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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปริมาณเป็นหลักในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุแบบไม่ทดลอง (Non-experimental research) 
เพื่อสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  มีขั้นตอน
การวิจัย 3 ขั้นตอน คือ 1)  สร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  2) ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐกับข้อมูลเชิงประจักษ์  3) เสนอแนะ
แนวทางการน าผลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้  การตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ โดยวิเคราะห์ สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Models: SEM) โดยใช้โปรแกรม 
M plus  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ ประกอบด้วยลักษณะงาน  พฤติกรรมของผู้บริหาร ระบบการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ ปัจจัยองค์การ  ปัจจัยส่วนบุคคล และสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน รูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้องกับข้อมูล  
เชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี โดยตัวแปรแฝงอ่ืน ๆ ในรูปแบบสามารถอธิบาย ความแปรปรวนของ 
ตัวแปรแฝงการคงอยู่ในงานของพยาบาล  ร้อยละ 42.1 (Chi-square = 132.390, df = 110,  
P-value = 0.0719, Chi-square /df = 1.2035, RMSEA = 0.019, CFI = 0.998,  TLI = 0.996,  
SRMR = 0.017) ข้อค้นพบในงานวิจัย คือ เส้นอิทธิพลที่ส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาล
ประกอบด้วยตัวแปรแฝงปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน มีค่าเท่ากับ 
0.595, 0.460 และ -0.353 ตามล าดับ องค์การส่งอิทธิพลทางตรงต่อลักษณะงาน และพฤติกรรม



ของผู้บริหาร เท่ากับ 0.922 และ 0.873 ตามล าดับ พฤติกรรมของผู้บริหารส่งอิทธิพลทางตรงต่อ
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ และสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน เท่ากับ 0.932 และ 0.715 ตามล าดับ 
ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยส่วนบุคคล เท่ากับ 1.899   
ด้านองค์การ ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหาร 
โดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.624  ปัจจัยองค์การ ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ  0.814   
 ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารการพยาบาล 
ควรให้ความส าคัญในปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ทั้ง 6 ปัจจัย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมของผู้บริหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งอิทธิพลต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (0.932**)  
และสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน (0.715**)  ส่วนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ส่งอิทธิพลต่อโดยตรง
พยาบาล (1.899**) และปัจจัยองค์การที่ส่งอิทธิพลต่อลักษณะงาน (0.922**) ดังนั้นผู้บริหารควรมี
บทบาทส าคัญในการน าองค์การ ก าหนดนโยบายและโครงสร้างบริหาร (0.827**) ในการสร้าง
ลักษณะงานที่มีคุณค่า (0.719**) สร้างความมั่งคงต่อเนื่องในงาน (0.789**) สร้างบรรยากาศ
องค์การที่ดี (0.886**) และผู้บริหารควรวางระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ในเรื่องแผนการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลอย่างเป็นระบบ (0.886**) และเพื่อธ ารงรักษาไว้ ซึ่งบุคลากรพยาบาล 
(0.882**) ตลอดจนการก ากับติดตามตลอดจนสนับสนุน (0.882**) เพื่อให้พยาบาลมีความสมดุล
ในชีวิต (0.743**) และงานเกิดความพึงพอใจในงาน (0.925**) และเกิดความผูกพันต่อองค์การ 
(0.734**) ต้ังใจที่จะอยู่ในงานตลอดไป (0.966**) จนสามารถสร้างการคงอยู่ในงานได้ในที่สุด   
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ABSTRACT 

 
This study was descriptive, non- experimental research using quantitative 

research as predominant method to examine causal relationship of job retention of nurses 
in government hospitals.  The study consisted of three phases:  1)  developing a causal 
relationship of job retention of nurses in government hospitals, 2)  testing how well the 
causal model of job retention of nurses in government hospitals with the evidence (sample 
data) , and 3)  proposing the utilization of the casual model.  Structural Equation Models: 
SEM using M plus was utilized to examine the causal relationship.  
 The findings revealed that the causal model/ relationship of job retention of 
nurses in the government hospitals comprised of Job Responsibility Factors, 
Administrator’ s Behavior Factors,  Human Resource Management,  Organizational 
Factors,  Personal Factors  and Co-workers’  Relationship Factors.  SEM analysis showed 
that the causal model of job retention of nurses in the government hospitals fit the data 
well. The whole model accounts for 42.1% of the explained variance for the latent variable, 
job retention of nurses ( nurses’  job retention)  ( Chi- square =  132. 390, df =  110,  
p-value = 0.0719, Chi-square / df = 1.2035, RMSEA = 0.019,  CFI = 0.998,  TLI = 0.996,  
SRMR = 0.017). The key findings are: Personal factors, job responsibility, and co-workers’ 

relationship directly influenced job retention of nurses (β =  0.595, 0.460, and -0.353, 
respectively) .  Also, organizational factors directly influenced job responsibility and 

administrator’s behaviors (β =  0.922 and 0.873) .   Administrator’s behaviors directly 

influenced human resource management and co-workers’  relationship β =  0.932 and 



0.715) .  Human resource management directly influenced personal factors (β =  1.899) . 
Organizational factors  indirectly influenced co- workers’  relationship through  

administration’  s behavior factors (β =   0. 624) .  Additionally, organizational factors 
indirectly influenced human resource management through administrator’ s behaviors 

(β =  0.814).    
Hospital’ s administrators and nursing administrators are recommended to 

prioritize factors influencing on six predictors of nurses’ job retention especially 
administrator’s behaviors which was significantly predicted human resource management  

(β = 0.932**) and co-workers’  relationship (β = 0.715**). In terms of human resource 
management which directly influenced nurses (1.899**) and organizational factors which 
directly influenced job responsibility (0.922* * ) , the administrators are recommended to 
have crucial roles in order to lead organization, establish policy and administrator structure 
(0.827* * )  in order to create value work (0.719* * ) , sustainable work (0.789* * ) , and 
organization environment (0.886*). Moreover, the administrators should layout/arrange human 
resource management particularly nursing professional development (0.886**) to preserve 
nursing professionals (0.882* * )  as well as monitor and support (0.882* * )  in order to 
enhance nurses to have a balance in their lives (0.743**)and satisfy in their work (0.925**), 
engage in organization (0.734**) , and intent to job retention (0.966**) to finalize with job 
retention.  
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บทท่ี  1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำของปัญหำ 
 ระบบสุขภาพของไทย มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์การที่มีภาระหน้าที่ ในการดูแล
สุขภาพของประชนให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงกันถ้วนหน้า (Health For All) โดยมอบหมาย
ภารกิจให้แก่หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  ต้ังแต่
โรงพยาบาลศูนย์ /รงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทั้ง 12 เขตบริการสาธารณสุขทั่วประเทศไทย ซึ่งแบ่งสถานบริการทั้ง 12 เขตนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) 2) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Care) 3) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ  (Tertiary Care) นอกจากนั้นกระทรวงสาธารณสุขยังมี
แผนพัฒนาระบบบริการในส่วนภูมิภาคโดยด าเนินการให้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555-2559) โดยได้จัดให้มีเครือข่ายบริการ
ที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) โดยแบ่งโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ (Referral 
Hospital Cascade) ของระบบบริการเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง  
เพื่อใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจ ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนซ้ าซ้อนและขจัด
สภาพการแข่งขันการแบ่งระดับโรงพยาบาลมีการจัดระดับ ซึ่งแต่ละแห่งมีบทบาทภาระหน้าที่ 
ในการดูแลสุขภาพของประชน ให้บริการผู้ป่วยโดยก าหนดจ านวนบุคลากรผู้ให้บริการตามปริมาณ
งานหรือภาระงานโดยใช้อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์/พยาบาลต่อจ านวนประชากรในพื้นที่
และจ านวนบุคลากรอ่ืนตามความจ าเป็น บุคลากรซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งส าหรับการบริหารจัดการของ
องค์การ ปัจจัยด้านการจัดการนโยบายหรือภารกิจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการ
ขับเคลื่อนไปได้มากน้อยเพียงใด ปัจจัยด้านบุคคลจะต้องมีความเหมาะสมในทุก ๆ ด้าน ดังนั้น 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์จึงได้เข้ามามีบทบาทในการจัดการบุคลากรด้านสาธารณสุขมากขึ้น  
เพื่อผลักดันองค์การให้ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรด้านการพยาบาล  
 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในระบบสุขภาพของไทย เพราะเป็นบุคลากรในทีม
สุขภาพที่ให้บริการแก่ประชาชนกลุ่มใหญ่ที่สุด และมีบทบาทส าคัญอย่างมากในระบบการบริการ
ด้านสุขภาพ ทั้งในด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือ 
แพทย์ในสถานพยาบาลกระท าการรักษาโรคตามหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 
(สภาการพยาบาล, 2552) การจัดการทรัพยากรมนุษย์จึงมีความส าคัญกับระบบบริการสุขภาพ 
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โดยเฉพาะการบริหารอัตราก าลังของพยาบาล ต้ังแต่การวางแผน สรรหาคัดเลือก การพัฒนาและ
การธ ารงไว้ซึ่งบุคลากรพยาบาลซึ่งต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น การลงทุนเพื่อการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลจะคุ้มค่าเพียงใดขึ้นอยู่กับว่าองค์การสามารถธ ารงรักษาพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถไว้ในองค์การได้นานเพียงใด เพราะการพัฒนาเพิ่มขีดความรู้ความสามารถและ
ศักยภาพของพยาบาลเป็นสิ่งที่ต้องท าอย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด การที่องค์การสามารถธ ารง
รักษาพยาบาลไว้ได้นานที่สุดถือเป็นการลงทุนที่ คุ้มค่าเพราะช่วยให้องค์การสามารถบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และที่ส าคัญพยาบาลที่คงอยู่ในงาน
นานย่อมมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์การท างานคุณภาพบริการแก่ผู้ป่วยย่อมดีตาม
ไปด้วย แต่การที่พยาบาลจะให้บริการที่มีคุณภาพได้นั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้ความสามารถของ
พยาบาลแต่เพียงอย่างเดียว ยังขึ้นอยู่กับจ านวนพยาบาลที่เพียงพอกับจ านวนผู้ใช้บริการ 
แต่ปัจจุบันพบว่าอัตราก าลังของพยาบาลในประเทศไทยมีไม่เพียงพอ ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการ
โอนย้ายลาออก ซึ่งการลาออกโอนย้ายแต่ละครั้ง องค์กรต้องรับปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ใน
การบริหารจัดการในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหม่ เพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ทดแทนพยาบาลวิชาชีพเดิมที่ลาออกไป ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง จากผลการศึกษาที่กล่าวมา
ข้างต้นของวิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี ที่พบว่าการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ลูกจ้าง ในระหว่างปี 2548-2553 หากประมาณค่าความสูญเสียเป็นตัวเงินจากการลาออก  
และการมีอายุการท างานสั้นของลูกจ้างเหล่านี้ ท าให้อัตราการสูญเสียร้อยละ 80.05 ต่อป ีจึงท าให้
เกิดความสูญเสียอย่างมากในระบบการจัดการก าลังคน หากค านวณเป็นตัวเงินตามที่มีการศึกษา
พบว่า ต้นทุนการหมุนเวียนพนักงานเข้าใหม่ จะประมาณ ร้อยละ 30-50 ของเงินเดือนของต าแหน่ง
นั้นใน 1 ปี โดยที่รัฐและประชาชนไม่ได้รับประโยชน์เท่าที่ควรจากการลงทุนมหาศาลในการผลิต
พยาบาลใหม่มาชดเชยความสูญเสียดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงสาธารณสุขที่ลงทุนผลิต
พยาบาลวิชาชีพถึงปีละ 2,500-3,000 คน แต่ไม่มีอัตรารองรับจึงต้องสูญเสียไปอย่างน่าเสียดาย 
(วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี, 2555) 
 สถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลเช่นเดียวกับทุก

ประเทศทั่วโลก จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีภาวะขาดแคลนและมีอัตราการย้ายงานหรือ
ลาออกจากวิชาชีพค่อนข้างสูง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
อัตราก าลังของไทย มี ดังนี้  1)  การโอนย้ายหรือลาออกจากวิชาชีพพยาบาล จากข้อมูล 
สภาการพยาบาลพบว่าอัตราการย้ายงานหรือลาออกของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยทั้งภาครัฐ
และเอกชนมีประมาณร้อยละ 3.3 (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2551) เป็นลาออกจากระบบราชการ รวมทั้ง
เปลี่ยนสายงานเฉลี่ยประมาณ 3,000 คน เป็นอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ในด้านสุขภาพ 
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และจากการศึกษาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั่วไป 95 แห่งในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 พบว่าพยาบาลมีอัตราการลาออกรวม ร้อยละ 40.84 
โดยในจ านวนนี้แยกเป็นการลาออกภายในปีแรกของการท างานถึงร้อยละ  48.68 และออกภายใน 
ปีที่ 2 ร้อยละ 25.57 ถ้าไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ซึ่งส่งผลให้อายุการท างานเฉลี่ยของ
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาใหม่และมีสถานภาพการจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวในโรงพยาบาล
ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป สั้นเพียง 1.2 ปีเท่านั้น (วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี, 2555) 
ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนเริ่มขยายบริการจึงพบว่า จ านวนพยาบาลวิชาชีพท างานเต็มเวลา
ในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจาก  11,000 คน เป็น 15,000 คน ซึ่งแสดงว่ามีการย้ายงานเข้าสู่
ภาคเอกชนของพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ยปีละกว่า 1,000 คน คิดเป็นร้อยละ 36.35 ในระยะเวลาเพียง 
3 ปี และคาดว่าจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ (สวค.) ปี พ.ศ. 2553 นอกจากนั้นยังพบว่ามีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการ
สุขภาพเนื่องจากการสูงอายุและการเกษียณอายุกว่าปีละ 2000 คน และในระยะเวลา 10 ปี
ข้างหน้า การสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพก่อนวัยอันควรมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้น  ดังจะเห็นได้
จากผลการศึกษาเพื่อคาดประมาณระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ พบว่า ทั้งในช่วง ปี  2538 
และปี 2548 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีระยะเวลาท างานในงานบริการสุขภาพเฉลี่ย เพียงคนละ  
22.5 ปีเท่านั้น และมีอัตราการสูญเสียร้อยละ 4.45 ต่อปี (กฤษดา แสวงดี, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2558 
ช่วงตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558 พบว่า อัตราการสูญเสียพยาบาลที่ออกจากระบบร้อยละ 
4.56 จ าแนกเป็นจ านวนพยาบาลที่ลาออกจากวิชาชีพ 1,030 คน โอนย้าย 643 คน พยาบาลที่
เกษียณอายุ 305 คน พยาบาลที่เสียชีวิต 28 คน จ านวนพยาบาลที่เป็นลูกจ้างลาออก 1773 คน 
รวมทั้งสิ้น 3,779 คน (ส านักการพยาบาล, 2558) ซึ่งจากการศึกษาของกฤษดา แสวงดี พบว่า
สาเหตุส าคัญของการออกจากวิชาชีพก็คือ การที่พยาบาลมีปัญหาด้านสุขภาพ ค่าตอบแทนน้อย
แต่งานหนักและการขาดความมั่นคงจากการถูกจ้างงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว หรือการไม่ได้บรรจุเข้า
รับราชการและการขาดความก้าวหน้า 2) นโยบายของรัฐบาลในปี 2548 ที่ไม่มีต าแหน่งข้าราชการ
รองรับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา จากผลการศึกษาพบว่าในปี  2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่กระทรวง
สาธารณสุขไม่มีต าแหน่งข้าราชการรองรับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา ต้องจ้างพยาบาลวิชาชีพเป็น
ลูกจ้างชั่วคราวจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการ จากการส ารวจข้อมูลในป ี2550 ในพยาบาลวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก (กระทรวงสาธารณสุข , 2550) พบว่ามีผู้แสดง 
ความประสงค์จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต่าง ๆ ไม่ถึงร้อยละ 30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
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ของกฤษดา แสวงดี (2551) และวิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี (2555) พบว่าในป ี
พ.ศ. 2548-2549 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ไม่รายงานตัวเข้ามาท างานในโรงพยาบาลภาครัฐ  
เกิดการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพสูงถึงร้อยละ 23.3 ของผู้ส าเร็จการศึกษาในปีน้ัน 3) การขาดโอกาส
ความก้าวหน้าในวิชาชีพก็เป็นปัญหาส าคัญอีกปัญหาหนึ่ง  ซึ่งพบว่าโอกาสความก้าวหน้า 
ในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลวิชาชีพที่สามารถก้าวสู่ต าแหน่งพยาบาลระดับ 8 มีน้อยมาก 
ซึ่งการท างานในวิชาชีพพยาบาลนั้นจะมีความแตกต่างเพราะในกรณีที่ โรงพยาบาลชุมชนแม้ว่าจะ
มีปริมาณงานน้อยกว่า โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เพราะด้วยจ านวนผู้ป่วยไม่มาก  
แต่พยาบาลเหล่านี้ยังต้องท างานคุณภาพที่อาจเป็นงานยากและท้าทาย อย่างเช่นการสร้างเสริม
สุขภาพและปอ้งกันโรค เพียงแต่ต้องปรับเกณฑ์สัดส่วนพิจารณาระหว่างปริมาณงานและคุณภาพที่
เหมาะสม เน้นการใช้ความรู้ความสามารถ ไม่ใช่ใช้เกณฑ์เดียวในการวัดทั้งในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป การที่โรงพยาบาลชุมชนมีกรอบก าลังคนที่ก าหนดให้มี
พยาบาล ระดับ 8 เพียงต าแหน่งเดียว ในขณะที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปก าหนดให้มี
จ านวนพยาบาล ระดับ 8 หลายต าแหน่ง ซึ่งเป็นการจ ากัดความก้าวหน้าพยาบาล ปัจจุบัน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีอยู่กว่า 700 แห่ง ไม่ได้มีอัตราพยาบาลระดับ 8 ครบทุกแห่ง มี โรงพยาบาล
ชุมชนไม่ถึงครึ่งที่มีต าแหน่งนี้ให้กับพยาบาลถือเป็นความเหลื่อมล้ าทางวิชาชีพ นอกจากในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพด้วยกันที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกัน แต่โอกาสในการก้าวขึ้น  ระดับ 8 
ยังแตกต่างกัน ทั้งยังเป็นความเหลื่อมล้ าระหว่างวิชาชีพเพราะเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพแพทย์
แล้ว ปรากฏว่าแพทย์ไม่ว่าอยู่ในโรงพยาบาลระดับใด แม้แต่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงก็
สามารถขึ้นสู่ระดับ 9 ได้เช่นกัน ท าให้เกิดค าถามว่าท าไมสิทธิเหล่านี้จึงให้เฉพาะแพทย์เท่านั้น ทั้งที่
ต่างก็ใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญในการประกอบวิชาชีพเช่นกัน (กฤษดา แสวงดี, 2557) สาเหตุ
ดังกล่าวท าให้พยาบาลช านาญการอายุ 50 ปีขึ้นไป ลาออก ร้อยละ 92 เนื่องจากไม่สามารถก้าวขึ้น
สู่ต าแหน่ง “ช านาญการพิเศษ” ได้ต้องรอยุบต าแหน่ง ซึ่งโอกาส 40: 100,000 หรือประมาณร้อยละ 
0.01 (กาญจนา จันทร์, 2559)  4) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีขนาดเพิ่มขึ้น ช่วงระยะ 
10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2543-2552) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ 
ระบาดวิทยา และการเพิ่มสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ รวมทั้งแบบแผนการเจ็บป่วยของ
ประชาชนที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้งการสร้างหลักประกันสุขภาพที่ส่งผลให้
ความต้องการและการใช้บริการสุขภาพของประชาชนนั่นเพิ่มขึ้นอย่างมาก 5) การลดการผลิต
พยาบาลวิชาชีพลง จากข้อจ ากัดของรัฐบาล พบว่าปี พ.ศ. 2542-2548 ประเทศไทยมีการลดก าลัง
การผลิตพยาบาลวิชาชีพลงกว่าร้อยละ 40 (กฤษดา แสวงดี, 2551) ข้อจ ากัดในการผลิตพยาบาล
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ของรัฐบาลนี้ ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยมากขึ้น (เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และ
คณะ, 2551) และจากปัญหาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่จากสถาบันพระบรมราชชนกปฏิเสธ  
การท างานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ  ประกอบกับการลดการผลิตพยาบาลลง  
ท าให้จ านวนพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่จะทดแทนพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกอยู่ในสถานะติดลบ
มากกว่า ปีละ 2,000 คน (มานิต  นพอมรบดี, 2552) 6) การคาดการณ์ความต้องการพยาบาลวิชาชีพ
ในระหว่างปี พ.ศ.2560 - 2564 พบว่าหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีความต้องการพยาบาลวิชาชีพโดยรวมประมาณ 136,520 อัตราเต็มก าลัง ซึ่งปัจจุบัน
พบว่ามีพยาบาลในระบบบริการเพียงร้อยละ 71.84 หรือ 98,076 คน ยังขาดอยู่ประมาณ 38,444 คน 
(กฤษดา แสวงดี, 2560) 7) นโยบายส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ (Medical Hub)  
ในภูมิภาคเอเชียในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน(ASEAN Economic Community: AEC) การเปิด
เสรีอาชีพการบริการใน 8 วิชาชีพ พยาบาลเป็น 1 ใน 8 วิชาชีพนั้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพเป็นที่
ต้องการในตลาดแรงงานทางด้านการบริการทั้งในประเทศ และประเทศแถบภูมิภาคอาเซียนเป็น
อย่างมาก 
 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล แม้ว่าจะมีการด าเนินการแก้ปัญหาโดยการผลิตเพิ่ม
มาแล้ว แต่ยังคงพบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอยู่อย่างต่อเนื่อง ส่งผลการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีอัตราการลดลงเรื่อย ๆ ท าให้ผู้ที่คงอยู่ในงานต้องรับภาระงานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้คุณภาพ
การบริการพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ผู้รับบริการอาจได้รับบริการที่ไม่ได้คุณภาพ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงานที่จะต้องแก้ไขภาวะแทรกซ้อนน้ัน ๆ ขึ้นอีกเท่าตัว อีกทั้งยังสร้าง
ความเครียดของบรรยากาศการท างาน ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลขององค์การ 
คุณภาพชีวิต และสวัสดิภาพของพยาบาล และการคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลสั้นลง ซึ่งลักษณะงาน
พยาบาลเป็นงานที่ปฏิบัติต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตคนให้การพยาบาล
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้ง  4 มิติ เพื่อด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะ 
(ดวงกมล ศักด์ิเลิศสกุล, 2549) นอกจากนั้นยังต้องติดต่อประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพ 
ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมถึงต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลผู้ป่วย  
(ละออ อริยกุลนิมิต, 2546; ฟาริดา อิบราฮิม , 2541) ดังจะเห็นได้จากการวิเคราะห์ปัญหา 
การลาออกของพยาบาลโดยทั่วไปเกิดจากภาระงานที่หนัก และจ านวนพยาบาลที่ไม่เพียงพอกับ
งานที่ เพิ่มขึ้น   โดยเฉลี่ยพยาบาลประจ าการท างานต่อเนื่องเป็นเวลา  12 ชั่ วโมงต่อวัน  
ร้อยละ 64.81 (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2552)  
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 การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นเรื่องส าคัญส าหรับองค์กรด้านสุขภาพใน
สถานการณ์นี้ เนื่องจากในระบบบริการสุขภาพเป็นงานที่ใช้ก าลังคนเป็นหลักที่ไม่สามารถทดแทน
ด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีได้ทั้งหมด (กฤษดา แสวงดี และคณะ , 2552) หากองค์กรสามารถ 
ธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถให้คงอยู่ในองค์การ ย่อมส่งผลดีแก่องค์การกล่าวคือ
องค์การย่อมประสบความส าเร็จในการด าเนินงานสามารถท างานได้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2550) ซึ่งการคงอยู่ในงานของบุคคลโดยไม่คิดที่จะเปลี่ยนอาชีพ 
ได้ท างานที่ตนเองเลือกด้วยความสมัครใจมีจิตส านึกที่ดีตระหนักถึงข้อผูกพัน ยอมรับผลของ 
การกระท านั้นอย่างเต็มใจ ต้ังใจที่จะปฏิบัติงาน และอยู่ในหน่วยงานนั้นตลอดไป (นัทที เอี่ยมอ่อน, 
2550; วรารัตน์ บุญณสะ, 2550; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549; Ellenbecker, 2004) และมีความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งขององค์กรปรารถนาที่จะประกอบอาชีพนั้นด้วยความสมัครใจและต้องการอยู่  
ในหน่วยงานนั้นให้นานที่สุด (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ , 2553) ท าให้บุคคลมีความพร้อมที่จะ 
ทุ่มเทท างาน น าความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่มี มาใช้ในการท างานอย่างเต็มที่ เต็มใจที่
จะปฏิบัติงานกับองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและยาวนาน (นงนุช วงศ์สุวรรณ , 2550) การที่จะ 
ธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว้ได้ ต้องท าให้บุคลากรเหล่านั้นเกิดความพึงพอใจในงานที่
ตนเองท า (ธงชัย  สันติวงษ์, 2545) การท่ีจะธ ารงรักษาบุคลากรไว้ได้ผู้บริหารทางการพยาบาลต้อง
มีความเชื่อว่า พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่อยู่ในองค์กรล้วนเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญที่มีส่วนช่วย
ให้งานขององค์กรบรรลุเป้าหมายประสบความส าเร็จ ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลภาคภูมิใจ สามารถน า
ศักยภาพของตนเองออกมาใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด (สุรัสวดี สุวรรณเวช , 2549) 
ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงควรตระหนักและหาวิธีการธ ารงรักษาบุคลากรเหล่านั้นให้คง
ปฏิบัติงานอยู่กับองค์กรตลอดไป หากท าได้ก็จะสามารถลดภาระค่าค่าใช้จ่ายดังกล่าวลงได้   
ในการจัดการทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้พยาบาลคงอยู่ในงานได้นั้น มีหลายปัจจัยที่องค์การหรือ
หน่วยงานจะสามารถท าได้ เช่น หากหน่วยงานของรัฐสร้างหลักประกันความมั่นคงในวิชาชีพให้
พยาบาล โดยการบรรจุเข้ารับราชการ ให้ความก้าวหน้า โอกาสในการศึกษาต่อ เพิ่มค่าตอบแทน
และสวัสดิการ และก าหนดเป็นชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit Package) รวมทั้งพัฒนาระบบการจ้าง
งานหลังเกษียณและจ้างงานแบบบางเวลา (Part Time) (วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี, 
2555) เนื่องจากการสร้างบันไดวิชาชีพการพยาบาล (Professional Nursing Career Ladder)  
เป็นแนวทางพัฒนาวิชาชีพให้ได้รับการยอมรับและธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล  
โดยก าหนดระยะเวลาในการปฏิบั ติงาน คุณวุฒิการศึกษา และสมรรถนะหลักที่จ าเป็น  
เพื่อเป็นเงื่อนไขการพิจารณาความก้าวหน้าในวิชาชีพและการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น  (พวงรัตน์  
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บุญญานุรักษ์, 2545) การสร้างโอกาสความก้าวหน้าดังกล่าวคาดว่าจะสามารถจูงใจให้พยาบาล
คงอยู่ในระบบได้มากขึ้น จากการศึกษาของบงกชพร ต้ังฉัตรชัย และคณะ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การคงอยู่ในงานของพยาบาลในระดับต่าง ๆ ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ภูมิล าเนา ภาระครอบครัว รายได้ (บงกชพร ต้ังฉัตรชัย และคณะ , 2554) นอกจากนั้นพบว่าการ
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน และความมั่นคงในการคง
อยู่ในองคก์าร รวมทั้งการสร้างวัฒนธรรมองค์การ ค่านิยมองค์การ และลักษณะงาน ยังมีผลต่อการ
คงอยู่ในงานของพยาบาลในระดับต่าง ๆ ด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ ทอนตัน, เครมพิทซ์, และวูดส์ 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ (Taunton, Krampitz, & Wood, 1989) กล่าวถึง 
ปัจจัยที่เป็นรูปแบบทางทฤษฎีเรื่องของการคงอยู่ (Theory model of retention) ไว้ 4 ด้าน คือ  
1) ปัจจัยด้านบุคลากร (Employee characteristics)   ได้แก่  โอกาสที่จะได้ไปท างานที่ อ่ืน  
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน การศึกษา ภาระครอบครัว  2) ปัจจัยด้านภาระงาน (Task 
requirement) ได้แก่ การปฏิบัติงานประจ า การมีส่วนในการติดต่อสื่อสาร 3) ปัจจัยด้านองค์การ 
(Organization characteristics) ได้แก่ การได้รับค่าตอบแทน การได้รับความยุติธรรม โอกาส
ก้าวหน้าในการได้เลื่อนต าแหน่ง 4) ปัจจัยด้านผู้บริหาร(Manager characteristics) ได้แก่ แรงจูงใจ
ในการบริหาร อ านาจ อิทธิพล แบบของภาวะผู้น า ส่วนมาธีส, และแจ็คสัน (Mathis, & Jackson, 
2004) ได้กล่าวว่า การคงอยู่ในงานเป็นสิ่งที่ผู้บริหารองค์การสามารถบริหารจัดการได้ และสามารถ
ขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากรคงอยู่ในงาน โดยมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง  5 ด้าน คือ 
1) องค์ประกอบขององค์การ ประกอบด้วย วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ นโยบายและโอกาส
ก้าวหน้า การบริหารจัดการที่ดี/มุ่งเน้นผลงาน ความมั่นคงในงาน 2) ลักษณะงานและการท างาน 
ประกอบด้วย ความรับผิดชอบในงานและความเป็นอิสระ  ความยืดหยุ่นของตารางงาน 
สภาพแวดล้อมการท างาน ความสมดุลของชีวิตการท างานและครอบครัว 3) โอกาสก้าวหน้าใน
อาชีพ ประกอบด้วย การอบรม/ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง การพัฒนาความสามารถทักษะและมีระบบ
พี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 4) รางวัล/สิ่งตอบแทน ประกอบด้วย การ
แข่งขันในเรื่องค่าตอบแทนและผลประโยชน์ การจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน การให้การยอมรับ
การจ่ายค่าตอบแทนพิเศษ 5) ความสัมพันธ์ของผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วย สัมพันธภาพกับ
ผู้บังคับบัญชา ความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ การก ากับดูแล/การสนับสนุนของผู้บังคับบัญชา และ
สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ซึ่งปัจจัยท้ัง 5 ด้านน้ี มีความสัมพันธ์ กับความต้ังใจคงอยู่ในงานของ
บุคลากรในองค์การ การธ ารงรักษาพยาบาลให้คงปฏิบัติงานได้นานขึ้นเป็นความท้าทายส าหรับ
ผู้บริหารองค์การเพราะบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาล คือ การบริหารทรัพยากรบุคล อัน
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ได้แก่ การสรรหา คัดเลือกใช้ประโยชน์ รักษาไว้และพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานของตน ให้สามารถ
ปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงานและองค์การ โดยเฉพาะงานการพยาบาลจ าเป็นต้อง
ใช้พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ ความช านาญในการปฏิบัติแก่ผู้รับบริการ ที่มีความต้องการ
แตกต่างกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้เพิ่มพูนขึ้นตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานได้นานขึ้น ก็จะส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลและการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของหน่วยงาน ผู้บริหารการพยาบาลทุก
ระดับจึงควรหาแนวทางที่จะดึงดูดให้พยาบาลมีความต้ังใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป (สุรีย์ ท้าวค าลือ , 
2549) การศึกษาการคงอยู่ของ คีนท์ (Kyndt, 2009) กล่าวว่าการธ ารงรักษาบุคลากรไว้ในองค์การ
เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องปฏิบัติ เพราะว่าความรู้ความสามารถและทักษะของบุคลากรเป็นหัวใจของ
องค์การในยุคการแข่งขัน ศักยภาพขององค์การอยู่ที่การเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องของ
บุคลากร ดังนั้นการให้ความส าคัญของการธ ารงรักษาบุคลากรจึงเป็นหน้าที่หลักขององค์การในยุค
แข่งขันเช่นนี้ คีนท์ ได้ศึกษาการรับรู้ของบุคคลกับองค์กรโดยการวัดความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงาน 
จากการรับรู้ของบุคลากรด้วยข้อค าถาม เกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์การ การเห็นความก้าวหน้า 
ในงาน การเห็นคุณค่าของงานที่ท า ความรักวิชาชีพเพราะได้ท าคุณประโยชน์ต่อประชาชน  
ความพึงพอใจและมีความสุขกับงานที่ท าอยู่  ความความต้ังใจที่จะท างานให้องค์การจน
เกษียณอาย ุ
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการคงอยู่ในงานของพยาบาลที่ผ่านมา พบว่ายังเป็น
การศึกษาในลักษณะของปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานพยาบาลที่เป็นลักษณะปัจจัยท านาย 
หรืออิทธิพลทางตรง หรือองค์ประกอบของการคงอยู่ ซึ่งปัจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาล
เกิดขึ้นจากปัจจัยหรือองค์ประกอบหลายองค์ประกอบ ทั้งปัจจัยมองเห็นสังเกตได้และปัจจัย 
ที่ไม่สามารถสังเกตได้ซึ่งอยู่ในลักษณะปัจจัยแฝง หรือปัจจัยส่งผ่านที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัย  
ตัวแปรต้นหลายปัจจัย ก่อนที่จะส่งผลถึงการคงอยู่ของพยาบาล การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาที่มุ่งค้นคว้าหาตัวแปรเชิงสาเหตุให้ครอบคลุมมากที่สุด เพื่อให้ได้ความสัมพันธ์
ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามทั้งหมดในโมเดล และได้ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม 
อิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม อิทธิพลระหว่างตัวแปรตามด้วยกัน และตัวแปรอ่ืน ๆ  
ในโมเดล ท าให้สามารถน าผลการวิจัยในแต่ละตัวแปรที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
ในเรื่องที่ศึกษาต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่
ของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพของรัฐ โดยมุ่งศึกษาจากปัจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู่ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้แนวคิดของมาธิส, และแจ๊คสัน (2004; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2550) ในการศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุซึ่งเป็นตัวแปรต้นและใช้แนวคิดของ คีนท์ (Kyndt, 2009) 
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ในการวัดความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงานซึ่งเป็นตัวแปรตาม จากนั้นจึงศึกษาถึงแนวทางการน ารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพของรัฐ มาประยุกต์ใช ้
ในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เพื่อส่งเสริมความคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  
เพื่อธ ารงรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในระบบบริการ มีความรัก ความผูกพันและเจตคติที่ดีต่องาน 
การพยาบาล โดยไม่คิดลาออกจากงาน และมีความประสงค์ที่จะอยู่ในงานตลอดไป องค์กรจะ 
ไม่สูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในด้านการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหม่  
ให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน ทดแทนพยาบาลวิชาชีพเดิมที่ลาออกไป สามารถตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล องค์การมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ที่ ต้ังไว้  บุคลากรพยาบาลก็จะลดความเครียด 
ในการท างาน ส่งผลให้บุคลากรท างานอย่างมีความสุขมีความพึงพอใจในงาน และมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี  

 
ค ำถำมของกำรวิจัย 

1. รูปแบบเชิงสมมุ ติฐานความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอย่างไร 

2. รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
ที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีลักษณะอย่างไร 

3. รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ 
จะน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

1. เพื่อสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลของรัฐ 

2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

2.1 เพื่อวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของรูปแบบฯ 
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2.2 เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการน ารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ  
 

ควำมส ำคัญของงำนวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ และได้เป็นแนวทางส าหรับการบริหารเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐได้ เพื่อให้สถานบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ หรือสังกัดอ่ืน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
บริหารบุคลากรพยาบาล เพื่อธ ารงรักษาให้คงอยูใ่นระบบบริการให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน 
มีความรักความผูกพันต่อองค์การ มีเจตคติที่ดีต่องานการพยาบาล โดยไม่คิดลาออกจากงานและมี
ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงานตลอดไปหรือนานที่สุดเท่าที่จะท าได้  
 
ขอบเขตของกำรวิจัย  
 ขอบเขตด้ำนแหล่งข้อมูล 
 ขั้นตอนท่ี 1  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์  ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับประเทศ ผู้บริหารการพยาบาลจากส านักการพยาบาล คณะกรรมการจากสภา 
การพยาบาล และผู้รอบรู้หรือเชี่ยวชาญหรือนักวิชาการด้านการพยาบาล  จ านวน 5 คน  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มนักวิชาการทางการพยาบาล จ านวน 2 คน กลุ่มผู้บริหารองค์กรวิชาชีพพยาบาล
จ านวน 3 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง
รูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานโรงพยาบาลของรัฐ  
 ขั้นตอนท่ี 2 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ในสังกัดกรม
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งหมด 891 แห่ง ระดับทุติยภูมิ 
จ านวน 775 แห่ง และระดับตติยภูมิ จ านวน 116 แห่ง (กลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัส
สุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 29 พฤษภาคม 2558) 
โดยผู้ วิจัยได้จัดกลุ่มระดับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ งหมด  จ านวน 
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891 แห่ง เป็น 3 ระดับ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) คือ โรงพยาบาล 
ระดับต้น (First – level Hospital) จ านวน 675 แห่ง โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level 
Hospital) จ านวน 134 แห่ง และโรงพยาบาลระดับสูง (High-Level Hospital) ซึ่ง ประกอบด้วย
โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital) และโรงพยาบาลศูนย์ (Advance – level Hospital) 
จ านวน 82 แห่ง การก าหนดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากโมเดลเชิงสมมุติฐานมีตัวแปรสังเกตได้ทั้งสิ้น
จ านวน 22 ตัวแปร ต้องใช้ขนาดตัวอย่างโดยประมาณ (22 x20) เท่ากับ 440 คน ส าหรับการวิจัย
ครั้งนี้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 600 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จากตัวแทนทั้ง 4 ภาค โดยจัดเก็บ
ภาคละ 150 คน  
 ขั้นตอนท่ี 3  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นผู้บริหารองค์กรวิชาชีพระดับประเทศ  คือ 
ผู้อ านวยการส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย และ
กรรมการสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยที่ได้จากการเลือกต้ังของสมาชิกสภาการพยาบาล 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 
 ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
 ส าหรับตัวแปรที่ศึกษานั้นประกอบด้วยตัวแปรทั้งหมด 7 ตัวแปร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
ตัวแปรอิสระ 6 ตัว และตัวแปรตาม 1 ตัว คือ การคงอยู่ในงานของพยาบาล ตัวแปรอิสระทั้งหมด 
6 ตัว จัดเป็นตัวแปรแฝงภายนอก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านลักษณะองค์การ และตัวแปรแฝงใน 5 ตัว คือ 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน และปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วยตัวแปรแฝงนอก 1 ตัวแปร และตัวแปรแฝงใน 5 ตัวแปร 
ดังนี้ 

1.1 ตัวแปรแฝงภำยนอก  
1.1.1 ปัจจัยด้ำนองค์กำร  (Organizational Factors) สามารถวัดได้จาก 

ตัวแปรสังเกตจ านวน 4 ตัวได้ดังนี้  
1) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (Values and Culture) 
2) นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ (Administration Policy 

and Organizational Structure) 
3) สภาพแวดล้อมการท างาน (Working conditions)  
4) บรรยากาศองค์การ (Organizational Climate) 
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1.2 ตัวแปรแฝงใน 
   1.2.1 ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) สามารถวัดได้
จากตัวแปรสังเกตจ านวน 4 ตัวได้ดังนี้ 
    1) งานที่รับผิดชอบ (Work Itself)  
    2) ภาระงาน (Workload)  
    3) ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Work Scheduling flexibility) 
    4) ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง (Job continuity and security) 
   1.2.2 ปัจจั ยด้ ำนกำรจั ดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource 
Management) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตจ านวน 4 ตัวได้ดังนี้  

1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) 
2) การสรรหาบุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) 
3) การพัฒนาบุคลากร (Development) 
4) การธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance) 

   1.2.3 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร  (Administrator’s Behavior 
Factors) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกต จ านวน 2 ตัว ได้ดังนี้  
    1) พฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) 
    2) การก ากับติดตามและสนับสนุน (Directing & Controlling and 
Supporting)  
   1.2.4 ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ Relationship 
Factors) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกต จ านวน 2 ตัว ได้ดังนี้ 
    1) สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Co-worker Relationship) 
    2) การท างานเป็นทีม (Team work) 
   1.2.5 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) สามารถวัดได้จากตัวแปร
สังเกตจ านวน 5 ตัวได้ดังนี้  
    1) รายได้ของพยาบาล (Income) 
    2) ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว  (Work/Life 
balancing) 
    3) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) 
    4) ความพึงพอใจในการท างาน (Job Satisfaction) 
    5) ความผูกพันในองค์การ (Organizational Commitment)  
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 2. ตัวแปรตำม 1 ตัว คือ 
  ควำมคงอยู่ในงำน (Job Retention) เป็นตัวแปรตาม ซึ่งวัดจากตัวแปรแฝง 1 ตัว คือ 
ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงาน 
  
ขอบเขตด้ำนเวลำ  
 ต้ังแต่ มกราคม 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 
 
ขอบเขตด้ำนสถำนที่ 
 โรงพยาบาลของรัฐ ทั้ง 3 ระดับ ใน ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต้ 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. รูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลใน
โรงพยำบำลของรัฐ หมายถึง ภาพที่แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม โดยตัวแปรอิสระมีทั้งหมด 6 ตัว โดยประยุกต์มาจากแนวคิดของมาธีส, และแจ็คสัน (Mathis, 
& Jackson, 2004) เป็นฐาน ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน 
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของ
ผู้ร่วมงาน และปัจจัยส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อตัวแปรตาม คือ การคงอยู่ในงานของพยาบาล
โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) หมายถึง องค์ประกอบขององค์การ
ที่ส าคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ประกอบด้วยนโยบาย
บริหารและโครงสร้างองค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคลากรที่จะคงอยู่ในองค์การหรือจะไปจากองค์ การ 
ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (Values and Culture) 
2) นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ (Administration Policy and Organizational Structure) 
และ 3) สภาพแวดล้อมในการท างาน (Working conditions) 4) บรรยากาศองค์การ (Organizational 
Climate) 

2.1 วัฒนธรรม และค่ำนิยมองค์กำร (Values and Culture) หมายถึง แบบแผน
และความเชื่อ ค่านิยมร่วมที่สมาชิกทุกคนในองค์การมองเห็นว่ามีคุณค่า และยึดถือปฏิบัติในการ
ท างานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน เกิดความร่วมมือ การไว้วางใจผู้บริหาร ผู้ร่วมงาน เห็นคุณค่าให้
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การสนับสนุน ให้สร้างสรรค์งานออกมาอย่างเต็มความรู้ความสามารถ บุคลากรจะรู้สึกเป็น  
ส่วนหนึ่งขององค์การ หรือมีความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์การ  ใช้หลักการจัดการแบบมีส่วนร่วม 
ต้ังเป้าหมายการท างานร่วมกัน วางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ เสริมสร้างพลังอ านาจ ให้อิสระ
ในการท างาน  เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ไว้วางใจซึ่ งกันและกัน  สนับสนุน 
พึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

2.2 นโยบำยกำรบริหำรและโครงสร้ำงองค์กำร (Administration Policy and 
Organizational Structure) หมายถึง การก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบายท่ีชัดเจน 
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการขององค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบขั้นตอน
ของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการท างาน ระบุไว้เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนมีความสอดคล้องกัน
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง โครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ 
มีการกระจายอ านาจไปยังหน่วยงานต่าง ๆ มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม 

2.3 สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน (Working conditions) หมายถึง สิ่งแวดล้อมใน
การท างานที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน 
ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม มีแสงสว่างเพียงพอ กลิ่นและเสียงไม่เป็นมลพิษ และ
อุณหภูมิที่พอเหมาะ  มี อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยแลพร้อมใช้ 
มีสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกในการท างานต่าง  ๆ เพียงพอต่อความต้องการ มีระบบป้องกัน 
ความเสี่ยงต่ออันตรายต่าง ๆ รวมถึงระบบป้องกันอัคคีภัย และการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดต่อ
บุคลากรและผู้ใช้บริการ ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสมที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

2.4 บรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate) หมายถึง องค์การมีช่องทาง
ติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากรอย่างเปิดเผย 
ครบถ้วนเพียงพอและหลากหลาย บุคลากรมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการ
ก าหนดเป้าหมายของหน่วยงาน บนพื้นฐานข้อมูลที่เพียงพอ โดยเฉพาะงานที่มีผลกระทบต่อ
บุคลากร ผู้บริหารองค์การดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก 
เพื่อให้เอ้ือต่อการท างาน มีการมอบอ านาจ หน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรอย่าง
ชัดเจน โดยปราศจากการใช้อิทธิพลและก้าวก่ายในการท างาน สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากร
น าเอาเทคนิควิธีการท างานและอุปกรณ์ เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยมาใช้ในการท างาน 
และมีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจให้บุคลากรมีความต้ังใจในการท างานและมีระบบ
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน 
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3. ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) หมายถึง ลักษณะของงานที่
มีความหมาย มีความส าคัญ น่าสนใจ มีเกียรติ ท้าทาย ความมีอิสระในการท างาน มีความยืดหยุ่น
ของตารางงาน ชั่วโมงการท างานหรือภาระงานเหมาะสมเอ้ือต่อการท างานให้มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพ และมีความมั่นคงและต่อเนื่องในงาน ซึ่งลักษณะเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาล สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (Work Itself) 
2) ภาระงาน (Workload) 3) ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Work Scheduling flexibility) และ  
4) ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง (Job continuity and security)  

3.1 งำนที่รับผิดชอบ (Work Itself) หมายถึง ลักษณะงานและการท างาน งานที่มี
เกียรติเป็นที่ยอมรับของสังคม (Recognition) งานที่มีความก้าวหน้า (advancement) เป็นงานที่มี
ความท้าทาย (Challenging)  งานที่ น่ าสนใจ ( Interesting)  งานที่ มี ความปลอดภัยและ 
มีความมั่นคง (Security) งานที่มีอิสระในการท างาน (Autonomy) ตามบทบาทและขอบเขตหน้าที่
รับผิดชอบที่กฎหมายวิชาชีพก าหนดไว้  

3.2 ภำระงำน (Workload) หมายถึง ลักษณะงานที่รับผิดชอบและงานมอบหมาย
พิเศษมีความเหมาะสม โดยที่จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน  ต่อสัปดาห์  และต่อเดือน  
มีความเหมาะสม  และบุคลากรสามารถจัดสมดุลระหว่างงานกับคุณภาพชีวิตได้ บุคลากรสามารถ
ท างานได้อย่างมีความสุข ไม่มีความเมื่อยล้าจากการท างาน  หรือความเหนื่อยหน่าย 
จากการท างาน 

3.3 ควำมยืดหยุ่นของตำรำงงำน (Work Scheduling flexibility) หมายถึง ตาราง
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมยืดหยุ่นได้ องค์การให้โอกาสเลือกและแลกเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานระหว่าง
ผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย เพื่อลดความเครียดจากการที่มีภาระงานมากเกินไป หรือให้โอกาส
แลกเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรที่มีภารกิจจ าเป็นเช่นเรื่องส่วนตัวหรือครอบครัว และ
สามารถชดเชยเมื่อภารกิจแล้วเสร็จ 

3.4 ควำมต่อเนื่องและควำมมั่นคงในงำน  (Job continuity and security) 
หมายถึง งานที่ความมั่นคงและความต่อเนื่องของงานที่ท า องค์การมีความมั่นคงมีชื่อเสียงและ
ภาพลักษณ์ที่ดี บุคคลสามารถปฏิบัติในองค์การนั้น ๆ ได้ตลอดไปตราบที่ตนเองมีความสามารถ
และต้องการปฏิบัติงานนั้นอยู่ งานที่ท าสามารถสร้างความมั่นคงในชีวิตและวางแผนชีวิตตนเองได้ 

4. ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Management) 
หมายถึง กระบวนการเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดกับต าแหน่งและลักษณะ
งาน และใช้บุคลากรพยาบาลให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายของหน่วยงาน  
ซึ่งระบบบริหารงานบุคคลนี้มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล  สามารถวัด 
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ได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning)  
2) การสรรหาบุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) 3) การพัฒนาบุคลากร 
(Development) และ 4) การธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance)  

4.1  กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Planning) หมายถึง  
การวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต 
รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
พันธกิจขององค์การพยาบาล โดยการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรพยาบาลในอนาคต 
เปรียบเทียบกับอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน  เริ่มต้ังแต่วิเคราะห์องค์การ
เปรียบเทียบอัตราก าลังในปัจจุบันกับอัตราก าลังที่ค านวณได้ตามปริมาณงาน วิเคราะห์อัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต และวางแผนสรรหาบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับ  
ความต้องการส าหรับรองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การในอนาคต 

4.2 กำรสรรหำบุคลำกร (Recruitment) และกำรคัดเลือก (Selection) หมายถึง 
การค้นหาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์การโดยการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานอย่างเป็น
ระบบและเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ต้ังแต่ก าหนดนโยบายการสรรหา ก าหนดแหล่งสรรหาและ
วิธีสรรหา ประกาศรับสมัคร การคัดเลือก 

4.3 กำรพัฒนำบุคลำกร (Development)  หมายถึง กิจกรรมที่สามารถเพิ่ม
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะปฏิบัติ ตลอดจนถึง  
เจตคติ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องาน
ที่รับผิดชอบ โดยมีแผนพัฒนาระบุเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ได้แก่ การปฐมนิเทศ การพัฒนา
สมรรถนะโดยการฝึกอบรม การศึกษา การส่งเสริมให้พัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง  
การพัฒนาสมรรถนะและมีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงานให้กับบุคลากร ให้โอกาสก้าวหน้าใน
งานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองและการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยการก าหนด
บันไดวิชาชีพ  

4.4 กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร (Maintenance) หมายถึง กระบวนการท านุบ ารุงและ
รักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน  โดยการจูงใจให้บุคลากร 
มีความพึงพอใจในงาน มีความผูกพันกับองค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การ  เป็นไปด้วย 
ความยุติธรรม ปราศจากอคติ มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา
ประกอบการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน เลื่อนขั้นเงินเดือนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
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ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม มีการประเมินแบบ  360 องศา  โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน ให้โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน 
ตามผลงาน ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง ๆ ให้การยอมรับนับถือ 
มอบอ านาจและมีส่วนร่วมในองค์การ ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ ยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท า
ความดี หรือท าผลงานดีเด่น 

5. ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร (Administrator’s Behavior Factors) หมายถึง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการน าและพฤติกรรมบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล ต้ังแต่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ในการบริหารองค์การ 
หรือหน่วยงานของตนเอง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) พฤติกรรม 
การน า (Leadership Behaviors) และ 2) การก ากับติดตามและสนับสนุน (Directing Controlling 
and Supporting) 

5.1 พฤติกรรมกำรน ำ (Leadership Behaviors) หมายถึง การแสดงออกของผู้บริหาร
ในการน าองค์การ การบริหารจัดการองค์การ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ มีกลยุทธ์ในการ
บริหารจัดการ มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน ใช้หลักการบริหารแบบกระจาย
อ านาจ และมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมวางแผน ตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็นใน
องค์การ มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ ไว้วางใจ
มอบหมายงานที่ส าคัญให้ท า มีการมอบอ านาจให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างพลังอ านาจและ
สนับสนุนให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถมีระบบเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน มีนโยบายและพฤติกรรมบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล 

5.2 กำรก ำกับติดตำมและสนับสนุน (Supervisory and Supporting) หมายถึง 
ความสามารถในการบริหารงานของผู้บริหาร ที่มีสั่งการ การก ากับติดตามควบคุมดูแล และ 
การสนับสนุนที่มีความยุติธรรมในการมอบหมายงานและกระจายงานมีความชัดเจน วิธีการดูแล
ควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอนงาน 
การนิเทศงาน ส่วนการสนับสนุนบุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชา คือ การนิเทศติดตามงานของบุคลากร 
ลักษณะของการนิ เทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ ดี  แสดงบทบาทพี่ เลี้ยง  
ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ 

6. ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ Relationship Factors) 
หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเพื่อนร่วมงานในองค์การและการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
การท างานร่วมกันระหว่างทีมการพยาบาลในหน่วยงานหรือกับทีมสหวิชาชีพนอกหน่วยงาน  
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ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ 
ในงานของพยาบาล สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
(Co-worker Relationship) และ 2) การท างานเป็นทีม (Team work) 

6.1  สัมพันธภำพระหว่ำงเพื่อนร่วมงำน (Co-worker Relationship) หมายถึง 
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกทีมการพยาบาล สามารถ
ท างานร่วมกันได้ มีพฤติกรรมที่บ่งชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การให้เกียรติ 
การยอมรับ การช่วยเหลือ การพึ่งพา การแบ่งปันผลประโยชน์ ความร่วมมือ การสนับสนุน 
ความสนิทสนม ความจริงใจ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

6.2  กำรท ำงำนเป็นทีม (Team work) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ สมาชิกในหน่วยงานรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
โดยที่ทีมประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร โภชนาการ ทีมรังสีการแพทย์ กายภาพบ าบัด ทีมตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และทีมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

7. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) หมายถึง กลุ่มตัวแปรร่วมของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยอ่ืนในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลซึ่งเป็นคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล รวมถึง แนวคิด ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ เชาว์ปัญญา รวมถึงความสามารถในการ
บริหารจัดการชีวิตส่วนตัว ให้มีความสมดุลของชีวิตกับงานและชีวิตครอบครัว ตลอดจนสามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์และปัญหาที่เผชิญและสามารถจัดการกับความเครียดได้ท าให้ตนเองมี
สุขภาพดีและมีความผาสุกในการท างาน ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจ ความผูกพันต่อองค์การ และ
การคงอยู่ในงานของพยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) รายได้ของพยาบาล 
( Income)  2)  ความสมดุลของชีวิตและงาน (Work/Life balancing) และ 3) ความเข้มแข็ง 
ในการมองโลก (Sense of Coherence)  4) ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) และ  
5) ความผูกพันต่อองค์การ (Organizational Commitment) โดยที ่

7.1 รำยได้ของพยำบำล ( Income) หมายถึง ระดับรายได้ของพยาบาล และ 
ความพอเพียงของรายได้ตามการรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อรายรับที่หน่วยงานจ่ายให้เพื่อเป็น
ค่าตอบแทนจากการท างาน ในรูปของเงินเดือน ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทนวิชาชีพ  
ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืน ๆ และเงินที่เป็นสวัสดิการที่เป็นสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ของพยาบาลในแต่ละเดือน 
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7.2 ค ว ำ มสมดุ ล ข อ ง ชี วิ ต แ ล ะ ง ำ น  (Work/ Life balancing)  หมายถึ ง  
การที่พยาบาลบริหารจัดการสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว 
จัดการสภาพความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้เอ้ือต่อการท างาน ความสะดวก 
ในการเดินทางมาท างาน การมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิต
การท างาน และชีวิตส่วนตัว ตารางงานหรือชั่วโมงการท างาน และภาระงานไม่กระทบการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน สามารถยืดหยุ่นตารางการท างาน เลือกและเปลี่ยนแปลงตารางปฏิบัติงานได้
โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ภาระงานมากเกินไป  

7.3 คว ำม เ ข้ ม แข็ ง ใ นกำ รมอ ง โ ลก  ( Sense of Coherence)  หมายถึ ง  
การท่ีพยาบาลสามารถเข้าใจสิ่งเร้าที่มากระทบต่อวิถีชีวิต สามารถอธิบายสาเหตุและผลของสิ่งเร้า 
สามารถคิดค้นวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าและมีแรงจูงใจในการจัดการสิ่งเร้า สามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์และปัญหาที่เผชิญและจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง สามารถแก้ปัญหาได้อย่าง
มีสติและเหมาะสมได้ ท าให้ชีวิตในการท างานมีความผาสุก มีอารมณ์มั่นคงและมีคุณภาพชีวิตใน
การท างาน  

7.4  ควำมพึงพอใจในงำนของพยำบำล (Job Satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือ
ความรู้สึกของพยาบาลในทางบวกที่มีต่อปัจจัยด้านองค์การในเรื่องนโยบายบริหารและโครงสร้าง
องค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ และสภาพแวดล้อมในการท างาน  ปัจจัย 
ด้านลักษณะงานในเรื่องลักษณะงานที่ท า ภาระงาน ตารางปฏิบัติงาน และความต่อเนื่องและ
มั่นคงในงาน ปัจจัยด้านระบบบริหารงานบุคคลในเรื่องการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ สรรหา 
คัดเลือก พัฒนา และธ ารงรักษาบุคลากร ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหารในเรื่องพฤติกรรม 
การน าการก ากับติดตามและสนับสนุนของผู้บริหาร และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน 
ในเรื่องสัมพันธภาพและการท างานเป็นทีมระหว่างเพื่อนร่วมงานในหน่วยงานและทีมสหวิชาชีพ  

7.5 ควำมผูกพันต่อองค์กำร (Organizational Commitment) หมายถึง สภาวะ
ด้านจิตใจหรือเจตคติของบุคคลที่ รู้สึกความผูกพัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ และเป็น
ส่วนหนึ่งขององค์กร ยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานขององค์การ  
และกฎ ระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคล ต้องการอยู่ในองค์การ และเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จ
ขององค์การ แสดงออกในรูปของความจงรักภักดีของบุคคลต่อองค์กร และเป็นความผูกพันที่
เกิดขึ้นบนพื้นฐานต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์การ ทางเลือกที่มีของบุคคลและผลตอบแทนที่บุคคล
ได้รับจากองค์กรท าให้บุคคลท างานอยู่กับองค์การน้ันต่อไป  
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8. กำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล (Job Retention) หมายถึง การแสดงออกถึง
ความคิดของพยาบาลที่จะท างานหรือประกอบวิชาชีพพยาบาล หรือประกอบอาชีพในองค์การ 
น้ัน ๆ ต่อไปด้วยความสมัครใจ ไม่เปลี่ยนอาชีพด้วยเหตุผลใด ๆ สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 
คือ ความต้ังใจที่จะอยู่ในงานของพยาบาล ตามแนวคิดของ คีนดท์ และคณะ (Kyndt et al., 2009) 
โดยใช้ข้อค าถามที่วัดความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลโดยวัดจากความต้ังใจที่จะอยู่ในงานของ
พยาบาล ความคิดที่จะคงอยู่ในงานของพยาบาลที่จะท างาน หรือการวางแผนที่จะยังคงอยู่ในงาน
จนกระทั่งเกษียณอายุ และการไม่คิดที่จะลาออกหรือเปลี่ยนงานถึงแม้ว่าจะมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกวา่  

9. โรงพยำบำลของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ รวมทั้งหมด 891 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
หรือโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 775 แห่ง และระดับตติยภูมิซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 116 แห่ง ที่ให้บริการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรคการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ จัดระดับโรงพยาบาลเป็น 3 ระดับตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลระดับต้น (First – level 
Hospital) จ านวน 675 แห่ง โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital) จ านวน 134 แห่ง
และโรงพยาบาลระดับสูง (High-Level Hospital) ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – 
level Hospital) และโรงพยาบาลศูนย์ (Advance – level Hospital) จ านวน 82 แห่ง ดังนี้ 

9.1 โรงพยำบำลระดับต้น (First – level Hospital) หมำยถึง โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดเล็ก (F3) ที่มีขนาดเตียง 30 เตียง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ที่มีขนาดเตียง 30 – 90 เตียง 
และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) ที่มีขนาดเตียง 90 – 120 เตียง มีหน้าที่สนับสนุนเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 

9.2 โรงพยำบำลระดับกลำง (Middle – level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล 
แม่ข่าย M2 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1  
มีขนาด150-300 เตียง เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ การรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง (ระดับ M1) 

9.3  โรงพยำบำลระดับสูง (High-Level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป 
(Standard–level Hospital) มีขนาด 300-500 เตียง เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับ
ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับมาตรฐาน (ระดับ S) และโรงพยาบาลศูนย์ (Advance – level Hospital) มีขนาด 500 เตียง
ขึ้นไป เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
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เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจ
ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง 
(ระดับ A)  

10. พยำบำล หมำยถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลระดับทุ ติยภูมิ  (Secondary Care)  โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพผู้ป่วยทั้งด้านรักษาพยาบาล  
การควบคุมและป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ คือ 
ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 
 

 
 

บทท่ี  2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ ผู้วิจัยได้ศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. การคงอยู่ในงานของพยาบาล 
1.1 ความหมายของการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
1.2 ความส าคัญของการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
1.3 การวัดการคงอยู่ในงานของพยาบาล 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในการท างาน 
2.3 แนวคิดการบริหารเพื่อการคงอยู่ 

3. การบริหารจัดการในโรงพยาบาลภาครัฐ 
3.1 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลของรัฐ 
3.2 การบริหารงานโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
3.3 การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน 
3.4 ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลในโรงพยาบาล 

4. กรอบกรอบแนวคิด ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.1 กรอบแนวคิดที่น ามาก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล  
4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.3 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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กำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล  
 1. ควำมหมำยของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 

  การคงอยู่ในงาน (Job retention) หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติงานเข้าท างานในองค์การ
ระยะหนึ่งและยังคงท างานในองค์การนั้น ๆ จนถึงปัจจุบันยังคงปฏิบัติงานอยู่โดยมีความมุ่งหมายที่
จะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปเรื่อย ๆ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 279) การคงอยู่ในงานของบุคคล
โดยไม่คิดที่จะเปลี่ยนอาชีพ ได้ท างานที่ตนเองเลือกด้วยความสมัครใจมีจิตส านึกที่ดีตระหนักถึงข้อ
ผูกพัน ยอมรับผลของการกระท านั้นอย่างเต็มใจ ต้ังใจที่จะปฏิบัติงาน และอยู่ในหน่วยงานนั้น
ตลอดไป บุคคลมีความพึงพอใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยู่ในองค์การเป็นระยะเวลานานที่สุด
และไม่คิดจะลาออก (นัทที เอ่ียมอ่อน, 2550; วรารัตน์ บุญณสะ, 2550; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549) 
และมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรปรารถนาที่จะประกอบอาชีพนั้นด้วยความสมัครใจและ
ต้องการอยู่ในหน่วยงานนั้นให้นานที่สุด และการที่บุคคลเข้าสู่อาชีพแล้วไม่เปลี่ยนอาชีพด้วยเหตุผล
ใด ๆ การก้าวเข้ามาสู่อาชีพด้วยความมั่นใจ และปรารถนาที่จะประกอบอาชีพนั้นต่อไปด้วย 
ความสมัครใจ (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2553, น. 87) และเอลเลนเบคการ์ (Ellenbecker, 2004) 
ก็ได้กล่าวถึง การคงอยู่ในองค์การว่าหมายถึง การยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ โดยการปฏิบัติงานด้วย
ความรู้สึกพึงพอใจ และปฏิบัติงานอยู่กับองค์การนั้นเป็นเวลานาน ส่วนการคงอยู่ในองค์การใน
ความหมายของ นิวฮัวเซอร์ (Neuhauser, 2002, p. 470) กล่าวว่า เป็นการธ ารงรักษาบุคลากรโดย
การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ท าให้เกิดความจงรักภักดี และความยึดมั่นผูกพัน ท าให้บุคคลมีความ 
พร้อมที่จะทุ่มเทท างาน น าความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่มี มาใช้ในการท างานอย่าง
เต็มที่ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานกับองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและยาวนาน (นงนุช วงศ์สุวรรณ, 2553)  
  กล่าวโดยสรุป การคงอยู่ในงานของพยาบาล หมายถึง ความต้ังใจที่จะอยู่ในงานของ
พยาบาลต้ังแต่เข้าท างานในองค์การ และปรารถนาที่จะท างานหรือประกอบอาชีพในองค์การนั้น ๆ 
ต่อไปด้วยความสมัครใจ หรือการวางแผนที่จะยังคงอยู่ในงานจนกระทั่งเกษียณอายุ  ไม่เปลี่ยน
อาชีพด้วยเหตุผลใด ๆ จนเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มีความพึงพอใจและเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติงานอยู่ในองค์การเป็นระยะเวลานานที่สุดและไม่คิดจะลาออกหรือเปลี่ยนงาน แม้ว่าจะมี
ทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า  
 2. ควำมส ำคัญของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 

  การคงอยู่จึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับองค์การ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่จะรักษา
บุคลากรผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงาน ให้มีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานกับ
หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและนานที่สุด (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ , 2553, น. 89) การที่บุคคล
ได้รับการคัดเลือกเข้ามาปฏิบัติงานไม่ได้จ าเจอยู่กับงานนั้นตลอดเวลา บุคคลต้องการขวัญและ 
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ก าลังใจ ต้องการพัฒนาให้ก้าวหน้าและมีความมั่นคงในการปฏิบัติงาน หากองค์การสามารถ
ตอบสนองสิ่งเหล่านี้ได้ ก็จะท าให้บุคคลเกิดความรักความผูกพันกับงานและองค์การ ย่อมเกิดผลดี
ทั้งกับองค์การและบุคลากร ถ้าต้องการให้บุคลากรคงอยู่ในองค์การ ผู้บริหารต้องเอาใจใส่
บ ารุงรักษาบุคลากรอยู่เสมอ เพื่อที่จะได้รับท้ังผลงานและบุคลากรที่มีประสบการณ์อยู่ในหน่วยงาน 
ฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al., 1994, p. 952) กล่าวว่าความต้ังใจคงอยู่ในงาน เป็นการวางแผน
ต้ังใจที่จะท างานอยู่กับองค์กรมากกว่า 3 ปี เพราะการรับรู้สภาพแวดล้อมในการบริหารจัดการ 
ลักษณะงานและบุคลิกลักษณะส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อความต้ังใจคงอยู่ในงานซึ่งความต้ังใจคงอยู่
มีผลต่อการคงอยู่  ส่วนแนวคิดของม็อบลีย์  และคณะ (Mobley et al., 1978, pp. 404-414)  
กล่าวว่า ความไม่พึงพอใจในงานนั้น อาจน าไปสู่ความคิดที่จะลาออกและความต้ังใจที่จะค้นหา
งานใหม่ ซึ่งน าไปสู่ความต้ังใจที่จะลาออกหรือคงอยู่ในองค์การ และผลสุดท้ายก็จะเกิดเป็น
พฤติกรรมการลาออกหรือคงอยู่ในองค์การนั้นต่อไป ส าหรับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพมี
ความส าคัญต่อการให้บริการพยาบาลมาก พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญอย่างมาก
ในระบบการบริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย เพราะในระบบบริการสุขภาพเป็นงานที่ใช้ก าลังคนเป็น
หลักและไม่สามารถทดแทนด้วยเครื่องมือเครื่องใช้เทคโนโลยีได้ทั้งหมด การคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นเรื่องส าคัญส าหรับองค์กรด้านสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2552) 
ความส าเร็จในการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่กับองค์การ จะต้องสร้างแรงบันดาลใจที่ท าให้เกิด
ความจงรักภักดี อุทิศตนและมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Neuhauser, 2002, pp. 470-478) 
การธ ารงรักษาพยาบาลให้คงปฏิบัติงานได้นานขึ้น เป็นความท้าทายส าหรับผู้บริหารเพราะบทบาท
หน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาล คือ การบริหารทรัพยากรบุคล อันได้แก่ การสรรหา คัดเลือก 
ใช้ประโยชน์ รักษาไว้และพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานของตน ให้สามารถปฏิบัติงานให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงานและองค์การ โดยเฉพาะงานการพยาบาลจ าเป็นต้องใช้พยาบาลที่มี
ความรู้ความสามารถ ความช านาญในการปฏิบัติแก่ผู้รับบริการ ที่มีความต้องการแตกต่างกัน 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้เพิ่มพูนขึ้นตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานได้นานขึ้น ก็จะส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาลและการบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของหน่วยงาน ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับจึงควร
หาแนวทางที่จะดึงดูดให้พยาบาลมีความต้ังใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป (สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549, น. 14) 
 3. กำรวัดกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 

  การวัดการคงอยู่ในงาน มีวิธีหลายวิธีที่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้ 
 การวัดการคงอยู่ในงานของไพรซ์ และมูลเลอร์ (Price, & Mueller, 1981) แบบวัดความต้ังใจคงอยู่
ในงานของเขา เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการคาดคะเนการคงอยู่ท างานต่อไป
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ในองค์การ และการคาดคะเนการลาออกจากงาน ร่วมกับข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านความพึงพอใจ
ในงานที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจคงอยู่ในงาน โดยใช้มาตรวัดประมาณค่าแบบ Likert 5 ระดับ  
  การวัดการคงอยู่ในงานของทอร์ตัน แครมพิทซ์ และวูดส์ (Taunton, Krampitz, & 
Woods, 1989) ได้ให้แนวคิด การคงอยู่ของพยาบาล สามารถดูได้จากระยะเวลาต้ังแต่เริ่มต้นจนถึง
ปัจจุบัน โดยวัดจากจ านวนวันในการปฏิบัติงานในช่วงที่ศึกษา หารด้วยจ านวนวันทั้งหมดในช่วงที่
ศึกษาคูณด้วย 100  
  การวัดการคงอยู่ในงานของแม็คเคน (McCloskey, 1990) ด้วยแบบวัดความต้ังใจคง
อยู่ในงาน ประกอบด้วยแบบวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมความผูกพันในงาน (McCain’s Behavioral 
Commitment Scale: MBCSของ McCloskey, & McCain (1987 as cited in McCloskey, 1990) 
มีข้อค าถามทั้งหมด 38 ข้อ และแบบวัดเฉพาะความต้ังใจคงอยู่ในงานของ McCain (McCloskey, 
1990) มีข้อค าถาม 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบ Likert 5 ระดับ ถามถึงความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนหรือการคาดการณ์ที่จะอยู่ปฏิบัติงานในงานปัจจุบันแม้ว่างาน  
จะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง แบบวัดความต้ังใจคงอยู่ในงาน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .90 (McCloskey, 1990) 
  การวัดการคงอยู่ ในงานของฟิชเชอร์  และคณะ (Fisher et al. , 1994)  ศึกษา 
ความต้ังใจคงอยู่ ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ งการศึกษานี้สะท้อนให้ เห็นถึงการรับรู้
สภาพแวดล้อมในการบริหารจัดการ ลักษณะงานและบุคลิกลักษณะส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อความ
ต้ังใจคงอยู่ในงาน โดยใช้แบบวัดความต้ังใจคงอยู่ในงาน ที่ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ใช้มาตร
วัดประมาณค่าแบบ Likert 8 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดเท่ากับ .90  
ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม เช่น จากม็อบเลย์ (Mobley, 1979 as cited in Fisher 
et al. , 1994)  ไพรซ์  และมูล เลอร์  (Price & Mueller. , 1981 as cited in Fisher et al. , 1994)  
โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับการคาดการณ์ความต้องการที่จะคงอยู่ในงาน ภายใต้สถานการณ์ต่าง  ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น มีความต้องการที่จะท างานในต าแหน่งปัจจุบันจนถึงปีหน้า และระบุ
เงื่อนไขที่ท าให้ต้องการท างานใน 3 ปี ข้างหน้า ในต าแหน่งปัจจุบัน 
  การวัดการคงอยู่ ในงานของโยเดอร์  (Yoder, 1995)  เป็นวัดการระ ดับของ 
ความต้องการที่จะคงอยู่ในองค์กร โดยใช้แบบวัดความต้ังใจคงอยู่ในงานของ เคอร์รี่ เวคฟิลด์ ไพรซ์ 
มูลเลอร์ และแมคคลอสเคย์ (Curry, Wakefield, Price, Mueller, & McCloskey, 1985 as cited in 
Yoder, 1995) ที่ประเมินความรู้สึกที่บอกแนวโน้มหรือความน่าจะเป็นของความรู้สึกพึงพอใจที่จะ
อยู่ท างานในองค์กรนั้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นความส าคัญของสัมพันธภาพในการท างานมีอิทธิพลต่อ
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ความต้ังใจคงอยู่ในงาน ประเมินความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันของบุคคลที่มีต่อ
ค่านิยมและคุณลักษณะพฤติกรรม มุ่งประเมินในลักษณะของโครงสร้างองค์กรและระบบของ  
การบริหารจัดการ และความพึงพอใจในงานเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสัมพันธภาพในการท างาน 
และลักษณะส่วนบุคคลที่มี อิทธิพลต่อความต้ังใจคงอยู่ในงาน เจตคติที่มี ต่อวิชาชีพ และ 
ความอิสระในการท างาน ด้านโครงสร้างและระบบงานได้แก่ รูปแบบการบริหารจัดการ คุณภาพ
ของผู้น า โครงสร้างขององค์กร การปฏิบัติงาน ในวิชาชีพ และการพัฒนาวิชาชีพ 

การวัดการคงอยู่ในงานของโควิน (Cowin, 2002) ได้สร้างแบบวัดการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลเป็นแบบสอบถามโดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า Rating scale 8 ระดับ จ านวน 6 ข้อ 
เพื่อวัดการคงอยู่ในงานของพยาบาลโดยวัดจากความคิดและความรู้สึกของพยาบาลเกี่ยวกับ  
การวางแผนว่า จะปฏิบัติงานอยู่ต่อไป ในองค์การไม่ลาออกหรือเปลี่ยนงาน หรือการวางแผน 
จะไม่คงอยู่ในองค์การ  
  การวัดการคงอยู่ ในงานของมาทิส และแจ็คสัน (Mathis, & Jackson, 2004)  
ให้แนวคิดในการวัดความคงอยู่ในองค์การ โดยการวัดอัตราการลาออก โดยใช้สูตรการค านวณของ 
The U.S. Department of Labor คือ จ านวนบุคลากรที่ลาออกในระหว่างเดือน หารด้วยจ านวน
บุคลากรทั้งหมดตอนกลางเดือน คูณด้วย 100 และจัดท าแบบสอบถามเพื่อส ารวจความพึงพอใจใน
ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างานของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการสัมภาษณ์ผู้ที่ลาออกจากงาน  
ถึงเหตุผลของการลาออกและอื่น ๆ เพื่อน าข้อมูลมาวางแผนการบริหาร  
  การวัดการคงอยู่ในงานของคีนดท์ และคณะ (Kyndt et al., 2009) ใช้แนวคิด 
ในการวัดการคงอยู่ในองค์การโดยวัดความคิดและความต้ังใจอยู่ในงานของบุคลากรที่จะท างาน 
เป็นการวัดความรู้สึกผู้พันต่อองค์กร โดยการวัดจากการรับรู้ของบุคลากรด้วยข้อค าถาม เกี่ยวกับ
ความผูกพันต่อองค์การ การเห็นความก้าวหน้าในงาน การเห็นคุณค่าของงานที่ท า ความรักวิชาชีพ
เพราะได้ท าคุณประโยชน์ต่อประชาชน ความพึงพอใจและมีความสุขกับงานที่ท าอยู่ การไม่คิดที่จะ
ลาออกหรือเปลี่ยนงานถึงแม้ว่าจะมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า ความความต้ังใจที่จะท างานให้องค์การจน
เกษียณอาย ุ 
  ศรัณย์  พิมพ์ทอง (2555) ได้ใช้แนวคิดพื้นฐานของ แม็ค และซ็อคเกิล (Mak, & 
Sockel, 2001) กับ คีนดท์  และคณะ (Kyndt et al. ,  2009) ในการวัดการคงอยู่ ในองค์การ 
โดยความคิดและความต้ังใจอยู่ในบุคลากรที่จะท างานหรือวางแผนที่จะยังคงอยู่ในงานจนกระทั่ง
เกษียณอายุ  และจะไม่ลาออกหรือเปลี่ ยนงานเมื่ อพบว่าตนเองมีทางเลือก อ่ืนที่ ดีกว่า  
รวมเป็นองค์ประกอบของ ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในองค์การ 
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  จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในงานของพยาบาล และ
แนวคิดการวัดการคงอยู่ในองค์การและการคงอยู่ในงาน จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่วัดจากความต้ังใจ
คงอยู่ในงานของบุคคลากร ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวัดการคงอยู่ในองค์การโดยวัด
ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในองค์การของบุคลากร ตามแนวคิดของ คีนดท์  และคณะ (Kyndt et al., 
2009) เนื่องจากเข้ากับบริบทของตัวแปรอิสระที่ศึกษาและข้อค าถามสอดคล้องกับลักษณะงานที่
พยาบาลท า แบบสอบถามเป็นชนิดเลือกตอบและแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ  
ตามแนวคิดของศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) ใช้ข้อค าถามที่วัดความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาล
โดยวัดจากความต้ังใจที่จะอยู่ในงานของพยาบาล ความคิดที่จะคงอยู่ในงานของพยาบาลที่จะ
ท างาน หรือการวางแผนที่จะยังคงอยู่ในงานจนกระทั่งเกษียณอายุ และการไม่คิดที่จะลาออกหรือ
เปลี่ยนงานถึงแม้ว่าจะมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ  
เป็นข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 5 ข้อ และข้อค าถามเชิงบวก 5 ข้อ  

กำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล หมายถึง การที่พยาบาลเข้าท างานในองค์การด้วย
ความมั่นใจ และปรารถนาที่จะท างานหรือประกอบอาชีพ ในองค์การนั้น ๆ ต่อไปด้วยความสมัคร
ใจ ไม่เปลี่ยนอาชีพด้วยเหตุผลใด ๆ จนเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มีความพึงพอใจและเต็ม
ใจที่จะปฏิบัติงานอยู่ในองค์การเป็นระยะเวลานานที่สุดและไม่คิดจะลาออก สามารถวัดได้จากตัว
แปรสังเกตได้ คือ ความต้ังใจที่จะอยู่ในงานของพยาบาล ความคิดที่จะคงอยู่ในงานของพยาบาลที่
จะท างาน หรือการวางแผนที่จะยังคงอยู่ในงานจนกระทั่งเกษียณอายุ และการไม่คิดที่จะลาออก
หรือเปลี่ยนงานถึงแม้ว่าจะมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า การคงอยู่ในงานของพยาบาลสามารถเขียนเป็น
ภาพได้ดังนี้ 

 
 
 
  
 

ภำพ 1 แสดงตัวแปรกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 
 
ที่มำ: Kyndt et al., 2009 
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวข้องกับกำรเกิดกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ และกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์
ขององค์กำรพยำบำล 

  1.1 แนวคิดเกี่ยวกับกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ 
   1.1.1 ความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย ์

    ทรัพยากรมนุษย์เป็นสิ่งที่มีคุณค่ามากที่สุดต่อองค์กร องค์กรจะประสบ
ความส าเร็จหรือล้มเหลวก็ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ก็ตาม แต่ในขณะเดียวกัน
ทรัพยากรมนุษย์ก็อาจจะถูกมองข้ามและไม่มีการเอาใจใส่เท่าที่ควร เช่น การขาดการฝึกอบรม หรือ
มีการคัดเลือก และสรรหาจากแหล่งที่ไม่มี คุณภาพ จึงก่อให้เกิดปัญหาขึ้นภายในองค์กร 
เพราะฉะนั้นผู้บริหารที่ดีจึงควรที่จะท าหน้าที่สรรหา และคัดเลือก “คน” ให้เหมาะสมกับ “งาน”และ
ต าแหน่งหน้าที่ที่ต้องการ (Put the right man on the right job) พร้อมทั้งมีการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้และทักษะในการด าเนินงาน การจัดการทรัพยากรมนุษย์หรือการบริหารงานบุคคล ได้มีผู้ให้
ความหมายไว้ดังนี้ สมพงศ์  เกษมสิน (2544, น. 3) ให้ความหมายของการบริหารงานบุคคล  
ว่าเป็นกระบวนการของการวางนโยบาย ระเบียบและกรรมวิธีในการด าเนินการเกี่ยวกับตัวบุคคลที่
ปฏิบัติงานในองค์การ ดังนั้นการการบริหารทรัพยากรมนุษย์จึงเป็นการปฏิบัติการเกี่ยวกับตัวบุคคล
หรือตัวเจ้าหน้าที่ในองค์การใดองค์การหนึ่ง นับต้ังแต่การสรรหาคนเข้าท างาน การคัดเลือก การ
บรรจุแต่งตั้ง การโอน การย้าย การฝึกอบรมการพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อนต าแหน่ง การ
เลื่อนเงินเดือน การปกครองบังคับบัญชา การด าเนินการทางวินัย การให้พ้นจากงานและการจ่าย
บ าเหน็จบ านาญเมื่อออกจากงาน เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถและใช้บุคคลนั้นให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่องค์การในด้านประสิทธิภาพของงานและเกิดผลงานมากที่สุด ในขณะที่ 
ธงชัย สันติวงษ์ (2546, น. 3) กล่าวว่า การบริหารงานบุคคล (personnel management) หมายถึง 
ภารกิจของผู้บริหารทุกคน และของผู้ช านาญการด้านบุคลากรโดยเฉพาะ ที่มุ่งปฏิบัติในกิจกรรมทั้ง
ปวงที่เกี่ยวกับบุคลากร เพื่อให้ปัจจัยด้านบุคคลขององค์การเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดตลอดเวลา ซึ่งจะส่งผลส าเร็จต่อเป้าหมายขององค์กร ส่วนเสนาะ ติเยาว์ (2545, น. 7)  
กล่าวว่าการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นการจัดระเบียบและดูแลบุคคลให้ท างานเพื่อให้บุคคลใช้
ประโยชน์จากความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคลให้มากที่สุด อันเป็นผลท าให้องค์กรอยู่ในฐานะ
ได้เปรียบทางด้านการแข่งขันและได้รับผลงานมากที่สุดรวมถึงสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท างาน
ร่วมกัน ระหว่างผู้บังคับบัญชาต้ังแต่ระดับสูงสุดและต่ าสุด รวมถึงการด าเนินการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับ
คนทุกคนในองค์การนั้น พร้อมทั้งสรุปว่า การบริหารงานบุคคลหมายถึงกระบวนการที่ท าให้ได้คน 
ใช้คนและบ ารุงคนที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในจ านวนที่เพียงพอและเหมาะสม นั้นก็คือ
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การรับสมัคร การคัดเลือก การฝึกอบรม การพัฒนาตัวบุคคล การรักษาระเบียบวินัย  
การให้สวัสดิการและการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงต าแหน่งงาน ดนัย เทียนพุฒ (2546, น. 17)  
การจัดการทรัพยากรมนุษย์  หมายถึง การจัดการในเรื่องทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ เช่น 
เรื่องการสรรหา การพัฒนา การรักษา และการใช้ประโยชน์ทรัพยากรบุคคล ให้สามารถพัฒนาทัน
กับการเปลี่ยนแปลงของโลกธุรกิจและเทคโนโลยียุคใหม่ รวมถึงการตอบสนองความต้องการเฉพาะ
บุคลากรให้มากที่สุดด้วยเทคโนโลยีและวิทยาการด้านต่าง ๆ ขณะที่พยอม วงศ์สารศรี (2545,  
น. 5) ให้ความหมาย การจัดการทรัพยากรมนุษย์  หมายถึง กระบวนการที่ผู้บริหารใช้ศิลปะ 
และกลยุทธ์ด าเนินการสรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้าปฏิบัติงานใน
องค์การพร้อมทั้งใส่ใจพัฒนา บ ารุงรักษาให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ 
มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีในการปฏิบัติงาน และยังรวมถึงการแสวงหาวิธีการที่ท าให้บุคลากร
ในองค์การที่ต้องพ้นจากการปฏิบัติงานด้วยเหตุทุพพลภาพ เกษียณอายุ หรือเหตุอ่ืนใดในงานให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และเสถียรภาพ  พันธุ์ไพโรจน์ (2547, น. 9)  
ได้กล่าวถึงการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นค าที่ ใช้แทนค าว่า การจัดการงานบุคคลแต่มี
ความหมายและบทบาทที่กว้างกว่าเดิม โดยได้ให้ความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ว่า
หมายถึง กระบวนการที่มุ่งหมายให้คนในองค์การปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัดและมี
ประสิทธิผล งานเสร็จรวดเร็วในก าหนด โดยพนักงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
และพอใจในผลประโยชน์การตอบแทนการท างาน องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายสูงสุดได้ โดย
ด าเนินงานเป็นลูกโซ่ ต้ังแต่การวางนโยบาย ก าหนดแผนงานอัตราก าลังคน การสรรหาคัดเลือกคน
ดีมีความสามารถเข้ามาท างานได้ ท างานเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงาน การเลื่อนต าแหน่ง 
โยกย้าย การพัฒนาศักยภาพให้พนักงานท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  
มีขวัญก าลังใจและพฤติกรรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์การ มีความจงรักภักดีจนกระทั่ง  
พ้นสภาพจากการเป็นพนักงานขององค์การ ต่อมาวิชชุกร นาคธน (2550, น. 184) ได้ให้ความหมาย
ของการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ว่า หมายถึงกระบวนการบริหารจัดการทั้งหมดเกี่ยวกับคนหรือ
บุคคลากร ที่จะสามารถปฏิบัติงานให้กับองค์การอย่างพอเพียงในการท าภารกิจ และปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดนับแต่เริ่มต้นเข้าสู่องค์การจนกระทั่งพ้นจากหน้าที่ ภายใต้ทรัพยากรที่มี
อยู่ ช านาญ ปิยวนิชพงษ์ (2552, น. 2) ได้แปลความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษย์จากหนังสือ
ของ กรอบความคิดส าหรับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ของแกรี่ เดสเลอร์ (Gary Dessler, 2009) 
ว่า หมายถึงนโยบายและการปฏิบัติที่เกี่ยวกับบุคคลในการท างาน ที่ผู้จัดการจะต้องด าเนินการใ ห้
บรรลุสู่ความส าเร็จ โดยเฉพาะในเรื่องการสรรหา การคัดเลือก การฝึกอบรม การประเมินผลการ
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ปฏิบัติงาน รางวัล ความปลอดภัย จริยธรรม และสภาพแวดล้อม ที่มีความเป็นธรรมต่อพนักงานนง
นุช วงษ์สุวรรณ (2553, น. 6) ได้สรุปความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ว่าเป็นกระบวนการ
ทางการบริหารที่จะสรรหาบุคคลมาปฏิบัติงานให้บุคคลากรได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ
ด้วยความเต็มใจ และสุดท้ายอนันต์ชัย คงจันทร์ (2557, น. 48) ได้ให้ความเห็นว่า งานหลักของการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ อาจแบ่งออกเป็น 6 กิจกรรมหลัก ซึ่งองค์การสามารถเลือกใช้เพื่อให้
เหมาะสมกับแต่ละกลยุทธ์ได้ โดยแต่ละกิจกรรมคือหน้าที่แต่ละด้านของการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ เริ่มต้ังแต่การวิเคราะห์ออกแบบงานการสรรหาและคัดเลือก การอบรมและพัฒนา การ
ประเมินผลงาน โครงสร้างเงินเดือนและค่าตอบแทน และแรงงานสัมพันธ์ 
    กล่าวโดยสรุป การจัดการทรัพยากรมนุษย์ หรือการบริหารงานบุคคล 
หมายถึงกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับบุคคลในหน่วยงาน เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้
ความสามารถเหมาะสมกับความต้องการขององค์การ มาปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ 
และมีประสิทธิภาพสูงสุดนับแต่เริ่มต้นเข้าสู่องค์การจนกระทั่งพ้นจากหน้าที่ รวมถึงการบ ารุงรักษา 
การพัฒนา เพื่อให้หน่วยงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพด้วยความพึงพอใจของบุคคลใน
หน่วยงาน อันประกอบด้วยการวางแผนทรัพยากรก าลังคน การสรรหา การคัดเลือก การฝึกอบรม 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน การโอนย้าย การเลื่อนต าแหน่ง การบ ารุงรักษาบุคลากร เงินเดือน
และค่าจ้าง และการพ้นจากงาน  
   1.1.2 กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
    จัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่
เหมาะสมที่สุดกับงาน และใช้บุคลากรนั้นให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายของ
หน่วยงาน โดยเริ่ม ต้ังแต่กระบวนการสรรหาบุคลากรเข้าท างาน กระบวนการคัดเลือก 
กระบวนการพัฒนา และกระบวนการบ ารุงรักษาบุคลากรให้ปฏิบั ติงานอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ และรวมถึงการหาวิธีการให้บุคลากรในองค์การที่ต้องการพ้นจากการปฏิบัติงาน
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงกระบวนการ
บริหารงานบุคคล (The personnel management process) ว่าเป็นขั้นตอนของกิจกรรมย่อย
ตามล าดับขั้นที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันอย่างเป็นระเบียบซึ่งแต่ละขั้นตอนมีเป้าหมายในการ
จัดการที่เกี่ยวกับบุคคลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
    1) กำรออกแบบงำนและกำรวิเครำะห์เพื่อจัดแบ่งต ำแหน่งงำน 
(Job Analysis and Design /  task specialization)  เป็นขั้นตอนที่ ต่อเนื่ องจากการก าหนด
เป้าหมายขององค์การที่จะมาถึงขั้นแรกของการบริหารงานบุคคล คือ การวางแผนองค์การ 
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(organization planning) และการออกแบบงาน ( job design) ซึ่งต้องท าการวิเคราะห์งาน( job 
analysis) จะเป็นหัวใจส าคัญที่สุดของกิจกรรมที่ ต้องท าในขั้นตอนนี้  การออกแบบ และ 
การวิเคราะห์งาน โดยการหารายละเอียดของงานในแต่ละขั้นตอนในการด าเนินธุรกิจ จากนั้น
ออกแบบโดยการระบุว่างานประเภทใดควรรวมไว้ด้วยกันหรือควรแยกออกจากกันเป็นหมวดหมู่ 
โดยวิธีออกแบบงานต้องเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ขององค์การ เนื่องจากการปฏิบัติงานสนับสนุนกลยุทธ์
อาจต้องมีงานใหม่หรือวิธีการท างานใหม่ อาจมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการด าเนินงานตาม
กลยุทธ์ที่ก าหนดขึ้นซึ่งอาจกระทบต่อวิธีการท างานเดิม (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง , 2550; ช านาญ  
ปิยวนิชพงษ์, 2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542, น. 41-42; นงนุช วงษ์สุวรรณ , 2553; อนันตชัย  
คงจันทร,์ 2557; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R.W., 2008; Bernardin, H. J., 
2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013)  
    2) กำรวำงแผนก ำลังคน (manpower planning) เป็นการก าหนด
ล่วงหน้าเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย์ ความต้องการทรัพยากรมนุษย์ที่
จะใช้ในงานต่าง ๆ ขององค์การในอนาคต ทบทวนเงื่อนไขของความต้องการทรัพยากรมนุษย์ใน
หน่วยงานอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มั่นใจว่าจะได้บุคลากรที่มีคุณสมบัติและทักษะที่จ า เป็นส าหรับ
การปฏิบัติงานที่เพียงพอเมื่อถึงเวลาที่ต้องการ สอดคล้องกับตลาดแรงงานระดับท้องถิ่นและ
ระดับชาติ เพื่อให้ทราบชนิดและจ านวนของต าแหน่งงาน และบุคคลที่ต้องการ ซึ่งจะน าไปสู่การ
เริ่มต้นขั้นตอนแรกของการหาคนมาบรรจุ (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง , 2550; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; 
นงนุช วงษ์สุวรรณ , 2553; สุนันทา เลาหนันท์ ,  2542; เสนาะ ติเยาว์ ,  2543; เสถียรภาพ 
พันธ์ไพโรจน์ , 2547; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004, Mondy, R. W., 2008; Cascio, 
W. F., 2010; Bernardin, H.J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013)  
    3) กำรสรรหำและคัดเลือกบุคลำกร (recruitment and selection) 
การสรรหาบุคคลเพื่อให้ได้บุคคลที่พึ่งประสงค์ที่สุด และการคัดเลือกคน (selection) เพื่อให้ได้คนที่
ดีมีคุณสมบัติและจ านวนต้องตรงตามจ านวนต าแหน่งงานต่าง  ๆ การสรรหาผู้สมัครส าหรับ
ต าแหน่งงานนั้น ๆ โดยการชักจูงบุคคลที่มีคุณสมบัติและจ านวนที่เหมาะสมมาสมัครท างานกับ
องค์การ แล้วการคัดเลือกว่าคนใดมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ และคุณลักษณะที่จะช่วยให้องค์
บรรลุเป้าหมายได้ซึ่งองค์การจะท าการคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติคุณลักษณะเหมาะสมที่สุดหรือ
ใกล้เคียงกับที่ได้วิเคราะห์งานและจัดท าการพรรณนาลักษณะงานเพื่อบรรจุในต าแหน่งที่ว่าง  
เข้าท างานกับองค์การต่อไป โดยกระบวนการเริ่มต้ังแต่ การรับสมัครคนเข้าท างาน การสอบ
คัดเลือก การทดสอบ การสอบสัมภาษณ์ การตรวจสอบประวัติและการตรวจสุขภาพเพื่อให้ได้คนที่
มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน และการตกลงว่าจ้างงานในต าแหน่งนั้น ๆ (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง, 
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2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; สุนันทา เลาหนันท์, 2542, น. 15-18; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; 
นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2553; เสนาะ ติเยาว์, 2543; เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์ , 2547; อนันตชัย  
คงจันทร์ , 2557; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; Cascio, W. F., 
2010; Bernardin, H.  J. , 2010; Lussier, R.  N. ,  & Hendon, J.  R. ,  2013; Thomas, D.  C. ,  & 
Lazarova, M. B., 2014) 
    4) กำรปฐมนิเทศ กำรอบรมและพัฒนำ (training and development) 
การปฐมนิเทศหรือการแนะน าเพื่อบรรจุ (induction or orientation) เป็นกิจกรรมขั้นแรกสุดที่ต้อง
ท าซึ่งพนักงานใหม่จะเริ่มเข้าท างานในช่วงแรกของการทดลองงานและเรื่อยไปจนมีการบรรจุ
(placement) จากนั้นติดตามก ากับให้แน่ใจว่าทรัพยากรมนุษย์ที่มีอยู่นั้นมีประสิทธิภาพ โดยการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance evaluation) เพื่อการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาอันอาจ
เกิดขึ้นจากความแตกต่างของประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และขั้นตอนต่อไปคือการอบรมและ
พัฒนา โดยมุ่งที่จะให้มีการเสริมความรู้ ความสามารถ และทักษะต่าง  ๆ ในส่วนที่ขาดหรือ
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา เพื่อให้บุคคลากรเกิดความช านาญเชี่ยวชาญในงานที่ตนเอง
ท า ท าให้บุคคล กลุ่มและองค์การมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อให้แน่ใจว่าคุณภาพของบุคลากร  
จะไม่ตกต่ าลงเพราะผลจากสาเหตุต่าง  ๆ การอบรมพัฒนาบุคลากรจะช่วยให้บุคลากรมี
ความก้าวหน้าในงานอีกด้วย (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง, 2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; ธงชัย 
สันติวงษ์, 2542; นงนุช วงษ์สุวรรณ , 2553; สุนันทา เลาหนันท์, 2542; เสนาะ ติเยาว์, 2543; 
เสถียรภาพ  พันธ์ไพโรจน์, 2547; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004, Mondy, R. W., 2008; Cascio, W. F., 2010, Bernardin, H.J., 2010; Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014)  
    5) กำรจ่ำยค่ำตอบแทน (compensation) และผลประโยชน์ที่
เกื้อกูล (Benefits) การจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ต่าง ๆ จะเป็นการจัดหารางวัล ให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอมีประสิทธิภาพและเป็นธรรมตามผลงานที่ได้ปฏิบัติ ค่าตอบแทนจะ
ก าหนดให้รูปของตัวเงิน เช่น เงินเดือน หรือค่าจ้าง และยังรวมถึงสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล  
อ่ืน ๆ ซึ่งให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน อันเป็นผลประโยชน์เพิ่มเติม มิใช่เกิดเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 
โดยตรง แต่เป็นการให้เพื่อส่งเสริมความมั่นคงในการด ารงชีวิต เช่น การจัดการทางด้านการประกัน 
บ าเหน็จบ านาญ การจ่ายเงินชดเชย การรักษาพยาบาล การเจ็บป่วย การสังคมสงเคราะห์ 
การศึกษาและการพักผ่อน เป็นต้น เพื่อให้บุคลากรได้รับความพอใจมากพอสมเหตุผล และพอเพียง
ในระดับที่จะสามารถ สร้างแรงจูงใจขึ้นในตัวบุคลากร สร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร ท าให้
บุคลากรเกิดก าลังใจที่ดีและเกิดความจงรักภักดีต่อองค์การ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ  ซึ่งจะส่งผลท าให้ผลผลิตสูงขึ้น (เกรียงศักด์ิ  เขียวยิ่ง, 2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 
2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; สุนันทา เลาหนันท์ , 2542; เสนาะ ติเยาว์ , 2543; เสถียรภาพ  
พันธ์ไพโรจน์, 2547; อนันตชัย  คงจันทร์, 2557; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, 
R. W., 2008; Bernardin, H.J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., 
& Lazarov, M. B., 2014)  
    6) กำรบริหำรจัดกำรผลงำนและกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 
(Performance appraisal and Management) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance 
evaluation) สิ่งที่ท าต่อจากการรับเข้ามาท างานและปฐมนิเทศ เป็นการติดตามก ากับผลงานของ
บุคลากรว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์การหรือไม่ เพื่อให้แน่ใจว่าทรัพยากรมนุษย์ที่มีอยู่นั้น
มีประสิทธิภาพ เพื่อการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาอันอาจเกิดขึ้นจากความแตกต่างของประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน เป็นบทบาทส าคัญของผู้บังคับบัญชา การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ
และต้องท าเป็นระยะตามเวลาต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลงานของทรัพยากร
มนุษย์เป็นประโยชน์ต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่จะใช้คนให้เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยการวัดผลการปฏิบัติงานของทรัพยากรมนุษย์ในช่วงเวลาที่ก าหนดไว้อย่างแน่นอนเป็น
ทางการโดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของทรัพยากรมนุษย์เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มกับ
เกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ การประเมินผลการปฏิบัติงานจะก่อให้เกิดผลดีต่อองค์การและ
ผู้ปฏิบัติงาน หากผู้บังคับบัญชาประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม ปราศจากอคติ  
จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจ มีขวัญในการท างาน ท างานด้วยความต้ังใจและท าให้ผลงานมี
คุณภาพ ในทางตรงกันข้าม หากผู้บังคับบัญชาประเมินผลการปฏิบัติงานโดยขาดความยุติธรรม 
จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญและก าลังใจในการท างาน (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง, 2550, ช านาญ 
ปิยวนิชพงษ์, 2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2553; เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์, 
2547; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; 
Cascio, W. F., 2010; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, 
D. C., & Lazarova, M. B., 2014) 
    7) แรงงำนและแรงงำนสัมพันธ์ (Labor and Employee Relations) 
เป็นเรื่องระหว่างฝ่ายบริหารกับฝ่ายผู้ใช้แรงงาน เป็นการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ที่ช่วยส่งเสริมให้
พนักงานมีความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงาน โดยมุ่งเน้นการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารและ
พนักงาน หรือระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน เพื่อเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างพนักงานกับ
นายจ้าง องค์การควรสร้างแนวทางการปฏิบัติทางการจัดการทรัพยากรมนุษย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และผลงาน สร้างความเป็นเลิศของผลการด าเนินงานเช่นเดียวกับการเน้นเช่นเดียวกับกระบวนการ
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บริหารงานบุคคลขั้นอ่ืน งานแรงงานสัมพันธ์นี้รวมถึงงานกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นเรื่องที่อาจ
ก่อให้เกิดความขัดแย้งขึ้นได้ เช่น การท าสัญญา การจ้างงาน การตีความในสัญญา และการเจรจา
ต่อรอง การจ้างงานต้องท าในรูปสัญญาต้องท าให้ตามขั้นตอนของกฎหมาย ต้องอาศัยฝ่ายบริหาร
ที่รู้กฎหมาย ในการท าหน้าที่ท าสัญญาจ้างงานตลอดจนการเจรจาข้อพิพาทต่าง  ๆ (เกรียงศักด์ิ 
เขียวยิ่ง, 2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; สุนันทา เลาหนันท์, 2542; 
เสนาะ ติเยาว์ ,  2543; อนันตชัย คงจันทร์ , 2557; Mathis, R.  L. ,  & Jackson, J.  H. ,  2004; 
Mondy, R. W., 2008; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, 
D. C., & Lazarova, M. B., 2014) 
    8) กำรใช้วินัย กำรควบคุม และกำรร้องทุกข์ (discipline, control 
and grievance) การรักษาระเบียบวินัยเป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องแจ้งให้บุคลากรทราบเพื่อน าไปใช้
และติดตามผล ต้องระบุถึงข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่ต้องปฏิบัติตามและการลงโทษเมื่อฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติ
ตามกฎ การก าหนดระเบียบวินัยหรือข้อบังคับต่าง ๆ เป็นนโยบายส าคัญของบริษัท ทั้งในเรื่อง
ความเหมาะสม ติดตามดูว่าได้มีการบังคับใช้หรือไม่ ผลที่เกิดขึ้นหลังประกาศใช้ ปฏิกิริยาของ
พนักงานต่อระเบียบวินัยนั้น มีการทบทวนปัญหาและแก้ไขให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการเสียหาย
และให้ความเป็นธรรมแก่บุคลากร ตลอดจนถึงเปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถร้องทุกข์ในกรณีที่เกิด
ความไม่พอใจหรือรู้สึกว่าเกิดความไม่เป็นธรรมอันเกิดจากสภาพการท างานได้ (ธงชัย สันติวงษ์ , 
2542; เสนาะ ติเยาว,์ 2543; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Cascio, W. F., 2010) 
    9) กำรทะนุบ ำรุงรักษำทำงด้ำนสุขภำพ ควำมปลอดภัยในกำร
ท ำงำน (health, safety maintenance) ซึ่งเป็นงานอีกด้านที่ผู้บริหารต้องค านึงถึง และมีแผนงาน
และวิธีปฏิบัติทางด้านนี้ครบตามสมควร เพื่อเป็นการเสริมแรงจูงในและเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้บริหารและบุคลากรเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจเกิดความรักและผูกพันต่อองค์การ 
การดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย และการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ เป็นเรื่องการป้องกัน
อันตรายต่าง ๆ ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยก็ตาม 
รวมถึงการรักษาพยาบาลในกรณีที่ เกิดอุบั ติเหตุจากการท างาน การจัดสภาพแวดล้อม 
ด้านการท างานที่ปลอดภัยเพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพที่ ดี มีความสุขใจ พอใจในการท างาน  
ช่วยให้องค์การได้รับประโยชน์เต็มที่ในระยะยาว ซึ่งอาจจะเตรียมป้องกันไว้ล่วงหน้า เพื่อให้มี  
ความปลอดภัยในชีวิต ส่วนการดูแลสุขภาพ เริ่มต้ังแต่การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน งานใดเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ การจัดหายาไว้  การจัดแนะน าความรู้ ด้านสุขภาพและการจัดให้มี  
ห้องปฐมพยาบาล การดูแลความปลอดภัยจากเครื่องจักร อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกและ
การศึกษาอบรมวิธีใช้งานที่ปลอดภัย จัดให้มีการแสดงวิธีป้องกันภัยที่จะเกิดขึ้นจากการท างาน 
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สอนให้รู้จักวิธีท างานที่ถูกต้องและปลอดภัย ตลอดจนเสนอออกแบบเครื่องจักรอุปกรณ์ในการ
ท างานไม่ให้อันตรายหรือบกพร่องจนอาจเกิดอันตรายขึ้นได้ (ธงชัย สันติวงษ์ , 2542; สุนันทา 
เลาหนันท์, 2542, น. 15-18; เสนาะ ติเยาว์, 2543, น. 25-27; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004; Mondy, R. W., 2008, Cascio, W. F., 2010; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014)  
    นอกจากน้ันยังมีกระบวนการอ่ืน ๆ ที่เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้การบริหารงานบุคคลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น เช่น การวิจัยด้านทรัพยากร
มนุษย์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมคนในองค์การ กับสิ่งแวดล้อมในองค์การ ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท างานของบุคลากร เพราะผลการวิจัยมีคุณค่าในการสร้างสรรค์ ช่วยพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และก่อให้เกิดความรู้ใหม่ ท าให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาการ (เกรียงศักด์ิ 
เขียวยิ่ง, 2550; สุนันทา เลาหนันท์, 2542, น. 15-18; เสนาะ ติเยาว์, 2543, น. 25-27) การก าหนด
นโยบาย  (เสนาะ ติเยาว,์ 2543, น. 29) การวางแผนจัดองค์การ ฝ่ายบริหารงานบุคคลมีหน้าที่ร่วม
วางแผนในการจัดองค์การกับผู้บริหารสูงสุดขององค์การ ในการจัดองค์การตามรายละเอียด  
ของงาน ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของแต่ละงาน การก าหนดต าแหน่งงาน การวิเคราะห์งานตาม
ค าอธิบายรายละเอียดของต าแหน่งงาน การศึกษาความเหมาะสมของการจัดต าแหน่งงานส าหรับ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหาร (เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์, 2547; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004) การเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน เป็นการปรับปรุงกลยุทธ์การบริหารจัดการเพื่อให้องค์การ
เกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน การแสวงหาแนวทางในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ โดยมุ่งหมาย
ให้พนักงานเกิดแรงจูงใจและพอใจในการท างาน การบริหารด้วยกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างาน การมอบอ านาจให้พนักงานหรือบุคลากร มีส่วนร่วมในการบริหารอย่างเต็มที่เพื่อให้ผลิต
ภาพขององค์การเพิ่มสูงขึ้น เสถียรภาพ พันธุ์ไพโรจน์ (2547, น. 6-9) การโยกย้ายเลื่อนต าแหน่ง
(ธงชัย สันติวงษ์, 2542; เสนาะ ติเยาว์, 2543, น. 25-27) การสร้างความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
หลักการในการโยกย้าย หรือเลื่อนต าแหน่งบุคคลใดนอกจากดูจากความจ าเป็นของงานและ  
ความต้องการของหน่วยงานนั้น ๆ แล้วฝ่ายบริหารงานบุคคลยังจะต้องพิจารณาว่าการโยกย้ายหรือ
การเลื่อนต าแหน่งมีความเหมาะสมเพียงใด ทั้งนี้เพื่อให้แน่ใจว่าบุคคลที่จะโยกย้ายหรือเลื่อน
ต าแหน่งนั้นมีคุณสมบัติตรงกับความต้องการของหน่วยงานและตรงตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
และเพื่อป้องกันผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการขาดขวัญและก าลังใจจากการโยกย้ายต าแหน่ง 
ที่ไม่ยุติธรรมต่อบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ ที่มีสิทธิในการโยกย้ายหรือเลื่อนต าแหน่ง (Mathis, R. L., & 
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Jackson, J. H., 2004; Cascio, W. F., 2010; Bernardin, H.J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, 
J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014) 
   1.1.3 การบริหารงานบุคคลภาครัฐ  
    การบริหารงานบุคคลของภาครัฐ หรือของข้าราชการ เป็นกระบวนการ
ทางการบริหารรัฐกิจที่มีความส าคัญสูงสุดที่จะสามารถท าให้การบริหารงานของรัฐสามารถ
บรรลุผลเป้าหมายได้ ซึ่งหลักการของการบริหารงานบุคคลภาครัฐ คือ การจัดหาบุคลากร 
ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่ตรงและเหมาะสมกับภารกิจของหน่วยงานในอันที่จะสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และซื่อสัตย์สุจริต และค านึงถึงการสร้างขวัญและกาลังใจ  
ให้ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนพัฒนาขีดความสามารถของข้าราชการให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันกับความเปลี่ยนแปลงและความต้องการของสังคมและประเทศชาติอยู่เสมอ  
ซึ่งขอบเขตของการบริหารงานบุคคลภาครัฐ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง  ๆ ตามแนวทางของ
กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (วิชชุกร นาคธน, 2550, น. 186-210) ต้ังแต่ กำรวำงแผน
ก ำลังคน (manpower planning) ซึ่งต้องวางแผนให้ดีไม่ให้มีการขาดหรือเกิน จนเกิดปัญหา 
คนล้นงาน กำรก ำหนดต ำแหน่ง (classification of position) โดยการวิเคราะห์งานและเขียน
ค าอธิบายลักษณะงาน (Job description) ก าหนดต าแหน่งให้เหมาะสมกับโครงสร้างที่ก าหนด 
ก าหนดขอบเขตและความรับผิดชอบของงาน ก าหนดค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ได้อย่าง
เหมาะสม ขอบเขตของการครอบคลุมถึงภารกิจและปริมาณงาน ก าหนดชื่อ คุณสมบัติเฉพาะ 
ระดับ อัตราเงินเดือน จ านวนและประเภทของแต่ต าแหน่ง ต าแหน่งของราชการไทยแบ่งออกเป็น 
11 ระดับ เริ่มต้ังแต่ระดับ 1 ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานระดับล่างสุดมีหน้าที่และความรับผิดชอบน้อยที่สุด
จนถึงระดับ 11 ซึ่งเป็นต าแหน่งของปลัดกระทรวงถือเป็นต าแหน่งสูงสุดของข้าราชการประจ า  
กำรก ำหนดค่ำตอบแทน (compensation) การก าหนดค่าตอบแทนต้องอยู่บนพื้นฐานของหลัก
ความยุติธรรมและเพียงพอ (equity and adequacy) หลักความมั่นคงในการยึดถือเป็นอาชีพ 
(security) หลักการจูงใจ (incentive) และหลักการควบคุมให้อยู่ในขอบเขตที่สามารถจ่ายได้
ภายใ ต้ ระบบงบประมาณแผ่น ดิน  ( control and ability to pay)  กำรสรรหำบุ คล ำกร 
(recruitment) การสรรหาบุคลากร หรือข้าราชการเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ หลักการใน
การสรรหาบุคลากร ต้องใช้ระบบคุณธรรม (merit system) และพิจารณาวัตถุประสงค์ขององค์การ
และภารกิจที่ต้องปฏิบัติ เพื่อให้ได้คนที่เหมาะสมกับงาน (put the right man on the right job) 
และเป็นไปตามนโยบาย ระเบียบกฎหมาย ข้อบังคับของทางราชการหรือกฎหมายหรือระเบียบว่า
ด้วยการสรรหาบุคลากร  กำรพัฒนำบุคลำกร (human resources development) เป็นการ
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เสริมสร้าง เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ทัศนคติที่ดีตลอดจนการปลูกฝังและเพิ่มพูนคุณธรรมและ
จริยธรรมอันจะท าให้ปฏิบัติหน้าที่ราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงการปฏิบัติตนเหมาะสมกับ
การเป็นข้าราชการ โดยการพัฒนาความรู้ (knowledge) พัฒนาทักษะ (skills) พัฒนาทัศนคติ 
(attitude) และเพื่อพัฒนาพฤติกรรมอันพึงประสงค์ (behavior) ด้วยวิธีการในการพัฒนาบุคลากรที่
หลากหลาย เช่น ฝึกอบรมในขณะปฏิบั ติงานจริง (on the job training) การศึกษาดูงาน 
การลาศึกษาต่อ การพัฒนาตนเองโดยการอ่าน ฟัง สังเกต สอบถามผู้รู้ ฯลฯ มีแผนการก าหนด
แผนงานและวิธีการอย่างชัดเจน พัฒนาอย่างต่อเนื่องและพัฒนาอย่างทั่วถึง และต้องมี 
การประเมินผลการพัฒนาบุคลากร ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา กำรเสริมแรงจูงใจ 
(motivation) เป็นการน าเอาความรู้ทางจิตวิทยาเข้ามาประยุกต์กับการบริหารงานบุคคล โดยอาศัย
ทฤษฎีการจูงใจข้างต้นเป็นแนวทางโดยก าหนดให้มีการเสริมสร้างแรงจูงใจทั้งในส่วนที่เป็นตัวเงิน 
เช่น การเลื่อนขั้นเงินเดือน และมิใช่ตัวเงิน เช่น รางวัลค าชมเชย เครื่องเชิดชูเกียรติ เช่น 
เครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นต่าง ๆ เข็มหรือโล่หรือประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติกรณีปฏิบัติหน้าที่
เกิดผลดีแก่ทางราชการหรือได้รับการคัดเลือกเป็นข้าราชการดีเด่น ซึ่งนับเป็นความภาคภูมิใจแก่
ตนเองและวงศ์ตระกูลสืบไป ค่าผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ นั้นจะพิจารณา
เลื่อนขั้นเงินเดือนปีละ 2 ครั้ง หรือทุก 6 เดือน ผลการพิจารณาความดีความชอบ นอกจากเงินเดือน
แล้วข้าราชการหรือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐอาจได้รับเงินอ่ืน  ๆ เช่น เงินประจ าต าแหน่ง 
เงินค่าวิทยฐานะ เงินค่าวิชาชีพ ค่าเบี้ยเลี้ยงกรณีปฏิบัติงานตามคาสั่งนอกพื้นที่ต้ังของหน่วยงาน  
    ส่วนแตกต่างและต้องเป็นไปตามกฎหมายของการบริหารงานบุคคล
ภาครัฐนั้นคือ 1) กำรรักษำวินัยและกำรด ำเนินกำรทำงวินัย (discipline) เป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติ 
ก าหนดไว้โดยกฎหมาย ระเบียบ ค าสั่ง ซึ่งสั่งการตามอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย ให้ข้าราชการทุก
คนปฏิบัติหน้าที่โดยชอบด้วยกฎหมาย หรือละเว้นการใช้อ านาจหน้าที่ที่ผิดกฎหมาย  การควบคุม
ไม่ให้ข้าราชการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนดไว้  จึงก าหนดเรื่องวินัยและการรักษา
วินัย ต้องปฏิบัติหน้าที่โดยสุจริตและเที่ยงธรรม ให้ความสะดวก ความเป็นธรรมและให้การ
สงเคราะห์แก่ประชาชนผู้มาติดต่อราชการด้วยความสุภาพเรียบร้อย ห้ามมิให้ดูหมิ่น เหยียดหยาม 
กดขี่หรือข่มเหงประชาชนผู้มาติดต่อราชการ การไม่ปฏิบัติตามความในมาตรานี้เป็นความผิดวินัย
ร้ายแรง โทษทางวินัย การท่ีข้าราชการไม่ปฏิบัติตนอยู่ภายในกรอบแห่งวินัยที่กฎหมายก าหนดย่อม
ได้รับโทษซึ่งมีระดับที่แตกต่างกันไปตามความร้ายแรงแห่งการละเมิดหรือไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด
แห่งวินัยนั้น โทษทางวินัยสาหรับข้าราชการพลเรือนได้ก าหนดไว้  5 สถาน คือ ภาคทัณฑ์  
ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน ปลดออก ไล่ออก 2) กำรเลื่อนต ำแหน่งและกำรโอนย้ำย 
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(promotion and transfer)  การเลื่อนต าแหน่งและการโอนย้ายเป็นกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ โดย การเลื่อนต าแหน่งโดย คือ สอบแข่งขัน จากข้าราชการผู้มีคุณสมบัติ
เท่าเทียมกัน ตามที่กฎหมายก าหนด สอบคัดเลือก คัดเลือก ส่วนการโอนย้าย วิธีการย้าย สามารถ
กระท าภายในหน่วยงานเดียวกัน แต่ถ้าเป็นการเปลี่ยนหน่วยงานคนละกรมหรือกระทรวง  เรียกว่า 
การโอน ซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ขอโอนและหน่วยงานที่จะรับ
โอน การโอนนั้นมีเหตุผลหลักอยู่ 2 ประการ คือ เป็นการโอนเพื่อความเหมาะสมของหน่วยงาน หรือ
เป็นการโอนตามความประสงค์ของตัวข้าราชการผู้ขอโอนนั้นเอง 3) กำรประเมินผลกำร
ปฏิบัติงำน (performance appraisal) การประเมินผลการปฏิบัติงานของข้าราชการเป็นส่วนหนึ่ง
ของการเสริมสร้างแรงจูงใจ และเป็นกระบวนการที่มีความจ าเป็นในการควบคุมการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการทุกระดับ ทั้งนี้ เพื่อให้ผลการปฏิบัติงานของข้าราชการทุกระดับมีมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่ดีภายใต้กรอบหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ตลอดจนการบรรลุวัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ 4) กำรพ้นจำกรำชกำรและกำรด ำเนินกำร
เกี่ ยวกับผลประโยชน์ทดแทน ( separation and pension)  การพ้นจากราชการและ 
การด าเนินการเกี่ยวกับผลประโยชน์ทดแทนเป็นกระบวนการสุดท้ายของการบริหารงานบุคคลของ
ระบบราชการ มีดังนี้ 4.1) การพ้นจากต าแหน่งอาจแยกพิจารณาได้เป็น 5 กรณี คือ ตาย พ้นจาก
ราชการตามกฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จบ านาญ ลาออกจากราชการและได้รับอนุญาตจากผู้มีอ านาจ
บรรจุแต่งต้ัง ถูกสั่งให้ออกจากราชการ การถูกสั่งให้ออกจากราชการ 4.2) ผลประโยชน์ทดแทน
หมายถึงเงินซึ่งทางราชการจ่ายให้แก่ข้าราชการซึ่งออกจากราชการกรณีที่มิได้มีความผิดเนื่องจาก
ถูกปลดออกหรือไล่ออก ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย ซึ่งมีอยู่  4 ลักษณะ 
คือ บ ำเหน็จ บ ำนำญ ผู้มีสิทธิมี 4 กรณี ดังนี้ ก) เหตุทดแทน เกิดขึ้นเนื่องจากออกจากราชการ
เนื่องจากมีการเลิกหรือยุบต าแหน่งหรือมีค าสั่งให้ออกจากราชการโดยไม่มีความผิด ข) เหตุทุพพล
ภาพ เกิดขึ้นเนื่องจากข้าราชการเจ็บป่วยทุพพลภาพและแพทย์ลงความเห็นว่าไม่สามารถรับ
ราชการในต าแหน่งที่รับผิดชอบอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ค) เหตุสูงอายุ เกิดขึ้นเมื่อ
ข้าราชการรับราชการมาจนอายุ 60 ปี สมบูรณ์ หรืออายุครบ 50 ปีบริบูรณ์และประสงค์จะลาออก
จากราชการ ง) เหตุรับราชการมานาน เกิดขึ้นเนื่องจากข้าราชการซึ่งรับราชการติดต่อกันเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 ปี หรือกรณีต้องการลาออกจากราชการเนื่องจากรับราชการมาไม่ต่ ากว่า 
25 ปี บ ำเหน็จตกทอด คือ เงินที่ทางราชการจ่ายให้แก่ทายาทเนื่องจากข้าราชการผู้มีสิทธิได้รับ
บ าเหน็จตายลงในขณะยังรับราชการอยู่และมิได้ตายเนื่องจากการประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของ
ตนเองเงินบ าเหน็จบ านาญพิเศษ คือ เงิน ซึ่งทางราชการจ่ายให้แก่ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายจน
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พิการ หรือเสียชีวิตในขณะปฏิบัติหน้าที่ซึ่งจะจ่ายให้กับทายาท เงินช่วยพิเศษ คือ เงินที่ทาง
ราชการจ่ายให้แก่ทายาทของผู้รับบ านาญที่ถึงแก่ความตายเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดการศพของ
ผู้รับบ านาญนั้นเป็น จ านวน 3 เท่า ของเงินบ านาญที่รับอยู่ก่อนเสียชีวิต  
    จะเห็นได้ว่า กระบวนการสุดท้ายของระบบการบริหารงานบุคคลของรัฐ 
คือ การด าเนินการเกี่ยวกับผลประโยชน์ทดแทนนั้นเป็นการดูแลข้าราชการที่ต้ังใจปฏิบัติหน้าที่รับ
ราชการท าประโยชน์แก่ประเทศชาติมาเป็นระยะเวลานานรัฐบาลก็พยายามที่จะตอบแทนด้วยการ
ดูแลในยามเกษียณอายุให้สามารถมีชีวิตที่มีความสุขตามแก่อัตภาพ  ประเด็นนี้เป็นเรื่องส าคัญ
อย่างหนึง่ซึ่งเป็นการจูงใจให้คนเป็นข้าราชการ  
  1.2 กำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ในโรงพยำบำล 

   อดุลย์ศักด์ิ  ตีระจินดา (2527, น. 214-218) ได้กล่าวว่า การจัดการทรัพยากร
มนุษย์ในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นผลที่ผู้ป่วยควรจะได้รับจากการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและเต็มความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลและเป็นที่พอใจแก่ผู้มารับบริการ 
โดยต้องอาศัยนโยบายและหลักการบริหารงานบุคคลที่สร้างแรงจูงใจให้ได้บุลากรที่มีความส าคัญ
และหาได้ยากมาร่วมงานอยู่ในโรงพยาบาลให้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ฝ่ายบุคคลของโรงพยาบาล
เป็นองค์กรการจัดการทรัพยากรมนุษย์โรงพยาบาล มีหน้าที่และบทบาทด าเนินงานบริหารบุคคล
ตามนโยบายของผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล หรือตามที่กฎหมายก าหนดไว้ รวมถึงหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ก็มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ของตนด้วย โดยประสานงานและ
ปรึกษาหารือร่วมกับฝ่ายบุคคลของโรงพยาบาล 
   กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลเกิดขึ้นต้ังแต่เริ่มต้นกิจการ
โรงพยาบาลโดยการน านโยบายการจัดการทรัพยากรมนุษย์ตามที่กฎหมายก าหนดไว้มาผสมผสาน
กับนโยบายของโรงพยาบาล และปรับเปลี่ยนแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ความเจริญก้าวหน้า
ของโรงพยาบาล กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลประกอบด้วย การสรรหาและ
คัดเลือก การประเมินผลงานและค่าจ้าง การพัฒนาพนักงาน การก าหนดระเบียบวินัยพนักงาน  
การจัดสวัสดิการ ตลอดจนถึงการพ้นสภาพการเป็นพนักงาน ดังภาพ 2  
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ภำพ 2 แสดงกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ในโรงพยำบำล 
 
ที่มำ: อดุลย์ศักด์ิ  ตีระจินดา, 2527, น. 218 
 
  1.3 กำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ในองค์กำรพยำบำล 
   1.3.1 กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 

    การจั ดการทรั พยากรมนุ ษย์  (Human Resource Management)  
มีความหมายเหมือนกับค าที่ใช้ในอดีต คือ การบริหารงานบุคคลหรือการจัดการงานบุคคล 
(Personnel management) ดังนั้นการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล จึงมีความหมาย
เดียวกับการจัดการงานบุคคลขององค์การพยาบาล ซึ่งหมายถึง กระบวนการที่ประกอบด้วย  
การคาดการณ์แนวโน้มของบริบทสังคมที่กระทบต่อการจัดการบุคลากรพยาบาล การวางแผน 
การสรรหา การคัดเลือก การฝึกอบรมและการพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจ่าย
ค่าตอบแทนและผลประโยชน์ที่เป็นธรรม รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อเสริมสร้าง
แรงจู ง ใจในการท างานและท าให้บุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่ นผูกพัน ต่ออง ค์การ  
ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเป้าหมายขององค์การพยาบาล (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) กระบวนจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน
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ต่าง ๆ คือ การคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนเปลี่ยนแปลง การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การสรรหา
บุคลากร การคัดเลือก การปฐมนิเทศ การทดลองปฏิบัติงาน การพัฒนา การประเมินผล 
การปฏิบัติงาน การธ ารงรักษา ซึ่งกระบวนการจัดการทุกขั้นตอนมุ่งเน้นให้บุคลากรพยาบาล  
มีความพึงพอใจในงาน และเกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์การ ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลใน
งานยาวนานขึ้น ซึ่งกระบวนจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล สามารถเขียนเป็น
แผนภาพได้ดังภาพ 3  
 

 
 
ภำพ 3 แสดงกระบวนกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ในองค์กำรพยำบำล 

 

ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 151 
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    จากภาพกระบวนจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลสามารถ
อธิบายได้ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 151)  
    1) กำรคำดกำรณ์แนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลง (Anticipate Future 
Change) 
     เพื่อให้จัดการทรัพยากรมนุษย์ทันและเหมาะสมกับสภาพการณ์ที่
เปลี่ยนไปของสังคมทั้งในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต จ าเป็นต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้ง
ภายนอกและภายในองค์การที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์การ ทั้งในแง่ของโอกาส 
(Opportunity) และสิ่งคุกคาม (Threat) ในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง คือ การเมือง (Political) เศรษฐกิจ
(Economic)  สังคม (Social)  เทคโนโลยี (Technology)  การแข่งขันทางการตลาด(Market 
competition) และจ านวนแรงงาน (Labor force) 
    2) กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Planning) 
     การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ เป็นการวิเคราะห์ก าลังคนที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันเปรียบเทียบกับความต้องการคนในอนาคต เพื่อให้ทราบถึงจ านวนคนที่ต้องการ สามารถ
น ามาวางแผนและจัดเตรียมสรรหาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่งให้
เพียงพอกับความต้องการทั้งในปัจจุบันและอนาคต หากพบว่าจ านวนบุคลากรมีมากกว่าปริมาณ
งาน หรือเรียกว่าสภาพคนล้นงาน ก็วางแผนลดอัตราก าลังลง (Decruitment) เช่น การเปิดโอกาส
ให้ลาออกจากงานก่อนเกษียณอายุ (Early retirement) การลดชั่วโมงการจ้างงาน (Reduced 
workweek) การโยกย้าย (Transfer) เป็นต้น 
    3) กำรสรรหำบุคลำกร (Recruitment) 
     การสรรหาบุคลากร เป็นการแสวงหาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ 
ความสามารถและมีเจตคติที่ดีต่องานให้มาสมัครงาน เพื่อเพิ่มโอกาสให้แก่ผู้บริหารการพยาบาลใน
การพิจารณาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดเข้ามาท างานในองค์การ โดยการก าหนด
นโยบายในการสรรหา เริ่มจากการวิเคราะห์งาน (Job analysis) ค าบรรยายลักษณะงาน (Job 
description)และลักษณะเฉพาะของงาน (Job specification) มาก าหนดคุณสมบัติของบุคลากร
พยาบาลที่ต้องการ รวมทั้งเงินเดือน หรือค่าจ้างของต าแหน่งงานนั้น ๆ จากนั้นก าหนดแหล่งสรรหา 
ทั้งจากแหล่งภายนอก (Out sourcing) การสรรหาผ่านสื่อโฆษณา(Advertising) โดยใช้สื่อ
หนังสือพิมพ์  วิทยุ  และโทรทัศน์  การสรรหาผ่านอินเตอร์ เน็ต ( Internet) การสรรหาผ่าน
สถาบันการศึกษา (Educational institute) การสรรหาผ่านแหล่งจัดหางาน (Agencies) และ 
การสรรหาผ่านสมาคมวิชาชีพ (Professional association) ส่วนการสรรหาจากแหล่งภายใน  
(In sourcing) จะเป็นการสรรหาจากบุคลากรพยาบาลในองค์การ เช่น ใช้ระบบอาวุโส (Seniority) 
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พิจารณาจากสมรรถนะที่เหมาะสม(Competency) และจากการโอนย้ายหรือเลื่อนต าแหน่ง
(Transfer and promotion) 
    4) กำรคัดเลือกบุคลำกร (Selection) 
     การคัดเลือกเป็นกระบวนการพิจารณาคุณสมบั ติ  ความรู้  
ความสามารถและประสบการณ์ของผู้สมัคร เพื่อคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน ทั้งนี้
ค านึงถึงหลักการคัดเลือกที่ดีคือ หลักความเท่าเทียมกัน (Equity) คัดเลือกโดยใช้ระบบคุณธรรม 
(Merit system) และระบบการคัดเลือกที่มีประสิทธิภาพ (Effective selecting) โดยการคัดเลือก
ผู้สมัครที่มีความรู้ความสามารถตรงกับต าแหน่งงาน พิจารณาจากใบสมัคร การทดสอบ  
การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และบุคลิกภาพ 
    5) กำรปฐมนิเทศ (Orientation) 
     เมื่อคัดเลือกบุคลากรเข้ามาท างานแล้วก่อนเริ่มปฏิบัติงานทุกคนต้อง
ได้รับการปฐมนิเทศ (Orientation) เพื่อให้ทราบข้อมูลองค์การ เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย 
วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ โครงสร้างองค์การและหน้าที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งช่วยให้บุคลากรพยาบาลใหม่สามารถเรียนรู้งานที่รับผิดชอบและสามารถปรับตัวเข้า
กับผู้ร่วมงานได ้
    6) กำรทดลองปฏิบัติงำน (Probation) 
     ตามระบบของการบริหารงานบุคคล เมื่อรับเข้ามาท างานต้องมี
ระยะเวลาในการทดลองงาน ก่อนที่จะบรรจุเข้าในระบบขององค์การเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน
ว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ หากผลการปฏิบัติงานไม่ผ่านเกณฑ์ให้ยุติการจ้างงานหรือไม่มีการบรรจุเข้า
ท างาน ถ้าผลการปฏิบัติงานผ่านเกณฑ์ ให้บรรจุเข้าท างานและพัฒนาความรู้ความสามารถให้เพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
    7) กำรพัฒนำบุคลำกร (Development) 
     การพัฒนาเป็นการเตรียมความพร้อม การเพิ่มพูนความรู้ เจตคติ 
และทักษะการปฏิบัติงาน ถือเป็นหัวใจของกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้องค์การประสบความส าเร็จในการด าเนินพันธกิจและผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ การพัฒนา 
สามารถท าได้หลายวิธีต้ังแต่การฝึกอบรมในหน่วยงาน นอกหน่วยงาน การอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
การศึกษาต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลเรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการท างาน เพิ่มพูน  
ความเชี่ยวชาญ วิธีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรมีทั้งพัฒนาความรู้ พัฒนาเจตคติ และพัฒนา
ทักษะ  
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     การพัฒนาความรู้สามารถพัฒนาได้โดยการบรรยาย (Lecture) 
การอภิปราย (Discussion) การสัมมนา (Seminar) การประชุมอภิปราย (Conference) การศึกษา
รายกรณี (Case study) และการเรียนจากบทเรียนออนไลน์ (E-learning) เป็นต้น ส่วนการพัฒนา
เจตคติเป็นการปลูกฝังเจตคติให้แก่บุคลากรพยาบาล สามารถพัฒนาด้วยวิธีการที่คล้ายกับการ
พัฒนาความรู้ตามวิธีการที่กล่าวมาข้างต้น นอกจากนั้นยังสามารถพัฒนาด้วยวิธีที่ค่อนข้างเฉพาะ
คือ โดยการแสดงบทบาทสมมุติ (Role playing) การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) การใช้
สถานการณ์จ าลอง (Simulation) และกรณีอุบัติการณ์ (Incident case) เป็นต้น และสุดท้ายการ
พัฒนาทักษะ สามารถท าได้โดยการสาธิต (Demonstration) การฝึกปฏิบัติ (Workshop) และ 
การเรียนจากสถานการณ์จ าลอง (Simulation) การฝึกทักษะโดยใช้เวลาท างาน (On the job 
training) การฝึกทักษะโดยใช้ เวลานอกเหนือจากเวลาท างาน  (Off the job training) และ 
การฝึกงานเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะ (Apprenticeship) เป็นต้น 
    8) กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน (Performance Appraisal) 
     การประเมินผลงานมีประโยชน์มากในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
เบื้องต้นน ามาใช้พิจารณาการบรรจุเข้าท างานของบุคลากร นอกจากนั้นยังน ามาใช้ในเรื่อง 
การปรับปรุงและพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานหากพบว่ามีข้อบกพร่องหรือหย่อน
สมรรถภาพในเรื่องไหน ตลอดจนถึงการน ามาใช้ในการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ 
ซ่งหลักการจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์มีดังนี้คือ การจ่ายตามปริมาณงานและคุณภาพงาน 
การจ่ายตามอุปสงค์และอุปทานของแรงงานหรือระดับค่าจ้างทั่วไป การจ่ายตามค่าครองชีพ  
การจ่ายตามระเบียบข้าราชการและพลเรือน กฎหมายแรงงาน พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน 
พระราชบัญญัติสหภาพแรงงาน พระราชบัญญัติเงินทดแทนและพระราชบัญญัติประกันสังคม  
    9) กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร (Maintenance) 
     การจัดการทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นการลงทุนขององค์การโดยเฉพาะ
การพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ความสามารถ ให้สามารถด าเนินพันธกิจขององค์การได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีคุณภาพ นั้นต้องที่ใช้ต้นทุนที่สูง หากสามารถธ ารงรักษา
บุคลากรเหล่านี้ไว้ให้คงอยู่ในองค์การได้นานที่สุด จนเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การได้ จะเป็น
การลงทุนที่คุ้มค่าคุ้มทุนมาก วิธีการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพ สามารถท าได้ดังนี้ 
การพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career development) โดยการพัฒนาศักยภาพ ให้โอกาส
ศึกษาต่อเพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้น ได้เลื่อนต าแหน่งและมีความก้าวหน้า
ตามบันไดวิชาชีพ การธ ารงรักษาบุคลากรอีกวิธี คือการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Work 
motivation) ซึ่งเป็นแรงขับภายใน (Internal force) โดนดูจากพฤติกรรมและการกระท าของบุคคล 
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หากบุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจในการท างานจะมีความต้ังใจในการท างาน อุทิศตนต่องานที่
รับผิดชอบและพยายามท างานให้บรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
   1.3.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย์แบบครบวงจร 

    การบริหารองค์การพยาบาลในสถานการณ์ที่มีภาวะการขาดแคลน
อัตราก าลังทางการพยาบาลผู้บริหารควรบริหารแบบเน้นคนเป็นศูนย์กลางให้ความส าคัญกับ
บุคลากร ดังนั้นการจัดการทรัพยากรมนุษย์แบบครบวงจรสามารถที่จะแก้ปัญหานี้ได้ โดยเริ่มต้ังแต่
การวางแผนอัตราก าลังบุคลากร (Man Power Planning) การคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์ การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การวิเคราะห์อัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลที่ ต้องการในปัจจุบันและอนาคต การวางแผนสรรหาและการคัดเลือก 
(Recruitment and Selection Plan) โดยวางแผนรับสมัคร และคัดเลือกบุคลากรพยาบาล รวมทั้ง
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่เหมาะสม การวางแผนพัฒนา (Development Plan) เมื่อแรกเข้ามา
ท างานบุคลากรควรได้รับการปฐมนิเทศทุกคนเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับองค์การและแนวปฏิบัติต่างที่
จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงาน และเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความรู้ 
ฝึกอบรม พัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีโอกาสก้าวหน้าในงานตามบันไดวิชาชีพ การวางแผนธ ารง
รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ (Maintenance Plan) ด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างานให้แก่
บุคลากรพยาบาล เช่น การก าหนดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นธรรม โปร่งใส 
ประเมินผลงานด้านปริมาณและด้านคุณภาพ ให้รางวัลและค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  
จัดสวัสดิการที่จูงใจให้คงอยู่ในองค์การให้ยาวนานที่สุด จัดระบบความปลอดภัยในสถานที่ท างาน
และจัดสภาพแวดล้อมการท างานที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน เสริมสร้างความพึงพอใจใน
งาน และเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ซึ่งกระบวนจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ
พยาบาล ประกอบด้วยการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) การสรรหา
บุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) การพัฒนา (Development) และการธ ารงรักษา 
(Maintenance) ดังภาพ 4  
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ภำพ 4 แสดงกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ในองค์กำรพยำบำลแบบครบวงจร 
 
ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 160 
 

    ซึ่งมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1) กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Planning) 
     เป็นการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรพยาบาลในอนาคต 
(Demand) เปรียบเทียบกับอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Supply) เพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรับน ามาวางแผนอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและ
อนาคต รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่
รับผิดชอบ และพันธกิจขององค์การพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนเริ่มแรกคือวิเคราะห์องค์การ
(Organization Analysis) เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของบุคลากรพยาบาลในปัจจุบันโดยส ารวจ
จ านวนบุคลากรพยาบาล จ าแนกตามแผนกงานที่ท า อายุ ระดับการศึกษา วิเคราะห์อัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลตามปริมาณงาน จากนั้นเปรียบเทียบอัตราก าลังในปัจจุบัน กับอัตราก าลังที่
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ค านวณได้ตามปริมาณงาน หากอัตราก าลังในปัจจุบันน้อยกว่าอัตราก าลังที่ค านวณได้ตาม
ปริมาณงาน แล้วให้วางแผนสรรหาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
ต าแหน่งงานและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ หากอัตราก าลังในปัจจุบันเท่ากับอัตราก าลังที่
ค านวณได้ตามปริมาณงานให้ธ ารงรักษาบุคลากรไว้ หากอัตราก าลังในปัจจุบันมากกว่าอัตราก าลัง
ที่ค านวณได้ตามปริมาณงานให้วางแผนลดจ านวนการจ้างบุคลากรลง จากนั้นวิเคราะห์อัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต โดยรวบรวมจ านวนบุคลากรพยาบาลที่จะเกษียณ ลาออก 
และโอนย้าย รวมทั้งจ านวนและประเภทบุคลากรที่ต้องการส าหรับรองรับงานตามแผนกลยุทธ์ของ
องค์การในอนาคต สุดท้ายวางแผนสรรหาบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการส าหรับ
รองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การในอนาคต ซึ่งความต้องการอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล
ขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาล นโยบายของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล และระบบการบริหาร
หอผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย และสมรรถนะของบุคลากร
พยาบาล 
    2) กำรสรรหำบุคลำกร (Recruitment) และกำรคัดเลือก (Selection) 
     การสรรหาบุคลากรพยาบาล เป็นการแสวงหาบุคคลที่มีความรู้
ความสามารถและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์การเพื่อคัดเลือกผู้ที่
เหมาะสมกับต าแหน่งงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ก าหนดนโยบายการสรรหา (Recruiting Policies) 
โดยน าข้อมูลจากการวิเคราะห์งาน (Job analysis) ค าบรรยายลักษณะงาน (Job description) 
และลักษณะเฉพาะของงาน (Job specification) มาก าหนดคุณสมบัติผู้ปฏิบัติงานที่ต้องการ 
รวมทั้งก าหนดผลตอบแทน เงินเดือน และค่าจ้าง 2) ก าหนดแหล่งสรรหาและวิธีสรรหา (Source 
and Method of Recruitment) โดยอาจสรรหาจากแหล่งภายนอก (out sourcing) ผ่านสื่อโฆษณา 
เช่น สื่อหนังสือพิมพ์ สื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน์ ผ่านอินเทอร์เน็ต สรรหาจากสถาบันการศึกษา และสรร
หาจากแหล่งจัดหางาน หรืออาจสรรหาจากแหล่งภายใน ( in sourcing) โดยใช้ระบบอาวุโส 
วิธีโอนย้ายหรือเลื่อนต าแหน่งและพิจารณาจากสมรรถนะ 3) ประกาศรับสมัคร (Announcement) 
โดยประชาสัมพันธ์ตามแหล่งต่าง ๆ ระบุคุณสมบัติผู้สมัคร วิธีการสมัครและรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ที่จ าเป็น 4) การคัดเลือก (Selection) โดยการคัดเลือกผู้สมัครที่เหมาะสมที่สุด พิจารณาจาก 
ภูมิหลัง การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ความรู้ ความสามารถ บุคลิกภาพและเจตคติต่อ
วิชาชีพ ซึ่งกระบวนการคัดเลือกประกอบด้วย การพิจารณาใบสมัคร การทดสอบ การสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย การทดลองปฏิบัติงาน และการบรรจุเข้าท างานตามล าดับ 
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    3) กำรพัฒนำบุคลำกร (Development) 
     การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เป็นกิจกรรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่
รับผิดชอบและมีความผาสุกในการท างาน การพัฒนาบุคลากรพยาบาลควรเริ่มท าต้ังแต่แรกเข้า
ท างานโดยการให้ความรู้ความเข้าใจในงานที่ท าด้วยการปฐมนิเทศเพื่อให้ทราบข้อมูลขององค์การ 
เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ โครงสร้างองค์การและหน้าที่
รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีปฏิบัติงาน ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรพยาบาลใหม่สามารถเรียนรู้งานที่รับผิดชอบ
และสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานได้ กิจกรรมในการพัฒนาความรู้ความสามารถและสมรรถนะ
ของบุคลากรพยาบาลประกอบด้วย 
     3.1) การฝึกอบรม (Training) เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบ 
เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผล  
การท างาน ประกอบด้วย 
      3.1.2) การฝึกอบรมภายในองค์การ ( In-service training) 
เป็นโครงการฝึกอบรมที่จัดภายในหน่วยงาน ผู้ให้ความรู้อาจเป็นวิทยากรภายในองค์การหรือ
วิทยากรภายนอกองค์การ หรือผสมผสานระหว่างวิทยากรภายในองค์การและวิทยากรภายนอก
องค์การ ซึ่งได้แก่ การฝึกอบรมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน (Pre-service training) เป็นการจัดกิจกรรม
เรียนรู้งานใหม่เพื่อสร้างเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เช่น โปรแกรมพี่เลี้ยง (Preceptor 
Program/Mentor program)  การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบั ติงาน (Skill training)  
เป็นกิจกรรมพัฒนาทักษะการท างานให้ดียิ่ง  ๆ ขึ้น รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใช้นวตกรรมและ
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้ากับวิทยาการใหม่  ๆ เช่น การฝึกอบรมระยะสั้น (Short course training)  
การฝึกทักษะการปฏิบัติงานโดยใช้เวลาท างาน (On the job training) การฝึกอบรมทักษะ 
การปฏิบัติงานโดยใช้เวลาที่นอกเหนือจากเวลาท างาน (Off the job training) การฝึกงาน 
เพื่ อพัฒนาทักษะเฉพาะ (Apprenticeship training)  และการสอนงานโดยการฝึกอบรม  
(Job instruction training) เป็นต้นการฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมความพร้อมส าหรับปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งที่สูงขึ้น (Pre-promotional training) เป็นการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญ
การปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับปฏิบัติงานในต าแหน่งที่สูงขึ้นไป ได้แก่ โปรแกรม  
พี่เลี้ยง (Mentorship program) เพื่อเตรียมความพร้อมแก่พยาบาลส าหรับปฏิบัติงานในต าแหน่ง
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมแก่รองหัวหน้าหอผู้ป่วยส าหรับปฏิบัติงานในต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ปว่ย เป็นต้น 
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      3.1.2) การฝึกอบรมจากแหล่ งจั ดฝึกอบรมภายนอก  
(Out-service training) การให้พยาบาลได้รับอบรมจากแหล่งจัดฝึกอบรมภายนอก ในกรณี  เช่น 
หลักสูตรอบรมนั้น ๆ ทางหน่วยงานไม่มีความพร้อมในด้านทรัพยากรส าหรับจัดฝึกอบรม หรือ
หลักสูตรนั้น ๆ มีพยาบาลที่จะเข้าร่วมหรือคนที่มีความจ าเป็นต้องฝึกมีน้อย ไม่คุมค่าในการจัด  
     3.2) การศึกษา (Education) เป็นกิจกรรมเพิ่มศักยภาพทางปัญญา
เพื่อน าความรู้มาใช้ปรับปรุงงานที่รับผิดชอบ และเตรียมความพร้อมส าหรับปฏิบัติงานในต าแหน่งที่
สูงขึ้นเพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าในงาน ซึ่ งกิจกรรมการศึกษามีดังนี้  การศึกษาต่อเนื่อง 
(Continuing education)  โดยการสนับสนุนให้พยาบาลไ ด้รับวุฒิบัตร เฉพาะสาขาและ 
วุฒิการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระยะสั้น (Short 
course) การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขั้นสูงและหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพการบริหารและการจัดการทางการพยาบาล ฯลฯ และ การบริการวิชาการในหน่วยงาน  
(In service education) เป็นการจัดประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และวิทยาการใหม่  ๆ  
การประชุมเพื่ออภิปรายและแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ หรือการแลกเปลี่ยนความรู้ในสโมสร
หรือชมรมวิชาการ เป็นต้น 
     3.3) การก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) ส าหรับบันไดวิชาชีพ
สังกัดภาครัฐของประเทศไทยมีดังนี้ 
      3.3.1) บันไดวิชาชีพพยาบาลสายวิชาชีพ ตามระบบการ
ต าแหน่ง แบ่งตามล าดับขั้นดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพ 3 คุณสมบัติ คือ ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี
ทางการพยาบาลและปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 2) พยาบาลวิชาชีพ 4 คุณสมบัติ คือ 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล หรือปริญญาตรีทางการพยาบาลและปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 ไม้น้อยกว่า 2 ปี 3) พยาบาลวิชาชีพ 5 คุณสมบัติ คือ ส าเร็จการศึกษา
ปริญญาโททางการพยาบาล หรือปริญญาตรีทางการพยาบาลและปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 4 ไม้น้อยกว่า 2 ปี 4) พยาบาลวิชาชีพ 6 คุณสมบัติ คือ ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการ
พยาบาล หรือปริญญาตรีทางการพยาบาลและปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  5 ไม้น้อย
กว่า 2 ปี 5) พยาบาลวิชาชีพ 7 คุณสมบัติ คือ ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล 
หรือปริญญาตรีทางการพยาบาลและปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  6 ไม้น้อยกว่า 2 ปี 
6) พยาบาลวิชาชีพ 8 คุณสมบัติ คือ ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล หรือปริญญาตรี
ทางการพยาบาลและปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 ไม้น้อยกว่า 1 ปี 7) พยาบาลวิชาชีพ 
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9 คุณสมบัติ คือ ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล หรือปริญญาตรีทางการพยาบาล
และปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 8 ไม้น้อยกว่า 1 ปี  
      3.3.2) บันไดวิชาชีพพยาบาลตามข้อก าหนดของส านั ก
คณะกรรมการข้าราชการและพลเรือน ได้ปรับปรุงระบบจ าแนกต าแหน่งและค่าตอบแทนใหม่
ด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ระบบจ าแนก
ต าแหน่งและค่าตอบแทนเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ข้าราชการพัฒนาตนเอง  
เพื่อเพิ่มสมรรถนะให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยยึดหลักดังนี้ 
       ก. ห ลั ก ก า ร บ ริ ห า ร ต า แ ห น่ ง ใ น ร ะ บบ เ ปิ ด  
โดยค านึงถึงสมรรถนะของบุคคลผู้ด ารงต าแหน่งควบคู่หลักค่างานที่ปฏิบัติเน้นความส าคัญของ  
ผู้ด ารงต าแหน่งละลักษณะงานที่ปฏิบัติ เพื่อให้ส่วนราชการสามารถสรรหาและแต่งต้ังข้าราชการที่
มีคุณสมบัติเหมาะสมที่สุดเข้าปฏิบัติงานในต าแหน่ง ส่งเสริมให้ข้าราชการมีความก้าวหน้าในอาชีพ 
มีโอกาสสร้างผลงาน ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและให้โอกาสเรียนรู้งานที่หลากหลาย เพื่อเอ้ือต่อ
การโยกย้ายก าลังคน 
       ข. หลักการกระจายอ านาจการบริหารงานบุคคล 
ส่วนราชการมีอ านาจและอิสระในการบริหาร “คน” อย่างยืดหยุ่นภายใต้กรอบโครงสร้างค่างาน
ต าแหน่งหลัก โดยส่วนราชการมีอ านาจมีอ านาจในการก าหนดต าแหน่งและ ก.พ. มีหน้าที่ในการ
จัดท ามาตรฐานการก าหนดต าแหน่ง เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาก าหนดกรอบ จ านวน
บุคลากรหรือค่าใช้จ่ายภาพรวมเพื่อให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของส่วนราชการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่าเชิงภารกิจของรัฐ 
       ค. หลักการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ ออกแบบระบบ
ต าแหน่งเพื่อให้ข้าราชการปฏิบัติราชการอย่างมีเป้าหมาย ใช้คุณภาพก าลังคนอย่างสร้างสรรค์และ
มีประสิทธิผล และออกแบบระบบค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับคุณภาพและปริมาณผลงาน 
       ง. หลักอัตราตลาด เทียบเคียงค่าตอบแทนงานของ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน โดยตระหนักถึงการแข่งขันเพื่อให้ได้ “คนดี 
คนเก่ง” จากตลาดแรงงาน 
       จ. หลักความสามารถในการจ่ายค่าตอบแทน 
ออกแบบระบบค่าตอบแทนให้มีข้อเสนอที่เป็นไปได้และค านึงถึงความสามารถในการจ่าย
ค่าตอบแทนของหน่วยงานภาครัฐ ประกอบกับภาระค่าใช้จ่ายระยะยาว 
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       การปรั บปรุ ง ร ะบบจ าแนกต าแหน่ ง ใหม่ และ
ค่าตอบแทนใหม่ โดยก าหนดกลุ่มงานในระบบราชการไทย 18 กลุ่มงาน ข้าราชการที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขจัดอยู่ในงานบริการประชาชนด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ โดยในแต่ละ
กลุ่มงานจ าแนกต าแหน่งงานเป็น 4 ประเภท คือ ประเภทบริการ ประเภทอ านวยการ ประเภท
วิชาการ/วิชาชีพเฉพาะ และประเภททั่วไป ส่วนต าแหน่งงานวิชาชีพพยาบาลสังกัดภาครัฐ จัดอยู่ใน
ประเภทวิชาชีพเฉพาะ จ าแนกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญ
การพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ 
  1.4 กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร (Maintenance) 
   การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารควรค านึงถึงเนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลถือเป็นทรัพยากรหรือสินทรัพย์ที่มีค่ามากที่สุด เป็นปัจจัยน าเข้าที่มีผลต่อ
คุณภาพบริการพยาบาล การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน 
และคงอยู่ในองค์การนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ท าให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ 
องค์การใดสามารถธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถให้คงอยู่ในองค์การ และมีความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การ องค์การนั้นย่อมประสบผลส าเร็จในการ
ด าเนินพันธกิจ หากบุคลากรพยาบาลลาออกจากงาน หน่วยงานต้องด าเนินการสรรหาบุคลากร
พยาบาลใหม่มาทดแทนบุคลากรที่ลาออก ต้องใช้งบประมาณส าหรับพัฒนาพยาบาลใหม่ ท าให้
เสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก และค่าใช้จ่ายในการสรรหา ฝึกอบรมพัฒนานั้นมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ผู้บริหารควรตระหนักถึงความส าคัญในการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลและคิดค้น
กลวิธีธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลเพื่อจูงใจให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน คงอยู่ในงาน และ 
มีความยึดมั่นผู้พันต่อองค์การ รวมทั้งยังท าให้การด าเนินพันธกิจขององค์การพยาบาลบรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย 
   1.4.1 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) เป็นบทบาท
ส าคัญของผู้บังคับบัญชาการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระบบ ก่อให้เกิดผลดีต่อองค์การและ
ผู้ปฏิบัติงาน หากผู้บังคับบัญชาประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม ปราศจากอคติ  
จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจ มีขวัญในการท างาน ท างานด้วยความต้ังใจและท าให้ผลงาน  
มีคุณภาพ ในทางตรงกันข้าม หากผู้บังคับบัญชาประเมินผลการปฏิบัติงานโดยขาดความยุติธรรม 
จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญและก าลังใจในการท างาน 
   1.4.2 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Motivation) ผู้บริหารมีบทบาท
ส าคัญในการจูงใจบุคลากรให้คงอยู่ในงาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ เช่น การให้ค่าตอบแทน สวัสดิการและ
ผลประโยชน์ต่าง ๆ การให้สิทธิต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในองค์การ การมอบอ านาจ เป็นต้น 
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   1.4.3 การเสริมสร้างความพึงพอใจในงาน (Job ‘s satisfaction) เป็นบทบาท
ส าคัญอีกบทบาทหนึ่งที่ผู้บริหารควรท าเพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้สึกหรือเจตคติที่ดีต่อ
วิชาชีพพยาบาล รู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ ซึ่งจะท าให้พยาบาลมี
พฤติกรรมการท างานที่ดี มีความกระตือรือร้นในการท างาน มีความมุ่งมั่นในการท างาน อุทิศตน
ให้กับงาน เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผู้ใช้บริการได้รับ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวัง 
   1.4.4 การ เสริมสร้ า งความยึ ดมั่ นผู กพัน ในอง ค์การ  (Organizational 
commitment) เป็นการท าให้สภาวะด้านจิตใจหรือเจตคติของบุคคลที่มีต่อองค์การอยากเป็นส่วน
หนึ่งขององค์การ หรืออยากเข้าไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เข้าไปปฏิบัติงาน โดยยอมรับ
เป้าหมาย ค่านิยมและระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคลรู้สึกมีความสัมพันธ์ที่ดีกับองค์การ รู้สึกผูกพันต่อ
องค์การ ภักดีต่อองค์การ ต้องการอยู่ในองค์การ และต้องการเป็นสมาชิกขององค์การ รวมทั้งเต็มใจ
ที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จขององค์การ 

 
แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในกำรท ำงำน 

 1. ทฤษฎีแรงจูงใจ 

  แรงจูงใจ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลายท่าน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550,  
น. 269) กล่าวว่าแรงจูงใจ (Motivation) เป็นแรงขับภายใน (Internal force) หรือเป็นความรู้สึกที่
เกิดขึ้นทางด้านจิตใจ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมและการกระท าของบุคคล เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามที่
ปรารถนา ดังนั้นแรงจูงใจนี้จึงไม่สามารถวัดได้โดยตรง แต่สามารถประเมินได้โดยการสังเกต
พฤติกรรมและการกระท าของบุคคล รวมทั้งแปลความหมายจากพฤติกรรมและการกระท านั้น ๆ  
  อนุชา กอนพ่วง (2550, น. 89) ให้ความหมาย แรงจูงใจ ว่า เป็นลักษณะของบุคคลที่
พร้อมจะปฏิบัติงานเพราะถูกกระตุ้นให้เกิดความเต็มใจและพร้อมที่จะปฏิบัติงานโดยน าเอาปัจจัย
ต่าง มาเป็นแรงผลักดันให้แสดงพฤติกรรมอย่างมีทิศทาง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) เป็นสภาวะภายใน
ของบุคคลที่พร้อมจะเรียนรู้หรือแสดงพฤติกรรมโดยไม่ต้องมีใครมากระตุ้น หรือบังคับให้แสดง
พฤติกรรม แรงจูงใจภายในของมนุษย์ที่ส าคัญ คือ ความต้องการ (Need) ทัศนคติ (Attitude)  
ความสนใจพิ เศษ (Special interest)  ค่านิยม (Value)  ส่วนแรงจูงในภายนอก (External 
motivation) เป็นสภาวะของบุคคลที่ได้รับแรงกระตุ้นจากภายนอกให้แสดงพฤติกรรม แรงจูงใจ
ภายนอกของมนุษย์ที่ส าคัญ คือ เครื่องล่อใจ (incentives) ทั้งในรูปธรรมเช่นรางวัล วัตถุสิ่งของ 
และนามธรรม เช่น การยกย่องชมเชย การต าหนิ การลงโทษ  
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  ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจที่ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ที่สามารถสร้างแรงจูงใจ  
ในการท างานให้เกิดขึ้นได้ในบุคคลได้มีดังนี้  
  ทฤษฎีล ำดับขั้นควำมต้องกำรของมำสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs) 
มาสโลว์ (Maslow, A. H., 1943, pp. 340-396) เป็นนักจิตวิทยากลุ่มมนุษย์นิยม เขาเชื่อว่าโดย
ธรรมชาติแล้วมนุษย์เกิดมาดีและพร้อมที่จะท าสิ่งดี ถ้าความต้องการของมนุษย์ได้รับการ
ตอบสนองอย่างเพียงพอ มาสโลว์ (Maslow) อธิบายว่า มนุษย์ทุกคนล้วนแต่มีความต้องการที่จะ
สนองความต้องการให้กับตนเองทั้งสิ้น ซึ่งความต้องการมนุษย์ มีมากมายหลายอย่างด้วยกัน  
แต่เขาเชื่อว่า มนุษย์มีความต้องการเป็นล าดับขั้น ซึ่งพบว่าบุคคลมักด้ินรนตอบสนองความต้องการ
ขั้นต่ าสุดก่อน เมื่อได้รับการตอบสนองแล้ว จึงแสวงหาความต้องการขั้นสูงขึ้นไปตามล าดับ เขาได้
น าความต้องการเหล่านั้นมาจัดเรียงเป็นล าดับจากขั้นต่ าไปขั้นสูงสุดเป็น 5 ขั้น ด้วยกัน ดังนี้  
1) ความต้องการด้านร่างกาย (physiological needs) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน ได้แก่  
ความต้องการอาหาร น้ าด่ืม อากาศ การพักผ่อน ความต้องการทางเพศ ความต้องการความอบอุ่น 
ต้องการขจัดความเจ็บป่วย และต้องการรักษาความสมดุลของร่างกาย ทุกคนต้องการสิ่งเหล่านี้
เหมือนกัน อาจแตกต่างกันเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเพศ วัย และสถานการณ์ ฯลฯ 
ความต้องการปัจจัย 4 ดังกล่าวข้างต้น  หากเพียงพอแล้ว   มนุษย์จะพัฒนาในขั้นต่อไป 
2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (safety needs) เมื่อได้รับความพึงพอใจทางด้านร่างกาย
แล้ว มนุษย์จะพัฒนาไปสู่ขั้นที่สองคือ ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย สิ่งที่แสดงถึงความต้องการขั้นนี้
คือ การท่ีมนุษย์ชอบอยู่อย่างสงบ มีระเบียบวินัย ไม่รุกรานผู้อ่ืน ความต้องการระดับนี้อาจแยกย่อย
ได้ คือ ความมั่นคงในครอบครัว การมีบ้านแข็งแรงปลอดภัย มีความรักใคร่ปรองดองกันใน
ครอบครัว ความมั่นคงปลอดภัยในอาชีพ มีรายได้ยุติธรรม ไม่ถูกไล่ออก งานไม่เสี่ยงอันตราย 
ผู้บังคับบัญชาดีมีความยุติธรรม ฯลฯ การมีหลักประกันชีวิต เช่น มีผู้ดูแลเอาใจใส่ยามชรา ยามเจ็บ
ไข้ 3) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (belongingness and love needs หรือ Social 
needs) เช่น ความต้องการมีเพื่อน ความต้องการการยอมรับจากกลุ่มต้องการแสดงความคิดเห็น
ในกลุ่ม ต้องการรักคนอ่ืนและได้รับความรักจากคนอ่ืน ต้องการความรู้สึกว่าสังคมเป็นของตน  
4) ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง และความภาคภูมิใจ (self- esteem need) ได้แก่ ต้องการ
ยอมรับความคิดเห็นหรือข้อเสนอ ต้องการเกียรติยศชื่อเสียงจากสังคม ต้องการนับถือตนเอง  
มีความมั่นใจตนเอง ไม่ต้องพึ่งผู้อ่ืน ต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อ่ืนต้องการความมั่นใจใน
ตนเอง และรู้สึกตนเองมีคุณค่า 5) ความต้องการตระหนักในตนเอง (self-actualization need) 
ได้แก่ ต้องการรู้จักตนเอง ยอมรับตนเอง เปิดใจรับฟังค าวิจารณ์โดยไม่โกรธ ต้องการรู้จักแก้ไข
ตนเองในส่วนที่ยังบกพร่อง ต้องการพัฒนาตนเอง พร้อมที่จะรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนเกี่ยวกับ
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ตนเอง ต้องการค้นพบความจริง พร้อมที่จะเปิดเผยตนเองโดยไม่มีการปกป้อง ต้องการเป็นตัวของ
ตัวเอง ประสบความส าเร็จด้วยตัวเอง เป็นความต้องการความส าเร็จสูงสุดแห่งตน 
  แนวคิดตามทฤษฎีของมาสโลว์ จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาบุคคลให้เป็นผู้มี
คุณธรรมจริยธรรม บุคคลที่พัฒนาถึงขั้นตระหนักในตนเอง (self-actualization) เป็นบุคคลที่มี
จริยธรรม มีวินัยในตนเอง และมีบุคลิกภาพประชาธิปไตย การพัฒนาจากขั้นต้นไปสู่ขั้นต่อ ๆ ไปนั้น 
ต้องอาศัยความ “พอ” ซึ่งความพอนี้ขึ้นกับสภาพทางกายและความรู้สึกพอดีของบุคคลด้วย  
ความต้องการพื้นฐานตามล าดับขั้นตามทฤษฎีของมาสโลว์ ดังภาพ 5 
 

 
  

ภำพ 5 แสดงล ำดับขั้นควำมต้องกำรของมำสโลว์ 
 
ที่มำ: Maslow, A. H., 1943, p. 377 

 
  บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550, น.  270) ได้สรุปแนวคิดของมาสโลว์ไว้ว่า มนุษย์ 
มีความต้องการไม่สิ้นสุด และพยายามกระท าและหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะท าให้ตนเองได้รับสิ่งที่
ต้องการ  ซึ่งความต้องการทั้ง 5 ขั้น มีดังนี้ 1) ความต้องการด้านร่างกาย ได้แก่ น้ า อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค 2) ความต้องการความปลอดภัยและความมั่นคง ได้แก่ 
ความต้องการเงินเดือนทีเพิ่มขึ้น ได้รับสวัสดิการ ท างานในสิ่งแวดล้อมที่ ดี มีความมั่นคง  
และปราศจากการถูกข่มขู่ 3) ความต้องการสังคม ได้แก่ ความต้องการท างานร่วมกับผู้อ่ืน ต้องการ
มีเพื่อนสนิท ได้สังสรรค์ และได้รับการยกย่องจากสังคม และครอบครัวที่อบอุ่น 4) ความต้องการ 
มีคุณค่าแก่ ได้รับค ายกย่อง ค าชมเชย และรางวัลที่มีชื่อเสียง ได้รับอิสระในการท างาน  
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5) ความต้องการความส าเร็จ ได้แก่ ความก้าวหน้าในงาน ได้รับมอบหมายงานที่ท้าทา ย
ความสามารถและได้โอกาสให้ท างานที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ดังภาพ  6 
 

 
 

ภำพ 6 แสดงควำมต้องกำรตำมล ำดับขั้นของมำสโลว์ของพยำบำล 
 
ที่มำ: บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 270 

 
  ท ฤ ษ ฎี  ERG ( ERG THEORY:  Existence Relatedness Growth Theory)  
เคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์ (Clayton Alderfer) ในปี ค.ศ. 1969 ได้เสนอทฤษฎีว่าด้วยความต้องการ
ของมนุษย์ขึ้นมาเรียกว่า ทฤษฎี อี อาร์ จี (ERG Theory) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีความต้องการ
ของ Maslow โดย แอลเดอร์เฟอร์ (Clayton Alderfer) สรุปว่า ความต้องการของมนุษย์สามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
  1. ความต้องการเพื่อด ารงชีพ (Existence needs: E) เป็นความต้องการที่จ าเป็นในการ
อยู่รอดของชีวิต ได้แก่ความต้องการอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้า ยารักษาโรค ต้องการมีงานท า  
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ ดี ค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูลต่าง  ๆ ความต้องการ 
เพื่อด ารงชีพนี้  เมื่อเทียบกับมาสโลว์ (Maslow) ก็คือ ความต้องการทางด้านร่างกายและ 
ความต้องการทางด้านความปลอดภัยนั่นเอง 
  2. ความ ต้อ งกา ร ด้ านความสั มพั น ธ์ ท า งสั ง คม  (Relatedness needs:  R) 
เป็นบทบาทที่ซับซ้อนเกี่ยวกับคนและความพึงพอใจ การปฏิสัมพันธ์กันในสังคมน ามาสู่เรื่อง
เกี่ยวกับอารมณ์การเคารพนับถือ การยอมรับ และความต้องการเป็นเจ้าของ ท าให้เกิด  
ความพึงพอใจในบทบาทการท างานกับตัวพนักงานเองรวมทั้งครอบครัวและเพื่อน เป็นความ
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ต้องการที่จะมีความสัมพันธ์กับสังคมรอบด้าน เช่น เพื่อนรวมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา 
การได้รับการยอมรับยกย่องจากผู้อ่ืน ต้องการเป็นผู้น า เป็นหัวหน้า เป็นผู้ตาม  ความต้องด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมนี้ถ้าเทียบกับความต้องการของมาสโลว์ (Maslow) คือ ความต้องการสังคม
และความรัก  
  3. ความต้องการความเจริญก้าวหน้า (Growth needs: G) เป็นความต้องที่จะพัฒนา
ตนเองให้มีความเจริญก้าวหน้าต้องการเป็นผู้มีความคิดริเริม บุกเบิก และใช้ศักยภาพของตนเองที่
มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดซึ่งเป็นความต้องการขั้นสูงสุด เช่น ได้รับการยกย่อง,ประสบความส าเร็จ
ในชีวิต, ความเจริญก้าวหน้าซึ่งต้องใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ ความต้องการนี้ประกอบด้วย  
การท้าทายอิสรภาพของตัวเองที่จะท าให้ความสามารถนั้นเกิดความเป็นจริงได้ความต้องการ
ประเภทนี้เหมือนกับความต้องการความส าเร็จสมหวังในชีวิตของมาสโลว์ (Maslow) 
  ทฤษฎีอี-อาร์-จี (ERG Theory) นี้จะมีข้อสังเกตที่ส าคัญ คือ ความต้องการใดที่ได้รับ
การตอบสนองน้อย หรือไม่ได้รับการตอบสนอง ความต้องการประเภทนั้นจะยังคงมีอยู่ในระดับสูง 
เช่น ถ้าบุคลากรได้รับการตอบสนองด้านเงินเดือนน้อยเกินไป ความต้องการด้านเงินเดือนก็จะยังมี
อยู่สูง และหากบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นต่ าแล้ว ย่อมมีความต้องการในขั้นสูง
ยิ่งขึ้นเหมือนแนวคิดของมาสโลว์ เช่น ถ้าหัวหน้ากลุ่มงานได้รับการตอบแทนด้านค่าจ้างแรงงาน
และอ่ืน ๆ ความต้องการเพื่อด ารงชีพมากพอแล้ว หัวหน้ากลุ่มงานคนนั้นก็จะต้องการความ
เจริญก้าวหน้าและต้องการการยอมรับและนับถือจากกลุ่มเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นความต้องการ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ส่วนที่แตกต่างจากแนวคิดของมาสโลว์ คือ หากความต้องการขั้นสูงของ
บุคคลไม่ได้รับการตอบสนองหรือมีอุปสรรค บุคคลย่อมหันไปหาความต้องการขั้นต่ าอีกท าให้ความ
ต้องการประเภทที่อยู่ต่ าลงไปมีความส าคัญมากขึ้น เช่น ถ้าหัวหน้ากลุ่มงานไม่มีโอกาสได้เปลี่ยนไป
ท างานใหม่ที่ท้าทายหรือรับต าแหน่งใหม่ หรือไม่มีความเจริญก้าวหน้า เมื่อเป็นเช่นนั้นหัวหน้ากลุ่ม
งานคนนี้ก็จะหันมาสนใจและต้องการที่จะได้รับความอบอุ่นสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเพื่อนร่วมงานและ
ลูกน้อง หันไปหาความสัมพันธ์ทางสังคม  
  ถึงแม้ทฤษฎีอี-อาร์-จี (ERG Theory) จะมีพื้นฐานและความคล้ายคลึงกับทฤษฎี
ล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow) จึงท าให้ทฤษฎีนี้มีทั้ง ส่วนเหมือนและส่วนต่างกับ
ทฤษฎีความต้องการของ Maslow ความแตกต่างที่ส าคัญคือ มาสโลว์ (Maslow) เชื่อว่า มนุษย์มี
ความต้องการเป็นล าดับขั้น ซึ่งพบว่าบุคคลมักด้ินรนตอบสนองความต้องการขั้นต่ าสุดก่อน  
เมื่อได้รับการตอบสนองแล้ว จึงแสวงหาความต้องการขั้นสูงขึ้นไปตามล าดับ ความต้องการที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนองจะจูงใจบุคคล เมื่อความต้องการระดับต่ าได้รับการตอบสนองแล้ว  
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ความต้องการระดับต่ าจะมีความส าคัญน้อยลง ส่วนแอลเดอร์ เฟอร์  (Clayton Alderfer) 
มีความเห็นว่าบุคคลสามารถเกิดความต้องการได้มากกว่าหนึ่งในเวลาเดียวกัน ภายใต้สถานการณ์
บางอย่างบุคคลอาจจะกลับมายังความต้องการระดับต่ าได้ เช่น บุคคลที่คับข้องใจภายใน 
การตอบสนองความต้องการการเจริญเติบโต อาจจะถูกใจให้ตอบสนองความต้องการ
ความสัมพันธ์ที่ ต่ าลงมา บุคคลเมื่อไม่สามารถบรรลุความต้องการ โดยหลักความต้องการ 
โดยหลั กการความพอใจ -ความก้ า วหน้ า  (Satisfaction -  progression Principle)  และ 
หลักการความไม่พอใจ-ถดถอย (Frustration-regression Principle) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
ถ้าความต้องการของบุคคลไม่ได้การตอบสนอง เขาก็จะให้ความส าคัญกับความต้องการอ่ืนแทน 
ตัวอย่างเช่น ถึงแม้บุคคลจะไม่มีความภาคภูมิใจกับงานที่ซ้ าซากและน่าเบื่อของเขา แต่เขาก็ยัง
ปฏิบัติงานนั้นอยู่ เนื่องจากรายได้ที่ดีและความมั่นคงของงาน เป็นต้น ท าให้นักวิชาการหลายคนให้
การยอมรับว่าทฤษฎีอี-อาร์-จี (ERG Theory) มีความเป็นจริงในการอธิบายความต้องการของ
มนุษย์มากกว่า ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ 
  บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550, น. 272) ได้เปรียบเทียบทฤษฎีความต้องการของ 
มาสโลว์ และทฤษฎีอีอาร์จี ในทฤษฎีของอีอาร์จี พัฒนามาจากทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้น
ของมาสโลว์ โดยน าทฤษฎีของมาสโลว์ 5 ขั้น มารวมกันเหลือเพียง 3 ขั้น และความแตกต่าง คือ 
มาสโลว์ เชื่อว่าความต้องการของมนุษย์จะเป็นไปตามล าดับขั้น โดยเริ่มจากขั้นที่ 1 ไปจนถึงขั้นที่ 5 
ซึ่งความต้องการระดับต่ ากว่าต้องได้รับการตอบสนองเสียก่อน จึงจะต้องการขั้นสูงถัดไป  
ส่วนทฤษฎีอีอาร์จีนั้นความต้องการของมนุษย์จะเป็นไปตามล าดับขั้น  3 ขั้น แต่มนุษย์อาจ 
มีความต้องการในแต่ละขั้นควบคู่กันได้ ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองในขั้นที่ต่ ากว่าจน
ครบถ้วนก่อน ถึงจะต้องการขั้นถัดไป ดังภาพ 7 
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ภำพ 7 แสดงกำรเปรียบเทียบทฤษฎีควำมต้องกำรของมำสโลว์และทฤษฎีอีอำร์จี 
 
ที่มำ: บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 272 
 
  ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Herzberg’s Two Factor Theory) 
  เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) เป็นนักจิตวิทยาที่มุ่งมั่นศึกษาเรื่อง แรงจูงใจใน
การท างาน ทฤษฎีที่เขาศึกษาคือ ทฤษฎี 2 ปัจจัยของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg’s Two-Factor 
Theory) อยู่ในช่วงปี ค.ศ. 1950-1959 และในช่วงแรกเขาได้ศึกษาในเรื่อง ท าอย่างไรจะจูงใจคนใน
การท างานได้เป็นอย่างดี เขาเห็นว่าการให้ค่าแรงต่ าท าให้คนงานไม่พอใจ แต่การให้ค่าแรงสูงก็มิได้
ท าให้คนงานอยากท างานหนักขึ้น เงินมิใช่สิ่งจูงใจสูงสุดจะท าให้คนงานท างานได้มากกว่าเดิม  แม้
เงินจะมีความส าคัญก็ตาม ขณะเดียวกันความมั่นคงและบรรยากาศที่ดีในองค์การก็มิใช่สิ่งจูงใจ
สูงสุดอีกเช่นเดียวกัน เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F.) เสนอแนะว่าความพึงพอใจในการท างาน 
ประกอบด้วย 2 แนวคิด คือ แนวคิดที่มีขอบเขตจากความพึงพอใจ (Satisfaction) ไปยังความไม่พึง
พอใจ (No Satisfaction) และการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) และแนวคิด
ที่มีขอบเขตจากความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังความไม่มีความไม่พึงพอใจ (No 
Dissatisfaction)และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) หรือกล่าวได้ว่า ทฤษฎี 
2 ปัจจัย  ประกอบด้วย 1)  ปัจจัยจู ง ใจหรือปัจจัยที่ เป็น ตัวกระ ตุ้นในการท างาน และ 
2) ปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการท างาน เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F.) 
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กล่าวว่าสองปัจจัยนี้ มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของงานเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งผู้บริหารองค์การควรน าไปใช้
ประโยชน์ในการบริหารคนและบริหารงาน การจูงใจให้คนท างานจนสุดความสามารถ ต้อง
เสริมสร้างปัจจัยแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสม ขณะเดียวกันเสริมสร้างปัจจัยแรงจูงใจอย่าง
เต็มที่ ซึ่งทฤษฎีสองปัจจัย (two-factors motivation) ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที่เป็น
ตัวกระตุ้นในการท างาน (Motivation Factors or Motivators) และปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วย
ลดความไม่พึงพอใจในการท างาน(Maintenance or Hygiene Factors) มีรายละเอียดดังนี้  
  1. ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที่ เป็นตัวกระตุ้นในการท างาน (Motivation Factors or 
Motivators) เป็นปัจจัยภายในหรือความต้องการภายในของพนักงานที่มีอิทธิพลในการสร้างความ
พึงพอใจในการท างาน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรง เป็นกลุ่มปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้ 
ผู้ปฏิบัติงานท างานด้วยความพึงพอใจ และเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่ทัศนคติทางบวกและการจู งใจที่
แท้จริง ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่  
   1.1 ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) คือ การท่ีสามารถท างานได้ส าเร็จ 
ทันตามเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการท างานของหน่วยงานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ความสามารถใน 
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การรู้จักป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น และเมื่องานส าเร็จก็เกิดความรู้สึกพอใจ
ในความส าเร็จนั้น ได้แก่ การได้ใช้ความรู้ทางวิชาการในการปฏิบัติตามเป้าหมายที่คาดไว้ การเปิด
โอกาสให้ตัดสินใจในการท างานของตนเองได้ตามความเหมาะสม ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ความส าเร็จของงานและผลของงานเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 
   1.2 การได้รับการยอมรับ (Recognition) คือ การได้รับความยอมรับนับถือจาก
บุคคลรอบข้าง หรือได้รับการยกย่องชมเชยในความสามารถ รวมทั้งการให้ก าลังใจหรือ  
การแสดงออกอ่ืนใดที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ ได้แก่ การยกย่องชมเชยภายใน
องค์กร ความภาคภูมิใจในอาชีพ การได้รับการยอมรับจากองค์กร การได้รับการยอมรับจาก 
เพื่อนร่วมงาน และการมีเกียรติ ศักด์ิศรีในอาชีพ เป็นต้น  
   1.3 ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (Advancement)  หรือโอกาสในการ
เจริญเติบโต (Possibility of Growth) คือ การมีโอกาสได้ก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น การได้รับการ
เลื่อนขั้นเมื่อ ปฏิบัติงานส าเร็จ การมีโอกาสได้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมหรือการได้รับการฝึกอบรม 
เป็นต้น ซึ่งจะเป็นสิ่งจูงใจให้บุคลากรในองค์กรอยากท างาน  
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   1.4 ลักษณะงานที่ท า (Work Itself) คือ ความน่าสนใจของงาน ต้องอาศัย
ความคิด ริ เริ่มสร้างสรรค์ มีความส าคัญ มี คุณค่าเป็นงานที่ ใช้ความคิด มีความท้าทาย
ความสามารถในการ ท างาน ความมีอิสระในการท างาน งานที่ท าเป็นงานที่ตรงกับความถนัดและ
ตรงความรู้ที่ได้ศึกษามาเป็นต้น  
   1.5 ความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ การได้มีโอกาสได้รับมอบหมายงาน 
หรือมีส่วนร่วมในงานที่ได้รับมอบหมาย ไม่ควบคุมมากเกินไปจนขาดอิสระในการท างาน ได้แก่ 
ความเหมาะสมของปริมาณงาน การได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจในงานที่รับผิดชอบ และได้รับ
มอบหมายงานส าคัญ เป็นต้น  
  2. ปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการท างาน(Maintenance or 
Hygiene Factors) เป็นปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรงเป็นเพียงสิ่งที่สกัดกั้นไม่ให้พนักงานเกิด
ความไม่พอใจแต่ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นได้ ซึ่ งโดยส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยพื้นฐาน 
ที่จ าเป็นที่พนักงานจะต้องได้รับการสนองตอบ เพราะถ้าไม่มีให้หรือให้ไม่เพียงพอ จะท าให้ 
พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า ถ้าให้ปัจจัยเหล่านี้แล้ว  
จะท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 10 ด้าน ได้แก่  
   2.1 นโยบายและการบริหารของบริษัท (Company Policy and Administration) 
คือ การจัดการและการบริหารงานขององค์การการติดต่อสื่อสารภายในองค์การ ได้แก่ นโยบายการ 
ควบคุมดูแลระบบขั้นตอนของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการท างาน การจัดการ วิธีการบริหารงานของ 
องค์กร มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม มีการเขียนนโยบายที่ชัดเจน และมีการแจ้ง
นโยบายให้ทราบอย่างทั่วถึง พนักงานรู้สึกว่าฝ่ายจัดการมีการสื่อสารที่ดียิ่งกับพนักงาน พนักงานก็
มีความรู้สึกที่ดีต่อองค์การ และนโยบายการบริหารงานบุคคล 
   2.2 การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล (Supervision) คือ ลักษณะการบังคับ 
บัญชาของหัวหน้างาน ความยุติธรรมในการแบ่งและกระจายงานของผู้บังคับบัญชา ความสามารถ
ของผู้บังคับบัญชาในการบริหารงาน การให้ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การสั่งงาน การมอบหมาย
งานมีความชัดเจน วิธีการดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา การสอนงาน การนิเทศงาน และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน เป็นต้น 
พนักงานรู้สึกว่า ผู้บริหารงานต้ังใจสอนและแจกจ่ายหน้าที่ความรับผิดชอบ 
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   2.3 ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน (Interpersonal Relations with Supervision) 
หมายถึงการติดต่อไม่ว่าจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันสามารถท างาน 
ร่วมกันมีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกันเช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือ และ
การได้รับความช่วยเหลือจากหัวหน้างาน หัวหน้างานมีความรู้สึกที่ดีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 
   2.4 ความสัมพันธ์กับเพื่ อนร่วมงาน ( Interpersonal Relations with Peers) 
หมายถึง การติดต่อไม่ว่าจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันสามารถท างาน 
ร่วมกันมีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือ 
และการได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน พนักงานมีความรู้สึกที่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน 
   2.5 คว ามสั มพั น ธ์ กั บ ผู้ ใ ต้ บั ง คั บบัญช า  ( Interpersonal Relations with 
Subordinators) หมายถึง การติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์  
อันดีต่อกัน สามารถท างานร่วมกัน มีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกัน เช่น ความสนิทสนม  
ความจริงใจ ความร่วมมือ และการได้รับความช่วยเหลือจากผู้ใต้บังคับบัญชา พนักงานมีความรู้สึก
ที่ดีต่อหัวหน้างานของเขา 
   2.6 ต าแหน่งงาน (Status) คือ อาชีพนั้น ๆ ต้องเป็นที่ยอมรับนับถือของสังคม 
มเีกยีรติและศักด์ิศรี มีความส าคัญของงานต่อบริษัท เป็นต้น พนักงานรู้สึกว่างานของเขามีต าแหน่ง
หน้าที่ดี 
   2.7 ความมั่นคงในการท างาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มี
ต่อความมั่นคงในการท างาน ความยั่งยืนของหน้าที่การงาน ความมั่นคง ภาพพจน์ ชื่อเสียงหรือ
ขนาดของบริษัทหรือองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน พนักงานมีความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยในงานที่
ปฏิบัติและงานมีความมั่นคง 
   2.8 ชีวิตส่วนตัว (Personal Life) คือ ความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีอันเป็นผลที่ได้รับจาก 
การท างานหรือหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ความสะดวกในการ
เดินทางมาท างาน พนักงานรู้สึกว่างานของเขาทั้งด้านชั่วโมงการท างาน การย้ายงาน  ฯลฯ 
ไม่กระทบต่อชีวิตส่วนตัว 
   2.9 สภาพการท างาน (Working Conditions) คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ 
ท างาน เช่น เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิ การระบายอากาศ กลิ่น บรรยากาศในการท างาน ชั่วโมงใน
การท างาน รวมทั้งลักษณะสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบ 
ต่อผู้ท างานและเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อการท างาน พนักงานรู้สึกดีต่องานที่ท าและ
สภาพการณ์ของที่ท างาน 
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   2.10 ค่ าตอบแทน  (Compensations)  แ ละสวั ส ดิ ก า ร  (Welfares)  คื อ
ผลตอบแทนที่องค์กรจ่ายให้แก่พนักงานส าหรับการท างานให้องค์กร ไม่ว่าจะเป็นในรูปของ
เงินเดือน ค่าจ้าง รวมทั้งการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานเหมาะสมกับงานที่ท า โดยการเลื่อนขั้น
เงินเดือนเป็นไปอย่างเหมาะสมเป็นที่พอใจของบุคคลที่ท างาน รวมถึงรางวัลที่ให้กับพนักงานที่เป็น
ผลมาจากการท างานในต าแหน่งต่าง  ๆ ขององค์กรหรือเป็นผลตอบแทนชนิดใดชนิดหนึ่ง 
ซึ่งพนักงานได้รับเพิ่มเติมนอกเหนือจากเงินเดือน ค่าจ้าง ได้แก่ สวัสดิการด้านสุขภาพและ  
การประกันชีวิตวันหยุดพักผ่อน/พักร้อน บ าเหน็จบ านาญ พนักงานรู้สึกว่าเงื่อนไขค่าตอบแทน 
การท างาน มีความเหมาะสม 
   เมื่อใดปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ลดลงต่ ากว่าระดับที่ควรจะเป็น
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างานที่จะลดต่ าไปด้วย และในทางกลับกันถ้าเมื่อใดที่ปัจจัย
อนามัย (Hygiene Factors) ลดต่ าลงกว่าระดับที่ควรจะเป็นหรือขาดไป ก็จะท าให้พนักงานเกิด
ความไม่พอใจในการปฏิบัติงาน เกิดความเบื่อหน่าย ท้อถอย หมดก าลังใจในการท างาน จนอาจ
เป็นสาเหตุท าให้พนักงานตัดสินใจลาออกจากงาน ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหาร
จะต้องจัดหาปัจจัยทั้งสองกลุ่มขึ้นมา เพื่อตอบสนองความต้องการของพนักงานอย่างเหมาะสมเป็น
การสร้างแรงจูงใจและขจัดความรู้สึก ไม่พอใจในการท างานของพนักงานให้หมดไป ท าให้พนักงาน
ในองค์กรมีความพึงพอใจ มีความรัก และผูกพันกับองค์กร เกิดการร่วมมือร่วมใจในการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้องค์กร เติบโตและพัฒนาไปในทิศทางที่ดีในอนาคต  
   บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550, น. 271)  ได้สรุปแนวคิดของ เฮอร์ซเบอร์ก 
(Herzberg, F. )  ในงานของพยาบาลไ ด้ ดั งนี้  ปั จจั ยที่ ท า ให้พยาบาลพึ งพอใจในงาน 
มี 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor) ประกอบด้วย ความส าเร็จในงาน การได้รับ 
ความนับถือ ยกย่อง ชมเชย ลักษณะงาน การได้รับมอบหมายความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า
ในงาน 2) ปัจจัยอนามัย (Hygiene factor) ประกอบด้วย นโยบายขององค์การ วิธีการนิเทศ 
เงินเดือน และสวัสดิการ สภพการท างาน และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ดังภาพ 8 
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ภำพ 8 แสดงทฤษฎีสองปัจจัยในพยำบำล 
 
ที่มำ: บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 271 
 
  ทฤษฎีควำมต้องกำรของแมคคลีแลนด์ (McClelland’s Theory of Needs)  
แมคคลีแลนด์ (McClelland, D.C., 1961) ได้จ าแนกความต้องการของมนุษย์ออกเป็น 3 ด้าน คือ  
1) ความต้องการความส าเร็จ (Achievement needs) 2) ความต้องการด้านสังคม (Affiliate 
needs) 3) ความต้องการอ านาจ (Power needs) แมคคลีแลนด์เชื่อว่าความต้องการของมนุษย์
ไม่ได้ติดตัวมาแต่ก าเนิด แต่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ชีวิตและความต้องการแต่ละด้าน
ไม่ได้เป็นไปตามล าดับขั้น และความต้องการในแต่ละด้านก็ไม่เท่ากัน และเปลี่ยนแปลงตาม
สภาพการณ์ ดังรายละเอียด 
  1. ความต้องการความส าเร็จ (Achievement needs) เป็นความต้องการท างานที่ท้า
ทายความสามารถให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย รวมทั้งผลงานมีคุณภาพและมาตรฐานที่เป็น
เลิศ บุคคลที่ต้องการความส าเร็จส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งบริหาร มีความรับผิดชอบ
สูงและต้องใช้ความสามารถ สติปัญญาและความเชี่ยวชาญ และความส าเร็จจะเกิดขึ้นใน
สถานการณ์ที่ต้องแข่งขันเพื่อชัยชนะ 
  2. ความต้องการด้านสังคม (Affiliate needs) เป็นความต้องการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทที่มีความจริงใจต่อกัน ได้รับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพและสังคม 
บุคคลที่ต้องการสังคมส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ประกอบวิชาชีพที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและจ าเป็นต้อง
ใส่ใจเกี่ยวกับมุมมองของสังคมที่มีต่อภาพพจน์ของตน เช่น บุคลากรสาธารณสุข ครูหรือพนักงานขาย 
นักร้องและนักแสดง บุคคลจะต้องการด้านสังคมเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องการความร่วมมือ
และการสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม 
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  3. ความต้องการอ านาจ (Power needs) เป็นความต้องการมีอิทธิพลในการควบคุม
บุคคลอื่น ๆ แบ่งเป็น ความต้องการอ านาจส่วนบุคคล (Personal Power) ซึ่งเป็นความต้องการการ
เป็นใหญ่ในพรรคพวก มีอ านาจข่มขู่และควบคุมคนอ่ืนให้ท าตามค าสั่งเพื่อให้คนอ่ืนในสังคม  
มาภักดีต่อตนเอง และความต้องการอ านาจในสถาบันหรือในองค์การ (Institutional power) 
เป็นความต้องการมีอิทธิพลในโน้มน้าวและจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาหรือผู้ปฏิบัติงานในองค์การ 
ให้ร่วมมือท างานอย่างเต็มก าลังความสามารถ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ 
  บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550, น. 274) ได้เปรียบเทียบทฤษฎีความต้องการของมนุษย์
ทั้ง 4 ทฤษฎี ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันได้ดังภาพ 9 
 

 
 

ภำพ 9 แสดงกำรเปรียบเทียบทฤษฎีควำมต้องกำรตำมล ำดับขั้น ทฤษฎี 2 ปัจจัย 
  ทฤษฎีอีอำร์จี และทฤษฎีควำมต้องกำรของแมคคลีแลนด์  
 
ที่มำ: บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 274 

 
  จะเห็นได้ว่า ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน ามาใช้เป็น
แรงจูงใจในการท างานของบุคลากร โดยเฉพาะทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F.) ซึ่ง
ถือว่าเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน หากผู้บริหารองค์การใช้แรงจูงใจในงานเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากรด้านต่าง ๆ ได้ จนเกิดความพึงพอใจในการท างานก็จะก่อให้เกิดความ
ยึ ดมั่ นผู กพั น ต่ออง ค์การตามมา  จะสามารถท า ให้ บุ คคลคงท า ง านอยู่ ใ นอง ค์การ  
ในที่สุด 
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 2. ควำมพึงพอใจในงำน (Job Satisfaction) 
  ควำมหมำยของควำมพึงพอใจในงำน(Job Satisfaction) มีนักวิชาการได้ให้ความ
หมายความพึงพอใจในงานไว้หลายท่านดังนี้ ธงชัย สันติวงษ์(2539,379) กล่าวว่า ความพึงพอใจ
ในการท างาน หมายถึง การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งมองเป็นช่องทาง หรือโอกาสที่ตนจะสามารถ 
ตอบสนอง แรงจูงใจที่ตนมีอยู่แล้ว ก็จะท าให้ความพึงพอใจของเขาดีขึ้นหรืออยู่ในระดับสูง  
หากฝ่ายบริหารจัดให้คนท างานได้มีโอกาส ตอบสนองแรงจูงใจ ของตนแล้ว ความพึงพอใจของ
คนท างานจะสูงและผลงานก็จะดีตามไปด้วย ส่วนบุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้ให้ความหมาย
ของ ความพึงพอใจ (Satisfaction) ว่า หมายถึง เจตคติหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ 
เมื่อบุคคลประสบความส าเร็จตามความคาดหวัง หรือเมื่อบุคคลได้รับการสนองตอบในสิ่งที่ต้องการ
หรือสิ่งที่ปรารถนา โดยเป็นความรู้สึกที่ดีและเป็นความรู้สึกทางบวก และความพึงพอใจในงาน  
(Job Satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่มีต่องานที่
ปฏิบัติในทางบวก มีความรู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมท างานที่ดี เช่นมีความกระตือรือร้นในการท างาน มีความมุ่งมั่นในการท างาน อุทิศตน
ให้กับงาน เพื่อให้งานที่รับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาปรียาพร 
วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) ได้ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจในการท างานเป็น ความรู้สึกรวมของ
บุคคลที่มีต่อการท างานในทางบวก เป็นความสุขของบุคคลที่เกิดจากการ ปฏิบัติงานและได้รับ
ผลตอบแทนคือผลที่เป็นความพึงพอใจที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึก กระตือรือร้น มีความมุ่งมั่นที่จะ
ท างาน มีขวัญและก าลังใจ สิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างาน 
รวมทั้งการส่งผลต่อความส าเร็จและเป็นไปตามเป้าหมายขององค์การ และศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) 
ได้กล่าวว่าความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลท าให้บุคคลมี
ความรู้สึกที่ดีต่องานที่ท ารวมถึงเป็นแรงกระตุ้นที่ช่วยให้บุคคลมีความต้ังใจในการปฏิบัติงานอย่าง
เต็มความสามารถ ความพึงพอใจในงานยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติเกี่ยวกับงานของบุคลากรนั่น คือ
บุคคลที่มีความพึงพอใจในงานในระดับสูง ย่อมจะต้องมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับงานของเขา ในขณะที่
บุคคลซึ่งมีความพึงพอใจในงานต่ าหรือไม่มีความพึงพอใจในงานเลย ก็จะมีทัศนคติที่ตรงข้ามกัน 
ความพึงพอใจในงานมักจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยแวดล้อมในงาน เช่น ค่าตอบแทน โอกาสในการเลื่อน
ต าแหน่ง ความก้าวหน้า หัวหน้างาน ตลอดจนเพื่อนร่วมงาน นอกจากนั้นความพึงพอใจในงานยัง
เกิดขึ้นจากปัจจัยแวดล้อมของงานได้แก่ รูปแบบการบริหาร นโยบายและขั้นตอนการท างาน กลุ่ม
งานที่เกี่ยวข้องสภาพแวดล้อมการท างาน ตลอดจนประโยชน์และผลตอบแทน 

  ดังนั้นจากความหมายของที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
(Nurses’ Job Satisfaction) จึงหมายถึง เจตคติหรือความรู้สึกของพยาบาลที่มีต่อวิชาชีพพยาบาล



66 
 

 
 

ในทางบวก ท าให้มีความรู้สึกที่ดีต่องานที่ท า เป็นแรงกระตุ้นที่ช่วยให้พยาบาลมีความต้ังใจในการ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ โดยรู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 
แสดงพฤติกรรมในการท างานที่ดี เช่น มีความกระตือรือร้นในการท างาน มีความมุ่งมั่นในการ
ท างาน อุทิศตนให้กับงาน เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวัง 
  ควำมส ำคัญของควำมพึงพอใจในงำน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัย
ที่ส าคัญประการหนึ่งในการปฏิบัติ งานให้ส าเร็จ พฤติกรรมความพึงพอใจในงานของคนจะถูก
ก าหนดและควบคุมโดยแรงจูงใจต่าง ๆ การใช้วิธีจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน 
ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารควรได้รับทราบว่าแรงจูงใจหรือความต้องการ (Motive or Wants) 
ของบุคลากรในองค์การนั้นมีรูปแบบอย่างไร ซึ่งย่อมมีลักษณะแตกต่างกันไปส าหรับแต่ละคน  
หากผู้บริหารองค์การมีความเข้าใจในเรื่องการบริหารงานบุคคลเป็นอย่างดีประกอบกับมีปัจจัยเป็น
เครื่องจูงใจมาก ย่อมท าให้พนักงานหรือบุคลากรในองค์การเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
มากเช่นกัน  ความพึงพอใจในงานของบุคคลในองค์การ ถือเป็นประเด็นหลักที่จะช่วยสร้าง
ความส าเร็จและก่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้กับองค์การ การสร้าง
ความพึงพอใจในงานให้กับบุคลากรต้องสามารถตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล ไม่ว่าจะ
เป็นในเรื่องของความส าเร็จในการท างาน การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน นโยบาย/แผนและการบริหารงาน เงินเดือนและ
ผลประโยชน์เกื้อกูล ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาสภาพการท างาน และ 
ความมั่นคงในงาน (ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 2555) เฉกเช่นเดียวกัน ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ย่อมเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมนุษย์ ต้ังแต่การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ลักษณะงานของ
พยาบาลเป็นงานที่มีขอบเขตกว้างและซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ความสามารถ ต้องก้าวทันวิทยาการ 
พยาบาลต้องรับผิดชอบสูง ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาเร็วทันเหตุการณ์ เฉพาะหน้าในภาวะวิกฤติของ
ผู้ป่วยและปัญหาอ่ืน ๆ ในทุกสถานการณ์ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว และเรื่องสุขภาพของมนุษย์
เป็นเรื่องใหญ่และมีความส าคัญต่อความผาสุกและคุณภาพชีวิตของประชาชน พยาบาลต้องมีเจต
คติที่ดีต่อวิชาชีพเพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลด้วยจิตใจที่เมตตาและเอ้ืออาทร เต็มใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้บรรเทาจากความเจ็บป่วยและกลับเข้าสู่ภาวะปกติทั้งร่างกายและจิตใจโดยเร็วที่สุด ดังนั้น
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะมีแรงจูงใจในการท างาน ปฏิบัติงานด้วยความต้ังใจและ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ รวมทั้งคงอยู่ในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผู้พันต่อองค์การ 
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ตลอดจนท าให้บริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและสนองต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
  กำรวัดควำมพึงพอใจในงำน วิธีวัดความพอพอใจในงานมีหลายวิธี ได้แก่  
การสังเกตุพฤติกรรมการท างาน การสัมภาษณ์เชิงลึก การวัดด้วยกลวิธีทางจิตวิทยา และการใช้
แบบสอบถาม ส าหรับวิธีที่นิยมแพร่หลายได้แก่ การใช้แบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Rating 
scale questionnaire) โดยให้ผู้ปฏิบัติงานตอบแบบสอบถามตามความรู้สึกของตนเอง ตัวอย่าง
ของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล ได้แก่ แบบวัดความพึงพอใจในงาน 
McCloskey-Mueller Satisfaction Scale = MMSS แบบวัดความพึงพอใจในงาน Index of Work 
Satisfaction Questionnaire (Stamps,1997) แบบวัดความพึงพอใจในงาน Nurses and Work 
Satisfaction : An Index of Measurement และแบบวัดความพึงพอใจในงาน U.S. Health and 
Retirement Survey (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) นอกจากนั้นแบบวัดความพึงพอใจในงานของ
มหาวิทยาลัยมินเนโซต้า ซึ่งไวซ์ และคณะ (Weiss et al., 1967) ได้พัฒนาขึ้น โดยใช้วัดระดับ
ความรู้สึกพอใจในงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความพึงพอใจในการ
ท างาน (Intrinsic job satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกพอใจของบุคลากรที่มีต่อการท างาน ได้แก่ 
การได้ใช้ความรู้ ความสามารถ ความส าเร็จในงาน โอกาสท างานเพื่อบุคคลอ่ืน ความอิสระในการ
ท างาน ความคิดสร้างสรรค์ มโนธรรม และความมั่นคง 2) ความพึงพอใจในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
งาน (Extrinsic job satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกพอใจของพนักงานที่มีต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการท างาน ได้แก่ นโยบายขององค์การ หัวหน้างาน ความก้าวหน้า และผลตอบแทน  
3) ความพึงพอใจในงานทั่วไป (General job satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกพอใจของพนักงาน
ที่มีต่อการท างานทั่ว ๆ ไป ได้แก่ เงื่อนไขการท างาน และเพื่อนร่วมงาน 
 3. ควำมผูกพันต่อองค์กำร (Organizational Commitment) 
  ควำมหมำยของควำมผูกพันต่อองค์กำร (Organizational Commitment) เมเยอร์
และอัลเลน (Meyer, & Allen, 1990, p. 14) ได้อธิบายว่าความผูกพันเป็นสภาพทางจิตใจที่ท าให้
บุคคลยึดมั่นต่อองค์การ ความผูกพัน คือ การรับรู้ที่บุคคลจะไม่ละทิ้งองค์การและความผูกผันเป็น
จิตสานึกที่จะคงอยู่กับองค์การเพราะเป็นสิ่งที่เหมาะสมและควรกระท า และเขาได้อธิบายความ
ผูกพันว่าเป็นความเชื่อมโยงทางจิตใจระหว่างพนักงานกับองค์การ ของเขา และท าให้เกิดการ
ลาออกจากองค์การอย่างจงใจเกิดขึ้นได้น้อย (Meyer, & Allen, 1996, p. 252) ส่วนพอร์ทเตอร์ 
และคณะ (Porter et al., 1974, p. 604) กล่าวว่าความผูกพันต่อองค์การ หมายถึง ความรู้สึกที่
บุคคลแสดงตนว่าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับเป้าหมายองค์การ ซึ่งประกอบด้วย  3 ส่วนหลัก ได้แก่ 
1) มีความเชื่ออย่างแรงกล้าและยอมรับเป้าหมายขององค์การ 2) มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทพลัง 
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เพื่อปฏิบัติงานให้กับองค์การ 3) มีความปรารถนาที่จะคงความเป็นสมาชิกภาพขององค์การไว้ 
ศรัณย์  พิมพ์ทอง (2555) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์การ  (Organizational 
commitment) ว่าเป็นทัศนคติที่สะท้อนความเกี่ยวข้องระหว่างบุคคลกับองค์การ ซึ่งตัวบุคลากรมี
ความยินดีและเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมเป็นสมาชิก รวมถึงการยอมรับเป้าหมายและคุณค่าของ
องค์การและยินดีที่จะปฏิบัติงานในองค์การให้บรรลุเป้าหมายนั้น ตลอดจนปฏิบัติงานของตนอย่าง
เต็มความรู้ความสามารถ โดยค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การเป็นส าคัญ และไม่เต็มใจที่จะจาก
องค์การไป ส่วนบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์การ หมายถึง สภาวะ
ด้านจิตใจหรือเจตคติของบุคคลที่มีต่อองค์การ ซึ่งบุคคลได้เข้าไปร่วมกิจกรรม หรือได้เข้าไป
ปฏิบัติงาน โดยยอมรับเป้าหมาย ค่านิยมและระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคลความรู้สึกมีความสัมพันธ์
ที่ดีกับองค์การ รู้สึกผูกพันต่ององค์การ ภักดีต่อองค์การ ต้องการอยู่ในองค์การและต้องการเป็น
สมาชิกขององค์การ รวมทั้งเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จขององค์การ 
  ควำมส ำคัญของควำมผูกพันต่อองค์กำร ความผูกพันต่อองค์การ (Organizational 
commitment) เป็นทัศนคติที่ดีของบุคลากรที่แสดงออกด้วยความยินดีและเต็มใจที่จะมีส่วนร่วม
ยินดีที่จะปฏิบัติงานให้องค์การอย่างเต็มความรู้ความสามารถ ผลประโยชน์ขององค์การเป็นส าคัญ 
และจะคงอยู่ในองค์การไป ดังนั้นความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรจึงถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ได้มี
การน ามาเชื่อมโยงกับการประเมินพฤติกรรมของบุคลากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งอัตราการเปลี่ยนและ
ออกจากงาน (Employee turnover) เพราะบุคลากรที่มีความผูกพันสูงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติงานอยู่
ในองค์การนานกว่าและทางานอย่างเต็มความรู้ความสามารถมากกว่า ดังนั้นความผูกพันจึง
เปรียบเสมือนกุญแจส าคัญอย่างหนึ่ง ในการรักษาคนเก่งให้คงอยู่ในองค์การ (Bhatnagar, 2007) 
ในทางกลับกันหากองค์การใด มีอัตราการลาออกโอนย้ายในระดับที่สูงมาก ย่อมส่งผลกระทบ
ในทางลบต่อองค์การ ท าให้เกิดการขาดแคลนอัตราก าลังขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องค่าใช้จ่ายที่องค์การ
จะต้องเสียไปในการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานคนใหม่มาทดแทนผู้ที่ลาออกไป รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
อบรมพัฒนาผู้ปฏิบัติงานคนใหม่ อีกทั้งท าให้คนที่ยังคงอยู่ในองค์การรู้สึกเสียขวัญและก าลังใจ 
ท า ง า น ห นั ก เ พิ่ ม ขั้ น  แ ล ะ เ กิ ด ค ว า ม เ ห นื่ อ ย ล้ า ขึ้ น ใ จ ช่ ว ง ที่ มี ค น ข า ด แ ค ล น  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ดังนั้นในปัจจุบันหน่วยงานหรือองค์การต่าง ๆ จึงให้ความส าคัญใน
ประเด็นความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของบุคลากร จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าความผูกพันต่อ
องค์กร (Organization Commitment) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้องค์กรมีขีดความสามารถในการ
ด าเนินกิจการ หากองค์การสามารถสรรหาบุคคลที่มีความสามารถ มีคุณภาพเข้ามาเป็นพนักงาน
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และรักษาบุคคลดังกล่าวให้อยู่กับองค์การอย่างมีคุณค่า ก็สามารถน าพาให้องค์การบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วางไว้   

  ลักษณะของควำมผูกพันต่อองค์กำร Steers, & Porter (1991) ได้แบ่งลักษณะของ
ความผูกพันต่อองค์การ มีสองลักษณะ คือ 1)  ความผูกพันทางด้านทัศนคติ (Attitudinal 
commitment / Attitudinal Type) มองว่าความผูกพันต่อองค์การเป็นความรู้สึกของบุคคลที่รู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ โดยมีทัศนคติมีความเชื่อมั่นและยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม  
ขององค์การ ความเต็มอกเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ที่จะท างานเพื่อองค์การ และ
ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรักษาสมาชิกภาพขององค์การไว้ การที่บุคลากรรับเอาค่านิยม
ขององค์การมาเป็นค่านิยมของตนเอง และความผูกพันด้านจิตใจอารมณ์ความรู้สึกผูกพันของ
พนักงานที่มีต่อองค์การ ในแง่ที่พนักงานรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์การ และการได้มีส่วนร่วม 
ในองค์การของพนักงาน 2) ความผูกพันที่มาจากการคาดคะเนผลได้ผลเสีย  (Calculative 
commitment/ Behavioral Type) มองว่า เพื่อผลประโยชน์ของตนเองมิใช่ เพื่อองค์กร กล่าวคือ 
เมื่อบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การก็จะมีการแสดงออกในรูปของความคงเส้นคงวา 
ในการท างาน ความต่อเนื่องในการท างาน โดยไม่โยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่ท างาน การท่ีคนผูกพันต่อ
องค์การและพยายามที่จะรักษาสมาชิกภาพไว้ โดยไม่โยกย้ายไปไหนก็เนื่องจากได้เปรียบเทียบ
ผลได้และผลเสียที่จะเกิดขึ้นอย่างถี่ถ้วนในลักษณะของต้นทุนที่จะเกิดขึ้น หรือผลประโยชน์ที่จะ
สูญเสียไป เมื่อตนละทิ้งสมาชิกภาพหรือลาออกจากองค์การไป การที่พนักงานจะมองว่า ถ้าหาก
เขาลาออกจากองค์การไป เขาจะสูญเสียอะไรบ้าง การที่คน ๆ หนึ่งเข้าไปเป็นสมาชิกขององค์การ 
หรือหน่วยงานใดในช่วงระยะหนึ่ง เขาก็ได้ลงทุนเวลาก าลังกาย ก าลังปัญญา ก าลัง ใจลงไปใน
ช่วงเวลานั้นให้กับองค์การ และยอมเสียโอกาสบางอย่างไป เช่น โอกาสจะไปท างานหรือเป็น
สมาชิกขององค์การอ่ืน บุคคลผู้นั้นย่อมหวังประโยชน์ที่จะได้รับตอบแทนจากองค์การ แต่ถ้าเขา
ลาออกไปก่อนที่จะครบก าหนดที่จะได้รับการพิจารณาบ าเหน็จ บ านาญ หรือผลตอบแทนอ่ืน  
ซึ่งต้องมีก าหนดเวลา ก็เท่ากับเขาลงทุนแรงกายสติปัญญาลงไป โดยได้ผลประโยชน์ไม่คุ้มค่า  
อีกแนวคิดหนึ่งมองความผูกพันต่อองค์การว่าเป็นความจงรักภักดี และเต็มใจที่จะอุทิศตนให้กับ
องค์การ ซึ่งเป็นผลมาจากบรรทัดฐานขององค์การและสังคม เมเยอร์ และอัลเลน (Meyer, & Allen, 
1991, p. 67) ความผูกพันสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความผูกพันด้านจิตใจ 
(Affective commitment) หมายถึง ความผูกพันทางอารมณ์ การแสดงออกและการมีส่วนร่วมของ
พนักงานต่อองค์การ 2) ความผูกพันด้านการคงอยู่ในงาน (Continuance commitment) หมายถึง 
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การตระหนักถึงต้นทุน ค่าใช้จ่ายจากการที่จะต้องออกจากองค์การ 3) ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน 
(Normative commitment) หมายถึง ความรู้สึกในหน้าที่ที่จะต้องท างานต่อไป 

  ความผูกพันต่อองค์การกับความพึงพอใจในงาน ถึงแม้ว่า ทั้งสองสิ่งนี้จะเป็นทัศนคติ
ของบุคลากร ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลเหมือนกัน แต่ความต่างกันคือ ความผูกพัน
ต่อองค์การที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลจะไม่เกิดขึ้นรวดเร็วเหมือนกับความพึงพอใจในงาน  
แต่จะเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และเมื่อบุคคลเกิดความผูกพันต่อองค์การแล้ว ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะ
เปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าความรู้สึกพึงพอใจในงาน นอกจากนั้นความผูกพันต่อองค์การจะเกิดขึ้น
ภายหลังจากที่บุคคลมีความรู้สึกพึงพอใจในงาน หรือกล่าวได้ว่า ความผูกพันต่อองค์การเป็นผลมา
จากความพึงพอใจในงานบุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยของ อัลเลน
และเมเยอร์ (Allen, N.J., & Meyer, J. P., 1990) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงาน
กับความผูกพันต่อองค์การ ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
ต่อองค์การในทางบวก หากบุคคลมีความพึงพอใจสูงก็มีความผูกพันต่อองค์การมาก และเมื่อ
บุคคลมีความผูกพันต่อองค์การจะท าให้อัตราการลาออกจากงานลดลง ในทางตรงกันข้ามหาก
บุคคลไม่มีความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การก็เกิดขึ้นยาก โอกาสที่บุคคลจะลาออกจาก
งานก็มากขึ้น เช่นเดียวกับที่มาทิส และแจคสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า 
ความรู้สึกพึงพอใจเป็นความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจเมื่อบุคคลประสบ
ความส าเร็จตามความคาดหวัง หรือเมื่อบุคคลได้รับการสนองตอบในสิ่งที่ ต้องการหรือสิ่งที่
ปรารถนา ในทางกลับกันความรู้สึกไม่พึงพอใจก็จะเกิดขึ้นเมื่อความคาดหวังไม่ได้รับการตอบสนอง 
เมื่อบุคคลมีความสามารถท างาน ประกอบกับการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในด้าน
ต่าง ๆ รวมถึงการเสริมแรงจูงใจในการท างาน บุคคลย่อมสามารถท างานได้บรรลุตามเป้าหมาย
ขององค์การ เกิดความพึงพอใจในงานและผลงานของตน ส่งผลให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ตามมา ดังภาพ 10  
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ภำพ 10 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนและควำมยึดมั่นผูกพันต่อองค์กำร 
 
ที่มำ: Mathis, & Jackson, 2004, p. 92 
 
  กำรวัดควำมผูกพันต่อองค์กำร การวัดความผูกพันต่อองค์การ จากการใช้แนวคิด
ของพอร์ทเตอร์ และคณะ (Porter et al., 1974, p. 603) โดยการวัดความผูกพันต่อองค์กรจาก
ลักษณะความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีต่อองค์กร  3 ประการ คือ 1) ความต้องการที่จะคงอยู่เป็น
สมาชิกภาพขององค์กรต่อไป 2) ความเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงาน
ให้กับองค์กร 3) ความเชื่อมั่นและยอมรับในเป้าหมายขององค์กร  
  การวัดความผูกพันต่อองค์การ จากการใช้แนวคิดของมาวเดย์ พอร์ทเตอร์ และสเตียร์ 
Mowday, Porter, & Steers (1982) โดยวัดความผูกพันต่อองค์การจากองค์ประกอบ  3 ประการ 
คือ 1) ความเชื่อและยอมรับในเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ เป็นความรู้สึกจงรักภักดีของ
สมาชิกต่อองค์การ ที่มีความเชื่อและยอมรับในเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ เชื่อมั่นยอมรับ
และพร้อมที่จะเต็มใจปฏิบัติงานอย่างมุ่งมั่นในทิศทางเดียวกับเป้าหมายขององค์การ เป็นหนึ่ง
เดียวกับองค์การ กลมกลืนกับสมาชิกองค์การคนอ่ืน ๆ 2) ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามที่
จะปฏิบัติงานเพื่อองค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การด้วยความเต็มใจ มีความพึงพอใจ  
เป็นพื้นฐาน ทุ่มเทก าลังกายเพื่อท างานให้กับองค์การ เพื่อช่วยพยุงด ารงให้องค์การประสบ
ความส าเร็จ และมีความก้าวหน้า และทุ่มเทที่จะปฏิบัติงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ  
3) ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงความเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นความรู้สึกของผู้ปฏิบัติที่
ต้องการจะอยู่ในองค์การเพื่อที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ มีความปรารถนาอย่างยิ่งที่  
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ไม่ต้องการออกจากองค์การ และมีความปรารถนาที่จะอยู่กับองค์การตลอดไป ไม่ว่าจะเป็นเพราะมี
แรงจูงใจในด้านใด  
  การวัดความผูกพันต่อองค์การ จากการใช้แนวคิดของเดลล็อบบ และแวนเดนเบิร์ก 
(Delobbe, & Vandenberghe, 2000) โดยการวัด 1) ความผูกพันทางด้านทัศนคติ (Attitudinal 
commitment) โดยการวัดทัศนคติด้านการซึมซับค่านิยมในองค์การ (Internalization) คือ การที่
บุคลากรรับเอาค่านิยมขององค์การมาเป็นค่านิยมของตนเอง และวัดความผูกพันด้านจิตใจคือ
อารมณ์ความรู้สึกผูกพันของพนักงานที่มีต่อองค์การ ในแง่ความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับ
องค์การ และการได้มีส่วนร่วมในองค์การของพนักงาน (Affective commitment) (Robbins, & 
Judge, 2010) โดยวัดความผูกพันต่อองค์การโดยมีแนวคิดพื้นฐานจากมาวเดย์ พอร์ทเตอร์  และ 
สเตียร์ Mowday, Porter, & Steers (1982) กล่าวคือวัดจากความรู้สึกของบุคคลที่รู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งขององค์การจาก1) มีความเชื่อมั่น และยอมรับเป้าหมาย ค่านิยมขององค์การ 
2) ความเต็มอกเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ ที่จะท างานเพื่อองค์การ และ 3) ความปรารถนา
อย่างแรงกล้าที่จะรักษาสมาชิกภาพขององค์การไว้ และ 2) วัดความผูกพันที่มาจากการคาดคะเน
ผลได้ผลเสีย (Calculative commitment) วัดความผูกพันต่อองค์การก็จะมีการแสดงออกในรูปของ
ความคงเส้นคงวาในการท างาน ความต่อเนื่องในการท างาน โดยไม่โยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่ท างาน 
เพื่อผลประโยชน์ของตนเองมิใช่เพื่อองค์การ  การวัดจากแนวคิดนี้ วัดจากพฤติกรรม 2 พฤติกรรม 
คือ 1) พฤติกรรมการปฏิบัติตามด้วยความจ าเป็น (Compliance) เป็นความผูกพันตามความจ าเป็น
ของสภาวะแวดล้อมหรือเป็นการท าตามในสิ่งที่องค์การต้องการ จากการที่พนักงานเล็งเห็นถึง
ผลตอบแทนจากการปฏิบัติตามในสิ่งที่องค์การคาดหวัง และ 2) วัดจากพฤติกรรมความผูกพันด้าน
การคงอยู่กับองค์การ (Continuance commitment) คือการรับรู้ของพนักงานต่อมูลค่าของสิ่งที่
ได้รับตอบแทนจากการท างานให้กับองค์การ ซึ่งเป็นความผูกพันต่อองค์การของพนักงานที่เกิดจาก
การจ่ายค่าตอบแทนแลกเปลี่ยนกับการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน แนวคิดนี้จะมองว่าการที่  
คน ๆ หนึ่งเข้ามาท างาน หรือเป็นสมาชิกขององค์การยิ่งนานเท่าไร ก็เหมือนกับเขาลงทุนอยู่ใน
กิจการหรือองค์การนั้นมากขึ้นเท่านั้น ความผูกพันก็จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลา และยากต่อการที่จะ
ละทิ้งจากองค์การไป เพราะหมายถึงประโยชน์ที่จะเสียไปมากขึ้นนั่น เอง 
  การวัดความผูกพันต่อองค์การ จากการใช้แนวคิดของเอเลน และเมเยอร์ (Allen, & 
Meyer, 1990, pp. 1-18) โดยวัดจากความผูกพันต่อองค์การประกอบด้วยโครงสร้าง  3 ลักษณะ 
1) ความผูกพันด้านความรู้สึก (Affective Commitment) หมายถึง ความผูกพันที่เกิดขึ้นจาก
ความรู้สึก เป็นความรู้สึกผูกพันและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
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ขององค์กร 2) ความผูกพันด้านการคงอยู่ (Continuance Commitment) หมายถึง ความผูกพันที่
เกิดขึ้นจากการคิดค านวณของบุคคล โดยมีพื้นฐานอยู่บนต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์การทางเลือกที่มี
ของบุคคลและผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กร โดยจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรมต่อเนื่อง
ในการท างานของบุคคลว่าจะทางานอยู่กับองค์การนั้นต่อไปหรือโยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่ท างาน  
3) ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน (Normative Commitment) หมายถึง ความผูกพันที่เกิดขึ้นจาก
ค่านิยม วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานของสังคมเป็นความผูกพันเกิดขึ้นเพื่อตอบแทนในสิ่งที่บุคคล
ได้รับจากองค์การ แสดงออกในรูปของความจงรักภักดีของบุคคลต่อองค์กร  
 4. บรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate) 
  4.1 ควำมหมำยบรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate) 
   Litwin, & Stringer (1968) ได้ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การว่าเป็น 
การรับรู้ของบุคคล เกี่ยวกับองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมภายในองค์การทั้งทางตรงและทางอ้อมมี
อิทธิพลต่อการจูงใจและการปฏิบัติงานภายในองค์การ 
   บราวน์ และโมเบิร์ก (Brown, & Moberg, 1980) ให้ความหมายว่า บรรยากาศ 
องค์การคือ กลุ่มของลักษณะต่าง ๆ ภายในองค์การ คือ กลุ่มลักษณะต่าง ๆ ภายในองค์การ 
ที่สมาชิก รับรู้ โดยลักษณะดังกล่าวประกอบด้วย บรรยากาศถึงสภาพขององค์การ เป็นเครื่องชี้ให้เห็น 
ความแตกต่างระหว่างองค์การหนึ่งกับอีกองค์การหนึ่ง เป็นลักษณะที่คงทน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ของคนในองค์การ 
   Snow (2002) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การว่า หมายถึง  การรับรู้
ความรู้สึกที่มีต่อสิ่งแวดล้อมในงานปัจจุบันที่บุคคลเผชิญ ซึ่งบรรยากาศจะเป็นสิ่งที่มีพลังเหนือกว่า
ปัจจัยอ่ืน เมื่อดูจากผลประกอบการขององค์การ หรือทีมงาน  
   Lussier (2005) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การ ว่า หมายถึง คุณภาพ
ของสภาพแวดล้อมภายในองค์การ ที่สมาชิกขององค์การรับรู้ได้ หรือเป็นการ รับรู้ของพนักงานต่อ
บรรยากาศของสภาพแวดล้อมในองค์การ 
   จุฬารัตน์  สุคันธรัตน์ (2541) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การว่า หมายถึง 
การรับรู้ ความรู้สึก หรือความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อลักษณะขององค์การในแง่ต่าง  ๆ 
ท่ี แวดล้อมอยู่รอบ ๆ ตัวของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นลักษณะที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละองค์การและ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ  
   นงค์เยาว์  แก้วมรกต (2542) ให้ความหมายว่า การรับรู้ของพนักงานต่อสิ่งต่าง ๆ 
ภายในองค์การ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละองค์การและมีอิทธิพลต่อทัศนคติและ
พฤติกรรมในองค์การของพนักงาน  
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   อรุณี  ไพศาลพาณิชย์กุล (2544) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การ  หมายถึง 
สภาพแวดล้อมของ องค์การ ซึ่งรับรู้โดยบุคลากรทั้งทางตรง และทางอ้อม และมีอิทธิพลต่อ  
การจูงใจในการปฏิบัติงาน ของบุคลากรในองค์การ 
   สมยศ  นาวีการ (2546) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การ คือ กลุ่มของคุณลักษณะ 
และ สภาพแวดล้อมของงานที่พนักงานรับรู้ท้ังทางตรง และทางอ้อม บรรยากาศองค์การจะเป็นแรง 
กดดันส าคัญอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนในการทางาน  
   รัตติกรณ์  จงวิศาล (2550) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การ ว่าหมายถึง 
การรับรู้และ ประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในองค์การ และลักษณะเฉพาะ
ขององค์การ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การ  
   บรรยำกำศองค์กำร (Organizational climate) หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึก
ของบุคคลในองค์การต่อคุณลักษณะของสภาพแวดล้อมที่บุคคลเหล่านั้นปฏิบัติงานอยู่ ส่งผลต่อ
การท างาน หรือการรับรู้ของบุคลากรภายในองค์กรต่อสภาวะแวดล้อมในการท างานทั้งแบบ
ประสบการณ์ทางตรง และประสบการณ์ทางอ้อม แล้วมีอิทธิพลต่อทัศนคติ พฤติกรรมและแรงจูงใจ
ของบุคลากรในการท างานในองค์การ รวมถึงค่านิยมบรรทัดฐานความคาดหวัง การสนับสนุน 
ความเป็นอิสระ ความกดดันจากงาน นโยบายและกระบวนการต่าง ๆที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลในองค์การ 
  4.2 ควำมส ำคัญของบรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate)  
   บรรยากาศองค์การ  เป็นตัวแปรที่ส าคัญในการศึกษาองค์การของมนุษย์ 
เป็นสิ่งเชื่อมโยงระหว่างลักษณะที่มองเห็นได้ขององค์การ เช่น โครงสร้างกฎเกณฑ์ แบบความเป็น
ผู้น าและขวัญกับพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น บรรยากาศองค์การจะเป็นความรู้สึกของ  
การปฏิบัติงานต่อลักษณะที่มองเห็นได้ขององค์การ จะมีอิทธิพลต่อการก าหนดพฤติกรรม  
ต่อทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน (Litwin, & Stringer, 2002, p. 65; Steers, & Porter, 1983, p. 365) 
นอกจากบรรยากาศองค์การจะมีส่วนในการก าหนดพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานในองค์การแล้ว 
บราวน์ และโมเบิอร์ก (Brown, & Moberg, 1980, p. 420) ให้ความเห็นว่าบรรยากาศองค์การยังมี
ส่วนในการวางรูปแบบความคาดหวัง ของสมาชิกในองค์การต่อ องค์ประกอบต่าง ๆ ขององค์การ 
ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้มีทัศนคติ ที่ดีต่อองค์การ และความพอใจที่จะอยู่ในองค์การ ดังนั้นหากต้องการ 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาองค์กรแล้ว สิ่งทีนักพัฒนาองค์การจะต้องพิจารณาเปลี่ยนแปลง
ก่อนอ่ืนคือ บรรยากาศองค์การ เพราะบรรยากาศองค์การได้รับการสั่งสมมาจากความเป็นมาของ
วัฒนธรรมและกลยุทธ์ขององค์การต้ังแต่อดีต แนวความคิดของ บราวน์ และโมเบิร์ก สอดคล้องกับ
แนวความคิดของเฮลริเจล และสโลคัม (Hellrigele, & Slocum, 1974, p. 430) ที่มีความเห็นว่า 
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ผู้บริหาร ทุกคนควรให้ความส าคัญต่อบรรยากาศขององค์การ เพราะบรรยากาศองค์การจะช่วยให้
นักบริหาร วางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น นอกจากนี้จะเป็นการเสนอหรือสนองบรรยากาศที่
สร้างเสริมความพึงพอใจ ของผู้ปฏิบัติงานแล้ว จะช่วยให้องค์การมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
แล้วจะบรรลุเป้าหมายขององค์การได้เร็วขึ้น บรรยากาศองค์การยังมีความส าคัญต่อผู้บริหารและ
บุคคลอื่น ๆ ดังนี้  
   1. บรรยากาศบางอย่างท าให้ผลการปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ
ดีกว่าบรรยากาศอ่ืน ๆ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของนิวแวล (Newell, 1978, p. 19) ที่พบว่า
บรรยากาศแบบปิด ซึ่งผู้บริหารไม่ค านึงถึงความต้องการของผู้ปฏิบัติงานจะบริหารโดยใช้
กฎระเบียบอย่างเคร่งครัด ท าให้สมาชิกในกลุ่มมีความพึงพอใจในงานที่ได้รับมอบหมายมาก 
   2. ผู้บริหารองค์การที่อิทธิพลต่อบรรยากาศภายในองค์การ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แผนกภายในองค์การ ดังนี้ ดูบริน (Dubrin , 1973, pp. 334-340) ได้สรุปไว้ว่าปัจจัยอย่างหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อบรรยากาศองค์การ คือ แบบความเป็นผู้น า ทัศนคติและวิธีการของการเป็น ผู้บริหารที่ใช้
กับผู้ใต้บังคับบัญชามีผลกระทบต่อบรรยากาศองค์การ โดยเฉพาะแบบของความเป็นผู้น าของ
ผู้บริหารระดับสูงขององค์การและ ระดับรองลงมาที่มีความเข้าใจว่าเป็นแนวทางที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติ 
   3. ความเหมาะสมระหว่างบุคคลและองค์การ มีความส าคัญต่อการก าหนดผล
การปฏิบัติงานและความพึงพอใจของบุคคลหนึ่งภายในองค์การมาก สเตียร์ และพอร์เทอร์ 
(Steers, & Porter,1983, p. 317) ได้สรุปผลการศึกษาของลิทวิน และสติงเกอร์ ที่พบว่าองค์การที่มี
บรรยากาศในการบริหารแบบใช้อ านาจคือ อ านาจในการตัดสินใจอยู่กับส่วนกลาง บุคลากรใน
องค์การต้องปฏิบัติตามระเบียบอย่างงเคร่งครัด บรรยากาศแบบนี้จะท าให้ผลผลิตต่ า บุคลากรใน
องค์การมีความรู้สึกไม่พึงพอใจในงาน ไม่เกิดความคิด ริเริ่ม และมีทัศนคติที่ไม่พึงประสงค์ต่อกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน องค์การที่มีบรรยากาศร่วมประสานสัมพันธ์ และเน้นความสัมพันธ์ที่ดี ต่อกันในหมู่
สมาชิกองค์การ จะมีผลท าให้บุคลากรในองค์การเกิดความพึงพอใจในงาน มีทัศคติที่ดีต่อบุคลากร
ในองค์การ เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ แต่ผลงานยังอยู่ในระดับต่ า และในองค์การที่มีบรรยากาศ
ในองค์การแบบนี้ จึงมีผลท าให้บุคลากรขององค์การเกิดความพึงพอใจในงาน ท าให้บรรลุผลส าเร็จ 
นอกจากนั้น สเตียร์ และพอร์เทอร์ ยังได้กล่าวอ้างถึงแนวคิดของนักวิชาการอีกหลายคนที่กล่าวว่า 
บรรยากาศองค์การ มุ่งเน้นคนซึ่งประกอบด้วย การติดต่อสื่อสารชนิดเปิด  การให้ความสนับสนุน
ร่วมกันและกระจายอ านาจการตัดสินใจ น าไปสู่การปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากร ลดการออกจาก
งาน ลดต้นทุนการผลิต และลดเวลาในการฝึกอบรม 
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   จะเห็นได้ว่า บรรยากาศองค์การจะมีความส าคัญด้านการบริหารจัดการ ทั้งต่อ
ผู้บริหารและบุคคลอ่ืน ๆ ในองค์การเป็นอย่างมากนอกจากนั้นยังมีผลต่อการจูงใจในการ
ปฏิบั ติงานและความพึงพอใจในงานที่ ไ ด้รับมอบหมายด้วย หากองค์การใดค านึ งถึ ง
ความส าคัญ และน ามาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการที่มีการปรับเปลี่ยนให้ทันยุคทันสมัยแบบ
ผสมผสานกลมกลืนตลอดเวลา ก็จะท าให้องค์การน้ันมีความยืดหยุ่น ท าให้เกิดผลดีต่อผู้ปฏิบัติงาน
กับผู้บริหารที่ท างานร่วมกัน โดยต่างฝ่ายต่างรู้ถึงความต้องการ และความพึงพอใจต่อกัน แล้วย่อม
ท าให้เป้าหมายขององค์การสัมฤทธิ์ผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4.3 องค์ประกอบของบรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate) 
   การศึกษาบรรยากาศองค์การนั้น  มีนักวิชาการจึงได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
องค์ประกอบ บรรยากาศองค์การไว้ดังนี้ 
   แนวคิดบรรยากาศองค์การของ  Litwin, & Stringer (1968; Steers, & Porter, 
1976) มีความคล้ายคลึงกัน ต่อมา Stringer (2002) ได้พัฒนาแนวคิด บรรยากาศองค์การของ 
Litwin, & Stringer (1968; Tagiuri, & Litwin, 1968) และได้แบ่ง บรรยากาศองค์การเป็น  6 มิติ 
ดังนี้ 
   1. โครงสร้างองค์การ (Structure) หมายถึง องค์การมีการจัดการโครงสร้างของ 
หน่วยงานที่ดี และมีคาอธิบายบทบาท และความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน โครงสร้างที่ดี 
ควรท าให้บุคลากรรู้สึกว่างานของทุกคนมีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนว่า ใครควร 
ท างานอะไร และใครมีอ านาจตัดสินใจ ความรู้สึกว่ามีโครงสร้างที่ดีมีผลอย่างยิ่งในการกระตุ้นให้ 
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
   2. มาตรฐานงาน (Standard) หมายถึง การมีแรงผลักดันในองค์การให้มี 
การปรับปรุงการ ปฏิบัติงาน และการปรับปรุงเพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผู้ปฏิบัติงานต่อ  
การท างาน มีการ ก าหนดขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติงาน มาตรฐานสูง
หมายความว่า บุคคลหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐานต่ าสะท้อนว่า ความคาดหวัง
ต่อการปรับปรุงการ ปฏิบัติงานอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า  
   3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรต่อ 
การได้รับความ ไว้วางใจ และสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเอง และ
พัฒนางาน ความรับผิดชอบในระดับสูง แสดงว่า ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีก าลังใจในการแก้ปัญหางาน
ด้วยตนเอง ความรับผิดชอบต่ าเป็นตัวบ่งชี้ที่ท าให้เกิดความเสี่ยง และไม่ก่อให้เกิดพัฒนาการ
ปฏิบัติงานใหม่ ๆ  
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   4. การยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่า ได้รับรางวัล 
เมื่อปฏิบัติงานได้ดี การได้รับการยอมรับนี้เป็นการมุ่งเน้นที่รางวัลหรือค าติชม และการลงโทษ  
การยอมรับในระดับต่ า หมายความว่า เมื่อปฏิบัติงานได้ดีแต่ไม่ได้มีการให้รางวัลอย่างสม่ าเสมอ 
   5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่า องค์การให้การ
สนับสนุน ส่งเสริมกับบุคลากรในด้านต่าง ๆ การได้รับความไว้วางใจ และกาลังใจที่สมาชิกในทีมมี
ให้กัน การ สนับสนุนในระดับสูง หมายถึง การที่บุคคลรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
ได้รับ ความช่วยเหลือจากทีม และผู้บังคับบัญชา ส่วนการสนับสนุนในระดับต่ า บุคคลจะรู้สึกโดด
เดี่ยว และอ้างว้าง ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทีมงานหรือผู้บังคับบัญชา  
   6. ข้อผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่ามีความภาคภูมิใจ
ที่เป็น ส่วนหนึ่งขององค์การ และระดับความยึดมั่นผูกพันที่มีต่อจุดมุ่งหมายขององค์การ ความรู้สึก
ยึดมั่น ผูกพันในระดับสูง หมายถึง บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การ และท างานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ขององค์การ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความจงรักภักดีใน ระดับสูงด้วย ความยึดมั่นผูกพันในระดับต่ า หมายความว่าบุคลากรไม่รู้สึกยินดี
ยินร้ายกับองค์การ และจุดมุ่งหมายขององค์การ 
   Likert (1976) แบ่งองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การไว้ 6 ด้าน ดังนี้ 
   1. การติดต่อสื่ อสารภายในอง ค์การ (Communication Flow)  หมายถึ ง  
การท่ีผู้ปฏิบัติงานรู้ความเป็นไปภายในองค์การผู้บังคับบัญชาแสดงความใจกว้างที่จะติดต่อสื่อสาร
อย่างเปิดเผยเพื่อให้ปฏิบัติงานได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและเพื่อการปฏิบัติงานที่ได้ผลดี 
   2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision-Making Practices) หมายถึง
ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายเช่นการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจากความถูกต้องแม่นย า
ของข้อมูลหรือบุคคลที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจต่าง ๆ นั้นโดยผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้แสดง
ความคิดเห็น 
   3. การเอาใจใส่ต่อพนักงาน (Concern for Persons) หมายถึงการที่องค์การ
ดูแลเอาใจใส่ในความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคลเช่นพยายามปรับปรุงสภาพการท างานให้ดีมี  
ความคล่องตัวในการท างาน 
   4. การใช้อ านาจและอิทธิพลในองค์การ (Influence on Department) หมายถึง
ผู้บังคับบัญชาและตัวพนักงานเองซึ่งมีผลต่อการท างานและการบังคับบัญชาของผู้บริหารเช่นถ้า
บรรยากาศองค์การที่ผู้บริหารและพนักงานมีความสัมพันธ์อันดีต่อกันพนักงานจะคล้อยตามได้ง่าย
และไม่ต่อต้านการบริหาร 
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   5. เทคโนโลยีที่ใช้ในองค์การ (Technological Adequacy) หมายถึง เทคนิค
วิธีการท างานที่ใช้ในองค์การมีการปรับปรุงอย่างรวดเร็วเป็นไปตามสภาพแวดล้อมเครื่องมือและ
ทรัพยากรที่ใช้ในองค์การได้รับการจัดสรรเป็นอย่างดี 
   6. การสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Motivation) หมายถึง ความแตกต่างที่มีอยู่
ในองค์การรวมถึงความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันต้องได้รับการยอมรับเช่นต้องยอมรับในความต่างของคน
ในองค์การที่ว่าทุกคนท างานหนักเพื่อผลตอบแทนความก้าวหน้าในต าแหน่งงานความพึงพอใจ  
ในตัวงานและให้บุคคลอื่น ๆ ในองค์การยอมรับ 
   กองการพยาบาล ส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2543 อ้างถึงใน 
หัทยา ศรีวงษ์, 2554) ได้น าแนวคิดบรรยากาศองค์การของนักวิชาการ เช่น  Litwin, & Stringer 
(1968; Steers, & Porter, 1976) มาปรับปรุงองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ ซึ่งมีทั้งหมด 
7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1. ด้านโครงสร้างองค์การ และทิศทางการบริหาร เป็นการรับรู้ของบุคลากรที่มี
ผลต่อ โครงสร้าง บทบาท ความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการกระจายอ านาจ และการให้มีส่วนร่วมใน
การ วางเป้าหมาย และตัดสินใจในเรื่องงาน รวมทั้งกลไกการประสานงานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  
   2. ด้านระบบงาน หรือกระบวนการให้บริการ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน 
และความชัดเจนของมาตรฐานการพยาบาล การปรับปรุงกระบวนการทางาน เพื่อยกระดับมาตรฐาน  
   3. ด้านประสิทธิภาพในการเป็นผู้นาของผู้บังคับบัญชา เป็นการรับรู้ถึงลักษณะ
ของผู้บังคับบัญชาด้านความรับผิดชอบ มีเป้าหมายในการท างานที่ชัดเจน สามารถมอบหมายงาน
ได้ตรง ตามความรู้ ความสามารถ ให้การสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสม อารมณ์มั่นคง 
รับฟัง ความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน  
   4. ด้านการให้รางวัล หรือผลตอบแทนการท างาน เป็นการได้รับการตอบสนอง
ความ ต้องการด้านสังคม สวัสดิการ และความยุติธรรม รวมทั้งความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
   5. ด้านความพึ งพอใจในงาน เป็นความรู้ สึ กพึ งพอใจที่ ไ ด้ ใช้ความรู้  
ความสามารถในการ ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออานวย พึงพอใจในสวัสดิการ 
และค่าตอบแทนที ่ได้รับ  
   6. ด้านความอบอุ่น หรือสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นการรับรู้ของ
พยาบาลต่อ สัมพันธภาพระหว่าง ผู้ปฏิบัติงานในองค์การ เป็นความรู้สึกว่า มีเพื่อนร่วมงานที่ดี  
มีความสัมพันธ์ ใกล้ชิดกัน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
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   7. ด้านความภักดีต่อองค์การ เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกของพยาบาลที่รู้สึกเป็น
เจ้าของ และเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ เกิดขวัญ และก าลังใจ พร้อมที่จะปฏิบัติงาน เพื่อส่วนรวม
อย่างเต็มที ่
   จุฬารัตน์ สุคันธรัตน์ (2541, น. 18) ได้แบ่งองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ
เป็น 5 ด้าน คือ  
   1. โครงสร้างองค์การหมายถึง การรับรู้ของบุคลากรที่มีต่อเป้าหมาย และ
นโยบายขององค์การ ลักษณะของการแบ่งสายการบังคับบัญชา กฎระเบียบต่าง ๆ ความซับซ้อน
ของระบบการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างานและการใช้เทคโนโลยีต่าง  ๆ รวมทั้งรูปแบบของ
การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ  
   2. ลักษณะของงาน หมายถึง  การรับรู้ของบุคลากรที่มี ต่อภาระหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ ความยากง่าย และความท้าทายของงาน ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน 
ตลอดคุณค่าของงาน  
   3. การบริหารงานของผู้บังคับบัญชา หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรที่มีต่อ
ลักษณะการ บริหาร และการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา การให้การสนับสนุนไว้วางใจ 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน การเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่ง รวมทั้งการให้รางวัล และการลงโทษของ
ผู้บังคับบัญชา  
   4. สัมพันธภาพภายในหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรที่มี ต่อ
ความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชา ความร่วมมือและช่วยเหลือกันในการท างาน 
ความอบอุ่นเป็นมิตร ความสามัคคีและการยอมรับจากผู้ร่วมงาน  
   5. ค่าตอบแทนและสวัสดิการ หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรที่มีต่อเงินเดือนหรือ
ผลตอบแทนต่าง ๆ ที่ได้รับการจัดสวัสดิการต่าง ๆ ที่อ านวยความสะดวกให้ผู้ปฏิบัติงาน เช่น  
การจัดหาบ้านพัก รถรับส่ง รวมทั้งสิทธิในการลาประเภทต่าง ๆ  
   นงค์เยาว์  แก้วมรกต (2542, น. 15) แบ่งองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ
ออกเป็น 6 ด้าน คือ  
   1. โครงสร้างขององค์การ หมายถึง การรับรู้ของพนักงานที่มี ต่อลักษณะ
โครงสร้างองค์การ เช่น การแบ่งหน่วยงาน ความชัดเจนในการแบ่งสายการบังคับบัญชา เป้าหมาย
องค์การ ความซับซ้อนของระบบงาน กฎระเบียบต่าง ๆ การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ รวมทั้งรูปแบบของ
การ ติดต่อสื่อสารภายในองค์การ  
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   2. นโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์การ หมายถึง การรับรู้ของพนักงาน
ต่อปรัชญา และแนวทางในการจัดการทรัพยากรบุคคลทั้งหมดขององค์การ ทั้งในด้านการสรรหา 
การรักษา และการพัฒนาบุคลากร 
   3. ลักษณะของงาน หมายถึง  การรับรู้ของบุคลากรที่มี ต่อภาระหน้าที่  
ความรับผิดชอบ ความยากง่ายและความท้าทายของงาน ความมั่นคงและก้าวหน้าในงาน 
ตลอดจนคุณค่าของงาน  
   4. การบริหารงานของผู้บังคับบัญชา หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรที่มีลักษณะ
การบริหาร และการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชาการให้การสนับสนุนไว้วางใจ การประเมินผล 
การปฏิบัติงาน การเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่ง รวมทั้งการให้รางวัลและการลงโทษของผู้บังคับบัญชา  
   5. สัมพันธภาพของในหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้ของพนักงานที่มี ต่อ
ความสัมพันธ์  ระหว่างเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชา ความร่วมมือและช่วยเหลือกัน  
ในการท างาน ความอบอุ่นเป็นมิตร ความสามัคคี และการยอมรับจากผู้ร่วมงาน  
   6. ค่าตอบแทนและสวัสดิการ หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรที่มีต่อเงินเดือนหรือ
ผลตอบแทนต่าง ๆ ที่ได้รับจากองค์การ  
   สิมาภา จันทร์หอมกุล (2552) ได้แบ่งองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การไว้ 
6 ด้าน ดังนี้ 
   1. การมีส่วนร่วม หมายถึง  การเปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถแสดง  
ความคิดเห็นหรือใช้อ านาจได้อย่างอิสระในการท างาน โอกาสในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน 
   2. ด้านโครงสร้าง หมายถึง ความชัดเจนในการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและ
ขั้นตอนในการปฏิบัติงาน ตลอดจนวิธีการในการสื่อสารระหว่างบุคคลในองค์การ 
   3. ด้านการให้รางวัล หมายถึง องค์การมีความชัดเจนและความเหมาะสมในการ
ให้รางวัลตอบแทน มีนโยบายในการจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการที่มีความยุติธรรม ตลอดจน  
การท่ีบุลากรรับรู้ว่าตนจะได้รับรางวัลตอบแทนเมื่อมีผลการปฏิบัติที่ดี 
   4. ด้านความอบอุ่นและการสนับสนุน หมายถึง ความรู้สึกที่เป็นมิตรภายในการ
ยอมรับ ให้ความร่วมมือ และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท างาน ทั้งจากผู้บังคับบัญชาและ 
เพื่อนร่วมงาน 
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   5. ด้านความเจริญก้าวหน้าและการพัฒนา หมายถึง การส่งเสริมให้บุคลากรมี
โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การจัดให้มีการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ความสามารถ รวมทั้ง
การสนับสนุนให้บุคลากรใช้แนวคิดและวิธีการใหม่ ๆ ในการท างาน 
   จากแนวคิดของบรรยากาศองค์การ แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบของบรรยากาศ
องค์การ เป็นสิ่งที่ก าหนดความแตกต่างของแต่ละองค์การ การสร้างบรรยากาศองค์การที่
ตอบสนองความ ต้องการของสมาชิกในองค์การ จะส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองค์การตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert, R., & Likert., J. G., 1976) 
เนื่องจากแนวคิดตรงกับวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยต้องการวัด ในเรื่อง การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การใช้อ านาจและอิทธิพลในองค์การ  การเอาใจใส่ต่อพนักงาน 
เทคโนโลยีที่ใช้ในองค์การ  การสร้างแรงจูงใจในการท างาน  ซึ่งเป็นองค์ประกอบของบรรยากาศ
องค์การที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานงานของพยาบาล โดยเฉพาะองค์การพยาบาลในยุคปัจจุบัน
ที่มีการประสบปัญหาการขาดแคลน จะต้องพัฒนาด้านการบริหารจัดการองค์การ และจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์เพื่อการคงอยู่ต่อไป 

 3. แนวคิดกำรบริหำรเพื่อกำรคงอยู่ 
  3.1 แนวคิดกำรบริหำรของมำทิส และแจ็คสัน (Mathis, & Jackson, 2004) 
   3.1.1 กระบวนการบริหารเพื่อการคงอยู่ในงาน ของมาทิส และแจ็คสัน (Mathis, 
& Jackson, 2004) มาทิส และแจ็คสัน ได้กล่าวว่าในการบริหารบุคลากรเพื่อการธ ารงรักษา
บุคลากรที่มี คุณภาพเป็นนโยบายขององค์การต่าง  ๆ ที่ควรตระหนักและให้ความส าคัญ 
สิ่งที่นักบริหารทรัพยากรมืออาชีพและองค์การควรค านึงถึงคือกระบวนการจัดการเพื่อการคงอยู่ใน
องค์การ ซึ่งโอกาสไม่บ่อยนักที่จะท าส าเร็จ ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักบริหารควรค านึงถึง  
ซึ่งมาทิส และแจ็คสันได้สร้างกระบวนการบริหารเพื่อการคงอยู่ในงานของมาทิส  และแจ็คสัน 
มีขั้นตอน (Mathis, & Jackson, 2004, pp. 102-108) ดังภาพ 11 
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ภำพ 11 แสดงกระบวนกำรบริหำรเพื่อกำรคงอยู่ในงำนของ Mathis & Jackson 

 

ที่มำ: Mathis, & Jackson, 2004, p. 103 

 

    กระบวนการบริหารเพื่อการคงอยู่ในงานของมาทิส และแจ็คสัน (Mathis, 
& Jackson, 2004, pp. 102-108) มีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้ 
    1) กำรวัดและประเมินผล (Measurement and Assessment)  
เพื่อให้มั่นใจว่าการด าเนินการที่เหมาะสมจะถูกน าไปเสริมสร้างความคงอยู่ในงาน และลดอัตรา
การลาออก ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าคัญมากกว่าการแสดงผลเพียงเกร็ดเล็ก
เกร็ดน้อยของแต่ละสถานการณ์ที่เลือกมา หรือการกลัวที่จะเสียบุคคลส าคัญเพียงไม่กี่คน ดังนั้นจึง
มีหลายวิธีของการวัดผลและการวิเคราะห์ที่ส าคัญ 
     1.1) การวิเคราะห์ อัตราการลาออก (Turnover measurement 
analysis) การวิเคราะห์อัตราการลาออกของแต่ละองค์การมีวิธีที่แตกต่างหลากหลายกันไป  
สูตรการค านวณของ The U.S.Department of Labor เป็นที่รู้จักและใช้กันอย่างกว้างขวาง 
โดยวัดจากจ านวนบุคลากรที่ลาออกระหว่างเดือน หารด้วยจ านวนบุคลากรทั้งหมดตอนกลางเดือน 
คูณด้วย 100  
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     1.2) การค านวณต้นทุนของการลาออก (Costing of turnover)  
การค านวณต้นทุนค่าใช้จ่ายจากการลาออกของบุคลากร สามารถค านวณได้ตามความต้องการ
และการใช้ข้อมูล ส่วนรายละเอียดการค านวณ พิจารณาจากปริมาณของปัจจัยที่ใช้ ตามปกติสิ่งที่
น ามาใช้ค านวณ คือ ค่าใช้จ่ายจากการจ้างงานเริ่มต้ังแต่ การสรรหา การโฆษณา การสัมภาษณ์ 
ค่าจ้างเงินเดือนที่จ่ายไป ค่าทดสอบ ค่าตรวจร่างกาย ตลอดจนค่าธรรมต่าง ๆ ที่ใช้ในการสรรหา
และจ้างงาน ค่าใช้จ่ายจากการอบรมและพัฒนา ค่าเสียโอกาส ในการสร้างผลผลิตที่สูญเสียไป
ระหว่างคนเก่าลาออก และรอว่าจ้างคนใหม่เข้ามา และค่าใช้จ่ายจากการออกจากงาน 
ค่าสัมภาษณ์ ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ที่ต้องด าเนินการลาออกของบุคลากร 
     1.3) การส ารวจบุคลากร (Employee surveys) การส ารวจบุคลากร
เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่เป็นสาเหตุของการลาออกหรือความต้องการของบุคลากร สิ่งที่องค์การท า
ได้ดี หรือไม่ดีประเด็นไหน เช่นวิธีการประเมินผลงาน ท าอย่างไรบุคลากรถึงจะพึงพอใจในการ
ก าหนดค่าตอบแทนหรือโปรแกรมผลประโยชน์ และที่ส าคัญที่สุดคือ การได้รับข้อมูลป้อนกลับของ
พนักงานให้แก่ผู้จัดการ ในเรื่องของการสร้างบรรยากาศเพื่อการคงอยู่ในงานขององค์การ 
     1.4) การสัมภาษณ์ผู้ที่ลาออก (Exit interview) การสัมภาษณ์ผู้ที่
ลาออกจากงานไปแล้ว ถึงเหตุผลของการลาออก การสัมภาษณ์ผู้ที่ลาออกจากงานไปแล้วเป็นสิ่งที่
สามารถช่วยในเรื่องการคงอยู่ในงานของบุคลากรได้ดี 
    2) กำรด ำ เนินกำร เพื่ อกำรคงอยู่  (Retention Interventions)  
บนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้จากการวัดและประเมินผลสามารถน ามาใช้ในขั้นตอนที่ 2 เพื่อให้การ
คัดเลือก และการผลิตบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน รวมถึงการปฐมนิเทศก่อนการปฏิบัติงานท าให้
บุคลากรคิดที่จะอยู่ในงานมากขึ้น 
     2.1) การสรรหาและการคัดเลือก (Recruiting and selection)  
การสรรหา คัดเลือก และว่าจ้างบุคลากรเพื่อเข้ามาท างาน ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน พิจารณา
ตรวจสอบในคนที่มีประวัติการลาออกบ่อย คนที่มีปัญหาเกี่ยวกับผลงาน สิ่งเหล่านี้ผู้จ้างงานสา
มาถคัดเลือกคนเข้ามาท างานได้โดยที่ลดปัญหาเรื่องการลาออกได้ 
     2.2) การปฐมนิ เทศและการอบรมพัฒนา (Orientation and 
training) การปฐมนิเทศและการพัฒนาจะช่วยให้ลดอัตราการลาออกได้ 
     2.3) การจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ (Compensation and 
benefits) การจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์โดยการมีระบบการจ่ายตามผลงาน ที่เป็นธรรม 
และมีความยุติธรรม ผลประโยชนที่ไม่เพียงพออาจน าไปสู่การสมัครใจลาออกได้ โดยเฉพาะมี
องค์การอ่ืนที่เสนอค่าจ้างที่แพงกว่าในต าแหน่งงานที่เหมือนกัน 
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     2.4) การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career development 
and planning) การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพสามารถช่วยให้องค์การธ ารงรักษาบุคลากรไว้
ได้ ถ้าหากบุคลากรเชื่อว่าพวกเขามีโอกาสก้าวหน้าน้อยมาหรือไม่มีเลย พวกเขาก็พร้อมที่จะออก
จากองค์การไปได้ง่าย ๆ  
     2.5) สัมพันธภาพของพนักงานในองค์การ (Employee relations) 
สัมพันธภาพของพนักงานในองค์การ รวมถึง ความยุติธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ การบังคับใช้นโยบาย 
สามารถช่วยส่งเสริมความคงอยู่ในงานของบุคลากรได้ 
    3) กำรประเมินและกำรติดตำม (Evaluation and Follow-up) 
เป็นการติดตามประเมินผลเมื่อองค์การได้ด าเนินการตามกระบวนการบริหารเพื่อการคงอยู่ในงานนี้
แล้วสิ่งที่ต้องด าเนินการต่อไปคือ  
     3.1) การทบทวนข้อมูลการลาออกอย่างสม่ าเสมอ (Review 
turnover data regularly) การทบทวนข้อมูลการลาออกเพื่อวินิจฉัยแยกแยะว่าสามเหตุการลาออก
เกินจากอะไร เพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างไร จัดแยกประเภทตามความแตกต่างของบุคลากรที่ลาออก 
โดยระยะเวลาของการให้บริการ ระดับการศึกษา แผนก เพศ หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ 
     3.2) การติดตามผลการด าเนินการ (Track intervention results) 
การติดตามผลการด าเนินการ เป็นส่วนหนึ่งของการพยายามติดตามประเมินผล กลวิธีหนึ่งที่อาจ
น ามาใช้คือโครงการน าร่องเพื่อติดตามประเมินผลของการลาออก ว่าเป็นอย่างไรก่อนที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งองค์การ ตัวอย่างเช่นการทดสอบโดยการใช้วิธียืดหยุ่นตารางการท างานกับผู้ที่
ลาออก และเพื่อเป็นการยืนยันให้หนักแน่นอาจทดลองใช้วิธีการยืดหยุ่นตารางการท างานในหนึ่ง
แผนกก่อนแล้วเปรียบเทียบผลการลาออกกับแผนกอ่ืน ๆ ที่ยังคงใช้ตารางการท างานเดิม หากผล
พบว่าอัตราการลาออกลดลงแสดงว่า การใช้วิธียืดหยุ่นตารางการท างานสามารถลดอัตรา  
การลาออกของบุคลากรได้ จากนั้นจึงขยายผลไปยังแผนกอ่ืน ๆ 
     3.3) การปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินการ (Adjust intervention 
efforts) เป็นการพยายามปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินการ เมื่อทดลองใช้วิธีต่าง ๆ แล้วไม่ได้ผลก็
พยายามหารวิธีปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลพื้นฐานที่ได้มาจากการประเมินผล เป็นการปรับปรุงและ
พัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อหาวิธีการที่จะสามารถท าให้บุคลากรคงอยู่ในงาน 

  ปัจจัยที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในงำนตำมแนวคิดของมำทิส และแจ็คสัน (Mathis, 
R., & Jackson, J. H., 2004, pp. 96-102) ในการบริหารองค์การสิ่งที่สามารถท าให้พนักงานคงอยู่
ในงาน คือ องค์ประกอบในด้านองค์การหากผู้บริหารตระหนักและจัดให้มีขึ้นอย่างจริงจัง ทั้งในเรื่อง
ของค่านิยม วัฒนธรรม นโยบาย โอกาสก้าวหน้า การบริหารจัดการที่ดี และมีความมั่นคงในงาน 
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ย่อมส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพนักงาน หากสามารถบริหารจัดการด้านองค์การได้ดีแล้ว ปัจจัย
อ่ืน ๆ ย่อมมีผลตามมา ตามแนวคิดของมาทิส  และแจ็คสัน (Mathis, R.  L. ,  & Jackson, 
J. H., 2004, pp. 96-102) ดังภาพ 12 
 

 
 

ภำพ 12 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อกำรคงอยู่ในงำน 

 

ที่มำ: Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004, p. 97 

 
  องค์ประกอบขององค์กำร (Organizational Components) เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการบริหารจัดการองค์การให้บรรลุเป้าหมายได้ องค์การต้องมีวัฒนธรรมที่ดี มีการบริหาร
จัดการที่ ด่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะบริหารแบบมุ่งเน้นผลงาน มีนโยบายการบริหารที่ดี  
มีความก้าวหน้าและมีความมั่นคงในงาน สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุ คลากร 
ที่จะคงอยู่หรือจะไปจากองค์การ ซึ่งองค์ประกอบ เหล่านี้ คือ 
  1. ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ (Values and Culture) หมายถึง แบบแผนและ
ความเชื่อ ค่านิยมที่สมาชิกทุกคนในองค์การมองเห็นว่ามีคุณค่า และยึดถือปฏิบัติ เช่น หลักปฏิบัติ
ที่ยึดผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ให้มีสภาพ
เหมือนบ้านที่ตนเองเป็นเจ้าของ ผู้บริหารและบุคลากรรักในองค์การและพร้อมที่จะแก้ปัญหา 
ไปด้วยกันไม่ว่าจะอยู่ในภาวะวิกฤติอย่างไร พร้อมที่จะร่วมมือกันตลอด มี ความสามัคคี  
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ให้ความยืดหยุ่นในการบริหารงาน ตามสถานการณ์ และเหตุจ าเป็น มีการธ ารงรักษาคนมีคุณภาพ
ไว้ในองค์การ เพื่อเพิ่มผลผลิตของงานและท าให้บุคลากรคงอยู่ในงานตลอดไป 
  2. นโยบายและ โอกาสก้ า วหน้ า  (Strategies and opportunities)  น โยบาย 
ขององค์การต่างที่สนับสนุนและให้โอกาสความก้าวหน้าของบุคลากร เป็นสิ่งส าคัญมากที่สุด 
ส าคัญกว่าค่าตอบแทน และความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว หากองค์การ
มองเห็นและให้ความส าคัญในเรื่องการเจริญก้าวหน้าขอบุคลากรและมีนโยบายต่าง ๆ ที่ชัดเจนก็
จะส่งผลให้บุคลากรคงอยู่ในงานนั้น ๆ 
  3. การบริหารจัดการที่ดี/มุ่งเน้นผลงาน (Well management and results-oriented) 
องค์การมีระบบบริหารจัดการที่ดี บริหารแบบมุ่งเน้นผลงานมีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ 
มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานที่
ปฏิบัติของแต่ละคน สนับสนุนให้ให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้
ความสามารถ มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ระบบบริหารที่ดีจะส่งผลให้บุคลากรคงอยู่ใน
งาน 
  4. ความมั่นคงในงาน (Job continuity and security)  องค์การมีความมั่นคง 
มีชื่อเสียง และเชื่อถือได้ องค์การไม่ทอดทิ้งผู้ปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรเกิดความเชื่อมั่นว่างานมี
ความมั่นคงและมีความต่อเนื่อง ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร 
  ซึ่งองค์ประกอบขององค์การ (Organizational Components) ดังที่กล่าวมาข้างต้น
ช่วยส่งเสริมให้องค์การสามารถบริหารจัดการบุคลากรให้คงอยู่ในงานได้ ซึ่งในการจัดการทรัพยากร
มนุษย์องค์การควรให้ความส า คัญในประเ ด็นต่อไปนี้ คือ ลักษณะงานและการท างาน 
ความก้าวหน้าในอาชีพ การให้รางวัล ความสัมพันธ์ของบุคลากร โดยแต่ละประเด็นมีรายละ เอียด
ดังนี้ 
  1. ลักษณะงำนและกำรท ำงำน (Job design and Work) เป็นลักษณะของงาน 
สภาพแวดล้อมของที่ท างานและการท างานในองค์การ การจัดสรรให้บุคลากรปฏิบัติงานได้
เหมาะสม เพื่อให้บุคลากรมีความเต็มใจที่จะท างานมากที่สุด ลักษณะของงานมีดังนี้ 
   1.1 ความรับผิดชอบในงานและความเป็นอิสระ (Job responsibilities and 
autonomy) งานที่ต้องใช้ความรับผิดชอบและความเป็นอิสระหรือเอกสิทธิ์ในการท างาน ต้องอาศัย
ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่งงานนั้น  ๆ และความเป็นอิสระในการตัดสินใจในงาน 
จ าเป็นต้องใช้บุคคลที่มีประสบการณ์และมีความรู้ความสามารถ มีวิสัยทัศน์และความคิดรวบยอด



87 
 

 
 

ที่ดี ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการคัดเลือก การสรรหาที่ดีขององค์การ เพื่อให้สามารถเลือกคน
ที่มีความรู้ ความสามารถทักษะ และทัศคติที่ดีเหมาะสมกับงาน 
   1.2 ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Work flexibility) องค์การให้โอกาสบุคลากรมี
เวลาการท างานที่ยืดหยุ่นได้ ให้โอกาสเลือกและเปลี่ยนแปลงตารางการท างานได้เพื่อลด
ความเครียดจากการมีภาระงานที่มากเกินไป ท าให้บุคลากรคงอยู่ในงาน การใช้เทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและท างานได้ เช่นการใช้อินเตอร์เน็ต การประชุมผ่านสื่อ
ทางไกล การก าหนดอายุท่ีไม่ต้องขึ้นเวร เมื่อบุคลากรมีอายุมากขึ้น  
   1.3 สภาพแวดล้อมการท างาน (Working conditions) บุคลากรทุกคนย่อม
ต้องการท างานในองค์การที่มีสภาพแวดล้อมการท างานที่ดี รวมถึงการมีบรรยากาศองค์การที่ดี  
ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ที่ดี ได้แก่ แสง เสียง กลิ่น อุณหภูมิ  
และสภาพการท างานที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  
จากการท างาน สิ่งแวดล้อมที่มีสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกในการท างานต่าง ๆ เหมาะสม เพียงพอ
ต่อความต้องการ โดยที่องค์การจัดสถานที่ท างานให้มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย จัดสถานที่ท างานให้แสงสว่างเพียงพอ เสียงที่พอดีไม่เป็นผลมลพิษ อุณหภูมิที่เหมาะสม
พอดีผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่ไม่ความเสี่ยงต่ออันตราย มีระบบป้องกันอันตรายต่าง ๆ มีระบบ
ป้องกันอัคคีภัย สิ่งแวดล้อมที่ต่าง ๆ เหล่านี้ เปน็อีกปัจจัยที่ส่งผลถึงการคงอยู่ของบุคลากร  
   1.4 ความสมดุลของชีวิตการท างานและครอบครัว (Work/Life balancing) 
องค์การมีการจัดโปรแกรมเพื่อให้บุคลากรมีความสะดวกในการท างาน มีความสุขในการท างาน  
มีความพึงพอใจในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงแข็งแกร่งในชีวิต มีความสมดุล
ระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว เพื่อท าให้บุคลากรอยู่ในงาน เช่น การยืดหยุ่นตารางการ
ท างาน การแบ่งงานกันท า การประชุมผ่านสื่อทางไกล รวมทั้งยืดหยุ่นในเรื่องของเกณฑ์การให้  
ผลประโยชน์ เช่น การจัดสถานที่ออกก าลังกาย การมีสถานที่เลี้ยงดูเด็กหรือสถานที่ดูแลผู้สูงอายุ 
รวมถึงนโยบายด้านการเจ็บป่วย การออกจากงานด้วยเงื่อนไขการเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ 
  2. ควำมก้ำวหน้ำในอำชีพ (Career Opportunities) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากร
มีความเจริญก้าวหน้าในงาน และได้พัฒนาทักษะความสามารถในวิชาชีพโดยเฉพาะวิชาชีพที่ต้อง
ใช้ทักษะ และพัฒนาบุคลากรที่มีอายุน้อย เพื่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร 
   2.1 การอบรม/ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง (Training continuity) องค์การสนับสนุน
ให้มีการอบรมและพัฒนาและให้ความรู้ ให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้
ความสามารถในการเพิ่มประสิทธิผลขององค์การ 
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   2.2 การพัฒนาความสามารถทักษะและมี ระบบพี่ เ ลี้ ย ง ให้ ค าปรึกษา 
(Development and Mentoring) องค์การเปิดโอกาสให้บุคลากรพัฒนาตนเองและน าความรู้
ความสามารถที่ได้จากการพัฒนาตนเองมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อสร้างคุณค่าให้กับตนเองและ
องค์การให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ มีการจัดระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาและสอนงานให้กับบุคลากร
ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นการให้โอกาสก้าวหน้าในงานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนา
ตนเองและเป็นการพัฒนาองค์การ เพิ่มโอกาสได้พบปะเครือข่ายอาชีพทั้งภายในและภายนอก
องค์การท าให้บุคลากรคงอยู่ในงาน 
   2.3 การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career planning) มีการวางแผน
ความก้าวหน้าให้แก่บุคลากรอย่างชัดเจน พร้อมทั้งมีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคลากรทราบและปฏิบัติ
ตามแผนนั้น เช่น การให้ค าปรึกษาและการสอนงานจากผู้อาวุโสหรือผู้ที่มีประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญ 
เพื่อเพิ่มทักษาการท างานให้ผู้ที่ยังมีปะสบการณ์การท างานน้อย เพื่อให้สร้างความเชี่ยวชาญและ
ความก้าวหน้าในหน้าที่ของตนเองเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้บุคลากรอยากอยู่ในงานต่อไป 
  3. รำงวัล/สิ่งตอบแทน (Rewards) เป็นการสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรงานได้รับ
สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการ เช่น เงินเพิ่มพิเศษ เงินช่วยเหลือ การมีแผนจ่าย
ค่าตอบแทน ซึ่งช่วยส่งเสริมพลังในการปฏิบัติงานและ ผลประโยชน์ที่หลากหลายที่สอดคล้องกับ
ความสามารถ ประสบการณ์ และผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ 
ประกอบด้วย 
   3.1 การแข่งขันในเรื่องค่าตอบแทนและผลประโยชน์ (Competitive pay and 
benefits) การจ่ายค่าตอบแทนผลประโยชน์ตามความสามารถของบุคลากรเพื่อกระตุ้นในบุคลากร
เกิดการแข่งขันการท างานกันเพื่อให้ได้มาซึ่งค่าตอบแทนที่เพิ่มขึ้น หรือการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ประสบการณ์ และผลการปฏิบัติงานของแต่ละคนอย่างเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะค่าตอบแทนที่ได้ต้อง 
โดยเฉพาะค่าตอบแทนที่ได้ต้องพอใช้จ่ายกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน และสามารถแข่งขันกับ
องค์การอ่ืนได้ ดึงดูดให้บุคลากรคงอยู่ในงาน  
   3.2 การจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน(Performance reward differentiation) 
การจ่ายค่าตอบแทนจากการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นรายบุคคลด้วยความยุติธรรม เช่น 
การจ่ายค่าตอบแทนแก้ผู้ที่ปฏิบัติงานได้ดีเด่นกว่าคนอ่ืน อาจให้เป็นรางวัลพิเศษในรูปเงินโบนัส 
หรือเงินก้อน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานนั้นเกิดความพึงพอใจและรักผูกพันต่อในองค์การและคงอยู่ใน
องค์การ 
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   3.3 การให้การยอมรับ (Recognition) การแสดงอย่างเปิดเผยว่าบุคลากรมีคุณค่า
ต่อองค์การ ให้การยอมรับนับถือ ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ มีการยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท า
ความดี หรือท าผลงานดีเด่น สิ่งเหล่านี้ เป็นสิ่งที่ท าบุคลากรภูมิใจ และพึงพอใจในองค์การ  
เกิดความรักและความคงอยู่ตามมา 
   3.4 การจ่ าย ค่ าตอบแทนพิ เ ศษ  ( Special benefits and perk)  กา รจ่ าย
ค่าตอบแทนแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานได้ดีเด่นกว่าคนอ่ืน อาจให้เป็นรางวัลพิเศษในรูปเงินโบนัส หรือ
ผลประโยชน์พิเศษ และสิทธิพิเศษ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานนั้นเกิดความพึงพอใจและรักผูกพันต่อใน
องค์การและคงอยู่ในองค์การ เช่น การมีสถานท่ีพักผ่อนในที่ท างาน การมีศูนย์รับเลี้ยงเด็กกลางวัน 
มีตู้เบิกเงินอัตโนมัติ มีสถานบันเทิงและนันทนาการในที่ท างาน 
  4. ควำมสัมพันธ์ของผู้ปฏิบัติงำน (Employee Relationships) สัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันของบุคลากรกับผู้ร่วมงานในองค์การ และผู้บังคับบัญชาเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้น
ระหว่างบุคลากรอย่างจริงใจ มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล ไม่ค านึงถึงความแตกต่าง
ของบุคคล และการบริหารงานของผู้บังคับบัญชา ที่มีความยุติธรรมมีเหตุผล และไม่เข้มงวด  
เปิดโอกาสให้ยืดหยุ่นในงานได้ ให้สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรให้มีโอกาสก้าวหน้า ปัจจัยเหล่านี้มี
ผลต่อการคงอยู่ทั้งสิ้น 
   4.1 ความเป็นธรรม ไม่ เลือกปฏิบั ติ  (Fair/  Nondiscriminatory treatment) 
มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล 
   4.2 การก ากับดูแล/การสนับสนุน (Supervisory /  Management support) 
มีการก ากับดูแลสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
   4.3 สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน (Co-worker relations) สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ของบุคลากรกับผู้ร่วมงานในองค์การ และผู้บังคับบัญชาเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้น
ระหว่างบุคลากรอย่างจริงใจ 

  3.2 แนวคิดกำรบริหำรงำนบุคลำกรพยำบำลของบุญใจ ศรีสถิตนรำกูร 

   บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2550, น. 238)  ได้กล่าวว่าบุคลากรพยาบาลเป็น
ทรัพยากร หรือสินทรัพย์ที่มีค่ามากที่สุดขององค์การพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพบริการ
พยาบาล กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เริ่มจากการสรรหาพยาบาลที่เหมาะสมกับต าแหน่ง
เข้ามาท างานในองค์การ พัฒนาให้มีความรู้ความสามารถแล้ว ขั้นตอนที่ส าคัญของกระบวนการคือ
การธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน และคงอยู่ในองค์การให้นานที่สุด
เท่าที่จะท าได้ การที่จะท าให้บุคลากรคงอยู่ในงานและคงอยู่ในองค์การให้นานนั้น ต้องท าให้
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน จนเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เกิดความจงรักภักดีต่อ
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องค์การ ซึ่งหากองค์การใดท าได้องค์การนั้นประสบผลส าเร็จในการด าเนินพันธกิจขององค์การ  
กลวิธีเบื้องต้นที่ผู้บริหารควรค านึงถึงคือการท าให้บุคลากรพึงพอใจในงาน ปัจจัยที่ควรค านึงถึงใน
การจัดการทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ คือ ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยด้านผู้บริหาร
การพยาบาล ปัจจัยด้านงานที่รับผิดชอบ ปัจจัยด้านผู้ร่วมงาน และปัจจัยส่วนบุคคล ดังภาพ 13  
 

 
 

ภำพ 13 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมพึงพอใจในงำนของพยำบำล 

 

ที่มำ: บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 245 

 

  การจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล การให้ความส าคัญในเรื่องความพึงพอใจ
ในงานของบุคลากร เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดหากบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน ปฏิบัติงาน
ด้วยความต้ังใจและปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล 
ท าให้บริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานและสนองความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ส่งผลให้
พยาบาลมีความรักในองค์การและมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ท้ายที่สุดการคงอยู่ในวิชาชีพก็
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จะยาวนานขึ้น (Greeneith, 1993; Kaldenberge,1999; Strachota et al., 2003; Manojlovich, & 
Laschinger, 2002 อ้างถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 240) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว มีดังนี้  
  1. ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย
และการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของบุคลากร มีดังนี้ 
   1.1 นโยบายบริหารและโครงสร้ างอง ค์การ  (Administration Policy and 
Organizational Structure) นโยบายบริหาร เป็นข้อความด้านบริหารที่ก าหนดขึ้นโดยเขียนลาย
ลักษณ์อักษร ส าหรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการบริหารและจัดการขององค์การ ผู้ที่ก าหนดผู้ที่มี
หน้าที่ก าหนดนโยบายจะเป็นผู้บริหารระดับสูงขององค์การ และเปลี่ยนแปลงไปตามผู้บริหารใน
เวลานั้น ๆ ส่วนโครงสร้างองค์การคือภาพรวมขององค์การที่ เป็นทางการแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างงาน สายการบังคับบัญชาตามต าแหน่งงาน ขอบเขตการควบคุมและช่องทาง
การติดต่อสื่อสาร ในการก าหนดนโยบายบริหารของหน่วยงานต้องสอดคล้องกับนโยบายหลักของ
โรงพยาบาล นโยบายของฝ่ายการพยาบาลนอกจากให้ความส าคัญกับพันธกิจองค์การแล้วต้อง
ค านึงถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากรพยาบาลด้วย ส่วนโครงสร้างองค์การไม่ควรซับซ้อนควรเป็น
โครงสร้างแบบแบนราบ มีการกระจายอ านาจไปยังหน่วยต่าง ๆ สายการบังคับบัญชาเหมาะสมกับ
ขนาดองค์การ ช่องการสื่อสารและการประสานงานที่มีความคล่องตัว สามารถควบคุมและ
ประสานงานได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 
   1.2 นโยบายการบริหารบุคลากรพยาบาล นโยบายการบริหารองค์การพยาบาลที่
ดี นอกจากจะให้ความส าคัญกับการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ แล้วยังค านึงถึงความก้าวหน้าและการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรพยาบาลด้วย
เพื่อเสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน นอกจากน้ันในเรื่องของการส่งเสริมความก้าวหน้าใน
งาน การพัฒนาความรู้ความสามารถในการท างานจะท าให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจใน
งานเกิดความรักความผูกพันกับองค์การและคงอยู่ในองค์การนานขึ้น 

   1.3 วัฒนธรรมองค์การ วัฒนธรรมเป็นความเชื่อ ค่านิยม แบบแผนพฤติกรรม  
วิถีชีวิต ของกลุ่มคน ที่ยึดเป็นแนวปฏิบัติสืบทอดกันมา เพื่อความเจริญงอกงาม วัฒนธรรมองค์การ
เป็นการสะท้อนถึงค่านิยม ความคิดและวิถีการด าเนินที่เป็นบรรทัดฐานขององค์การ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคลากรในองค์การ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร  กล่าวว่า วัฒนธรรมองค์การเชิง
สร้างสรรค์จะมีผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรพยาบาล วัฒนธรรมองค์การเชิง
สร้างสรรค์ ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติเน้นความส าเร็จ (Achievement) มิติเน้นการประสบ
ผลส าเร็จในชีวิต (Self actualization) มิติเน้นมนุษย์นิยม (Humanistic-encouraging) และมิติเน้น
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สัมพันธภาพ (Affiliate) วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ในงานและประสิทธิผลองค์การ ท าให้บุคลากรในองค์การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน ท างานร่วมกันอย่างมีความสุข ซึ่งมีผลท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน ผลงานบรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (Cooke, & Rousseau, 1998; Mathieu, & Zajaj, 1990) และ 
จากผลงานวิจัยของอารีย์  ค านวณศักด์ิ (2545 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) พบว่า 
วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ 
   1.4 สภาพแวดล้อมการท างาน (Working Environment) ผู้ปฏิบัติงานทุกคนย่อม
ต้องการท างานในสภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย ท างานได้อย่างมีสมาธิ มีประสิทธิภาพ และพึงพอใจ 
ซึ่งสภาพแวดล้อมในที่นี้หมายถึงทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพเช่น แสง เสียง กลิ่น อุณภูมิ วัสดุและ
สิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกในการท างาน และหมายถึงความผาสุกและความปลอดภัยสภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัยสามารถจูงใจผู้ปฏิบัติงานและท าให้เกิดความพึงพอใจในงานได้ 
   1.5 ผลตอบแทน สิทธิ และสวัสดิการ (Compensation) บุคลากรพยาบาลควร
ได้รับสิทธิอันพึงมีพึงได้ สวัสดิการเป็นสิ่งที่เอ้ืออ านวยให้คนมีชีวิตที่ดี มีสภาพการท างานที่ดี  และมี
ความสะดวกสบาย ผลตอบแทนเป็นสิ่งที่บุคลากรได้รับเป็นการตอบแทนจากการท างาน ซึ่งได้แก่ 
ค่าจ้าง เงินเดือน รางวัล เงินปันผลก าไร เงินล่วงเวลา รวมถึงค ายกย่องชมเชย และการประกาศให้
ผู้อ่ืนรู้ในการเป็นเจ้าของผลงานต่าง ๆ การจ่ายค่าตอบแทนและการให้รางวัลที่ยุติธรรม เหมาะสม
กับระดับความรู้ ความสามารถ ปริมาณงานและผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการที่เหมาะสมจะ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคลากรพึงพอใจในงาน 

  2. ปัจจัยด้ำนผู้บริหำรกำรพยำบำล (Nursing Administrator Factors) ปัจจัยทางด้าน
ผู้บริหารการพยาบาลที่ส่งผลถึงความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรพยาบาลมีดังต่อไปนี้  
   2.1 พฤติกรรมภาวะผู้น า (Leadership Behaviors) พฤติกรรมของผู้บริหาร 
การพยาบาลมีผลโดยตรงกับบุคลากรพยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดพยาบาลมากที่สุด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารการพยาบาลมีส่วนส าคัญในการสร้างบรรยากาศใน
การท างาน ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและการคงอยู่ของบุคลากร และในทางกลับกันพฤติกรรม
บริหารที่ไม่เหมาะสมก็มีความสัมพันธ์กับการลาออกของพยาบาลด้วยเช่นกัน สรุปว่าพฤติกรรม
บริหารมีผลต่อความพึงพอใจและการคงอยู่ของพยาบาล จากผลงานวิจัยพบว่าผู้บริหารที่มีภาวะ
ผู้น าที่มีประสิทธิผล มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล และพบว่าพฤติกรรมการบริหารของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาล นอกจากนั้นการบริ หารแบบมีส่วนร่วม
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(participative management) และบริหารแบบกระจายอ านาจ (decentralization) เชื่อมั่นใน
ความรู้ความสามารถของบุคลากร เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นร่วมตัดสินใจ จะท าให้บุคลากร
มีความภูมิใจในคุณค่าของตนเองและพึงพอใจในงาน การนิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับ ชี้แนะและให้
การช่วยเหลือ การสอนงานการให้ก าลังใจและการเสริมแรงในด้านต่าง ๆ ก็เป็นสิ่งที่ผู้บริหารควรกระท า  
   2.2 ความไว้วางใจ ผู้บริหารที่มีจริยธรรม มีความเสมอภาค และมีความยุติธรรม 
เชื่อมั่นในความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน มอบหมายงานที่ท้าทายความสามารถ ให้อิสระในการ
ท างาน ให้เกียรติ รับฟังความคิดเห็นและยอมรับว่าผู้ปฏิบัติงานมีความส าคัญและมีคุณค่าต่อ
องค์การ จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน มีความวางใจผู้บริหาร ความไว้วางใจหัวหน้า
หอผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน ผู้บริหารที่ประพฤติตนและวางตน
อย่างเหมาะสม กระท าตามสัญญา ให้เกียรติ มีความน่าเชื่อถือ ห่วงใยและใส่ใจ สนับสนุน
ความก้าวหน้า มีความยุติธรรม เสมอภาค จริงใจ เปิดใจยอมรับฟังความคิดเห็นของพยาบาล  
จะส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและผูกพันกับองค์การ 
   2.3 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) สามารถท าได้โดยการใหอ านาจ
แก่ผู้ปฏิบัติงาน (Power) เช่น ให้อ านาจตัดสินใจ (Authority) ให้อิสระในการท างาน (Autonomy) 
สนับสนุนทรัพยากรที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน (Resource allocation) และการส่งเสริมความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ (Career advancement) ที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น รู้สึกมี
คุณค่าในตัวเองและมีความพึงพอใจในงาน 
   2.4 การประเมินผลการปฏิบั ติงาน (Performance Evaluation)  ระบบการ
ประเมินผลงานที่มีความเป็นธรรมและผู้บังคับบัญชาประเมินผลอย่างยุติธรรม ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ก าลังใจในการท างานและพึงพอใจ ต้ังใจท างานเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ บรรลุผลตามเป้าหมาย 
  3. ปัจจัยด้ำนงำนที่รับผิดชอบ (Job Responsibility Factors) 
   ปัจจัยด้านงานที่รับผิดชอบมีดังนี้ 
   3.1 ลักษณะงาน (Work Itself) ลักษณะงานเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความพึง
พอใจในงานและการคงอยู่ในงานและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การถือเป็นปัจจัยส าคัญสุดที่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล  ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวคือ งานที่มีความส าคัญ
หรือมีความหมาย งานที่น่าสนใจ งานที่มีเกียรติ งานที่มีความก้าวหน้า งานที่มีความปลอดภัย มีความ
มั่นคง และงานที่มีความอิสระ จากผลงานวิจัยของ Taunton, Krampitz, & Woods (1989) พบว่า
ลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงาน และการส่งเสริมความก้าวหน้าในงานให้แก่พยาบาล
สามารถพยากรณ์การคงอยู่ในงานของพยาบาล (Rambur et al., 2003) และความก้าวหน้าในงานเป็น
ตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงานและมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548)  
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   3.2 ภาระงาน (Workload) ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากหลายๆสาเหตุ เช่นการลด
อัตราก าลังงานลง ท าให้พยาบาลเหนื่อยล้า เครียด ความพึงพอใจลดลง ส่งผลให้พยาบาลลาออก
จากงานเป็นจ านวนมาก ในทางกลับกัน หากภาระงานเหมาะสม บุคลากรสามารถจัดสมดุล
ระหว่างงานกับคุณภาพชีวิตได้ บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมีความสุข และไม่คิดจะลาออก
จากงาน การคงอยู่ก็จะยาวนานขึ้น 
   3.3 ตารางปฏิบัติงาน (Work Scheduling) ตารางงานที่เหมาะสม ยืดหยุ่นให้มี
โอกาสแลกเปลี่ยนตารางเวรระหว่างผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย จะท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน (Mathis, 
& Jackson, 2004) การท างานที่ยืดหยุ่นเป็นที่ต้องการของบุคลากรที่มีข้อจ ากัดในเรื่องครอบครัว 
มีภาระที่ต้องดูแล การยืดหยุ่น ไม่เข้มงวด สามารถบุคลากรคงอยู่ในงานมากขึ้น  
  4. ปัจจัยด้ำนผู้ร่วมงำน (Co-workers Factors) 
   ปัจจัยด้านผู้ร่วมงานที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
และการคงอยู่ มีดังนี้ 
   4.1 สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน (Interpersonal relationship) ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ร่วมงาน สมาชิกในทีมการพยาบาลก่อให้เกิดความยึดเหนี่ยวของทีม สัมพันธภาพที่ดี  
การพึ่งพา การช่วยเหลือกันและกันระหว่างสมาชิกทีมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ 
ในงาน และผู้ร่วมงานที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันเป็นตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน  
   4.2 กระบวนการท างานเป็นทีม (Team Process) กระบวนการท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพท าให้ผลงานออกมาดี เป็นผลให้พึงพอใจในงาน มีความรักและยึดเหนี่ยวกัน  
ในทีมงาน พึงพอใจในงานและท าให้อัตราลาออกจากงานลดลง และสามารถพัฒนาทักษะ  
ในการท างานของบุคลากรได้เป็นอย่างดี  
  5. ปัจจัยทำงด้ำนบุคคล (Personal Factors)  
   ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานโดยตรง ซึ่งปัจจัยส่วน
บุคคลเป็นคุณลักษณะหรือข้อเท็จจริงที่บ่งบอกถึงเอกลักษณ์เฉพาะบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ลักษณะเฉพาะตน ซึ่งท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคล และมีผลต่อการเลือกสิ่งต่าง  ๆ 
ที่ตนเองชอบรวมถึงการเลือกงานของบุคคล รวมถึงการคงอยู่ในงานของคนในองค์การ ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวมีดังนี้ 
   5.1 อายุ (Age) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะของคน 
เมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะมีทักษะความสามารถในการวางแผนมองการไกล และมีทักษะในการคิด
แก้ไขปัญหา มีความสุขุมรอบคอบ และปรับตัวได้ดีขึ้น การท างานในชีวิตประจ าวันต้องเผชิญกับ
ปัญหาที่ซับซ้อน ที่ส าคัญอายุ (Age) อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ของพยาบาล เนื่อง
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พยาบาลที่มีอายุมากจะได้รับเงินเดือนสูง และจะได้รับบ าเหน็จบ านาญเมื่อเกษียณอายุราชการ 
และได้รับสิทธิพิเศษส าหรับพยาบาลอาวุโส และพยาบาลที่มีอายุมาก จะมีความรู้ ทักษะ ความ
ช านาญและประสบการณ์ในการท างานมากกว่าพยาบาลที่ท างานใหม่ ท าให้พึงพอใจในผลงาน
ของตนเองผลการศึกษาของณิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548) พบว่า อายุเป็นตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคง
อยู่ในงานโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากได้รับเงินบ าเหน็จบ านาญและได้รับสิทธิพิเศษส าหรับ
พยาบาลอาวุโส นอกจากนั้นการศึกษาของนัทที เอ่ียมอ่อน (2550; กฤษณี ก้อนพิงค์, 2552; 
สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   5.2 ระดับการศึกษา (Level of Education) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ 
กับความพึงพอใจในงาน  หากพยาบาลได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นไป 
อัตราการลาออกจะลดลง ผลการศึกษาของแรมเบอร์ (Rambur et.al., 2003) พบว่า พยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกว่ามีแรงจูงใจในการท างานมากกว่าพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา  
ในระดับที่ต่ ากว่า เนื่องจากพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาที่สูงกว่ามีโอกาสก้าวหน้ามากกว่า  
ย่อมมีความต้ังใจที่จะท างานในองค์การต่อไป ในขณะเดียวกัน หากพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาที่สูง
มาแต่ไม่ได้รับโอกาสก้าวหน้างานหรือไม่ได้มีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถที่เรียนมาใช้ในการ
พัฒนางานในองค์การก็จะท าให้พยาบาลรู้สึกตนว่าไม่มีคุณค่าต่อองค์การ และหาทางลาออกหรือ
โอนย้ายไปท างานในแหล่งอื่น ๆ ได้  
   5.3 ภาระรับผิดชอบต่อครอบครัว (Family Workload) ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะเป็นอุปสรรคต่อการดูแลครอบครัว พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบ
บิดา มารดาและญาติพี่น้อง และมีครอบครัวหรือคู่สมรสรวมทั้งมีบุตรที่ต้องเลี้ยงดูด้วยตนเอง  
ภาระดังกล่าวท าให้พยาบาลต้องจัดสรรเวลาส่วนหนึ่งเพื่อ ไปดูแลรับผิดชอบครอบครัว เช่น 
ท างานบ้าน ดูแลบิดามารดา เลี้ยงดูบุตร และรับส่งลูกไปโรงเรียน หากไม่สามารถจัดสรรเวลาได้ 
ไม่สามารถแลกเวรหรือปรับตารางงานให้ยืดหยุ่นได้ ไม่สามารถจัดสรรเวลาส าหรับดูแลบุตรและ
ปฏิบัติภารกิจที่ต้องรับผิดชอบต่อครอบครัว ท าให้ขาดสมดุลระหว่างงาน และครอบครัว ซึ่งจะเป็น
สาเหตุให้พยาบาลลาออกหรือโอนย้ายออกไป มีอิทธิพลต่อความต้ังใจที่จะอยู่ท างานต่อไปหรือจะ
ลาออกจากงานไปเพื่อดูแลครอบครัว ดังนั้นภาระความรับผิดชอบในครอบครัวจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
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   5.4 ความสะดวกในการเดินทาง (Convenience Commute) บุคลากรพยาบาล 
ส่วนใหญ่ต้องการท างานองค์การที่ต้ังอยู่ในแหล่งที่มีการคมนาคมสะดวก การจราจรไม่ติดขัด และ
ใกล้บ้าน เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายและสามารถย่นเวลาในการเดินทาง รวมถึงความเหน็จเหนื่อยจาก
การเดินทาง ความสะดวกในการเดินทางเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
   5.5 ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) เป็นคุณลักษณะของ
บุคคลที่สามารถเข้าใจสิ่งเร้าที่มากระทบต่อวิถีชีวิต สามารถคิดค้นวิธีการจัดการกับสิ่งเร้า  และ 
มีแรงจูงใจในการจัดการสิ่งเร้า ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์และปัญหาที่เผชิญและ
สามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง วิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ 
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดต่าง ๆ ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรค
ในการท างาน ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาหลากหลายรูปแบบ รวมถึงต้องรองรับอารมณ์ของแพทย์ 
ผู้ป่วยและญาติ หากพยาบาลไม่สามารถปรับตัวได้ จะท าให้สับสน เครียด เบื่อหน่ายและลาออก
จากวิชาชีพ ในทางตรงกันข้าม หากพยาบาลมีความเข้มแข็งในการมองโลก สามารถปรับตัวและ
จัดการกับสถานการณ์วิกฤติ สามารถแก้ปัญหาโดยวิธีที่เหมาะสมได้ รวมทั้งสามารถจัดการตนเอง
ให้มีความสมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว จะท าให้ชีวิตมีความผาสุก มีอารมณ์มั่นคง  และ 
มีคุณภาพชีวิตการท างาน ซึ่งองค์ประกอบของความเข้มแข็งในการมองโลก มี 3 องค์ประกอบ คือ 
ความสามารถเข้ า ใจสิ่ ง เ ร้ า  (Comprehensibility)  ความสามารถในการบริหารจัดการ 
(Manageability) และความสามารถในการแปลความหมาย (Meaningfulness) ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเข้มแข้งในการมองโลกของพยาบาลในแต่ละคนจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ 
อายุ (Age) ประสบการณ์ชีวิต (Life experience) บุคลิกภาพ (Personality) และการสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
  3.3 แนวคิดกำรบริหำรเพื่อกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลวิชำชีพของ 

   นักวิชำกำรด้ำนกำรพยำบำล 

   จากสาเหตุปัญหาขาดแคลนอัตราก าลังด้านสาธารณสุข รัฐบาลในสมัยนางสาว
ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรีได้มีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพประชาชน (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) โดยมีนโยบายลงทุนด้านสุขภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพ
บริการทั้งระบบ พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุขและเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลให้เพียงพอ ก าหนดแผนงานแก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากรให้สอดคล้องกับจ านวน
ประชากรในพื้นที่ เพื่อให้กลับไปปฏิบัติงานในภูมิล าเนาในชนบทเพื่อให้กลับไปปฏิบัติงานใน
ภูมิล าเนาในชนบท สนับสนุนให้มีการเร่งผลิตแพทย์ พยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องทาง
การแพทย์โดยเมื่อคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้ด าเนินโครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาจัด
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การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ปีการศึกษา 2557-2560 (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) พร้อมกับการ
สร้างขวัญและก าลังใจในเรื่องความก้าวหน้าและค่าตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม ซึ่งนโยบาย
ดังกล่าวถือเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศที่จะท าให้ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม นอกจากนี้นโยบาย 
ด้านสาธารณสุข 16 ประการ ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายวิทยา บูรณศิริ (2555)  
ก็ได้สร้างความชัดเจนในแนวทางการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ และการพัฒนาบุคลากร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลที่ยังมีความขาดแคลน และปัญหาความก้าวหน้าของผู้ประกอบ
วิชาชีพที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ประชาชนต้องการบริการเพิ่ม-ข้อจ ากัดการจ้าง สาเหตุปัญหาขาด
แคลนพยาบาล นอกจากนั้นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยังได้ก าหนดมาตรการในการธ ารง
รักษาบุคลากรพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐบาลได้สนับสนุนโดยก าหนดนโยบายปรับ
ระดับความก้าวหน้าในต าแหน่งวิชาการ เพื่อเพิ่มกรอบต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 8 และ 
ระดับ 9 โดยยุบต าแหน่งว่างมายุบรวม ทางส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนได้อนุมัติให้
ปรับต าแหน่งพยาบาลเทคนิคและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
นอกจากนั้นยังมีการขออนุมัติต าแหน่งข้าราชการพลเรือนเพื่อบรรจุนักเรียนทุนที่จบหลักสูตร
พยาบาลและจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ให้ได้รับการบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ในเรื่องปัญหาค่าตอบแทนทางกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับค่าเบี้ยเลี้ยงให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในถิ่นธุระกันดาร เป็นแบบเหมาจ่ายและปรับค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 20 มีการพัฒนาระบบการจ่าย 
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานของภาระงานหากมีภาระ
งานมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดให้ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มมากขึ้นตามภาระงาน  
   ศิริพร กัญชนะ (2551) กล่าวว่าการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลเป็นหลักการ
บริหารทรัพยากรในมนุษย์ในโรงพยาบาล องค์การพยาบาลควรใช้กลวิธีในการจูงใจพยาบาล
วิชาชีพด้วยการจัดค่าตอบแทน และสวัสดิการที่ดีให้กับทุกคนและรักษาบุคลากรในโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดีให้อยู่กับองค์การให้นานที่สุด ส่วนสมจิตร หนุเจริญกุล (2551) ก็ได้กล่าวถึงการพัฒนา
ความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลว่า สภาการพยาบาลได้มีมาตรการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชีพ
โดยก าหนดให้มีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ (Advance Practice Nurse) ซึ่งต าแหน่ง
พยาบาลเชี่ยวชาญและต าแหน่งผู้บริหารจะได้รับค่าตอบแทนที่เพิ่มขึ้นตามภาระงาน เพื่อเป็นการ
ธ ารงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ คนดี คนเก่งไว้ในองค์การในนานขึ้น 
นอกจากนั้น ยังมีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลให้ใช้ตรงตามหน้าที่
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รับผิดชอบ สนับสนุนให้มีการศึกษาและพัฒนาตนเองต่อเนื่อง รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างานให้เหมาะสมมีความปลอดภัย มีการนโยบายการจ้างงานบุคลากรอ่ืนมาท างานด้านอ่ืนแทน
พยาบาลเช่นงานธุรการ งานส านักงาน งานบริหารส านักงาน มีสนับสนุนให้มีการผลิตผู้ช่วย
พยาบาลเพื่อให้มาช่วยดูแลผู้ป่วยที่ไม่หนักหรือวิกฤติ เพื่อให้พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการ 
การดูแลได้อย่างเต็มที่ นอกจากน้ันยังมีมาตรการดึงพยาบาลที่ออกจากระบบให้กลับเข้ามาท างาน
โดยมีการฝึกอบรมฟื้นฟูวิชาการให้ใหม่ การธ ารงรักษาบุคลากรโดยการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจต่าง  ๆ 
มาใช้ในการจูงใจบุคลากรจะช่วยท าให้พยาบาลคงอยู่ในระบบมากขึ้น ผู้บริหารควรมีความเข้าใจ
ในระดับความต้องการของบุคลากรของแต่ละคนเป็นอย่างดีและสามารถเลือกตอบสนองความ
ต้องการได้ถูกต้องความต้องการจะท าให้บุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและคง
อยู่ในงานได้นานขึ้นให้มากที่สุด 
   วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี (2555) ได้ศึกษาปัญหาเรื่องการขาดแคลน
อัตราก าลังและข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย
ของ พบว่าสาเหตุของการขาดแคลนพยาบาลเกิดจากสาเหตุใหญ่ คือ ความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนเพิ่มขึ้นมากอย่างรวดเร็วในขณะที่รัฐมีข้อจ ากัดในการผลิต และการสูญเสียพยาบาล
ออกจากระบบจากสาเหตุต่าง ๆ ที่พบมากที่สุดคือการลาออก โอนย้ายของพยาบาล ซึ่งเรื่องปัญหา
ที่ท าให้เกิดการลาออก โอนย้ายของพยาบาลที่ผ่านมา พบว่าสาเหตุที่พบมาจากการที่วิชาชีพ
พยาบาลขาดความมั่นคงจากการไม่ได้รับบรรจุเข้ารับราชการและความก้าวหน้าในอาชีพ  
ภาระงานที่หนักเกินกว่าที่จะให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  ค่าตอบแทนน้อยเมื่อเทียบกับ 
ภาระงานและความรับผิดชอบ สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย   และไม่เอ้ือต่อการท างาน  
ขาดการพัฒนาด้านความรู้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงได้มีข้อเสนอแนวปฏิบั ติเพื่อการธ ารง
รักษาพยาบาลไว้ดังนี้ การเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นโดย 1)  การเพิ่มการผลิตพยาบาล
ในสถาบันการศึกษาภาครัฐ เพิ่มจ านวนอาจารย์พยาบาล เพื่อสนับสนุนการผลิตพยาบาลตาม
เป้าหมายและทดแทนอาจารย์ที่ เกษียณอายุ  โดยเพิ่มมาตรการจูงใจทั้งด้านค่าตอบแทน 
ความก้าวหน้าในราชการและให้ทุนการศึกษาต่อเพื่อดึงดูดพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณวุฒิปริญญาโท
หรือปริญญาเอกเข้าเป็นอาจารย์พยาบาล จัดสรรทุนการศึกษาต่อในระดับปริญญาโทเพื่อการ
ยกระดับคุณวุฒิอาจารย์ในสถาบันการศึกษาของรัฐให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน การสร้างความ
เข้มแข็งของหน่วยบริการให้มีขีดความสามารถที่จะร่วมผลิต 2) ลดการสูญเสียและเพิ่มการธ ารง
รักษาพยาบาลไว้ในระบบบริการสุขภาพ โดยการวางแผนและการบริหารจัดการก าลังคนสาขา
พยาบาลศาสตร์ ปรับปรุงส่งเสริมเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการ 
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พยาบาลที่มีทักษะและความช านาญสูงให้สามารถเข้าสู่ต าแหน่งช านาญการพิเศษได้ทุกต าแหน่ง
และขยายกรอบอัตราต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิโดยไม่ยุบรวม
ต าแหน่ง เพื่อรักษาก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถสูงไว้ในระบบราชการ การปรับปรุง
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการท างาน ในการปฏิบัติงานในชนบทพื้นที่ห่างไกล 
หรือพื้นที่เสี่ยงทั้งในเชิงพื้นที่ และเสี่ยงในด้านลักษณะงานด้านความปลอดภัย เช่น การปรับปรุง
ค่าตอบแทนการ มีค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก มีค่าตอบแทนล่วงเวลา ค่าตอบแทนการท างานในพื้นที่
ทุรกันดารหรือห่างไกลและค่าตอบแทนเพิ่มตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) สร้างความมั่นคงในอาชีพ 
โดยการบรรจุพยาบาลวิชาชีพเป็นข้าราชการ ความก้าวหน้าโอกาสในการศึกษาต่อ ค่าตอบแทน 
และสวัสดิการ ออกแบบเป็นชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับลูกจ้างของรัฐควรจะได้รับ การจ้างงานแบบ
บางเวลา (Part time) และพัฒนาระบบการจ้างงานหลังเกษียณ โดยขยายอายุการท างานส าหรับ
พยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญในบางต าแหน่ง ควรมีการพัฒนาระบบประเมินสมรรถนะ 
และวิธีการจ้างงานอาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพต่อภายหลังเกษียณอายุราชการ เพื่อท า
หน้าที่อาจารย์พยาบาลหรือครูพี่เลี้ยงในการฝึกสอนเพื่อเตรียมพยาบาลใหม่ให้สามารถท างานที่
ต้องการทักษะเฉพาะทาง พัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานและสถานที่ท างานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และความปลอดภัยในการท างาน ปรับปรุงที่พักอาศัยเพื่ออ านวยความสะดวกแก่พยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน 3) กระจายอัตราก าลังพยาบาลไปตามพื้นที่ตามความต้องการของประชาชน โดยการ
จัดทุนให้คนจากพื้นที่และก าหนดข้อสัญญาเพื่อกลับไปท างานในพื้นที่ สร้างแรงจูงใจในพื้นที่ขาด
แคลนและพื้นที่ความเสี่ยงสูง โดยการบรรจุเป็นข้าราชการ โอกาสศึกษาต่อ สวัสดิการต่าง  ๆ 
ความปลอดภัย ทรัพยากร เทคโนโลยีต่าง  ๆ สิ่งอ านวยความสะดวก ค่าตอบแทนพิ เศษ 
ผลิตบุคลากรตามโครงการพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เพื่อกลับไปปฏิบัติงานในเขต
ชายแดนไทย  
   อรุณรัตน์ คันธา (2557) ได้เสนอแนวคิดว่าแนวทางที่เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยท่ีวิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี 
เป็นแนวทางที่ดี หากจะท าให้นโยบายหรือแนวทางที่สภาการพยาบาลเสนอไปนั้นประสบผลส าเร็จ
ได้นั้นผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเข้ามามีบทบาทอย่างมากทั้งในเรื่องบริการอัตราก าลัง  
การจูงใจต่าง ๆ รวมถึงอาจารย์พยาบาลและตัวพยาบาลปฏิบัติการด้วย ซึ่งบทบาทดังกล่าวที่จะ
สามารถช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลมีดังนี้ 1) บทบาทของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ทั้งระดับบริหาร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้า
หอผู้ป่วยควรมีบทบาทในเรื่อง การวางแผนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอ การสร้าง
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แรงจูงใจ เพื่อธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล เช่น ค่าตอบแทน เงินเดือน ค่าเวร ค่าล่วงเวลา 
การจ้างเวรเสริม การยืดหยุ่นตารางเวรให้สามารถแลกเวรกันได้ การยกย่องชมเชยให้ขวัญและ
ก าลังใจ ให้มีโอกาสพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพมากขึ้น ให้ทุนศึกษาต่อ สร้างความก้าวหน้าใน
เส้นทางวิชาชีพ การจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เช่น จัดที่พักอาศัยเพื่อให้สะดวกในการเดินทาง 
จัดสิ่งแวดล้อมสถานที่ท างานให้ปลอดภัยและน่าอยู่ มีสิ่งอ านวยความสะดวกและน่าอยู่ กิจกรรม
สันทนาการ เพื่อสร้างความสามัคคีในหน่วยงาน สร้างขวัญก าลังใจ สร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
รวมถึงสวัสดิการส าหรับครอบครัว มีความยุติธรรมเสมอภาค เท่าเทียมกัน ก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนมีส่วนร่วมกัน ท างานเป็นทีม สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ และสุดท้ายสร้างเส้นทาง
ความก้าวหน้าของวิชาชีพที่มีทักษะและความช านาญสูงให้เข้าสู่ต าแหน่งช านาญการพิเศษทุก
ต าแหน่ง และขยายกรอบอัตราต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ และทรงคุณวุฒิ โดยไม่ยุบ
รวมต าแหน่งเพื่อรักษาคนที่มีความรู้ความสามารถสูงไว้ในองค์การ 2) บทบาทของอาจารย์
พยาบาล ควรปฏิบัติดังนี้ ประชาสัมพันธ์หลักสูตรเพื่อสร้างความเข้าใจในผู้สนใจและสมัครใจเข้า
มาเรียน สร้างและปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลในกับนักศึกษาพยาบาล ท าวิจัยเกี่ยวกับ
องค์การวิชาชีพ และการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ร่วมวางแผนในการผลิตพยาบาลเพิ่ม  
3) บทบาทของพยาบาลปฏิบัติการ ควรปฏิบัติดังนี้ สร้างทัศนคติที่ดีต่องานมีความภาคภูมิใจใน
งานตนเอง ก าหนดเป้าหมายในการท างานของตนเองและเป้าหมายในชีวิตเพื่อสร้างแรงจูงใจให้
ตนเอง พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง กล่าวโดยสรุป การแก้ปัญหาดังกล่าวเป็นหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายทั้งผู้บริหาร อาจารย์พยาบาล และพยาบาลปฏิบัติการ ต้องเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อบรรเทา
และลดปัญหาการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลดังที่กล่าวมา  
 

กำรบริหำรจัดกำรในโรงพยำบำลของรัฐ 

 1. โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำลของรัฐ 

  กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทภาระหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพของประชนให้มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงกันถ้วนหน้า (Health For All) โดยโครงสร้างการท างานระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทย ประกอบด้วยระบบโครงสร้างหลัก (Regulatory Body) ผู้จัดการระบบ (System 
Managers) และผู้ให้บริการ (Service Provider) ดังภาพ 14  
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 ภำพ  14 แสดงโครงสร้ำงกำรท ำงำนระบบสำธำรณสุขของประเทศไทย 
 
ที่มำ: ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2556 

 
  การท างานในโรงพยาบาลของรัฐ ในที่นี้  หมายถึง การท างานในส่วนผู้ให้บริการ 
(Service Provider) ตามการท างานระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาล
ศูนย์ /รงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 12 เขตบริการสาธารณสุขทั่วประเทศไทย 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทภาระหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรงกันถ้วนหน้า (Health For All) นั้นโดยได้มอบหมายภารกิจให้แก่หน่วยงาน สถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขรับภาระนี้ให้แก่หน่วยงานสถานบริการ 
สาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่งจะมีการก าหนดขนาดส าหรับให้บริการผู้ป่วย 
โดยนับจากเตียงที่ให้บริการ ทั้งนี้จะเป็นไปตามปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับบริการก าหนดจ านวน
บุคลากรผู้ให้บริการจะมีจ านวนมากน้อยตามปริมาณงานหรือภาระงานโดยใช้อัตราส่วนบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากรในพื้นที่และจ านวนบุคลากรอ่ืนตามความจ าเป็น บุคลากร  
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งส าหรับการบริหารจัดการขององค์กร เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าปัจจัยทางการ
บริหารซึ่ง ประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งของ ปัจจัยด้านการเงิน และปัจจัยด้านการ
จัดการนโยบายหรือภารกิจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการขับเคลื่อนไปได้มากน้อย
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เพียงใด ปัจจัยด้านบุคคลจะต้องมีความเหมาะสมในทุก ๆ ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการมีอยู่หลายประเภท เช่น ข้าราชการลูกจ้างประจ ามาจากการสรรหาและการบริหารบุคคล
จากหน่วยงานกลางของประเทศ คือ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(ก.พ.) พนักงาน
ราชการและ ลูกจ้างชั่วคราวมาจากการบริหารงานของสถานบริการสาธารณสุขนั้น ๆ ในสถาน
บริการ สาธารณสุขจึงมีบุคลากรหลากหลายวิชาชีพมารวมกันเป็นผู้ให้บริการ บุคลากรแต่ละ
สาขาวิชาจบมาจากต่างสถาบันมีความรู้ความคิดทัศนคติและความเข้าใจในวิชาชีพของตนเองใน
การท างานที่แตกต่างกันไป แต่บุคลากรส่วนใหญ่เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
จึงไม่ค่อย พบปัญหาในการบริหารงานบุคลากร เนื่องจากบุคลากรส่วนนั้นได้รับการสรรหาเข้ามา
ปฏิบัติงาน ตามระบบใหญ่ของการสรรหาบุคลากรภาครัฐ ซึ่งมีส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน (ก.พ.) เป็นองค์กรกลางที่ท าหน้าที่ในการสรรหาบุคลากรให้แก่หน่วยงานภาครัฐ
เช่นเดียวกับ กระทรวงอื่น ๆ บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขกลุ่มลูกจ้างชั่วคราวเป็นบุคลากรที่
ไม่ได้เข้า ระบบการสรรหาโดยหน่วยงานกลางของประเทศ แต่ผ่านกระบวนการด าเนินการด้าน
บริหารบุคคลโดยองค์กรสถานบริการสาธารณสุขเอง จึงมักจะพบปัญหาด้านการสรรหา การพัฒนา
บุคลากรการธ ารงรักษาไว้และการให้พ้นจากการปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงพยาบาลวิชาชีพกลุ่มลูกจ้าง
ชั่วคราวด้วยส่วนในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เป็นข้าราชการยังประสบปัญหาการคงอยู่ในงานอยู่มาก
ดังจะเห็นได้จากการศึกษาและส ารวจข้อมูลจากหน่วยงานเกี่ยวข้องอยู่เนือง  ๆ กระทรวง
สาธารณสุข (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)  ได้ก าหนดขนาดสถานบริการสุขภาพ
แบ่งออกเป็นระดับบริการไว้เพื่อรองรับกับการจัดสถานบริการตาม ระบบข้อมูลทางภูมิศาสตร์ 
(Geographic Information System: GIS) ส าหรับใช้ในการวางแผนและการสนับสนุนการลงทุน
ด้านบุคลากรครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างการจัดระดับบริการสาธารณสุขใช้เกณฑ์มาตรฐานการบริหาร
จัดการเป็นเครือข่าย (Net Work) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแบ่งระดับ สถานบริการออกเป็น 
3 กลุ่ม  
  1. หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
สถานบริการสุขภาพระดับต้น (PCU) หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการสุขภาพระดับต้น 
(Primary Care Unit:  PCU หรื อ  Primary Medical Care:  PMC)  ต้ั งแ ต่ ระ ดับสถานีอนามั ย 
ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการอ่ืน ๆ เป็นลักษณะของระบบบริการสุขภาพระดับต้นที่มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู
สุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) เป็นการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าแหน่งต่าง ๆ และ
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แพทย์ทั่วไป ระดับต าบลหรือระดับหมู่บ้านทั่วไปที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน มากที่สุด (First Line Health 
Service) ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 5,000 คน ให้บริการที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต าบล
ที่ สุ ด  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น ต า บ ล นั้ น ส า ม า ร ถ เ ดิ น ท า ง เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ส ะ ด ว ก ที่ สุ ด  
โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในหน่วยบริการใน ลักษณะหมุนเวียนหรือบริการประจ าเป็นแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์หรือระบาดวิทยา การ
ให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขที่
ด าเนินการจะอยู่ภายใต้การก าหนดมาตรฐานการนิเทศงาน และการสนับสนุนทางวิชาการจาก 
โรงพยาบาลชุมชน  
  2. หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) หมายถึง หน่วยบริการหรือ 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ที่ให้บริการสุขภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอมีเตียง
ส าหรับผู้ป่วยต้ังแต่ 10 เตียง ไปจนถึง 150 เตียง ครอบคลุมประชากรต้ังแต่ 10,000 คนขึ้นไป มี
แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ปฏิบัติงานประจ า มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่
ซับซ้อนและ/หรือต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์มาก และมีหน้าที่รับภาระในการดูแล
ประชาชนในเขตอ าเภอนั้น ๆ ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป ให้บริการครอบคลุม 4 มิติ คือ 
ให้บริการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ  
แต่จะเน้นหนักในด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานบริการในระดับต้น แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี ้ 
   2.1 หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลมีภารกิจ 
ในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน ( IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป (Common 
problem) ไม่ซับซ้อนมากนัก โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน  
อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยาท าหน้าที่ดูแล 
   2.2 หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิระดับกลำง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ที่มีภารกิจในด้านการรักษา 
พยาบาลที่มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขา
สูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์  
   2.3 หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ซึ่งขยายขอบเขตการรักษา 
พยาบาล โรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น และจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย์
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เฉพาะทางในสาขาหลัก เช่น จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงช์รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
เวชบ าบัดวิกฤติ 
  3. หน่วยบริกำรระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) แบ่งเป็น 2 ระดับดังนี้ 
   3.1 หน่วยบริกำรระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง หน่วยบริการหรือ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาลระดับอ าเภอที่มีขนาดใหญ่และจ านวนเตียงส าหรับ
ผู้ป่วยต้ังแต่ 200 – 500 เตียง (โรงพยาบาลทั่วไป) และเกิน 500 เตียงขึ้นไป (โรงพยาบาลศูนย์) 
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ซึ่งภารกิจของ
หน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์ เฉพาะทางสาขาต่อยอด 
(Sub-specialty)  เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์  คือ อายุรศาสตร์ โรคไต โรคหัวใจ  
โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด จิตวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น 
สาขาต่อยอด ศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมาร 
ศัลยศาสตร ์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลอดเลือดตกแต่ง เป็นต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ 
ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นต้น สาขาอ่ืน เช่น พยาธิวิทยา พยาธิ
วิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็งวิทยา เป็นต้น 
   3.2 หน่วยบริกำรตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) หมายถึง หน่วย
บริการหรือ โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ซึ่งมีภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้
เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขา
ศัลยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์
ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ใน สาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/
เวชศาสตร์นิวเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา /กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์
ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
   นอกจากนั้นกระทรวงสาธารณสุขยังมีแผนพัฒนาระบบบริการในส่วนภูมิภาคโดย
ด าเนินการให้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2555-2559) โดยได้จัดให้มีเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service 
Network) โดยแบ่งโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ (Referral Hospital Cascade) ของระบบบริการเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง เพื่อใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจ ากัดให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนซ้ าซ้อนและขจัดสภาพการแข่งขันการแบ่งระดับ
โรงพยาบาลมีการจัดระดับ ดังนี้ 
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   1. โรงพยำบำลรับส่งต่อระดับต้น (First – level Hospital) 
    โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
30 เตียง ที่มีแพทย์ เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก  
ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน สนับสนุนเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอไม่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่ต้องจัดบริการผู้ป่วย
ในเต็มรูปแบบ 
    โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง  
30 – 90 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางมีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอ าเภอ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
    โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
90 – 120 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 
(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์)  
เป็นสาขาเท่าที่มีอยู่ปัจจุบัน (คงที่มีอยู่เดิมไม่เพิ่มจ านวน) รวม 3 – 10 คน มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน 
ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
  2. โรงพยำบำลรับส่งต่อระดับกลำง (Middle – level Hospital) 
   โรงพยาบาลแม่ข่าย M2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไปที่มี
แพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขา
หลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละอย่าง
น้อย 2 คน มีผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการ
รักษาของแพทย์เฉพาะทาง รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 
6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และ
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
   โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1 มีขนาด150-300 เตียง เป็นโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาล
รับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง (ระดับ M1) 
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  3. โรงพยำบำลรับส่งต่อระดับสูง (High-Level Hospital) 
   โรงพยาบาลทั่วไป (Standard– level Hospital) มีขนาด 300-500 เตียง เป็น
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ
เฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก  สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา 
ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน (ระดับ S) 
   โรงพยาบาลศูนย์ (Advance – level Hospital) มีขนาด500 เตียงขึ้นไป เป็น
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ
และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก 
สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับสูง (ระดับ A)  
   ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มระดับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหมดจ านวน 891 แห่ง (ตามข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 29 พฤษภาคม 2558) เป็น 
3 ระดับตามที่กล่าวมาข้างต้นคือ โรงพยาบาลระดับต้น (First – level Hospital) จ านวน 675 แห่ง 
โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital) จ านวน 134 แห่งและโรงพยาบาลระดับสูง
(High-Level Hospital) ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital) และ
โรงพยาบาลศูนย์ (Advance – level Hospital) จ านวน 82 แห่ง  
 2. กำรบริหำรงำนโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป 

  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรงพยาบาลระดับสูง (High- 
level Hospital) มีการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์โดยยึดหลักการของการบริหารงานบุคคล
ภาครัฐ คือ การจัดหาบุคลากรซึ่งมีความรู้ความสามารถที่ตรงและเหมาะสมกับภารกิจของ
หน่วยงานในอันที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และซื่อสัตย์สุจริต และค านึงถึง
การสร้างขวัญและก าลังใจ ให้ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนพัฒนาขีดความสามารถของข้าราชการให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันกับความเปลี่ยนแปลงและความต้องการของสังคมและ
ประเทศชาติอยู่เสมอ เพื่อการธ ารงไว้ซึ่งบุคลากรทุกแผนกโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นก าลังส าคัญ
ในการบริการ และมีการด าเนินการทางวินัยของข้าราชการตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ
พลเรือน พ.ศ. 2535 มีโครงการองค์การโดยแบ่งงานภายในออกเป็น 5 กลุ่มภารกิจ คือ กลุ่มภารกิจ
ด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดังภาพ 15  
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ภำพ 15 แสดงโครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป 
 
ที่มำ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555 
 
  ซึ่งแต่ละกลุ่มภารกิจประกอบด้วยกลุ่มงานย่อย ๆ 5 กลุ่มดังนี้ ดังนี้  
  กลุ่มภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร  ประกอบด้วยกลุ่มงานย่อย ๆ ดังนี้ 1) กลุ่มงาน
บริหารงานทั่วไป ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นักจัดการงานทั่วไป นิติกร เจ้าพนักงานธุรการ 
นายช่างเทคนิค นายช่างศิลป์ นักประชาสัมพันธ์ และเจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  
2) กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นักวิชาการพัสดุ เจ้าพนักงานพัสดุ 
และนายช่างเทคนิค 3) กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นักทรัพยากร
บุคคล และเจ้าพนักงานธุรการ 4) กลุ่มงานการเงินและบัญชี ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ 
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นักวิชาการการเงินและบัญชี และเจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 5) กลุ่มงานนโยบายและแผน 
ประกอบด้วย กลุ่มนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
  2.1 กลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรปฐมภูมิ  ประกอบด้วยกลุ่มงานย่อย ๆ ดังนี้ 
1) กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 2) กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักการแพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข (วุฒิการศึกษาประกาศนียบัตร
การแพทย์แผนไทย และอายุรเวท) 3) กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังนี้งาน
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานรักษาพยาบาลชุมชน งานป้องกันควบคุมโรคระบาด งานพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุน งานส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ งานคุ้มครองผู้บริ โภค  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง (ศสม) 4) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังนี้  
งานคลินิกอาชีวเวชกรรม งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพวัยท างาน งานอาชีวป้องกันและ
ควบคุมโรค งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มงานสุขศึกษา  
  2.2 กลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรทุติยภูมิและตติยภูมิ ประกอบด้วยกลุ่มงานย่อย ๆ 
ดังนี้ 1) กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช  ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ นายแพทย์ 
และนักนิติวิทยาศาสตร์ 2) กลุ่มงานอายุรกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ นายแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพ 3) กลุ่มงานศัลยกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ นายแพทย์   
และพยาบาลวิชาชีพ 4) กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพ 5) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์และ 
พยาบาลวิชาชีพ 6) กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ นายแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพ 7) กลุ่มงานจักษุวิทยา ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพ 8) กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ (วุฒิประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาความผิดปกติของ  
การสื่อความหมาย) 9) กลุ่มงานจิตเวช ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ และพยาบาล
วิชาชีพ และนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 10) กลุ่มงานวิสัญญี ประกอบด้วย บุคลากรดังนี้ คือ 
นายแพทย์และ พยาบาลวิชาชีพ 11)  กลุ่มงานโภชนศาสตร์ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ 
นักโภชนาการ และโภชนากร  12) กลุ่มงานพยาธิวิทยา ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  13) กลุ่มงานทันตกรรม 
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ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/ นักวิชาการสาธารณสุข
และช่างทันตกรรม 14)  กลุ่มงานเภสัชกรรม  ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ  เภสัชกร  
และเจ้าพนักงานเภสัชกร 15) กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์  
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด ช่างกายอุปกรณ์/นักกายอุปกรณ์ เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 
และเจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู 16) กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลีนิค ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ 
นายแพทย์และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 17) กลุ่มงานรังสีวิทยา ประกอบด้วยบุคลากร
ดังนี้ คือ นายแพทย์ นักรังสีการแพทย์ เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ และนักฟิสิกส์การแพทย์ 
18) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์(วุฒิวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด และเจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์)  
  2.3 กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล ประกอบด้วยกลุ่มงานย่อย ๆ ดังนี้ 1) กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค เจ้าพนักงานสาธารณสุช (เวชกิจฉุกเฉิน) ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2) กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วยบุคลากร
ดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4) กลุ่มงาน 
การพยาบาลผู้คลอด  ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  
และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6) กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 7) กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 8) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม ประกอบด้วย
บุคลากรดังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้  
9) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 11) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 12) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ ประกอบด้วย บุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล  
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และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 13) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ ประกอบด้วยบุคลากร
ดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 14) กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค หน่วยจ่ายกลาง คนงาน 15) กลุ่มงานการพยาบาลตรวจและรักษาพิเศษ 
ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
  2.4 กลุ่มภำรกิจด้ำนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ประกอบด้วยกลุ่มงานย่อย ๆ  ดังนี ้
1)  กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการและสารสนเทศทางการแพทย์ ประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ คือ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักสถิติ เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าพนักงานธุรการงานระบาดวิทยาคลีนีก 
และนักวิชาการสาธารณสุข 2) กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและพัฒนาพัฒนาคุณภาพ 
ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ช่างภาพการแพทย์ นักวิชาการ
โสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานธุรการ นายช่างศิลป์ บรรณารักษ์ และเจ้า
พนักงานห้องสมุด 3) กลุ่มงานงานสวัสดิการสังคมและประกันสุขภาพ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ 
คือ นักสงคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี และเจ้าพนักงาน
ธุรการ 
 3. กำรบริหำรงำนในโรงพยำบำลชุมชน 

  โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรงพยาบาลระดับต้น (First – level Hospital) 
โรงพยาบาลระดับกลาง (Middle – level Hospital) มีการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์โดยยึด
หลักการของการบริหารงานบุคคลภาครัฐ คือ การจัดหาบุคลากรซึ่งมีความรู้ความสามารถที่ตรง
และเหมาะสมกับภารกิจของหน่วยงานในอันที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ซื่อสัตย์สุจริต และค านึงถึงการสร้างขวัญและก าลังใจ ให้ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนพัฒนาขีด
ความสามารถของข้าราชการให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันกับความเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการของสังคมและประเทศชาติอยู่เสมอ เพื่อการธ ารงไว้ซึ่งบุคลากรทุกแผนก และมีการ
ด าเนินการทางวินัยของข้าราชการตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป มีโครงการองค์การโดยแบ่งงานภายในออกเป็น 
11 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานการจัดการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงาน  
เภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานการแพทย์ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ กลุ่มงานการพยาบาล ดังภาพ 16 
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ภำพ 16 แสดงโครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำลชุมชน 
 
ที่มำ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555 
 
  ซึ่งแต่ละกลุ่มงานประกอบด้วยบุคลากร ดังต่อไปนี้ 
  3.1 กลุ่มงานการจัดการ ท าหน้าที่จัดการงานทั่วไปในโรงพยาบาล และเป็นหน่วย
สนับสนุนบริการ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ นักทรัพยากรบุคคล เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
เจ้าพนักงานธุรการ เจ้าพนักงานพัสดุ และนายช่างเทคนิค 

  3.2 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ท าหน้าที่ตรวจชันสูตรสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ให้กับผู้รับบริการ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้  คือ นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  3.3 กลุ่มงานทันตกรรม ท าหน้าที่ตรวจรักษาและให้บริการผู้รับบริการที่มีปัญหาทาง
ช่องปากและทันตกรรม ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตกรรม 
นักวิชาการสาธารณสุข และทันตภิบาล 
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  3.4 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ท าหน้าที่ให้บริการเรื่องยา และ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านต่าง ๆ ประกอบด้วยบุคลากรดังนี้ คือ เภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

  3.5 กลุ่มงานการแพทย์ ท าหน้าที่ตรวจรักษาและให้บริการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการ
ทั้งหมดที่มีปัญหาด้านสุขภาพ ประกอบด้วย นายแพทย์ 
  3.6 กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ท าหน้าที่ให้บริการด้านโภชนการและให้ค าปรึกษา 
ด้านอาหารกับผู้รับบริการ ประกอบด้วย นักโภชนาการ และโภชนากร 

  3.7 กลุ่มงานรังสีวิทยา ท าหน้าที่ให้บริการด้านรังสีวิทยา แก่ผู้รับบริการ ประกอบด้วย
นักรังสีการแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
  3.8 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ท าหน้าที่ฟื้นฟูสภาพร่างกายให้แก่ผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ที่มีปัญหาด้านร่างกาย ประกอบด้วย นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักกายอุปกรณ์ และ
เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู 
  3.9 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ท าหน้าที่
วางแผนยุทธศาสตร์ และข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล และงานด้านประกันสุขภาพ 
ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ และเจ้าพนักงานเวชสถิติ 

  3.10 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ ท าหน้าที่ให้บริการ
ผู้รับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่มีวุฒิ ป.การแพทย์แผนไทย
(อายุรเวท)/ นักการแพทย์แผนไทย 

  3.11 กลุ่มการพยาบาล มีหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลท าหน้าที่รับผิดชอบ แบ่งเป็นกลุ่ม
งานย่อย ๆ รับผิดชอบตามงานการพยาบาลด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
ท าหน้าที่บริการผู้ป่วยนอกที่มารับบริการตรวจในเวลาราชการ 2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าหน้าที่ให้บริการผู้รับบริการที่มาตรวจด้วยอาการฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ท าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยที่พักรับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอนในโรงพยาบาล 4) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ท าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติ 
5) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล ท าหน้าที่ดูแลและให้บริการผู้ป่วยที่มา
รับการผ่าตัดด้วยโรคทางศัลยกรรมหรืออุบัติเหตุต่าง ๆ 6) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด ท าหน้าที่
ท าคลอดในผู้ป่วยคลอดปกติหรือช่วยแพทย์ท าคลอดในรายที่มีภาวะผิดปกติ ซึ่งทั้ง 6 หน่วยนี้ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ส่วนหน่วยงานที่   
7) กลุ่มงานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานหน่วยจ่ายกลาง ท าหน้าที่ดูแลและควบคุม
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การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค ซึ่งมีความรู้
ด้านการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล และช่างเทคนิคผู้ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ และคนงานท าหน้าที่ช่วยเหลือดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงาน 
 4. ขอบเขตหน้ำที่ของพยำบำลในโรงพยำบำล 

  บุคลากรพยาบาล ถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับงาน 
การบริการให้กับผู้ป่วยครอบครัว และชุมชน เนื่องจากพยาบาล เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกล้ชิด
กับผู้รับบริการมากที่สุด การปฏิบัติงานของพยาบาล ถือเป็นลักษณะงานที่แสดงถึงความเป็น
วิชาชีพ เนื่องจากมีการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีเครื่องมือ
ส าคัญที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ นั่นคือ การปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการพยาบาล โดยปฏิบัติ
ดังต่อไปนี้  1) การประเมินสภาพผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผน 
การพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผล จะเห็นได้ว่ากระบวนการพยาบาล 
มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับกระบวนการบริหารงาน อันประกอบด้วยการวางแผน การจัดองค์กร  
การน าองค์กร และการนิเทศ/ติดตามผล ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละเวร  
จึงถือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของผู้บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบให้ได้รับ
การบริการอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
  4.1 หน้ำที่รับผิดชอบหลัก 

   รับผิดชอบในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและผู้รับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชน
ตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมทั้งการแก้ปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและปัญหาการพยาบาลที่ซับซ้อน
ในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ควบคุมนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเทคนิค  
และผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นสองโดยมีขอบเขตหน้าที่ทั้ งหมดตามกิจกรรม 
ในรายละเอียดของงานที่ท าดังนี้ (คณะอนุกรรมการจริยธรรม, 2540) 1) รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์
เพื่อวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการพยาบาลของผู้รับบริการของครอบครัว และชุมชนได้
ทุกระดับ 2) ก าหนดแผนเพื่อจัดบริการพยาบาล วางแผนงาน ก าหนดระบบและกระบวนการ
ด าเนินงานนิเทศและประเมินผลงาน รวมทั้งการบริหารงานบุคคลในสายงานพยาบาล ตลอดจน
การบริหารทรัพยากรในการด าเนินการพยาบาล 3) ให้บริการพยาบาลทั่วไปและการพยาบาล
เฉพาะโรคได้ทุกระดับปัญหา และทุกระดับความรุนแรงของโรค 4) สังเกต บันทึก สรุป รายงาน
อาการเปลี่ยนแปลงและปฏิกิริยาของผู้ป่วย ต่อการรักษาพยาบาลตลอดจนความก้าวหน้าของการ
รักษาพยาบาล 5) ให้การผดุงครรภ์ตามสาขาการผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน ชั้น 1 6) ตัดสินแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล 7) ให้ค าแนะน าเพื่อให้เกิดผลดีแก่การพยาบาลและ/หรือ แก่สุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้รับบริการได้ทุกระดับและให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา พยาธิสภาพการด าเนินของโรค 
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ตลอดจนแผนการรักษาพยาบาล 8) ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรคขั้นต้นให้การพยาบาลกลุ่มอาการ
ต่าง ๆ ทั้งทางด้านอายุรกรรม และศัลยกรรม ตามขอบเขตของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  
ฉบับที่ 5 (2518) 9) วางแผนและด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในต าแหน่งหัวหน้าทีม ร่วมกับวิชาชีพ
อ่ืนในด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน การอนามัยครอบครัว อนามัยโรงเรียน การสุขศึกษา  
การวางแผนครอบครัวการโภชนาการและการบริการด้านสุขภาพจิต 10) วางแผนและมอบหมาย
งานให้ผู้อยู่ในความรับผิดชอบ และด าเนินการป้องกันโรคโดยให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและประชาชน
โดยทั่วไป การให้ภูมิคุ้มกันโรค การเฝ้าระวังโรค ตลอดจนการร่วมมือในการป้องกันและการควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาล 11) ประสานงานและด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพให้การ
ควบคุมดูแลเกี่ยวกับความ ปลอดภัยการป้องกัน หรือยับยั้งภาวะทุพลภาพ และพิจารณามอบหมาย
ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 12) ให้การนิเทศแก่เจ้าหน้าที่ พยาบาลในความรับผิดชอบ 13) วิเคราะห์
ปัญหาและให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาด้านบริการพยาบาลได้ 14) จัดระเบียบงาน แบ่งงาน 
และมอบหมายหน้าที่ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ภายใต้ความรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 15) ประเมินผล
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายใต้ความรับผิดชอบ รวมทั้งประเมินผลงานของตนเองได้ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ 16) วางแผนป้องกันอุบัติเหตุและให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานรับผิดชอบ 17) ร่วมวางแผนและก าหนดด าเนินการในงานสาธารณสุขมูลฐานกับบุคคล
และหน่วยงานอื่นได้ 18) วางแผนการให้การศึกษาและอบรมฟื้นฟูด้านวิชาการ และด าเนินการสอน
แก่เจ้าหน้าที่และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานได้ 19) จัดท าคู่มือและอุปกรณ์ 
การสอน เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพและปฏิบัติงานด้านการพยาบาล 20) สนับสนุนและประสานงาน
กับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น งานสังคมสงเคราะห์ งานชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ งานเภสัชกรรม 
  4.2 หน้ำที่หลักทำงคลินิกของพยำบำลวิชำชีพ (กองการพยาบาล, 2544)  
   4.2.1 การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Assessment) ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้องครบถ้วนทันทีที่รับไว้ในความดูแล  
การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา/ความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่ง
จ าหน่ายจากการดูแล 2) การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลที่
ก าหนด และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้ง
เพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล 
   4.2.2 การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom Distress Management) 
หมายถึง การช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งอาการรบกวนด้านร่างกายและ
จิตใจ ได้แก่ อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น 
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   4.2.3 การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety) ประกอบด้วย  
1) การจัดการให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งด้านกายภาย ชีวภาพ เคมี รังสี
แสง และเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ เช่น การพลัดตก
หกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) การจัดการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 
และอุปกรณ์จ าเป็นที่ ใช้ เพื่ อการรักษาพยาบาลให้มี เพียงพอ พร้อมใช้ ในภาวะฉุก เฉิน  
มีความปลอดภัยในการใช้งานกับผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย  3) การจัดการ  
การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางที่ก าหนดเพื่อป้องกัน
ความผิดพลาดในการท างาน 
   4.2.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล 
(Prevention of complication)  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลใด  ๆ ที่ เป็นไปเพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยา
บางชนิด การให้เลือด การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การจ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย /อวัยวะด้วย
วิธีต่าง ๆ เป็นต้น 
   4.2.5 การให้การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล 
การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 
   4.2.6 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึกทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไข
อาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอ
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้รวมถึง
การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ด้วย เช่นการอธิบายก่อนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วย
เสียชีวิต 
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   4.2.7 การสร้างความพึงพอแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of patient 
satisfaction) กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่นแก่
ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการด้วยบุคลิกภาพที่ เหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่   
การให้ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม
สมรรถนะหลักที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
   จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการใน
โรงพยาบาลทุกระดับไม่ว่าจะเป็น ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น 
และเกือบทุกหน่วยของโรงพยาบาล มีพยาบาลวิชามีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษา ฟื้นฟู ส่งเสริม 
และผสานความร่วมมือในทีมสุขภาพ อีกทั้งต้องท าหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยตามที่กฎหมาย
วิชาชีพ และสภาการพยาบาลก าหนดไว้ และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานของ
หน่วยงานหรือมาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นงานที่หนักและซับซ้อน และต้องรับผิดชอบสูงทั้ง
รับผิดชอบงานในหน้าที่ และที่ส าคัญที่สุดคือ รับผิดชอบชีวิตผู้รับบริการ หากผู้บริหารขององค์กร 
ตระหนักให้ความส าคัญและสามารถบริหารจัดการเพื่อธ ารงรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในงาน มีความ
รัก ความผูกพันและเจตคติที่ดีต่องานการพยาบาล ท าให้บุคลากรเหล่านั้นเกิดความพึงพอใจใน
งานที่ตนเองท า มีความพร้อมที่จะทุ่มเทท างาน น าความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่มี มา
ใช้ในการท างานอย่างเต็มที่ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานกับองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและยาวนาน 
องค์การย่อมประสบความส าเร็จในการด าเนินงานสามารถท างานได้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 
และสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ขององค์การได้  
 
กรอบแนวคิด ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรคงอยู่ของพยำบำล และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. กรอบแนวคิดที่น ำมำก ำหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรคงอยู่ของพยำบำล 

  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามที่ได้เสนอมาข้างต้นผู้วิจัย
น ามาสังเคราะห์และสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
  1.1 กำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์และกำรจัดกำรบุคลำกรพยำบำล  การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์และการจัดการบุคลากรพยาบาลที่ผู้วิจัยน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยใน
เรื่องของ ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล ต้ังแต่เรื่องการวางแผนทรัพยากร
มนุษย์ (Human Resource Planning) เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต 
รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
พันธกิจขององค์การพยาบาล ส่วนการสรรหาบุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก 
(Selection) การสรรหาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถและมีเจตคติที่ดี
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ต่อวิชาชีพพยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์การโดยการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานจะ
เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรพยาบาลพึงพอใจในการท างาน รวมถึงการพัฒนา (Development) 
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่
รับผิดชอบและมีความผาสุกในการท างาน สุดท้ายในเรื่องของการธ ารงรักษา (Maintenance)  
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่ควรค านึงถึงเพราะบุคลากรพยาบาลเป็นทรัพยากรที่มี ค่ามากที่สุด  
มีความส าคัญต่อคุณภาพบริการพยาบาล การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลจึงเป็นปัจจัยที่จะท าให้
พยาบาลให้คงอยู่ในงานและคงอยู่ในองค์การนานที่สุด เนื่องจากท าให้มีความพึงพอใจในงาน  
มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และมีความจงรักภักดีต่อองค์การ 
  1.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในกำรท ำงำน (Motivation) 
   แรงจูงใจในการท างาน ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจที่มีผลต่อการคงอยู่
ของพยาบาลมีดังนี้คือ ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierachy of Needs) 
ทฤษฎี อี อาร์  จี (ERG Theory) ทฤษฎี 2 ปัจจัยของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg’s Two-Factor 
Theory) ทฤษฎีความต้องการของแมคคลีแลนด์ (McClelland’s Thio Needs Theory) ตลอดจน
บรรยากาศในองค์การ(Organizational Climate) ซึ่งแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว เป็นเกี่ยวข้องกับความ
ต้องการของมนุษย์เป็นพื้นฐาน ซึ่งสามารถจูงใจให้บุคคลสามารถท างานได้บรรลุผลและท าให้
บุคคลพึงพอใจในการท างานและเกิดความผูกพันต่อองค์การขึ้นตามมาส่งผลใหเกิดการคงอยู่ใน
งานได้ในที่สุด ซึ่งความต้องการเหล่านั้นสามารถจูงใจให้บุคลากรพยาบาลคงอยู่ในงานด้วยเช่นกัน 
  1.3 แนวคิดกำรบริหำรของมำทิสและแจ๊คสัน (Mathis, & Jackson, 2004) 
   แนวคิดของมาทิส  และแจ็คสัน (Mathis, R.  L. ,  & Jackson, J.  H. ,  2004,  
pp. 96-102) ที่ผู้วิจัยน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากมีความสอดคล้องกับบริบท
การท างานของโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐบาลในประเทศไทย และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่
ในงานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ปัจจัยดังกล่าว จัดเป็นปัจจัยด้านงาน  และองค์การ 
ซึ่งประกอบด้วย 1) คุณลักษณะองค์การ (Organizational Components) เป็นบริบทของแต่ละ
องค์การที่มีวัฒนธรรมที่ดี การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความมั่นคงในงาน มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจของบุคลากรที่จะคงอยู่หรือจะไปจากองค์การ ลักษณะงานและการท างาน 
ความก้าวหน้าในอาชีพ การให้รางวัล ความสัมพันธ์ของบุคลากร 2) ลักษณะงานและการท างาน 
(Job design and Work) เป็นลักษณะของงาน สภาพแวดล้อมของที่ท างานและการท างานใน
องค์การ การจัดสรรให้บุคลากรปฏิบัติงานได้เหมาะสม เพื่อให้บุคลากรมีความเต็มใจที่จะท างาน
มากที่สุด 3) ความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Opportunities) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรมี
ความเจริญก้าวหน้าในงาน และได้พัฒนาทักษะความสามารถในวิชาชีพโดยเฉพาะวิชาชีพที่ต้องใช้
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ทักษะ และพัฒนาบุคลากรที่มีอายุน้อย เพื่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร 4) การให้รางวัล 
(Rewards) เป็นการสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรงานได้รับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการ 5) ความสัมพันธ์ของผู้ปฏิบัติงาน (Employee Relationships) สัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันของบุคลากรกับผู้ร่วมงานในองค์การ และผู้บังคับบัญชาเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในองค์การ 
  1.4 แนวคิดกำรบริหำรงำนบุคลำกรทำงกำรพยำบำลของบุญใจ ศรีสถิตนรำกูร 

   การบริหารองค์การพยาบาลในสถานการณ์ใช้หลักการจัดการทรัพยากรมนุษย์
แบบครบวงจร ต้ังแต่การวางแผนอัตราก าลังบุคลากร (Man Power Planning) การคาดการณ์
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์ การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การ
วิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่ต้องการในปัจจุบันและอนาคต การวางแผนสรรหาและการ
คัดเลือก (Recruitment and Selection Plan) โดยวางแผนรับสมัคร และคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
รวมทั้งก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่เหมาะสม การวางแผนพัฒนา (Development Plan) เมื่อแรก
เข้ามาท างานบุคลากรควรได้รับการปฐมนิเทศทุกคนเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับองค์การและแนวปฏิบัติ
ต่างที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานและ เพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยให้
ความรู้  ฝึกอบรม พัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มี โอกาสก้าวหน้าในงานตามบันไดวิชาชี พ  
การวางแผนธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ (Maintenance Plan) ด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การท างานให้แก่บุคลากรพยาบาล เช่น การก าหนดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นธรรม 
โปร่งใส ประเมินผลงานด้านปริมาณและด้านคุณภาพ ให้รางวัลและค่าตอบแทนตาม 
ผลการปฏิบัติงาน จัดสวัสดิการที่จูงใจให้คงอยู่ในองค์การให้ยาวนานที่สุด จัดระบบความปลอดภัย
ในสถานที่ท างานและจัดสภาพแวดล้อมการท างานที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน เสริมสร้าง
ความพึงพอใจในงาน และเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  
 2. ปัจจัยทีส่่งผลต่อกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ของ
พยาบาลในระบบมีดังนี้ (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2553)  
  2.1 ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) 
   ปัจจัยด้านองค์การเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะขององค์การ นโยบายและ
การบริหารจัดการ และสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของ
พยาบาล ตามแนวคิดของ มาธิส และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) แนวคิด
ของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พอสรุปได้ดังนี้ 
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   2.1.1 วัฒนธรรมและค่ำนิยมองค์กำร (Values and Culture)  มาธิส 
และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่าค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ 
หมายถึง แบบแผนและความเชื่อ ค่านิยมร่วมที่สมาชิกทุกคนในองค์การมองเห็นว่ามีคุณค่า และ
ยึดถือปฏิบัติในการท างานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน เกิดความร่วมมือ การไว้วางใจผู้บริหาร 
ผู้ร่วมงาน เห็นคุณค่า ให้สนับสนุน ให้สร้างสรรค์งานออกมาอย่างเต็มความรู้ความสามารถ 
บุคลากรจะรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ หรือมีความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์การ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 
(2550) กล่าวว่าองค์การที่มีวัฒนธรรมที่โดดเด่นเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตนมีบรรยากาศองค์การที่ดี 
มีวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ให้ความส าคัญกับการท างานที่มีประสิทธิภาพ ต้ังเป้าหมาย  
การท างานร่วมกัน วางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ และท างานให้บรรลุผลส าเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ เน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้าในงาน ประสบความส าเร็จในชีวิต  
มีการเสริมสร้างพลังอ านาจ พัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะการท างานแก่บุคลากร จูงใจให้
บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ให้ความส าคัญกับบุคลากรในองค์การ เคารพในศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ ใช้หลักการจัดการแบบมีส่วนร่วมโดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ ให้อิสระในการท างาน เพื่อให้บุคลากรในองค์การท างานร่วมกันอย่างมีความสุข เน้นการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทุกระดับมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความจริงใจต่อกัน ไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน เปิดเผย แบ่งปันผลประโยชน์ สนับสนุน พึ่งพา ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน วัฒนธรรม
องค์การเชิงสร้างสรรค์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน ความรักความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ จะมีความสัมพันธ์ต่ออัตราการคงอยู่ ของบุคลากร (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550; 
Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; บงกชพร  
ต้ังฉัตรชัย, 2553; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย บุญทิพย์ สิริรังศรี สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล และวิไลพร รังควัต, 
2554) พบว่า วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ส่วนรุจิรา  
พักตร์ฉวี ศักด์ินรินทร์ หลิมเจริญ และอัญชณา แจ่มแสงทอง (2557) พบว่า วัฒนธรรมองค์การเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านายความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
   2.1.2 นโยบำยกำรบริหำรและโครงสร้ำงองค์กำร (Administration Policy 
and Organizational Structure) นโยบายการบริหาร (Administration Policy) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริหารและการจัดการขององค์การ นโยบายการบริหารและการจัดโครงสร้างองค์การ  
ที่ดี ต้องมีความสอดคล้องกับนโยบายขององค์การหลัก บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร กล่าวว่า นโยบาย
ของฝ่ายการพยาบาลต้องมีความสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล นโยบายการบริหารของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีความสอดคล้องกับนโยบายการบริหารของกระทรวง
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สาธารณสุข และนโยบายการบริหารของฝ่ายการพยาบาลที่ดี ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
การด าเนินพันธกิจให้บรรลุตามเป้าหมายควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
พยาบาลระบุเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง มีการกระจายอ านาจไปยัง
หน่วยงานต่าง ๆ ก าหนดระดับชั้นการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ ควรมีช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารและการประสานงานที่มีความคล่องตัวในการท างาน ไม่ควรจัดแบ่งแผนกงานมาก
เกินไป เพราะจะท าให้การควบคุมและการประสานงานระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติงานไม่มี
ประสิทธิภาพ มาธิส และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า นโยบายและ
โอกาสก้าวหน้า (Strategies and opportunities) นโยบายขององค์การต่างที่สนับสนุนและให้
โอกาสความก้าวหน้าของบุคลากร เป็นสิ่งส าคัญมากท่ีสุด หากองค์การมองเห็นและให้ความส าคัญ
ในเรื่องการเจริญก้าวหน้าของบุคลากรและมีนโยบายต่าง ๆ ที่ชัดเจนก็จะส่งผลให้บุคลากรคงอยู่ใน
งานนั้น ๆ ส่วนเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) กล่าวว่า นโยบายและการบริหารของบริษัท 
(Company Policy and Administration)  คือ การจัดการและการบริหารงานขององ ค์การ  
การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ ได้แก่ นโยบายการ ควบคุมดูแลระบบขั้นตอนของหน่วยงาน 
ข้อบังคับ วิธีการท างาน การจัดการและวิธีการบริหารงานขององค์กร มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน มี
ความเป็นธรรม มีการเขียนนโยบายที่ชัดเจน และมีการแจ้งนโยบายให้ทราบอย่างทั่วถึง พนักงาน
รู้สึกว่าฝ่ายจัดการมีการสื่อสารที่ดียิ่งกับพนักงาน พนักงานก็มีความรู้สึกที่ดีต่อองค์การ และ
นโยบายการบริหารงานบุคคล นโยบายการบริหารที่ดีจะเป็นปัจจัยจูงใจที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจในงาน โครงสร้างองค์การแบบกระจายอ านาจมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
พยาบาล (Keuter et al., 2000) นโยบายการบริหารองค์การมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
งานและการคงอยู่ในงานของพยาบาล (วารี พูลทรัพย์, 2544; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004) อัลเลน และเมเยอร์ (Allen, & Meyer, 1993) พบว่าโครงสร้างองค์การ (Organizational 
Structure) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์การ ส่วนการศึกษาในประเทศไทยนั้น 
ละออ อริยกุลนิมิต (2546) พบว่าโครงสร้างองค์การแบบแบนราบ เป็นตัวประกอบที่ท าให้เกิดการ
คงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ นอกจากนั้ นวัชรา ขาวผ่อง (2556) พบว่า
บรรยากาศองค์การด้านโครงสร้างองค์การ เป็นปัจจัยท านายความพึงพอใจในงานและความต้ังใจ
คงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ภาคตะวันออก 
   2.1.3 สภำพแวดล้อมกำรท ำงำน (Working conditions)  ส่วนมาสโลว์ 
(Maslow, A. H., 1943) กล่าวว่าความต้องการความปลอดภัยเป็นความต้องการในขั้นที่  2 
ของทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Hierarchy of needs theory) สภาพการท างานที่มี
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ความปลอดภัยต่อสุขภาพ เช่น ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม ลักษณะงานที่ไม่ความเสี่ยงต่อ
อันตราย สถานที่ท างานมีระบบป้องกันอัคคีภัย และระบบป้องกันอันตรายต่าง ๆ การจัดสถานที่
ท างานให้มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพียงพอต่อความต้องการ  
ต่อมาเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) ได้กล่าวว่า สภาพการท างาน (Working Conditions)  
คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ ท างาน เช่น เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิ การระบายอากาศ 
กลิ่น บรรยากาศในการท างาน ชั่วโมงในการท างาน รวมทั้งลักษณะสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น อุปกรณ์ 
เครื่องมือต่าง ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบ ต่อผู้ท างานและเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อ  
การท างาน พนักงานรู้สึกดีต่องานที่ท าและสภาพการณ์ของที่ท างาน ส่วนมาธิส และแจ็คสัน 
(Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี เป็นสิ่งที่บุคลากร
ทุกคนต้องการ รวมถึงการมีบรรยากาศองค์การที่ดี ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
environment) ที่ดี ได้แก่ แสง เสียง กลิ่น อุณหภูมิ และสภาพการท างานที่มีความปลอดภัยต่อ
สุขภาพ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน สิ่งแวดล้อมที่มีสิ่งเอ้ืออ านวย 
ความสะดวกในการท างานต่าง ๆ เหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการ โดยที่องค์การจัดสถานที่
ท างานให้มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยี ท่ีทันสมัย จัดสถานที่ท างานให้แสงสว่าง
เพียงพอ เสียงที่พอดีไม่เป็นผลมลพิษ อุณหภูมิที่เหมาะสมพอดีผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะงานที่ไม่เสี่ยง
ต่ออันตราย มีระบบป้องกันอันตรายต่าง ๆ มีระบบป้องกันอัคคีภัย สิ่งแวดล้อมที่ต่าง ๆ เหล่านี้  
เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลถึงการคงอยู่ของบุคลากร และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2550) ได้กล่าวว่า
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี (Physical environment) ได้แก่ แสง เสียง กลิ่น อุณหภูมิ วัสดุและ
สิ่งเอื้ออ านวยความสะดวกในการท างาน แสงสว่างเพียงพอ เสียงที่พอดีไม่เป็นผลมลพิษ อุณหภูมิที่
เหมาะสมพอดีผู้ปฏิบัติงาน ทุกคนย่อมต้องการท างานในองค์การที่มีสภาพแวดล้อมการท างานที่ดี 
หากผู้ปฏิบัติงานท างานในหน่วยงานที่มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพดี จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีสมาธิ
ในการท างาน ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ
จากการท างานต่าง ๆ เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลถึงการคงอยู่ของบุคลากร (เสนาะ ติเยาว์, 2543) ส าหรับ
วิชาชีพพยาบาลสิ่งแวดล้อมที่ดีและการมีบรรยากาศที่ดีในการท างาน ก่อให้เกิดความผาสุกและ
ความปลอดภัย (wellbeing and safety) มีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการคงอยู่
ในงาน หากผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีจะท าให้มีแรงจูงใจในการท างานและ  
ความพึงพอใจในงาน (Rambur, 2005) และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ การศึกษาของเมย์ยัน 
(Mrayyan, M. T., 2008) พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการท างาน จะช่วยให้การคงอยู่ใน
งานยาวนานขึ้น ส่วนลีนวิค และคณะ (Wieck, K. L. et al., 2010) พบว่าสภาพแวดล้อมในการ
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ท างาน และความปลอดภัยในการท างาน มีผลต่อความพึงพอใจและการคงอยู่ของพยาบาลยุคเจน
เนอเรชั่นเอ็กซ์และพยาบาลยุคศตวรรษที่ 20 ต่อมาฟรีดา ดีคีย์เซอร์แกนซ์ และโตรอน (DeKeyser, 
F. G., & Toren, 2014) พบว่าสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
งานและการคงอยู่ในงาน การศึกษาของละออ อริยกุลนิมิต (2546) พบว่า สภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ดีตัวเป็นประกอบที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์  และ
นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548) พบว่าสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างานเป็นตัวแปรที่ท า
ให้พยาบาลคงอยู่ในงาน การศึกษาของนาคี สอนโพธ์ (2553) พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 มีการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ใน
ระดับที่ดี สภาพแวดล้อมในการท างานทั้งระดับทีมการพยาบาลและระดับองค์การพยาบาล
โดยรวมและรายด้านทุกด้านมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในทิศ
ทางบวกในระดับปานกลาง ตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ สภาพแวดล้อมด้านโครงสร้างและการบริหารการพยาบาล และด้านความมีอิสระใน
วิชาชีพพยาบาล ต่อมาจิรัชยา เจียวก๊ก (2555) พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานส่งผลต่อการคง
อยู่ในงาน นอกจากนั้นนงพิมล นิมิตรอานันท์และทินกร จังหาร (2555) พบว่าการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านความปลอดภัย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อวิชาชีพพยาบาล  
   2.1.4 บรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate)  บรรยากาศองค์การจะ
มีความส าคัญด้านการบริหารจัดการ ทั้งต่อผู้บริหารและบุคคลอ่ืน ๆ ในองค์การเป็นอย่างมาก 
มีผลต่อการจูงใจในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานที่ได้รับมอบหมาย จากการศึกษา 
พบว่าบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล การศึกษา
ของขนิษฐา กุลกฤษฎา (2539) พบว่า บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับดวงจิตต์ เทพวงษ์ 
(2542)  ที่พบว่าบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและโรงพยาบาลระยอง มัทนา  อาคาสุวรรณ 
(2545) และปัทมาภรณ์ สรรพรชัยพงษ์ (2545) พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานซึ่งเป็น
บรรยากาศขององค์การด้านมิติสัมพันธภาพ มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และมิติการคงไว้
และการเปลี่ยนแปลงระบบงานของพยาบาลประจ าการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการ ตัวแปรที่ ร่วมกันท านาย
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง คือ  
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มิติความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน มิติสัมพันธภาพ และมิติการคงไว้และมิติการเปลี่ยนแปลง
ระบบงาน โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 56 และจากผลการวิจัยของ วจี เกษสยม (2552) พบว่า 
บรรยากาศการสื่อสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร บรรยากาศองค์การเป็นปัจจัยที่สนับสนุนความพึงพอใจ  
ในงาน (Brown, 1990 as cited in Mrayyan, 2008) บรรยากาศองค์การเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิด
ความเครียดของพยาบาล ซึ่ งส่งผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Snow, 2002;  
Tyson et al., 2002) เช่นเดียวกับอับดุล ลาธีฟ (Latif, A., 2010) ที่ ศึกษาความสัมพันธ์ของ
บรรยากาศองค์กรกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ  
บังคลาเทศ พบว่า บรรยากาศขององค์กรกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล อยู่ในระดับ 
ปานกลางและมีความสัมพันธ์กัน การก าหนดมิติของบรรยากาศขององค์กรมีส่วนท าให้ 
ความพึงพอใจของผู้ก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพและผู้ดูแลพยาบาลควรเน้นการสร้างและ
รักษาสภาพแวดล้อมในเชิงบวกและดีขององค์กรซึ่งจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ในประเทศบังคลาเทศ จะเห็นได้ว่าบรรยากาศองค์การก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น และ
ส่งผลให้มีการคงอยู่ในองค์การนานมากขึ้น (Snow, 2002) และยังมีงานวิจัยที่อธิบายอิทธิพลทาง
ลบของบรรยากาศองค์การต่อความพึงพอใจในงาน โดยผ่านการน าไปเกิดความเครียด ดังเช่น
การศึกษาของ ฮาลา อาร์ โยเซฟ (Yousef, H. R., 2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของบรรยากาศ
องค์กรกับความต้ังใจที่จะออกจากงาน ในพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแอสซูท ประเทศ
อียิป พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศขององค์กรกับความต้ังใจที่จะออกจากงานของ
พยาบาลเป็นความสัมพันธ์เชิงลบ เขาได้อธิบายว่า ให้ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แอสซูท ควรสร้างบรรยากาศที่ดีในองค์การ เช่น เพิ่มเงินเดือนหรือค่าตอบแทนของพยาบาล  
รักษาความสัมพันธ์และสนับสนุนซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและ  
การตัดสินใจในการบริหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ Stone et al. (2007) พบว่า บรรยากาศ
องค์การเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่จะบ่งถึงความต้ังใจที่จะลาออกจากงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยวิกฤติ ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยบรรยากาศองค์การที่ ไม่ เ อ้ืออ านวยต่อ 
การปฏิบัติงานจะส่งผลให้บุคลากรเกิดการโยกย้ายงาน เช่นเดียวกับสุรีย์ ท้าวค าลือ (2549) ที่พบว่า
บรรยากาศองค์การที่ไม่ดี จะมีผลให้องค์การสูญเสียบุคลากรพยาบาลออกจากองค์การท าให้มี
อัตราก าลังพยาบาลที่ไม่เพียงพอ ส่วนการศึกษาของ Mrayyan (2008) พบว่า บรรยากาศองค์การมี
ความสัมพันธ์กับความต้ังใจคงในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในประเทศจอร์แดน นอกจากนั้นยัง
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พบว่า คุณภาพการดูแลและความเป็นมืออาชีพเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่มีอิทธิพลต่อบรรยากาศ
องค์การของโรงพยาบาล และแม้ว่างานจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวังพยาบาลก็จะไม่ออกจากงาน 
ใกล้เคียงกันกับมีการวางแผนที่จะอยู่ในงานนานเท่าที่จะเป็นไปได้ และบรรยากาศองค์การใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจคงอยู่ในงานโดยรวมในหอผู้ป่วยหนัก เช่นเดียวกับ 
เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ (2542) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การเสริมสร้างให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
สูงสุด และคงอยู่ในองค์การนานขึ้น และจากการศึกษาของปิ่นฤทัย ประดิษฐศิลป์ (2551) พบว่า 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจคงในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความต้ังใจคงอยู่ในงานต่อไป ผลดีที่ตามมา  คือ  
ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนลดการสูญเสียงบประมาณในการผลิต
พยาบาล การสรรหา การคัดเลือกตลอดจนการฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากร ถ้าองค์การมี
บรรยากาศที่ดีจะส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจงาน มีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน และ
จะส่งผลให้มีความต้ังใจคงอยู่ในงานตามมา ซึ่งจะส่งผลดีโดยท าให้งานมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลบรรลุเป้าหมายขององค์การ ซึ่งสอดคล้องกับปิ่นฤทัย ประดิษฐศิลป์ (2551) ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐส่วนใหญ่มีความต้ังใจคงอยู่ในงานต่อไป มากถึง
ร้อยละ 93.7 บรรยากาศองค์การ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี 
และบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ การศึกษาของวัชรา ขาวผ่อง (2556) พบว่า ความต้ังใจคงอยู่ใน
งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบรรยากาศองค์การและความพึงพอใจในงาน  
    จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยด้าน
องค์การที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล คือ วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (Values and 
Culture) นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ (Administration Policy and Organizational 
Structure)  สภาพแวดล้อมการท างาน (Working conditions)  และบรรยากาศอง ค์กา ร 
(Organizational Climate) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย เลือกปัจจัยด้านองค์การ คือ จากทั้ง  
4 องค์ประกอบ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
    ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) หมายถึง องค์ประกอบ
ขององค์การที่ส าคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล เป็นเรื่องของ
ลักษณะองค์การที่ประกอบด้วย นโยบายบริหารและโครงสร้างองค์การ ความเชื่อ ค่านิยม 
วัฒนธรรมองค์การ และสภาพแวดล้อมในการท างาน สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของ
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บุคลากรที่จะคงอยู่ในองค์การหรือจะไปจากองค์การ ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้
ดังต่อไปนี ้
    วัฒนธรรมและค่ำนิยมองค์กำร (Values and Culture)  หมายถึง  
แบบแผนและความเชื่อ ค่านิยมร่วมที่สมาชิกทุกคนในองค์การมองเห็นว่ามีคุณค่า และยึดถือ
ปฏิบัติในการท างานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน เกิดความร่วมมือ การไว้วางใจผู้บริหาร ผู้ร่วมงาน 
เห็นคุณค่าให้การสนับสนุน ให้สร้างสรรค์งานออกมาอย่างเต็มความรู้ความสามารถ บุคลากร  
จะรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ หรือมีความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์การ  ใช้หลักการจัดการ 
แบบมีส่วนร่วม ต้ังเป้าหมายการท างานร่วมกัน วางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ  เสริมสร้าง 
พลังอ านาจ ให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
สนับสนุน พึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
    นโยบำยกำรบริหำรและโครงสร้ำงองค์กำร (Administration Policy 
and Organizational Structure) หมายถึง การก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบายที่
ชัดเจน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการขององค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบ
ขั้นตอนของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการท างาน ระบุไว้ เป็นลายลักษณ์ อักษรที่ชัด เจนมี 
ความสอดคล้องกันสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง โครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาที่เหมาะสม
กับขนาดองค์การ มีการกระจายอ านาจไปยังหน่วยงานต่าง  ๆ มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน  
มีความเป็นธรรม 
    สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน (Working conditions)  หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจาก
การท างาน ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม มีแสงสว่างเพียงพอ กลิ่นและเสียงไม่เป็น
มลพิษ และอุณหภูมิที่พอเหมาะ มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยแลพร้อมใช้ 
มีสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกในการท างานต่าง  ๆ เพียงพอต่อความต้องการ มีระบบป้องกัน 
ความเสี่ยงต่ออันตรายต่าง ๆ รวมถึงระบบป้องกันอัคคีภัย และการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดต่อ
บุคลากรและผู้ใช้บริการ ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสมที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
    บรรยำกำศองค์กำร (Organizational Climate) หมายถึง องค์การมี
ช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากรอย่าง
เปิดเผย ครบถ้วนเพียงพอและหลากหลาย บุคลากรมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจใน
การก าหนดเป้าหมายของหน่วยงาน บนพื้นฐานข้อมูลที่เพียงพอ โดยเฉพาะงานที่มีผลกระทบต่อ
บุคลากร ผู้บริหารองค์การดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่  ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวย  
ความสะดวก เพื่อให้เอ้ือต่อการท างาน มีการมอบอ านาจ หน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของ
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บุคลากรอย่างชัดเจน โดยปราศจากการใช้อิทธิพลและก้าวก่ายในการท างาน สนับสนุนและส่งเสริม
ให้บุคลากรน าเอาเทคนิควิธีการท างานและอุปกรณ์ เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยมาใช้ใน
การท างาน และมีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจให้บุคลากรมีความต้ังใจในการท างาน
และมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน ปัจจัยองค์การสามารถเขียนเป็นภาพได้ดังภาพ 17  
 

 
 

ภำพ 17 แสดงตัวแปรปัจจัยด้ำนองค์กำร 
 

ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004 

 

  2.2 ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) 
   ปัจจัยด้านลักษณะงานเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของงานที่รับผิดชอบ 
ภาระงาน ตารางปฏิบัติงาน และความมั่นคงในงาน ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของ
พยาบาลตามแนวคิดของมาธิส และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) แนวคิดของ
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พอสรุปได้ดังนี้ 
   2.2.1 งำนที่รับผิดชอบ (Work Itself) เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959)
กล่าวว่า ความน่าสนใจของงาน งานที่ต้องอาศัยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความส าคัญ มีคุณค่า
เป็นงานที่ใช้ความคิด มีความท้าทายความสามารถในการ ท างาน ความมีอิสระในการท างาน งาน
ที่ท าเป็นงานที่ตรงกับความถนัดและตรงความรู้ที่ได้ศึกษามา และการได้มีโอกาสได้รับมอบหมาย
ให้รับผิดชอบงานที่ ต้องใช้ความรับผิดชอบ (Responsibility) หรือมีส่วนร่วมในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ไม่ควบคุมมากเกินไปจนขาดอิสระในการท างาน การได้รับความเชื่อถือไว้วางใจ 
และได้รับมอบหมายงานส าคัญจะเป็นสิ่งที่สามารถจูงใจในงานท างานของบุคลากรได้  
มาธิส และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า บุคคลต้องการท างานงานที่
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ต้องใช้ความรับผิดชอบและความเป็นอิสระหรือเอกสิทธิ์ในการท างาน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล 
(2550) กล่าวว่า ลักษณะงานและการท างาน (Work Itself) ลักษณะงานเป็นปัจจัยส าคัญอีก
ประการหนึ่งที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน การคงอยู่ในงาน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
ลักษณะงานเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ลักษณะ
งานที่ท าให้พยาบาลพึงพอใจในงานได้แก่ งานที่มีความส าคัญหรือมีความหมาย (Challenging) 
งานที่น่าสนใจ ( Interesting) งานที่มี เกียรติและงานที่มีความก้าวหน้า (Recognition and 
advancement)  งานที่มี ความปลอดภัยและมีความมั่นคง  (Security)  และงานที่มี อิสระ 
(Autonomy) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550; Herzberg, F., 1959, Mathis, R. L., & Jackson, 
J. H., 2004; McConnell, C. R., 2006) แรมเบอร์ (Rambur et al., 2005) พบว่าความมีอิสระ 
ในงานมีผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนเอลเลนเบคเกอร์ 
(Ellenbecker, C. H., 2004) พบว่า ความเป็นอิสระในงานมีผลทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานผ่าน
ความพึงพอใจในงาน เมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) พบว่าการได้รับมอบหมายงานที่ส าคัญมี
ผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลและสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงาน นอกจากนั้นแบคเกอร์ 
และคณะ (Bakker, D. et.al., 2010) ยังพบว่า การได้รับการยอมรับว่าที่ท ามีความส าคัญ 
มีความท้าทาย มีความเป็นพิเศษและมีความเป็นมืออาชีพ จะเป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจ และ 
การยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ส่วนลีนวิค และคณะ (Wieck, K. L. et al., 2010) พบว่าการถูก
ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาลความพึงพอใจในงานต่ า เชอร์รี่  ปาล์มเมอร์ 
(Palmer, S. P., 2014) พบว่า การให้คุณค่าของพยาบาลในสายตาสาธารณชนและทีมแพทย์ 
มีผลการคงอยู่ในงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลในเอกัวดอร์ และการไม่มีอิสระในการ
ท างาน เป็นตัวแปรที่มีผลต่อต่อความพึงพอใจในงานลดลงและการลาออกจากงาน ฟรีดา ดีคีย์
เซอร์แกนซ์ และโตรอน (DeKeyser, G. F., & Toren, 2014) พบว่าสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงาน อัลเลน และเมเยอร์ (Allen, & Meyer, 
1993)  พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว าม ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก า ร ใ น ด้ า น ลั ก ษณะ ขอ ง ง า น  
(Job characteristics) คือ ความท้าทายในงาน (Job challenge) บทบาทชัดเจน (Role clarity) 
เป้าหมายชัดเจน (Goal clarity) ความยากของเป้าหมาย (Goal difficulty) ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทยนั้น ละออ อริยกุลนิมิต (2546) พบว่าการมีอิสระในการท างาน เป็นตัวประกอบที่ท าให้
เกิดการคงอยู่ในงาน ปัญญา เถื่อนด้วง และนันทนา น้ าฝน (2546) พบว่าลักษณะงาน การได้รับ
มอบหมายงานที่ส าคัญ มีความก้าวหน้าในงาน  และความรู้สึกภูมิใจในงานมีความสัมพันธ์ 
ความพึงพอใจในงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ 
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เช่นเดียวกับการศึกษาของวัชรา ขาวผ่อง (2556) นอกจากนั้นยังพบว่า ความส าคัญของงาน และ
ความมีเอกลักษณ์ของงาน ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายความพึงพอใจในงานและความต้ังใจคง
อยู่ในงานของพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ส่วน วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย 
และยุวดี ฤาชา (2549) ที่พบว่าได้รับอิสระในการท างาน และความรู้สึกว่าได้ท างานที่มีคุณค่ามีผล
ต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล และเพียงใจ เวชชวงศ์ (2555) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าหรือ
ภาคภูมิใจ และลักษณะงานที่มีความเฉพาะ มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของกฤษณี  ก้อนพิงค์ (2552; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริรังศรี, สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, 
และวิไลพร รังควัต, 2554; สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554; จิรัชยา เจียวก๊ก, 2555; 
รวิสรา เผือกสิงห์, เรณุการ์ ทองค ารอด, พูลสุข หิงคานนท์, และสุภมาส อังศุโชติ, 2555) ที่พบว่า
ลักษณะงานมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 

   2.2.2 ภำระงำน (Workload) การปฏิรูประบบสุขภาพ ท าให้จ านวนผู้ใช้บริการ
ในสถานบริการสุขภาพในภาครัฐมากขึ้น ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากนโยบายประกันคุณภาพ  
การรักษาพยาบาลซึ่งให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการ โดยไม่ค านึงถึงความเหน็ดเหนื่อยของ 
ผู้ให้บริการ ประกอบกับการปรับขอบเขตงานของพยาบาล โดยยุบหน่วยงาน ลดงบประมาณ 
ด้านสาธารณสุข ลดการจ้างพยาบาลและเพิ่มการจ้างผู้ช่วยพยาบาล ลดค่าท างานล่วงเวลาของ
พยาบาล ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลลดลงและพยาบาลเกิดความเครียดจากปริมาณงานที่
เพิ่มขึ้น ขาดขวัญและก าลังใจในการท างาน ความพึงพอใจลดลงและลาออกจากงานไปในที่สุด 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550) การศึกษาของแรมเบอร์ (Rambur et.al., 2003) พบว่า ชั่วโมง
ท างานต่อสัปดาห์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความต้ังใจที่จะออกจากงาน ในขณะที่เมย์ยัน (Mrayyan, 
M. T., 2005) พบว่าชั่วโมงการท างานมีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการคงอยู่ใน
งานของพยาบาล และยังพบว่าการลดภาระงานลงจะช่วยให้การคงอยู่ในงานยาวนานขึ้น 
(Mrayyan, M. T., 2008) ส่วนสวาซกีย์ และอีนนส์ (Sawatzky, J.V., & ENNS, C.L., 2012) พบว่า
ความเมื่อยล้าจากการท างานความเหนื่อยหน่ายในงาน เป็นปัจจัยที่ร่วมท านายความต้ังใจที่จะ
ออกจากงานพยาบาลแผนกฉุกเฉิน มีบทบาทส าคัญต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล การศึกษาใน
ประเทศไทยของแสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่าภาระงานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

   2.2.3 ควำมยืดหยุ่นของตำรำงงำน (Work Scheduling flexibility) ตาราง
การปฏิบัติงานที่เหมาะสมยืดหยุ่นได้ให้โอกาสแลกเปลี่ยนตารางเวรระหว่างผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย 
ท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน มีแรงจงใจในการท างานและมีความยึดมั่นผูกพัน
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ต่อองค์การ รวมทั้งงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน ในทาง
ตรงข้ามการมีกฎระเบียบที่เคร่งเครียดไม่อนุญาติให้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ร่วมงาน จะท าให้
พยาบาลเกิดความรู้สึกว่าความ ต้องการของตนเองไม่ได้รับการตอบสนอง ซึ่งบางครั้งมีภาระกิจ
จ าเป็นต้องที่จะต้องไปท าในวันและเวลาที่ต้องขึ้นปฏิบัติงาน หากไม่สามารถแลกเปลี่ยนตารางงาน
ได้ก็จะท าให้พลาดโอกาส หรือเกิดความเสียหายเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานได้ 
หากเกิดบ่อยขึ้นก็จะท าให้เกิดความคิดที่จะลาออกจากงานได้ในที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล 
2550, Robert L. Mathis, & Jackson, J. H., 2004) การศึกษาของเมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) 
พบว่าตารางปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่นมีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล สวาซกีย์ และอีนนส์ (Sawatzky, J.V., & ENNS, C.L., 2012) พบว่า การยืดหยุ่น
ตารางงานเป็นปัจจัยที่ร่วมท านายความพึงพอใจในงานและความต้ังใจที่จะออกจากงานพยาบาล 
เช่นเดียวกับเชอร์รี่ ปาล์มเมอร์ (Palmer, S. P., 2014) ที่พบว่า การยืดหยุ่นในตารางงาน ตัวแปรที่มี
ผลต่อต่อความพึงพอใจในงานและการลาออกจากงาน การศึกษาในประเทศไทยของแสงทอง  
ปุระสุวรรณ์ (2541) การจัดตารางเวลาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน ส่วนส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย (2553) และบงกชพร ต้ังฉัตรชัย บุญทิพย์ สิริรังศรี, 
สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต (2554) พบว่า ความยืดหยุ่นของเวลาท างานมีผลต่อ 
การคงอยู่ในงานของพยาบาล และอรุณรัตน์ คันธา (2557) พบว่า การยืดหยุ่นตารางเวร  
การอนุญาตบุคลากรสามารถแลกเวรกันได้ เป็นสิ่งที่จูงใจในการท างานและมีส่วนช่วยให้แก้ปัญหา
การลาออกพยาบาลวิชาชีพได้ 
   2.2.4 ควำมต่อเนื่องและควำมมั่นคงในงำน (Job continuity and security) 
เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) กล่าวว่า ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความมั่นคงในการท างาน 
(Job Security) ความยั่งยืนของหน้าที่การงาน ความมั่นคง ภาพพจน์ ชื่อเสียงหรือขนาดของบริษัท
หรือองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน พนักงานมีความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยในงานที่ปฏิบัติและงานมี
ความมั่นคง เป็นปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการท างาน หากองค์การใดทีความมั่นคงและ
ความต่อเนื่องของงานสูงก็จะส่งผลให้อัตราการคงอยู่สูงไปด้วยเนื่องจากว่าบุคลากรทุกคนย่อม
ต้องการงานที่มีความมั่นคง เพื่อที่จะได้ปฏิบัติในองค์การนั้น ๆ ได้ตลอดไปตราบที่ตนเองต้องการ 
และมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ เพื่อที่จะสร้างความมั่นคงในชีวิต มาธิส  และแจ็คสัน 
(Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า องค์การมีความมั่นคงและความมั่นคงในงาน 
(Job continuity and security) องค์การที่มีชื่อเสียง และเชื่อถือได้ องค์การไม่ทอดทิ้งผู้ปฏิบัติงาน 
ท าให้บุคลากรเกิดความเชื่อมั่นว่างานมีความมั่นคงและมีความต่อเนื่อง ส่งผลต่อการคงอยู่ในงาน
ของบุคลากร ระบบงานของราชการเป็นระบบที่มีบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้จนถึงเกษียณอายุ
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ราชการ มาทิส และแจคสัน กล่าวได้ว่าระบบราชการเดิมเป็นระบบการจ้างงานที่มีความมั่นคงที่สุด 
(ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2553, Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) ส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย
(2553; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริรังศรี, สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต (2554) 
พบว่า ความมั่นคงในงานมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา 
แสวงดี (2555) พบว่า การการสร้างความมั่นคงในงานโดยการบรรจุให้เป็นข้าราชการ เป็นสิ่งที่จูงใจ
ในการท างานและมีส่วนช่วยให้แก้ปัญหาการลาออกพยาบาลวิชาชีพได้ จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) 
พบว่าความมั่นคงในการท างาน มีผลต่อการคงอยู่ และตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาล 
   จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยด้านลักษณะ
งานที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล คือ งานที่รับผิดชอบ (Work Itself)  ภาระงาน 
(Workload) ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Work Scheduling flexibility) ความต่อเนื่องในงานและ
ความมั่นคง (Job continuity and security) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้านลักษณะ
งาน ทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) หมายถึง องค์ประกอบ
ของงานที่ปฏิบัติประกอบด้วย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (Work Itself) ภาระงาน (Workload)  
ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Work Scheduling flexibility) ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง 
(Job continuity and security) มีความหมาย มีความส าคัญ น่าสนใจ มีเกียรติ ท้าทาย ความมี
อิสระในการท างาน มีความยืดหยุ่นของตารางงาน ชั่วโมงการท างานหรือภาระงานเหมาะสมเอ้ือต่อ
การท างานให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังต่อไปน้ี 

   งำนที่รับผิดชอบ (Work Itself) หมายถึง ลักษณะงานและการท างาน งานที่มี
เกียรติเป็นที่ยอมรับของสังคม(Recognition)งานที่มีความก้าวหน้า (advancement) เป็นงาน 
ที่มีความท้าทาย (Challenging) งานที่น่าสนใจ ( Interesting) งานที่มีความปลอดภัยและ 
มีความมั่นคง (Security) งานที่มีอิสระในการท างาน (Autonomy) ตามบทบาทและขอบเขตหน้าที่
รับผิดชอบที่กฎหมายวิชาชีพก าหนดไว้ 
   ภำระงำน (Workload) หมายถึง ลักษณะงานที่รับผิดชอบและงานมอบหมาย
พิเศษมีความเหมาะสม โดยที่จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน ต่อสัปดาห์ และต่อเดือน มีความ
เหมาะสม และบุคลากรสามารถจัดสมดุลระหว่างงานกับคุณภาพชีวิตได้ บุคลากรสามารถท างาน
ได้อย่างมีความสุข ไม่มีความเมื่อยล้าจากการท างาน หรือความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 
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   ควำมยืดหยุ่นของตำรำงงำน (Work Scheduling flexibility) หมายถึง ตาราง
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมยืดหยุ่นได้ องค์การให้โอกาสเลือกและแลกเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานระหว่าง
ผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย เพื่อลดความเครียดจากการที่มีภาระงานมากเกินไป หรือให้โอกาส
แลกเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรที่มีภารกิจจ าเป็นเช่นเรื่องส่วนตัวหรือครอบครัว และ
สามารถชดเชยเมื่อภารกิจแล้วเสร็จ 
   ควำมต่อเนื่องและควำมมั่นคงในงำน  (Job continuity and security) 
หมายถึง งานที่ความมั่นคงและความต่อเนื่องของงานที่ท า องค์การมีความมั่นคงมีชื่อเสียงและ
ภาพลักษณ์ที่ดี บุคคลสามารถปฏิบัติในองค์การนั้น ๆ ได้ตลอดไปตราบที่ตนเองมีความสามารถ
และต้องการปฏิบัติงานนั้นอยู่ งานที่ท าสามารถสร้างความมั่นคงในชีวิตและวางแผนชีวิตตนเองได้ 
   ปัจจัยด้านลักษณะงานสามารถเขียนเป็นภาพได้ดังภาพ 18 
 

 
 

ภำพ 18 แสดงตัวแปรปัจจัยด้ำนลักษณะงำน 
 

ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004 
 
  2.3 ปัจจัยระบบกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Management) 
   ปัจจัยระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
บริหารงานบุคคล ที่องค์การใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์การ ต้ังแต่การวางแผน
ทรัพยากรมนุษย์  (Human Resource Planning)  การสรรหาบุคลากร (Recruitment)  และ 
การคัดเลือก (Selection) การพัฒนาบุคลากร (Development) และการธ ารงรักษาบุคลากร 
(Maintenance) ซึ่งกระบวนการบริหารงานบุคคลเหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่จะท าให้พยาบาลให้คงอยู่
ในงานและคงอยู่ในองค์การนานที่สุด เนื่องจากท าให้มีความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพัน
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ต่อองค์การ และมีความจงรักภักดีต่อองค์การ ซึ่งระบบบริหารงานบุคคลนี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ที่จะคงอยู่ของพยาบาล ตามแนวคิดของ มาธิส และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004) แนวคิดของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พอสรุปได้ดังนี้ 
   2.3.1 กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Planning) บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่าการวางแผนทรัพยากรมนุษย์เป็นการคาดการณ์ความต้องการ
บุคลากรพยาบาลในอนาคต (Demand) เปรียบเทียบกับอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน (Supply) เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับน ามาวางแผนอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับ
ความต้องการในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ
ตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และพันธกิจขององค์การพยาบาล เริ่มต้ังแต่  วิเคราะห์องค์การ
(Organization Analysis) เปรียบเทียบอัตราก าลังในปัจจุบันกับอัตราก าลังที่ค านวณได้ตาม
ปริมาณงาน วิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต และวางแผนสรรหา
บุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการส าหรับรองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การใน
อนาคต และการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ต้องเริ่มจากการวางแผนองค์การ (organization 
planning) และการออกแบบงาน (job design) ซึ่งต้องท าการวิเคราะห์งาน (job analysis) จะเป็น
หัวใจส าคัญที่สุด การออกแบบงานต้องเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ขององค์การ (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง , 
2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542, น. 41-42; นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2553; 
อนันตชัย  คงจันทร์ ,  2557; Mathis, R.  L. , & Jackson, J.  H. ,  2004, Mondy, R.  W. , 2008; 
Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013) ส่วนการวางแผนก าลังคน 
(manpower planning) เป็นการก าหนดล่วงหน้าเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับทรัพยากร
มนุษย์ ความต้องการทรัพยากรมนุษย์ที่จะใช้ในงานต่าง ๆ ขององค์การในอนาคต ทบทวนเงื่อนไข
ของความต้องการทรัพยากรมนุษย์ในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มั่นใจว่าจะได้บุคลากรที่มี
คุณสมบัติและทักษะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ และเพียงพอต่อ
ความต้องการขององค์การ ซึ่งจะส่งผลท าให้บุคลากรคงอยู่ในงานนานขึ้น (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง, 
2550; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2553; สุนันทา เลาหนันท์, 2542; เสนาะ ติเยาว์, 
2543; เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์, 2547; Mathis, R. L., & Jackson, J. H. 2004; Mondy, R. W., 
2008; Cascio, W. F., 2010; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013) 
   2.3.2 กำรสรรหำบุคลำกร (Recruitment) และกำรคัดเลือก (Selection) 
มาธิส และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H. 2004) กล่าวว่าการสรรหาและการคัดเลือก 
(Recruiting and selection)  เป็นการว่าจ้างบุคลากรเพื่อเข้ามาท างาน  ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
งาน พิจารณาตรวจสอบในคนที่มีประวัติการลาออกบ่อย คนที่มีปัญหาเกี่ยวกับผลงาน สิ่งเหล่านี้  
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ผู้จ้างงานสามารถคัดเลือกคนเข้ามาท างานได้โดยที่ลดปัญหาเรื่องการลาออกได้ ส่วนบุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า การสรรหาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้
ความสามารถและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์การโดยการคัดเลือก  
ผู้ที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานจะเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรพยาบาลพึงพอใจในการท างาน  

ต้ังแต่ก าหนดนโยบายการสรรหา (Recruiting Policies) ก าหนดแหล่งสรรหาและวิธีสรรหา 
(Source and Method of Recruitment)  ประกาศรับสมัคร  (Announcement)  การ คัดเลือก 
(Selection) การชักจูงบุคคลที่มีคุณสมบัติและจ านวนที่เหมาะสมมาสมัครท างานกับองค์การ แล้ว
การคัดเลือกว่าคนใดมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ และคุณลักษณะที่จะช่วยให้องค์บรรลุ
เป้าหมายได้ ซึ่งองค์การจะท าการคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติคุณลักษณะเหมาะสมที่สุดหรือ
ใกล้เคียงกับที่ได้วิเคราะห์งานและจัดท าการพรรณนาลักษณะงานเพื่อบรรจุในต าแหน่งที่ว่าง  
เข้าท างานกับองค์การต่อไป จะช่วยท าให้บุคลากรท างานได้อย่างมีความสุข และมีความพึงพอใจ
ในงานเนื่องจากสามารถผลงานให้องค์การบรรลุตามเป้าหมายได้ (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง, 2550; 
ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; สุนันทา เลาหนันท์, 2542, น. 15-18; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; นงนุช 
วงษ์สุวรรณ, 2553; เสนาะ ติเยาว์, 2543; เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์, 2547; อนันตชัย คงจันทร์, 
2557; Mathis, R.  L. ,  & Jackson, J.  H. ,  2004; Mondy, R.  W. , 2008;  Cascio, W.  F. ,  2010; 
Bernardin, H. J., 2010, Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, 
M. B., 2014) 
   2.3.3 กำรพัฒนำบุคลำกร (Development) บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) 
กล่าวว่าการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  เป็นกิจกรรมพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อให้บุคลากร
พยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่รับผิดชอบและมี
ความผาสุกในการท างาน ซึ่งกิจกรรมพัฒนาได้แก่ การพัฒนาสมรรถนะโดยการฝึกอบรม 
(Training) การศึกษา (Education) และการก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) การพัฒนา
บุคลากรพยาบาลควรเริ่มท าต้ังแต่แรกเข้าท างานโดยการให้ความรู้ความเข้าใจในงานที่ท าด้วยการ
ปฐมนิเทศเพื่อให้ทราบข้อมูลขององค์การ เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย วัฒนธรรม กฎระเบียบ
และสวัสดิการ โครงสร้างองค์การและหน้าที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีปฏิบั ติงาน ซึ่งจะช่วยให้บุคลากร
พยาบาลใหม่สามารถเรียนรู้ งานที่ รับผิดชอบและสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ ร่ วมงานได้   
ซึ่งมาธิสและแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า การปฐมนิเทศ และ 
การอบรมพัฒนา (Orientation and training) การปฐมนิเทศและการพัฒนาจะช่วยให้ลดอัตรา 
การลาออกได้ รวมถึงการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career development and planning) 
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การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพสามารถช่วยให้องค์การธ ารงรักษาบุคลากรไว้ได้ ถ้าหาก
บุคลากรเชื่อว่าพวกเขามีโอกาสก้าวหน้าน้อยมาหรือไม่มีเลย พวกเขาก็พร้อมที่จะออกจากองค์การ
ไปได้ง่าย ๆ การอบรมและพัฒนา โดยมุ่งที่จะให้มีการเสริมความรู้ ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ 
ในส่วนที่ขาดหรือจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา เพื่อให้บุคคลากรเกิดความช านาญ
เชี่ยวชาญในงานที่ตนเองท า ท าให้บุคคล กลุ่มและองค์การมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อให้แน่ใจว่า
คุณภาพของบุคลากรจะไม่ตกต่ าลงเพราะผลจากสาเหตุต่าง ๆ การอบรมพัฒนาบุคลากรจะช่วยให้
บุคลากรมีความก้าวหน้าในงานและคงอยู่ในงานได้นานขึ้น อีกด้วย (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง , 2550; 
ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2553; สุนันทา เลาหนันท์, 
2542; เสนาะ ติเยาว์, 2543; เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์, 2547; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; Mathis, 
R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; Cascio, W. F., 2010; Bernardin, H.J., 
2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014)  
   2.3.4 กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร (Maintenance) ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่ควร
ค านึงถึงเพราะบุคลากรพยาบาลเป็นทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุด มีความส าคัญต่อคุณภาพบริการ
พยาบาล การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน และคงอยู่ใน
องค์การนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ท าให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ มีความจงรักภักดี
ต่อองค์การ ซึ่งกลวิธีธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลเพื่อจูงใจให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงานและ
คงอยู่ในงาน ประกอบด้วย การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ที่มีความ
ยุติธรรม ปราศจากอคติ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2550) กล่าวว่าการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาในการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน เลื่อนขั้นเงินเดือนและให้
รางวัล และใช้ เป็นข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การประเมินผลที่มีความเป็นธรรม 
ผู้บังคับบัญชามีความยุติธรรม จะท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการท างาน
และต้ังใจท างานเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์การ การเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการท างาน (Motivation) ในเรื่องค่าตอบแทน สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง  ๆ  
การมอบอ านาจและการให้มีส่วนร่วมในองค์การ สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจ  
ในงาน (Job ‘s satisfaction) และเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันในองค์การ (Organizational 
commitment) การธ ารงรักษาเป็นการเสริมแรงจูงใน และเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้บริหาร และบุคลากรเป็นการสร้างขวัญ และก าลังใจเกิดความรัก และผูกพันต่อองค์การ การดูแล
เรื่องสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย และการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ เป็นเรื่องการป้องกันอันตราย
ต่าง ๆ ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน งานใดเป็นอันตราย
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ต่อสุขภาพ การจัดหายาไว้ การจัดแนะน าความรู้ด้านสุขภาพและการจัดให้มีห้องปฐมพยาบาล 
การดูแลความปลอดภัยจากเครื่องจักร อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกและการศึกษาอบรมวิธีใช้
งานที่ปลอดภัย วิธีป้องกันภัยที่จะเกิดขึ้นจากการท างาน ตลอดจนเสนอออกแบบเครื่องจักรอุปกรณ์
ในการท างานไม่ให้ อันตรายหรือบกพร่อง จนอาจเกิดอันตรายขึ้นได้ รวมถึงเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อมด้านการท างานที่ปลอดภัยเพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดี มีความสุขใจ พอใจในการ
ท างาน สิ่งเหล่านี้ต้องมีการเตรียมไว้ล่วงหน้า เพื่อให้มีความปลอดภัยในชีวิต ช่วยให้องค์การได้รับ
ประโยชน์เต็มที่จากทรัพยากรมนุษย์ในระยะยาว ซึ่งนั่นหมายถึงบุคคลสามารถท างานในองค์การ
ได้ยาวนานขึ้น (ธงชัย สันติวงษ์, 2542; สุนันทา เลาหนันท์, 2542; น. 15-18; เสนาะ ติเยาว์, 2543, 
น. 25-27; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; Cascio, W. F., 2010; 
Bernardin H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, 
M. B., 2014)  
   2.3.5 โอกำสก้ำวหน้ำในอำชีพ การท างานของบุคคลสิ่งที่มุ่งหวังอีกประการ
คือความก้าวหน้าในอาชีพโดยเฉพาะคนเก่งหรือผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคนิค หากบุคคลเหล่านี้รู้สึก
ว่าองค์การที่ตนท างานอยู่ไม่ได้ให้ความก้าวหน้าในอาชีพย่อมจะไม่คงอยู่ในองค์การนั้น  ๆ โอกาส
ก้าวหน้าในอาชีพเป็นสิ่งจ าเป็นทั้งต่อตัวบุคลากรเองและต่อองค์การ เมื่อองค์การส่งเสริมสนับสนุน
ให้บุคลากรก้าวหน้าในงาน บุคลากรย่อมมีความรับผิดชอบและมีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น เป็นเพิ่มแรงจูงใจและขวัญก าลังใจในงานท าให้บุคลากรรักที่จะอยู่ในงานนาน
ขึ้น (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career 
development and planning) การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพสามารถช่วยให้องค์การธ ารง
รักษาบุคลากรไว้ได้ ถ้าหากบุคลากรเชื่อว่าพวกเขามีโอกาสก้าวหน้าน้อยมาหรือไม่มีเลย พวกเขาก็
พร้อมที่จะออกจากองค์การไปได้ง่าย ๆ เคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์ (Alderfer, C., 1969) กล่าวว่า
บุคคลย่อมมีความต้องการความเจริญก้าวหน้า (Growth needs: G) ส่วนเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 
F., 1959) กล่าวว่า ปัจจัยจูงใจในการท างานอย่างหนึ่งที่บุคคลย่อมต้องการคือ ความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน (Advancement) หรือโอกาสในการเจริญเติบโต (Possibility of Growth) คือ การมี
โอกาสได้ก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น การได้รับการเลื่อนขั้นเมื่อ ปฏิบัติงานส าเร็จ การมีโอกาสได้
ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมหรือการได้รับการฝึกอบรม เป็นต้น ซึ่งจะเป็นสิ่งจูงใจให้บุคลากรในองค์กร
อยากท างาน การศึกษาของแรมเบอร์(Rambur et al., 2005) พบว่า การนิเทศ บันไดวิชาชีพ 
การศึกษาต่อเนื่อง การส่งเสริมให้มีโอกาส เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพ  และ 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ แบคเกอร์ และคณะ (Bakker D. et al., 2010) พบว่า 
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การได้รับโอกาสในการพัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่องจะเป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจและ  
การยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ส่วนวรรณภา ประไพพานิช, สุปราณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา 
(2549) พบว่าการได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้า ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐ ใน เขตเมืองและชนบท ส่วนแสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541; ละออ อริยกุลนิมิต, 
2546; ปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน, 2546; นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548; สุมาลี อยู่ผ่อง,  
และบุญทิพย์  สิริธรังศรี, 2554; วัชรา ขาวผ่อง, 2556)  พบว่าโอกาสก้าวหน้าในงาน เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาล  
   2.3.6 กำรให้รำงวัล ประกอบด้วยการจ่ายค่าตอบแทน และการให้การยอมรับ 
การจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นที่พึงพอใจของบุคลากร บุคคลรู้สึกถึงเป็นธรรมคุ้มค่าแรง 
บุคลากรสามารถด ารงชีพอยู่ได้ บุคลากรย่อมท างานอยู่นานไม่ด้ินรนที่จะไปท างานที่อ่ืนตราบที่
ตนเองพึงพอใจ ส่วนเรื่องการให้การยอมรับ การได้รับการยกย่อง ชมเชยในผลงาน ผู้บริหารเห็น
คุณค่า การได้รับค าชมเชยจากผู้รับบริการหรือลูกค้าหรือเพื่อนร่วมงาน เป็นสิ่งส าคัญอีกประการ
หนึ่งที่จะท าให้บุคลากรคงอยู่ในงาน ซึ่งมาทิส, และแจคสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004) กล่าวว่า การจ่ายค่าตอบแทน และผลประโยชน์ (Compensation and benefits) การจ่าย
ค่าตอบแทนและผลประโยชน์โดยการมีระบบการจ่ายตามผลงาน ที่เป็นธรรม และมีความยุติธรรม 
ผลประโยชนที่ไม่เพียงพออาจน าไปสู่การสมัครใจลาออกได้ โดยเฉพาะมีองค์การอ่ืนที่เสนอค่าจ้าง
ที่แพงกว่าในต าแหน่งงานที่เหมือนกันและการให้การยอมรับ (Recognition) การแสดงอย่าง
เปิดเผยว่าบุคลากรมี คุณค่าต่อองค์การ ให้การยอมรับนับถือ ให้ เกียรติ ให้ความส าคัญ 
มีการยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ท าบุคลากร
ภูมิใจ พึงพอใจในองค์การ เกิดความรักและความคงอยู่ตามมา ส่วนเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 
1959) กล่าวว่าการได้รับการยอมรับ (Recognition) คือ การได้รับความยอมรับนับถือจากบุคคล
รอบข้าง หรือได้รับการยกย่องชมเชยในความสามารถ รวมทั้งการให้ก าลังใจหรือการแสดงออกอ่ืน
ใดที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ นั่นหมายความว่า ให้ความไว้วางใจให้สามารถ
ท างานได้โดยอิสระ ในเรื่องของการจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ต่าง ๆ จะเป็นการจัดหารางวัล
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอมีประสิทธิภาพและเป็นธรรมตามผลงานที่ได้ปฏิบัติ ค่าตอบแทน
จะก าหนดให้รูปของตัวเงิน เช่น เงินเดือน หรือค่าจ้าง รวมถึงสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลอ่ืน  ๆ 
ซึ่งให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การจัดการทางด้านการประกัน บ าเหน็จบ านาญ การจ่ายเงินชดเชย  
การรักษาพยาบาล การเจ็บป่วย การสังคมสงเคราะห์ การศึกษาและการพักผ่อน เป็นต้น  
เพื่อให้บุคลากรได้รับความพอใจมากพอสมเหตุผล และพอเพียงในระดับที่จะสามารถ  
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สร้างแรงจูงใจขึ้นในตัวบุคลากร สร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร ท าให้บุคลากรเกิดก าลังใจที่ดี  
และเกิดความจงรักภักดีและยึดมั่นผู้พันต่อองค์การ เนื่องจากสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลท าให้ผลผลิตสูงขึ้น (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง , 2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 
2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; สุนันทา เลาหนันท์ , 2542; เสนาะ ติเยาว์ , 2543; เสถียรภาพ  
พันธ์ไพโรจน์, 2547; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, 
R. W., 2008; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., 
& Lazarov, M. B., 2014) จากการศึกษาของชาร์ล, และมอริสัน (Chan, & Morrison, 2002) พบว่า 
ค่าตอบแทน และสวัสดิการที่ไม่เพียงพอจะเป็นเหตุผลแรกที่ท าให้พยาบาลลาออกจากงาน  
ส่วนเมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) พบว่า ค่าตอบแทน การได้รับการยอมรับนับถือ การได้รับ
มอบหมายงานที่ส าคัญ และการได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีผลต่อความพึงพอใจในงาน  
และการคงอยู่ในงานของพยาบาล แรมเบอร์ (Rambur et al., 2005) พบว่า ค่าตอบแทนและ
ผลประโยชน์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพ และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ แบคเกอร์ และคณะ (Bakker D. et al., 2010) พบว่า การได้รับการยอมรับว่าส าคัญ  
การได้รับการยอมรับนับถือในความเป็นมืออาชีพ จะเป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การและมีผลต่อการคงอยู่ในงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เมเยอร์ และคณะ 
(Meyer, J. P. et al., 2002) ที่พบว่าการยอมรับนับถือ และการมีส่วนร่วมในการท างานเป็นปัจจัย
เชิงสาเหตุ มีความสัมพันธ์ และผลกระทบที่ตามมาของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  เชอร์รี่ 
ปาล์มเมอร์ (Palmer, S. P., 2014) พบว่าค่าตอบแทน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานและ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในเอกัวดอร์, วรรณภา ประไพพานิช, สุปราณี เสนาดิสัย, และ
ยุวดี ฤาชา (2549) พบว่า การได้รับการยกย่องยอมรับจากรับบริการและผู้บริหาร มีผลต่อการคงอยู่
ของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพของรัฐในเขตเมืองและชนบท เช่นเดียวกับ ปัญญา เถื่อนด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน (2546) ที่พบว่าการได้รับการยอมรับนับถือมีความสัมพันธ์ ความพึงพอใจใน
งานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนแสงทอง ปุระสุวรรณ์ 
(2541; ละออ อริยกุลนิมิต, 2546; นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548; สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 
2554) พบว่า ค่าตอบแทน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาล ต่อมาจิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) พบว่าสาเหตุที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา  
มีการคงอยู่ และตั้งใจลาออกจากงาน ได้แก่ ผลประโยชน์ตอบแทน การได้รับการยอมรับนับถือ  
   2.3.7 สัมพันธภำพของบุคลำกรในองค์กำร  (Employee relations) 
ในกระบวนการบริหารงานบุคคลสัมพันธภาพของพนักงานในองค์การเป็นสิ่งที่ควรให้ความส าคัญ
อีกเรื่องหนึ่งรวมถึง ความยุติธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ การบังคับใช้นโยบาย สามารถช่วยส่งเสริมความ
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คงอยู่ในงานของบุคลากรได้ มาทิส, และแจคสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) 
นอกจากนั้น การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยส่งเสริมให้พนักงานมีความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงาน  
โดยมุ่งเน้นการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารและพนักงาน หรือระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ด้วยกัน เพื่อเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างพนักงานกับนายจ้าง องค์การควรสร้างแนวทางการ
ปฏิบัติทางการจัดการทรัพยากรมนุษย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและผลงาน และส่งเสริมความสามัคคี 
ช่วยให้เกิดความผูกพันในองค์การได้ (เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง , 2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; 
ธงชัย สันติวงษ์, 2542; สุนันทา เลาหนันท์, 2542; เสนาะ ติเยาว,์ 2543; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; 
Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, 
R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014) 
   จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยระบบ
บริหารงานบุคคลที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล คือ การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ 
(Human Resource Planning) การสรรหาบุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) 
การพัฒนา (Development) การธ ารงรักษา (Maintenance) โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ (Career 
Opportunity) การให้รางวัล (Rewards) สัมพันธภาพของพนักงานในองค์การ(Employee 
relations) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย เลือกปัจจัยระบบบริหารบุคคล มา 4 องค์ประกอบดังนี้ 
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) การสรรหา (Recruitment) และการ
คัดเลือกบุคลากร (Selection) การพัฒนาบุคลากร (Development) และการธ ารงรักษาบุคลากร 
(Maintenance) ซึ่งในเรื่องความก้าวหน้าในงานรวมอยู่ในตัวแปรการพัฒนา และการให้รางวัลและ
สัมพันธภาพของบุคลากรในองค์การรวมอยู่ในตัวแปรการธ ารงรักษา มีรายละเอียดดังนี้  
   ปัจจัยระบบกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Management) 
หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดกับ
ต าแหน่งและลักษณะงาน และใช้บุคลากรพยาบาลให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตาม
เป้าหมายของหน่วยงานประกอบด้วยการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) 
การสรรหาบุคลากร (Recruitment)  และการคัดเลือก (Selection)  การพัฒนาบุคลากร 
(Development) และการธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance) ซึ่งระบบบริหารงานบุคคลนี้มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังต่อไปนี้ 
   กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์  (Human Resource Planning)  หมายถึง 
การวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต 
รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
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พันธกิจขององค์การพยาบาล โดยการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรพยาบาลในอนาคต 
(Demand) เปรียบเทียบกับอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Supply) เริ่มต้ังแต่ 
วิเคราะห์องค์การเปรียบเทียบอัตราก าลังในปัจจุบันกับอัตราก าลังที่ค านวณได้ตามปริมาณงาน 
วิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต และวางแผนสรรหาบุคลากรพยาบาลให้
เพียงพอกับความต้องการส าหรับรองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การในอนาคต 
   กำรสรรหำบุคลำกร (Recruitment) และกำรคัดเลือก (Selection) หมายถึง 
การค้นหาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์การโดยการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานอย่างเป็น
ระบบและเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ต้ังแต่ก าหนดนโยบายการสรรหา (Recruiting Policies) 
ก าหนดแหล่งสรรหาและวิธีสรรหา (Source and Method of Recruitment) ประกาศรับสมัคร 
(Announcement) การคัดเลือก (Selection) 
   กำรพัฒนำบุคลำกร (Development)  หมายถึง กิจกรรมที่สามารถเพิ่ม
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะปฏิบัติ ตลอดจนถึงเจต
คติ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่
รับผิดชอบ โดยมีแผนพัฒนาระบุเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ได้แก่ การปฐมนิเทศ การพัฒนา
สมรรถนะโดยการฝึกอบรม(Training) การศึกษา (Education) การส่งเสริมให้พัฒนาความรู้และ
ทักษะอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาสมรรถนะและมีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงานให้กับบุคลากร 
ให้โอกาสก้าวหน้าในงานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองและการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
(Career development and planning) โดยการก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path)  
   กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร (Maintenance) หมายถึง กระบวนการท านุบ ารุงและ
รักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน โดยการจูงใจให้บุคลากรมีความ
พึงพอใจในงาน มีความผูกพันกับองค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การ เป็นไปด้วยความยุติธรรม 
ปราศจากอคติ  มี ระบบการประ เมินผลการปฏิบั ติ งาน (Performance appraisal)  ของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาประกอบการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน เลื่อนขั้นเงินเดือนให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม มีการประเมินแบบ 360 องศา โดยทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Motivation) ให้โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ให้รางวัลทั้งใน
ด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง  ๆ ให้การ
ยอมรับนับถือ มอบอ านาจและมีส่วนร่วมในองค์การ ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ ยกย่องชมเชย 
เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น 
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   ปัจจัยระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์สามารถเขียนเป็นภาพได้ดังภาพ 19  
 

 
 

ภำพ 19 แสดงตัวแปรปัจจัยระบบกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ 
 

ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004 
 

  2.4 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร(Administrator’s Behavior Factors)  
   ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการน าและ
พฤติกรรมบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล ต้ังแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย  
การพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ในการบริหารองค์การ หรือหน่วยงานของ
ตนเอง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ ซึ่งพฤติกรรมของผู้บริหารเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล ตามแนวคิดของ มาธิส, และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, 
J. H., 2004) แนวคิดของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พอสรุปได้ดังนี้  
   2.4.1 พฤติกรรมกำรน ำ  (Leadership Behaviors)  มาธิส, และแจ็คสัน 
(Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) กล่าวว่า ผู้น าที่มีการบริหารจัดการที่ดี/มุ่งเน้นผลงาน 
(Well management and results-oriented) องค์การมีระบบบริหารจัดการที่ดี บริหารแบบมุ่งเน้น
ผลงานมีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน มีระบบ
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานที่ปฏิบัติของแต่ละคน สนับสนุนให้ให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า 
ให้ปฏิบั ติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ โดยมีความเป็นธรรมและไม่ เลือกปฏิบั ติ   
มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ระบบบริหารที่ดีจะส่งผลให้บุคลากรคงอยู่ในงาน บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูล (2550) กล่าวว่า พฤติกรรมการน ามีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างบรรยากาศการ
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ท างาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการท างานและการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
โดยเฉพาะภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นผู้บริหารระดับต้น จะมาส่วนส าคัญเนื่องจากใกล้ชิด
กับพยาบาลมากกว่า ผู้บริหารระดับสูง พฤติกรรมบริหารของผู้น าที่ใช้หลักการบริหารแบบกระจาย
อ านาจ มีการมอบอ านาจ เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมในการวางแผนในองค์การ  
แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกภูมิใจในคุณค่าของตนเองและมีความพึงพอใจในงาน เพื่อให้บุคลากร
พยาบาลมีแรงจูงใจในการท างานมุ่งมั่นท างานให้บรรลุผลส าเร็จ การศึกษาของทอนตัน, เครมพิทซ์, 
และวูดส์ (Taunton, Krampitz, & Wood, 1989, pp. 14-19) พบว่า แบบของภาวะผู้น า แรงจูงใจ
ในการบริหาร อ านาจ และอิทธิพล มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ  การได้รับความยุติธรรม 
ส่วนอัลเลน, และเมเยอร์  (Allen, & Meyer, 1993) พบว่าการตัดสินใจแบบกระจายอ านาจ  
การเปิดรับข้อมูลของผู้บริหาร ความยุติธรรม การให้ความส าคัญแต่ละบุคคล การมีส่วนร่วม 
การสะท้อนกลับ เป็นสาเหตุของความผูกพันด้านจิตใจบุคลากรในองค์การ นอกจากนั้น เมย์ยัน 
(Mrayyan, M. T., 2005) ยังพบว่า การได้รับการยอมรับนับถือ การได้รับมอบหมายงานที่ส าคัญ 
และการได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จากผู้บริหารมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ ในงาน  
ความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงานของพยาบาล ต่อมาปี 2008 เมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 
2008) พบว่า รูปแบบการตัดสินใจ ผู้น าที่ใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของผู้น า 
จะช่วยให้การคงอยู่ในงานยาวนานขึ้น ต่อมาแบคเกอร์ และคณะ (Bakker, D. et al., 2010) พบว่า 
ภาวะผู้น าเป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจและการยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ลีนวิค  และคณะ  
(Wieck, K. L. et al., 2010) พบว่าลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้บริหาร มีผลต่อความพึงพอใจและ
การคงอยู่ของพยาบาลยุคเจนเนอเรชั่นเอ็กซ์และพยาบาลยุคศตวรรษที่ 20 ส่วนสวาซกีย์, และ 
อีนนส์ (Sawatzky, J.V., & ENNS, C.L., 2012) พบว่าการบริหารจัดการทางการพยาบาล ปัจจัยที่
มีส่วนร่วมท านายความพึงพอใจในงานและความต้ังใจที่จะออกจากงานพยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
ในเรื่องการบริหารองค์การมีการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม จะท าให้
บุคลากรคงอยู่ในงานมากที่สุด จะเห็นได้จากการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน 
(2546) พบว่าวิธีการบริหารของผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์ ความพึงพอใจในงานกับความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ เช่นเดียวกับละออ อริยกุลนิมิต (2546) 
และการศึกษาของวรรณภา ประไพพานิช, สุปราณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา (2549) พบว่า ปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้บุคลากรคงอยู่ในงาน วิธีการบริหารของผู้บังคับบัญชาคือการให้การสนับสนุนและ  
การบริหารแบบมีส่วนร่วม การให้อิสระในการท างาน สุรีย์ ท้าวค าลือ, และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) 
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พบว่าการมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและการมีส่วนร่วมในการ
เปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงาน ส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย
(2553; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริรังศรี, สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต, 2554) 
พบว่า การบริหารจัดการขององค์การ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวิสรา เผือกสิงห์, เรณุการ์ 
ทองค ารอด, พูลสุข หิงคานนท์, และสุภมาส  อังศุโชติ (2555) พบว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในงานมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน นอกจากน้ัน อรุณรัตน์ คันธา (2557) ยังพบว่าผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรมีความยุติธรรมเสมอภาค เท่าเทียมกัน เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกัน ท างานเป็นทีม 
สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ เพื่อให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการท างานและคงอยู่ในองค์การได้  
   2.4.2 ควำมไว้วำงใจ (Trust) ผู้บริหารที่มีจริยธรรม มีความเสมอภาคและมี
ความยุติธรรม ส่งเสริมความก้าวหน้าและเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน มอบหมายงาน
ที่ท้าทายความสามารถ ให้อิสระในการท างาน ให้เกียรติ รับฟังความคิดเห็นและยอมรับว่า
ผู้ปฏิบัติงานมีความส าคัญ มีคุณค่าต่อองค์การ รวมถึงการประเมินผลการท างานที่สร้างสรรค์  
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการท างานและมีความไว้วางใจผู้บริหาร ความไว้วางใจ  
ในหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีผลต่อการท างานของบุคลากรท าให้บุคลากร  
มีความพึงพอใจในงาน และท าให้ประสิทธิผลขององค์กี่เพิ่มมากขึ้น (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 
2550; McConnell, C. R., 2006) 
   2.4.3 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (Empowerment) การเสริมสร้างพลัง
อ านาจเป็นวิธีการที่ผู้บริหารนิยมน ามาใช้พัฒนาความสามารถแก่ผู้ปฏิบัติงาน โดยให้อ านาจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน (Power) ให้อ านาจตัดสินใจ (Authority) ให้อิสระในการท างาน (Autonomy) สนับสนุน
ทรัพยากรที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน (Resource allocation) และส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
(Career advancement) ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น รู้สึกมี
คุณค่าในตัวเองและมีความพึงพอใจในงาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550, McConnell, C. R., 
2006) 
   2.4.4 กำรก ำกับติดตำมและสนับสนุน (Supervisory and Supporting) 
เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) กล่าวว่า การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล (Supervision) 
คือ ลักษณะการบังคับ บัญชาของหัวหน้างาน ความยุติธรรมในการแบ่งและกระจายงานของ
ผู้บังคับบัญชา ความสามารถของผู้บังคับบัญชาในการบริหารงาน การให้ค าแนะน าแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา การสั่งงาน การมอบหมายงานมีความชัดเจน วิธีการดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน 
การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอนงาน การนิเทศงาน และ 
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ความยุติธรรมในการมอบหมายงาน เป็นต้น พนักงานรู้สึกว่า ผู้บริหารงานต้ังใจสอน และแจกจ่าย
หน้ าที่ ความรับผิ ดชอบ มาทิส ,  และแจ็ คสัน  (Mathis, R.  L. ,  & Jackson, J.  H. , 2004,  
pp. 96-102)  กล่าวว่าการบริหารงานของผู้บังคับบัญชา การก ากับดูแล/การสนับสนุน (Supervisory/ 
Management support) มีการก ากับดูแลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร จะช่วยให้
บุคลากรมีการคงอยู่ในงานนานขึ้น ส่วนบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) พฤติกรรมการบริหารของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาล การนิเทศติดตามงานของบุคลากร 
ลักษณะของการนิ เทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ ดี  แสดงบทบาทพี่ เลี้ยง  
ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา สอนงาน ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง  ๆ 
การศึกษาของวรรณภา ประไพพานิช, สุปราณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา (2549) พบว่าการได้รับ
การสนับสนุนความก้าวหน้าจากผู้บริหาร มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ส่วนจิรัชยา  
เจียวก๊ก (2555) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาเป็นสาเหตุที่ท าให้พยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา มีการคงอยู่ในงาน นอกจากนั้น วัชรา ขาวผ่อง 
(2556) พบว่า บรรยากาศองค์การด้านการสนับสนุนสามารถท านายความพึงพอใจในงานและ
ความต้ังใจคงอยู่ในงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ภาคตะวันออกได้  
   จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยด้านผู้บริหาร 
(Administrator Factor)ที่ ส่ งผลต่อการคงอยู่ ในงานของพยาบาล คือ  พฤติกรรมการน า  
(Leadership Behaviors) ความไว้วางใจ (Trust) การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment)  
การก ากับติดตามและสนับสนุน (Directing & Controlling and Supporting) ส าหรับการศึกษาครั้ง
นี้ผู้วิจัย เลือกปัจจัยองค์การ 2 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) และ
การก ากับติดตามและสนับสนุน (Directing & Controlling and Supporting) โดยที่การเสริมสร้าง
พลังอ านาจเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการน า และพฤติกรรมของผู้บริหารสามารถสร้างความ
ไว้วางใจได้ซึ่งกันและกันได้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร  (Administrator’s Behavior Factors)
หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการน าและพฤติกรรมบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล 
ต้ังแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ในการบริหาร
องค์การ หรือหน่วยงานของตนเอง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 
1) พฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) และ 2) การก ากับติดตามและสนับสนุน (Directing 
Controlling and Supporting) ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังต่อไปนี้ 
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   พฤติกรรมกำรน ำ (Leadership Behaviors) หมายถึง การแสดงออกของ
ผู้บริหารในการน าองค์การ การบริหารจัดการองค์การ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ มีกลยุทธ์
ในการบริหารจัดการ มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน ใช้หลักการบริหารแบบ
กระจายอ านาจ และมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมวางแผน ตัดสินใจ และแสดงความ
คิดเห็นในองค์การ มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ 
ไว้วางใจมอบหมายงานที่ส าคัญให้ท า มีการมอบอ านาจให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างพลัง
อ านาจ และสนับสนุนให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ  
มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน มีนโยบายและพฤติกรรมบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือก
ปฏิบัติกับบุคคล 
   กำรก ำกับติดตำมและสนับสนุน  (Supervisory and Supporting) หมายถึง 
ความสามารถในการบริหารงานของผู้บริหารที่มีสั่งการ การก ากับติดตามควบคุมดูแล และการ
สนับสนุนที่มีความยุติธรรมในการมอบหมายงานและกระจายงานมีความชัดเจน วิธีการดูแล
ควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอนงาน 
การนิเทศงาน ส่วนการสนับสนุนบุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชา คือการนิเทศติดตามงานของบุคลากร 
ลักษณะของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี แสดงบทบาทพี่เลี้ยง ให้ความ
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ 
   ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบริหารสามารถเขียนเป็นภาพได้ดังภาพ 20 

 

 
 

ภำพ 20 แสดงตัวแปรปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร 
 

ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004 
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  2.5 ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ Relationship Factors) 
   ปัจจัยด้านผู้ร่วมงานเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของบุคลากรใน
องค์การ ผู้ร่วมงานและการท างานเป็นทีม ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล  
ตามแนวคิดของมาธิส  และแจ็คสัน (Mathis, R.  L. ,  & Jackson, J.  H. , 2004) แนวคิดของ 
บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2550) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พอสรุปได้ดังนี้ 
   2.5.1 สัมพันธภำพระหว่ำงเพื่อนร่วมงำน (Co-worker Relationship)  
เคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์ (Alderfer, C., 1969) กล่าวว่ามนุษย์มีความต้องการด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (Relatedness needs: R) การมีปฏิสัมพันธ์กันในสังคมเป็นเรื่องของอารมณ์การเคารพ
นับถือ การยอมรับ และความต้องการเป็นเจ้าของ เป็นความต้องการที่จะมีความสัมพันธ์กับสังคม
รอบด้าน เช่น เพื่อนรวมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา การได้รับการยอมรับยกย่องจากผู้อ่ืน 
ต้องการเป็นผู้น า  หัวหน้าหรือผู้ตาม และเฮอร์ซ เบอร์ก  (Herzberg, F. , 1959)  กล่าวว่า  
ปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยค้ าจุนที่มีผลต่อการท างานของบุคคล คือ สัมพันธภาพที่ดีทั้งกับหัวหน้างาน 
เพื่อนร่วมงาน และผู้ ใต้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์อันดีต่อกันสามารถท างาน ร่วมกัน  
มีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือ และ  
การได้รับความช่วยเหลือ แมคคลีแลนด์แมคคลีแลนด์ (McClelland, D.C., 1961) กล่าวถึง  
ความต้องการด้านสังคม (Affiliate needs) เป็นความต้องการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม 
มีเพื่อนสนิทที่มีความจริงใจต่อกัน ได้รับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพและสังคม บุคคลที่ต้องการ
สังคมส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ประกอบวิชาชีพที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและจ าเป็นต้องใส่ใจเกี่ยวกับ
มุมมองของสังคมที่มีต่อภาพพจน์ของตน เช่น บุคลากรสาธารณสุข ครูหรือพนักงานขาย  
นักร้องและนักแสดง บุคคลจะต้องการด้านสังคมเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องการความร่วมมือ
และการสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม ส่วนมาทิส, และแจคสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004) กล่าวว่า สัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงาน (Employee Relationships) การมีสัมพันธภาพที่ดี
ของพยาบาลที่มีต่อผู้ร่วมงาน และการที่ผู้บังคับบัญชามีพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
และความสามัคคีในองค์การ โดยมีนโยบายบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล 
ไม่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล การบริหารงานของผู้บังคับบัญชามีความยุติธรรมมีเหตุผล 
และไม่เข้มงวด เปิดโอกาสให้ยืดหยุ่นในงานได้ ให้สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรให้มีโอกาส
ก้าวหน้า จะท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงานและคงอยู่ในงาน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2550) 
กล่าวถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้บังคับบัญชากับบุคลากร ว่าหากองค์การมีนโยบาย ระเบียบวินัย  
มีการมอบหมายงาน มีการนิเทศงาน การให้โอกาสก้าวหน้าอย่างเหมาะสมและยุติธรรม  
โดยไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ในเรื่องอายุ เพศ สัมพันธภาพระหว่าง 
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ผู้นิเทศและการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และผู้บังคับบัญชามีความยุติธรรม จะท าให้
บุคลากรมีความยึดมั่นผู้พันต่อองค์การและพึงพอใจในงาน และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ร่วมงานจะท าให้บุคลากรมีความผูกพัน มีศรัทธา และมีความจงรักภักดีต่อองค์การ มีการคงอยู่ใน
องค์การได้นานขึ้น (ปรียาพร  วงค์อนุตรโรจน์, 2553) สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานที่ดีของสมาชิก
ทีมการพยาบาล ก่อให้เกิดความยึดเหนี่ยวของทีมและความพอใจในงานของพยาบาล มีพฤติกรรม
ที่บ่งชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การให้เกียรติ การยอมรับ การช่วยเหลือ การ
แบ่งปันผลประโยชน์ การสนับสนุน การพึ่งพา การช่วยเหลือและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล และเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ ในงาน (Chan et al. ,  2009; Mac Robert et al. ,  2009 ; 
Taunton, Krampitz, & Woods, 1989) การศึกษาของ เมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) พบว่า  
การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล แบคเกอร์ และคณะ (Bakker, D. et al., 2010) พบว่า สัมพันธภาพในองค์การจะเป็น
สิ่งที่สร้างความพึงพอใจความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและมีผลต่อการคงอยู่ในงาน ลีนวิคและคณะ 
(Wieck, K. L. et.al., 2010) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล มีผลต่อความพึงพอใจ
และการคงอยู่ของพยาบาลยุคเจนเนอเรชั่นเอ็กซ์และพยาบาลยุคศตวรรษที่ 20 ส่วนอัลเลน และ 
เมเยอร์ (Allen, & Meyer, 1993) พบว่า ความผูกพันกับเพื่อนร่วมงาน เป็นความผูกพันต่อองค์การ
ด้านบรรทัดฐาน การศึกษาในประเทศไทยของแสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์
กับเพื่อนร่วมงาน ที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548) พบว่า
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน ปัญญา เถื่อนด้วง และ
นันทนา น้ าฝน (2546) พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความสัมพันธ์ ความพึงพอใจในงานกับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์  
สิริธรังศรี (2554) พบว่าสัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงานมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร รวิสรา  
เผือกสิงห์ , เรณุการ์  ทองค ารอด, พูลสุข หิงคานนท์ , และสุภมาส อังศุโชติ (2555) พบว่า
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อร่วมงาน มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน  จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นสาเหตุที่ท าให้มีการคงอยู่ และต้ังใจลาออกจากงานของ
พยาบาล วรรณี วิริยะกังสานนท์ (2556) พบว่าปฏิสัมพันธ์ในหน่วยงานในเรื่องความสัมพันธ์ 
ด้านหน้าที่การงานที่ดีระหว่างพยาบาลกับหัวหน้างานและบุคลากรในหน่วยงานกันมีผลต่อ  
ความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  
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   2.5.2 กำรท ำงำนเป็นทีม (Team work) กระบวนการท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้ผลผลิตมีคุณภาพ กระบวนการท างานเป็นทีมมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล
ของการท างานเป็นทีม (วารี พูลทรัพย์, 2544) ทีมการพยาบาลที่มีความยึดเหยี่ยวภายในกลุ่มจะ
ท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน และอัตราการลาออกจากงานลดลง กระบวนการท างานเป็น
ทีมที่มีประสิทธิภาพของทีมสหสาขาจะเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และลดจ านวนวันนอนลง
รวมทั้งลดค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาลลง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล , 2550; ปรียาพร  
วงศ์อนุตรโรจน์, 2553; McConnell, C. R., 2006) การศึกษาของสวาซกีย์, และอีนนส์ (Sawatzky, 
J. V., & ENNS, C. L., 2012) พบว่า การท างานร่วมกับแพทย์ เป็นปัจจัยท านายความพึงพอใจใน
งานและการคงอยู่ในงานของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ส่วนอัลเลน และเมเยอร์ (Allen, & Meyer, 
1993) พบว่า การท างานร่วมกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน เป็นความผูกพันต่อองค์การด้านจิตใจ 
การศึกษาในประเทศไทยนั้นวรรณี วิริยะกังสานนท์ (2556) พบว่าปฏิสัมพันธ์ในหน่วยงานในเรื่อง
บุคลากรในหน่วยงานให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การท างานกับเพื่อนร่วมงานและทีมสหสาขา
วิชาชีพให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย การท างานร่วมกับทีมแพทย์โดยที่แพทย์กับพยาบาล
ท างานร่วมทีมกันเป็นไปในทางที่ดี มีผลต่อความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์กรมี
ความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนศิรินทร์ทิพย์ บญุด้วยลาน, และปรียากมล ข่าน 
(2557) พบว่าการท างานเป็นทีมและการช่วยเหลือไว้วางใจกัน สามารถร่วมกันพยากรณ์ความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพได้  
   จากเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยด้านผู้ร่วมงาน
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของบุคลากรในองค์การ ผู้ร่วมงานและการท างานเป็นทีม 
ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ของพยาบาล ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน ท้ัง 2 องค์ประกอบ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
   ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ Relationship Factors) 
หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้องเพื่อนร่วมงานรวมถึงผู้บริหารในองค์การและการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนรวม
งาน การท างานร่วมกันระหว่างทีมการพยาบาลในหน่วยงานหรือกับทีมสหวิชาชีพนอกหน่วยงาน 
ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
งานของพยาบาล สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
(Co-worker Relationship) และ 2) การท างานเป็นทีม (Team work) 
   สัมพันธภำพระหว่ำงเพื่อนร่วมงำน (Co-worker Relationship) หมายถึง 
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกทีมการพยาบาล สามารถ
ท างานร่วมกันได้ มีพฤติกรรมที่บ่งชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การให้เกียรติ 
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การยอมรับ การช่วยเหลือ การพึ่งพา การแบ่งปันผลประโยชน์ ความร่วมมือ การสนับสนุน  
ความสนิทสนม ความจริงใจ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
   กำรท ำงำนเป็นทีม (Team work) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ สมาชิกในหน่วยงานรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
โดยที่ทีมประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร โภชนาการ ทีมรังสีการแพทย์ กายภาพบ าบัด ทีมตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และทีมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
   ปัจจัยด้านผู้ร่วมงานสามารถเขียนเป็นภาพได้ดังภาพ 21 

 

 
ภำพ 21 แสดงตัวแปรปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน 

 
ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004 
 

  2.5 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) 
   ปัจจัยส่วนบุคคล  มาทิส, และแจ็คสัน กล่าวว่าปัจจัยเฉพาะบุคคลของ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นคุณลักษณะหรือข้อเท็จจริงที่บ่งบอกถึงเอกลักษณ์เฉพาะบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมลักษณะเฉพาะตน ซึ่งท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคล และมีผลต่อการเลือก 
สิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองชอบรวมถึงการเลือกงานของบุคคล รวมถึงการคงอยู่ในงานของคนในองค์การอีก
ด้วย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
ได้กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากของผู้ปฏิบัติงานอีกปัจจัยหนึ่ง ที่มีผลท าให้
บุคลากรแต่ละคนอยู่หรือไม่ ซึ่งได้แก่  
   2.5.1 ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน(The period of performance) ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานจะมีผลต่อความพึงพอใจ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  
โดยที่โควิน, และแม็คนิสสมิธ (Cowin, 2002; Mc Neese-Smith, 2002) กล่าวว่า ผู้ที่มีระยะเวลา
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ในการปฏิบัติงานในองค์การนานจะมีความรู้ความช านาญในงานสูงมีทักษะในการแก้ไขปัญหาและ
มีแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในองค์การนานกว่าผู้ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อย การศึกษาของเมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) พบว่าระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน และระยะเวลาที่เป็นพยาบาลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล ส่วนเอลเลนเบคเกอร์ (Ellenbecker, C.H., 2004) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลในด้าน
ระยะเวลาปฏิบัติงานมีผลทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานผ่านความเป็นอิสระในงานซึ่งเป็นปัจจัย
ภายในของบุคคลและผ่านความต้ังใจคงอยู่ ในงาน ต่อมา  เอลเลนเบคเกอร์ ,  และคณะ 
(Ellenbecker, C.H. et.al., 2008) ได้ศึกษาปัจจัยท านายการคงอยู่ของพยาบาลเยี่ยมบ้านพบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล และได้รับอิทธิพลมากที่สุด  คือ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนอัลเลน, และเมเยอร์ (Allen, & Meyer, 1993) กล่าวว่าระยะเวลา
ที่ท างานกับระดับของความผูกพันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของบุคลากร และ
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) ได้กล่าวเกี่ยวกับระยะเวลาในการท างานว่า ระยะเวลาในการ
ท างานหรืออายุงานมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงาน เนื่องจากระยะเวลาในการท างานกับ
องค์กรยาวนานขึ้นและเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรู้สึกผูกพันมากขึ้นอีก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุมิตร ขาวประชา (2550; นัทธี เอ่ียมอ่อน, 2550; กฤษณี ก้อนพิงค์, 2552; อรุณรัตน์ คันธา, 
รัชนี ศุจิจันทรรัตน,์ วิไลวรรณ ทองเจริญ จันทนา นามเทพ และศรีสุดา คล้ายคล่องจิตร, 2555)  
   2.5.2 รำยได้ของพยำบำล (Income) ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้ของ
ครอบครัวหรือของบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งในการเลือกเข้าท างานของบุคคล ถ้ารายได้ต่ าไม่เพียงพอ
ต่อรายจ่ายหรือค่าครองชีพ รายได้ที่ไม่เอื้อต่อการด ารงชีพที่ดี จะมีผลท าให้บุคคลแสวงหางานอ่ืน ๆ
ที่ให้ค่าตอบแทนมากขึ้นเพื่อจุนเจือครอบครัวได้ ชาร์ล, และมอริสัน (Chan, & Morrison, 2002) 
กล่าวว่า การได้รับค่าตอบแทนทั้งเรื่องเงินเดือน ค่าล่วงเวลาหรือเบี้ยเลี้ยงที่สูงพอและสวัสดิการที่ดี
จะเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรพยาบาลคงอยู่ในงานมากขึ้น บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้กล่าว
ว่า ผลตอบแทน สิทธิและสวัสดิการ (Compensation) ผลตอบแทนเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับตอบ
แทนจากจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ ค่าจ้าง เงินเดือน รางวัล เงินปันผลก าไร เงินล่วงเวลา สวัสดิการ 
เป็นสิ่งที่เอ้ืออ านวยให้คนมีชีวิตที่ดี มีสภาพการท างานที่ดี ความสะดวกสบายเป็นปัจจัยหนึ่ง  
ที่ท าให้บุคลากรพึงพอใจในงาน และคงอยู่ในงานนานขึ้น (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; ปรียาพร 
วงศ์อนุตรโรจน์ ,  2553; Chan, & Morrison, 2002; McConnell C.  R. ,  2006; Mathis R.  L. ,  & 
Jackson, J. H.,  2004; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013) ส่วนส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย
(2553; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริรังศรี, สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต, 2554) 
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พบว่า ได้ศึกษาปัจจัยท านายการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า รายได้ของ
พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงาน หากรายได้ของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
และเพียงพอต่อการด ารงชีพ จะท าให้บุคคลไม่ด้ินรนที่จะเปลี่ยนงานและจะคงอยู่ในงานต่อไป  
แสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่ารายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาต้ังแต่เริ่มท างานจนถึง
ปัจจุบัน ได้ร้อยละ 63.96  
   2.5.3 ภูมิล ำเนำ (domicile) พยาบาลที่มีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในภูมิล าเนา
เดิม มีแนวโน้มว่าจะคงอยู่ในงานเป็นเวลานานขึ้นเนื่องจากการอยู่ในภูมิล าเนาเดิมมีโอกาสที่จะ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและได้มีโอกาสได้อยู่ใกล้ชิดและดูแลครอบครัวได้มากขึ้น  
หมดกังวลในเรื่องครอบครัว ถือเป็นปัจจัยที่เ อ้ือให้คงอยู่ในงานนานขึ้น และจากการศึกษา 
ของบงกชพร ต้ังฉัตร และวรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย, ยุวดี  ฤาชาชัย (2549) พบว่า
ภูมิล าเนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของพยาบาล (บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, 2550,  
น. 5; วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย, และยุวดีฤาชา, 2549; Mathis, R. L., & Jackson, 
J. H., 2004) ส่วนแสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่าภูมิล าเนาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปได้ร้อยละ 10.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 นอกจากน้ันรวิสรา เผือกสิงห์, เรณุการ์ ทองค ารอด, พูลสุข หิงคานนท์, และสุภมาส อังศุโชติ 
(2555) พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ที่มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาในพื้นที่
โรงพยาบาล 
   2.5.4 ควำมสะดวกในกำรเดินทำง (Convenience Commute) ผู้ปฏิบัติงาน
ทุกคนย่อมต้องการท างานในองค์การที่ต้ังอยู่ในแหล่งที่มีการคมนาคมสะดวก การจราจรไม่ติดขัด 
และใกล้บ้าน เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายและย่นเวลาในการเดินทาง รวมถึงความเหน็ดเหนื่อยจากการ
เดินทาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550; ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ , 2553; Ellenbecker, 2004; 

Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004) ส่วนเอลเลนเบคเกอร์  (Ellenbecker, 2004) พบว่า 
ความสะดวกในการเดินทางเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแล
สุขภาพที่บ้าน (Home Health Nurse)  และผลวิจัยของนิชนันท์  ฟุ้ งลัดดา (2548)  พบว่า  
ความสะดวกในการเดินทางเป็นปัจจัยทีท าให้พยาบาลคงอยู่ในงานโรงพยาบาลเอกชน 
   2.5.5 ภำระครอบครัว (family obligations) ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจะเป็นอุปสรรคต่อการดูแลครอบครัว พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบบิดา มารดา
และญาติพี่น้อง และมีครอบครัวหรือคู่สมรสรวมทั้งมีบุตรที่ต้องเลี้ยงดูด้วยตนเอง ภาระดังกล่าวท า
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ให้พยาบาลต้องจัดสรรเวลาส่วนหนึ่งเพื่อไปดูแลรับผิดชอบครอบครัว เช่น ท างานบ้าน ดูแลบิดา
มารดา เลี้ยงดูบุตร และรับส่งลูกไปโรงเรียน หากไม่สามารถจัดสรรเวลาได้ ไม่สามารถแลกเวรหรือ
ปรับตารางงานให้ยืดหยุ่นได้ ไม่สามารถจัดสรรเวลาส าหรับดูแลบุตรและปฏิบัติภารกิจที่ต้อง
รับผิดชอบต่อครอบครัว ท าให้ขาดสมดุลระหว่างงานและครอบครัว ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้พยาบาล
ลาออกหรือโอนย้ายออกไป มีอิทธิพลต่อความต้ังใจที่จะอยู่ท างานต่อไปหรือจะลาออกจากงานไป
เพื่อดูแลครอบครัว ดังนั้นภาระความรับผิดชอบในครอบครัวจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการคงอยู่ใน
งานของพยาบาล (Ellenbecker, 2004; Taunton, R. L., Krampitz, S. D., Woods, C. Q., 1989) 
   2.5.6 ภำวะสุขภำพ (Health Status)  จะเป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง
เนื่องจาก การที่บุคลากรมีสุขภาพไม่แข็งแรงหรือมี โรคประจ าตัวจะท าให้ เป็นอุปสรรค  
ต่อการประกอบวิชาชีพ ซึ่งมีอิทธิพลต่อความต้ังใจที่จะอยู่ท างานต่อไปหรือจะลาออกจากงานไป
ด้วยเช่นกัน จากการศึกษาของ กฤษดา แสวงดี (2553) พบว่า การที่พยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี
ไม่เอ้ือต่อการท างาน หรืออยู่ในภาวะที่เจ็บป่วยไม่สามารถท างานได้ ท าให้พยาบาลลาออกจากงาน 
หรือย้ายงานได้ โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหม่ร้อยละ 45.09 มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 
   2.5.7 อำยุ (Age) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ
ของคน เมื่อคนมีอายุมากขึ้นจะมีทักษะความสามารถในการวางแผนมองการณ์ไกล และมีทักษะใน
การคิดแก้ไขปัญหา มีความสุขุมรอบคอบ และปรับตัวได้ดีขึ้น การท างานในชีวิตประจ าวันต้อง
เผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า อายุ (Age) อายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการคงอยู่ของพยาบาล เนื่องพยาบาลที่มีอายุมากจะได้รับเงินเดือนสูง และจะได้รับ
บ าเหน็จบ านาญเมื่อเกษียณอายุราชการ และได้รับสิทธิพิเศษส าหรับพยาบาลอาวุโส และพยาบาล
ที่มีอายุมาก จะมีความรู้ ทักษะ ความช านาญและประสบการณ์ในการท างานมากกว่าพยาบาลที่
ท างานใหม่ ท าให้พึงพอใจในผลงานของตนเอง การศึกษาของเมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005)
พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงานของพยาบาลและสามารถ
ท านายความต้ังใจคงอยู่ของพยาบาลได้ นอกจากนั้นลีนวิค และคณะ (Wieck, K. L. et.al., 2010) 
พบว่าพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 40 ปีจะมีความพึงพอใจในการท างานและมีการคงอยู่ในงาน
มากกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย อัลเลน, และเมเยอร์ (Allen, & Meyer, 1993) พบว่าอายุกับระดับ
ของความผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวก ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร  
แสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาต้ังแต่เริ่มท างานจนถึง
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ปัจจุบัน ได้ร้อยละ 63.96 ส่วนผลการศึกษาของณิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548) พบว่า อายุเป็นตัวแปรที่
ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงานโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากได้รับเงินบ าเหน็จบ านาญและได้รับสิทธิ
พิเศษส าหรับพยาบาลอาวุโส นอกจากน้ันการศึกษาของ นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548; นัทที เอี่ยมอ่อน, 
2550; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2550; กฤษณี ก้อนพิงค์, 2552; สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 
2554) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
   2.5.8 ระดับกำรศึกษำ (Level of Education) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในงาน หากพยาบาลได้รับการสนับสนุนให้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นไป อัตรา  
การลาออกจะลดลง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2553; Mathis, 
R. L., & Jackson, J. H., 2004) ส่วน ทอนตัน, เครมพิทซ์ และวูดส์ (Taunton, Krampitz, & Wood, 
1989, pp. 14-19)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ พบว่าปัจจัยด้านบุคลากร
(Employee characteristics) ด้านการศึกษามีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ ผลการศึกษาของ
แรมเบอร ์(Rambur et al., 2003) พบว่า พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกว่ามีแรงจูงใจใน
การท างานมากกว่าพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ ากว่า เนื่องจากพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาที่สูงกว่ามีโอกาสก้าวหน้ามากกว่า เมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) พบว่าระดับ
การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล นอกจากนั้นเอลเลนเบคเกอร์ และ
คณะ (Ellenbecker, C.H. et al., 2008) พบว่าการศึกษาเป็นปัจจัยท านายการคงอยู่ของพยาบาล
เยี่ยมบ้านได้ อัลเลน, และเมเยอร์  (Allen, & Meyer, 1993) กล่าวว่าการศึกษา (Education) 
เป็นสาเหตุของความผูกพันด้านการคงอยู่ในงาน 
   2.5.9 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Sense of Coherence) ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่สามารถเข้าใจสิ่งเร้าที่มากระทบต่อวิถีชีวิต สามารถ
อธิบายสาเหตุและผลของสิ่งเร้า สามารถคิดค้นวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าและมีแรงจูงใจในการจัดการ
สิ่งเร้า ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์และปัญหาที่เผชิญและสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ด้วยตนเอง ขอบเขตงานของวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์  
ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติของผู้ป่วย และสถานการณ์ตรึงเครียดต่าง ๆ รวมถึงต้องรองรับอารมณ์
ของแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคในการท างาน 
ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาหลากหลายรูปแบบ หากพยาบาลไม่สามารถปรับตัวได้ จะท าให้สับสน 
เครียด เบื่อหน่ายและลาออกจากวิชาชีพ (Krungman, 2001; Carroll, 2005 อ้างถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ในทางตรงกันข้าม หากพยาบาลมีความเข้มแข็งในการมองโลก สามารถ
ปรับตัว และจัดการกับสถานการณ์วิกฤติ สามารถแก้ปัญหาโดยวิธีที่เหมาะสมได้ รวมทั้งสามารถ
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จัดการตนเองให้มีความสมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว จะท าให้ชีวิตมีความผาสุก มีอารมณ์
มั่นคงและมีคุณภาพชีวิตการท างาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2550) ส่วนแอนโทนอฟสกี้  
(Antonovsky, A., 1979) ซึ่งเป็นนักสังคมวิทยา (Sociologist) ชาวอเมริกันอิสราเอล ได้ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด สุขภาพ และสุขภาวะ โดยเขานิยามความเข้มแข็งใน
การมองโลก ว่าหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษา พบว่า ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก จะเป็นตัวท านายว่า บุคคลจะสามารถจัดการกับปัญหาได้ดีเพียงใด ขึ้นอยู่กับความ
เข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) ของแต่ละคน ผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลก
มากกว่า จะสามารถจัดการกับปัญหาได้ดีกว่า ผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกน้อยกว่า ซึ่งแบบ
วัดความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence Scale: SOC Scale) ที่แอนโทนอฟสกี้
สร้างขึ้น เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ วัดใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ความเข้าใจในสถานการณ์ (Comprehensivity) 2) การให้ความหมาย(Meaningfulness) และ 
3) ความสามารถในการจัดการ (Manageability) มีจ านวน 29 ข้อ (Mlonzi, & Strumpfer, 2011) 
ผลการศึกษา พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลก จะเป็นตัวท านายว่า บุคคลจะสามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ดีเพียงใด ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) ของแต่ละคน 
ผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกมากกว่า จะสามารถจัดการกับปัญหาได้ดีกว่า ผู้ที่มีความเข้มแข็ง
ในการมองโลกน้อยกว่า จากการศึกษาของปิติมา ฉายโอภาส (2546) พบว่า ความเข้มแข็งในการ
มองโลก การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขสมบูรณ์โดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.054 ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ ความสุขสมบูรณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีความส าคัญตามล าดับดังนี้ ความเข้มแข็งในการ
มองโลก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
และผู้ร่วมงาน ส่วนการศึกษาของณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ, อรพินทร์ ชูชม, และอังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2553) พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
พยาบาลตามบทบาทวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ และความเครียดจากสภาพงานพยาบาล 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานพยาบาลตามบทบาท วิชาชีพของพยาบาล  
จบใหม่ 
   2.5.10 ควำมสมดุลของชีวิตและงำน (Work/Life balancing) ลักษณะงาน
ของวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่มีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันท างานตลอด 24 ชั่วโมง ท างานใน
เวลาที่คนอ่ืนพักผ่อนกัน หรือท างานในวันหยุดพักผ่อน ท าให้เกิดความคับข้องใจ และพลาดโอกาส
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ที่จะท ากิจกรรมที่คนอ่ืนท ากันโดยเฉพาะคนในครอบครัว อาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในการ
ท างานจนถึงขั้นเบื่อหน่ายและลาออกจากงานไป การจัดให้มีความยืดหยุ่นของตารางการท างาน 
การช่วยกันท างาน ความยืดหยุ่นของงาน สามารถช่วยเสริมสร้างความสมดุลของชีวิตการท างาน
และชีวิตส่วนตัวได้ ในเรื่องความยืดหยุ่นของงาน กล่าวคือ บุคลากรสามารถเลือกและเปลี่ยนแปลง
ตารางปฏิบัติงานได้โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ภาระงานมากเกินไปท าให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานได้ การที่พยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลงตารางการท างานของตนเองได้จะเป็นปัจจัยที่ท าให้
พยาบาลคงอยู่ในงานมากขึ้น รวมถึงชีวิตส่วนตัว (Personal Life) เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 
1959) กล่าวว่าชีวิตส่วนตัว คือความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีอันเป็นผลที่ได้รับจาก การท างานหรือหน้าที่
ของผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ความสะดวกในการเดินทางมาท างาน 
พนักงานรู้สึกว่างานของเขาทั้งด้านชั่วโมงการท างาน ภาระงาน ไม่กระทบต่อชีวิตส่วนตัว ต่อมา 
เมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) พบว่าความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวและการท างานเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงานของพยาบาล ดังนั้นในเรื่องของความ
สมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว หากผู้บริหารจัดให้มีความยืดหยุ่นในการท างาน เพื่อให้
บุคลากรมีความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว โดยการยืดหยุ่น
ตารางการท างาน การมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ การประชุมสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีมา
ช่วยไม่จ าเป็นต้องมาประชุมที่ท างาน การจัดสถานที่ออกก าลังกาย การมีสถานท่ีเลี้ยงเด็กหรือดูแล
ผู้สูงอายุและนโยบายลาป่วยของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรเห็นว่าองค์การเห็นคุณค่าของตนเอง  
จะท าให้บุคลากรคงอยู่ในงานนานขึ้น มาทิส, และแจคสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004; ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) พบว่า ตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์ คือ สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและงาน ส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย (2553; บงกชพร 
ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริรังศรี, สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต, 2554) พบว่า ความสมดุล
ของชีวิตการท างาน และชีวิตส่วนตัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  นอกจากนั้น 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาล 
ได้แก่ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว/ ครอบครัว  
   2.5.11 ควำมพึงพอใจในงำน (Job Satisfaction) ความพึงพอใจในงาน 
ธงชัย สันติวงษ์ (2539, น. 379) กล่าวว่า ความพึงพอใจในการท างาน คือ การที่บุคคลใดบุคคล
หนึ่งมองเป็นช่องทาง หรือโอกาสที่ตนจะสามารถ ตอบสนอง แรงจูงใจที่ตนมีอยู่แล้ว ก็จะท าให้
ความพึงพอใจของเขาดีขึ้นหรืออยู่ในระดับสูง หากฝ่ายบริหารจัดให้คนท างานได้มีโอกาส



155 
 

 
 

ตอบสนองแรงจูงใจของตนแล้ว ความพึงพอใจของคนท างานจะสูงและผลงานก็จะดีตามไปด้วย 
ส่วนบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่าความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) เป็นเจตคติ
หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติในทางบวก มีความรู้สึกชื่นชอบ
และมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมท างานที่ดี เช่นมีความกระตือรือร้น
ในการท างาน มีความมุ่งมั่นในการท างาน อุทิศตนให้กับงาน เพื่อให้งานที่รับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) กล่าวว่า ความพึงพอใจ
ในการท างานเป็น ความรู้สึกรวมของบุคคลที่มีต่อการท างานในทางบวก เป็นความสุขของบุคคลที่
เกิดจากการ ปฏิบัติงานและได้รับผลตอบแทนคือผลที่เป็นความพึงพอใจที่ท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึก กระตือรือร้น มีความมุ่งมั่นที่จะท างาน มีขวัญและก าลังใจ สิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการท างาน รวมทั้งการส่งผลต่อความส าเร็จและเป็นไปตาม
เป้าหมายขององค์การ และศรัณย์  พิมพ์ทอง (2555)  ได้กล่าวว่าความพึงพอใจในงาน  
(Job Satisfaction) ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลท าให้บุคคลมีความรู้สึกที่ดีต่องานที่ท ารวมถึงเป็น
แรงกระตุ้นที่ช่วยให้บุคคลมีความต้ังใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ ความพึงพอใจใน
งานยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติเกี่ยวกับงานของบุคลากรนั่น คือบุคคลที่มีความพึงพอใจในงานใน
ระดับสูง ย่อมจะต้องมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับงานของเขา ในขณะที่บุคคลซึ่งมีความพึงพอใจในงานต่ า
หรือไม่มีความพึงพอใจในงานเลย ก็จะมีทัศนคติที่ตรงข้ามกัน ความพึงพอใจในงานมักจะเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยแวดล้อมในงาน เช่น ค่าตอบแทน โอกาสในการเลื่อนต าแหน่ง ความก้าวหน้า หัวหน้างาน 
ตลอดจนเพื่อนร่วมงาน นอกจากนั้นความพึงพอใจในงานยังเกิดขึ้นจากปัจจัยแวดล้อมของงาน
ได้แก่ รูปแบบการบริหาร นโยบายและขั้นตอนการท างาน กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องสภาพแวดล้อมการ
ท างาน ตลอดจนประโยชน์และผลตอบแทน 

   ความพึงพอใจในงานนั้นสามารถวัดได้จากพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล 
ซึ่งแบบวัดความพึงพอใจในงานนั้นได้มีผู้สร้างมาวัดหลากหลายแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ  
การวัด ส าหรับแบบวัดความพึงพอใจในงานที่นิยมใช้กัน คือ แบบวัดความพึงพอใจในงานของ
มหาวิทยาลัยมินเนโซต้า ซึ่งไวซ์ และคณะ (Weiss et al., 1967) ได้พัฒนาขึ้น โดยใช้วัดระดับ
ความรู้สึกพอใจในงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ควำมพึงพอใจใน
กำรท ำงำน (Intrinsic job satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกพอใจของบุคลากรที่มีต่อการท างาน 
ได้แก่ การได้ใช้ความรู้ ความสามารถ ความส าเร็จในงาน โอกาสท างานเพื่อบุคคลอ่ืน ความอิสระ
ในการท างาน ความคิดสร้างสรรค์ มโนธรรม และความมั่นคง มาสโลว์ (Maslow, A. H., 1943) 
กล่าวว่ามนุษย์มีความพึงพอใจและต้องการความส าเร็จในชีวิต และแมคคลีแลนด์ (McClelland, 
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D.C., 1961) กล่าวว่ามนุษยต้์องการท างานที่ท้าทายความสามารถให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
ต้องการรับผิดชอบงานที่ต้องใช้ความสามารถ สติปัญญาและความเชี่ยวชาญสูง  เช่นเดียวกับที่
เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) ที่กล่าวว่า มนุษย์มีความต้องการท างานที่มั่นคง ได้รับผิดชอบ
ในงานที่ส าคัญ งานที่ท้าทายต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะสูง มีอิสระในการท างาน
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองและได้ท างานตามที่ตนเองถนัด และสุดท้ายต้องการท างานให้ส าเร็จที่ตนเอง
ท าหรือเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จนั้นหากเป็นไปตามนี้แล้วมนุษย์ก็จะเกิดความพึงพอใจในงาน 
มาทิส และแจ็คสัน (Mathis, & Jackson, 2004; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) กล่าวว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการคงอยู่ในงาน คือ ลักษณะงานที่มีความมั่นคง และการท างานที่ใช้ความรับผิดชอบสูงและ
มีอิสระในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนของ 
วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี (2555) เรื่องความมั่นคงในงานโดยเสนอให้บรรจุพยาบาล
เป็นข้าราชการ การศึกษาของ อรุณรัตน์ คันธา (2557) เรื่องการสร้างความมั่นคงในงาน ซึ่งนโยบาย
ของรัฐบาล ก็เห็นด้วยในเรื่องของการสร้างความมั่นคงในงานโดยการพยายามบรรจุให้เป็น
ข้าราชการให้ได้มากที่สุด จะช่วยจูงใจให้พยาบาลคงอยู่ในงานมากขึ้น การศึกษาวิจัยของ แรม
เบอร์ (Rambur et al., 2005) พบว่า ความมีอิสระในงาน มีผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพและความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาของละออ อริยกุลนิมิต (2546) พบว่าการมีอิสระในการ
ท างาน ท าให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล ปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน (2546) 
พบว่าการได้รับมอบหมายงานที่ส าคัญ การได้รับการยอมรับนับถือและความรู้สึกภูมิใจในงานมีผล
ต่อการคงอยู่ของพยาบาล วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา (2549) พบว่า
การได้ท างานในองค์การที่มีชื่อเสียงและได้รับอิสระในการท างานมีผลต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาล บงกชพร ต้ังฉัตรชัย (2553) พบว่าความมั่นคงในงาน มีผลต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2554) พบว่าลักษณะขององค์การ 
ลักษณะงานและการท างานมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  รวิสรา เผือกสิงห์ 
และคณะ (2555) พบว่าคุณลักษณะของงานที่ดีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) พบว่าลักษณะงานที่มีความเฉพาะงานที่มีคุณค่าหรือภาคภูมิใจมีผลการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพ จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) พบว่าความรับผิดชอบในงาน ความมั่นคงในการท างานมีผลต่อ
การคงอยู่ และการต้ังใจลาออกจากงาน ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) พบว่า ตัวแปรความพึงพอใจใน
งานในด้านนี้ มีน้ าหนักองค์ประกอบของในการท างานเท่ากับ .72 นอกจากนั้นการศึกษาของวัชรา 
ขาวผ่อง (2556) พบว่า คุณลักษณะงานด้านความมีอิสระในการท างาน ด้านความส าคัญของงาน 
และด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน สามารถท านายความพึงพอใจในงานและความต้ังใจคงอยู่ในงาน 
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ของพยาบาลวิชาชีพ 2) ควำมพึงพอใจในปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับงำน (Extrinsic job satisfaction) 
เป็นระดับความรู้สึกพอใจของพนักงานที่มีต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ได้แก่ นโยบายของ
องค์การ หัวหน้างาน ความก้าวหน้า และผลตอบแทน มาสโลว์ (Maslow, A. H., 1943) กล่าวว่า
มนุษย์มีความต้องการและจะพึงพอใจเมื่อมีความก้าวหน้าในการท างาน ส่วนเคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์ 
(Alderfer, C., 1969) กล่าวว่ามนุษย์มีต้องการค่าตอบแทนที่ดีพอและต้องการความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน เช่นเดียวกับที่เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) ที่กล่าวว่า มนุษย์มีความต้องการ
ค่าตอบแทน (Compensations) และสวัสดิการ (Welfares)  ที่เหมาะสมกับงานที่ท า รวมถึงรางวัล
ที่ได้รับ ต้องการความก้าวหน้าในอาชีพการงานได้ศึกษาเพิ่มเติม ได้งานในต าแหน่งที่ส าคัญมี
เกียรติ มีศักด์ิศรีได้รับการยอมรับนับถือในองค์การ ในขณะเดียวกันก็ต้องการท างานในหน่วยงาน
หรือองค์การที่มีนโยบายและระบบบริหาร รวมถึงผู้บริหารที่ ดี มี การบังคับบัญชาและการ
ควบคุมดูแล (Supervision)  ที่ดี มีความยุติธรรม ผู้บังคับบัญชามีความสามารถในการบริหารงาน 
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา สั่งงาน มอบหมายงานมีความชัดเจน วิธีการดูแลควบคุมการ
ปฏิบัติงาน รับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา สอนงาน นิเทศงาน และมีความ
ยุติธรรมในการมอบหมายงาน มาทิส, และแจ็คสัน (Mathis, & Jackson, 2004) และบุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานคือ นโยบายและโอกาสก้าวหน้า 
การบริหารจัดการที่ดี/มุ่งเน้นผลงานที่ยุติธรรม ค่าตอบแทน ผลประโยชน์ และความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ ในเรื่องการวางแผนความก้าวหน้า การอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถทักษะอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ส า ห รั บ ข้ อ เ สนอ เ ชิ ง น โยบาย ในกา รแก้ ปัญหากา รขาดแคลนของ  วิ จิ ต ร 
ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี (2555) เรื่องการวางแผนการบริหารอัตราก าลังให้เพียงพอ  
การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ และข้อเสนอของศิริพร  กัญชนะ (2551) การบริหาร
จัดการที่ดี การจัดค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ดี การสร้างความก้าวหน้าในอาชีพ การศึกษาพัฒนา
อย่างต่อเนื่องและข้อเสนอของอรุณรัตน์ คันธา (2557) ในเรื่องการวางแผนการบริหารอัตราก าลัง
ให้เพียงพอ การจัดสวัสดิการค่าตอบแทนที่เหมาะสม เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ ให้ศึกษา
อบรมพัฒนาในมีศักยภาพมากขึ้น ข้อเสนอเหล่านี้มสามารถจูงใจให้พยาบาลคงอยู่ในงานมากขึ้น 
ส่วนการศึกษาวิจัยของทอนตัน, เครมพิทซ์, และวูดส ์(Taunton, Krampitz, & Wood, 1989) พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ คือ ปัจจัยด้านองค์การในเรื่องก้าวหน้าในการได้เลื่อนต าแหน่ง การได้รับ
ค่าตอบแทน และการได้รับความยุติธรรม ชาร์ล, และมอริสัน (Chan, & Morrison, 2002) พบว่า
ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ไม่เพียงพอจะเป็นเหตุผลที่ท าให้พยาบาลลาออกจากงาน เมย์ยัน 
(Mrayyan, M. T., 2005) พบว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในเรื่องค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
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ค่าตอบแทนในการท างานวันหยุด แรมเบอร์ (Rambur et al., 2005)  พบว่าโอกาสก้าวหน้าในงาน 
การนิเทศ บันไดวิชาชีพ การศึกษาต่อเนื่อง การส่งเสริมให้มีโอกาส และค่าตอบแทนและ
ผลประโยชน ์มีผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษา
ของไทยนั้นแสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่าค่าตอบแทนและ โอกาสก้าวหน้าในงานปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) พบว่าค่าตอบแทน โอกาส
ก้าวหน้าในงานท าให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล ปัญญา เถื่อนด้วง และนันทนา น้ าฝน 
(2546)  พบว่าวิธีการบริหารของผู้บังคับบัญชาและความก้าวหน้าในงาน มีผลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาล นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548)  พบว่าค่าตอบแทน สวัสดิการ โอกาสก้าวหน้าในงานเป็น 
ตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา 
(2549) พบว่าการได้รับการยกย่องยอมรับจากรับบริการและผู้บริหารและการได้รับการสนับสนุน
ความก้าวหน้ามีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2554) 
พบว่าความก้าวหน้าในอาชีพและด้านการให้รางวัลมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล เพียงใจ 
เวชชวงศ์ (2555) พบว่า ผลตอบแทนที่มีคุณค่าทางจิตใจมีผลการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) พบว่าผลประโยชน์ตอบแทนมีผลต่อการคงอยู่ และการต้ังใจลาออกจากงาน 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) พบว่า ความพึงพอใจในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานด้านนี้ของพนักงาน
มหาวิทยาลัยมีมีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดเท่ากับ .87 นอกจากนั้นการศึกษาของวัชรา 
ขาวผ่อง (2556) พบว่า การสนับสนุนของผู้บริหารในด้านโอกาสก้าวหน้าและผลการปฏิบัติงาน 
สามารถท านายความพึงพอใจในงานและความต้ังใจคงอยู่ในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ  
3) ควำมพึงพอใจในงำนทั่วไป (General job satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกพอใจของ
พนักงานที่มีต่อการท างานทั่ว ๆ ไป ได้แก่ เงื่อนไขการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน วัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ เครื่องอ านวยความสะดวก จ านวนบุคลากรที่เหมาะสมกับภาระงาน 
การติดต่อสื่อสาร และเพื่อนร่วมงาน มาสโลว์ (Maslow, A. H., 1943) กล่าวว่ามนุษย์มีความ
ต้องการและพึงพอใจเมื่อได้รับการตอบสนองในด้านร่างกาย ความปลอดภัยและได้รับการยกย่อง
นับถือและรู้สึกมีคุณค่าในเพื่อนร่วมงาน ส่วนเคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์  (Alderfer, C., 1969)  
กล่าวว่ามนุษย์ต้องการสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และแมคคลีแลนด์ (McClelland, D.C., 1961) กล่าวว่ามนุษย์
ต้องการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทที่มีความจริงใจต่อกัน ได้รับการยอมรับจาก
บุคคลในวิชาชีพและสังคม เช่นเดียวกับที่เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) ที่กล่าวว่า มนุษย์มี
ความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา ต้องการ
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ยอมรับนับถือจากบุคคลรอบข้าง การยกย่องชมเชยในความสามารถ ให้ก าลังใจหรือยอมรับใน
ความสามารถ และการมีเกียรติ ศักด์ิศรีในอาชีพ นอกจากนั้นยังต้องการมีชีวิตส่วนตัว (Personal 
Life) ที่ ดีมีสมดุลระหว่างชีวิตและงาน และต้องการท างานในสภาพการท างาน (Working 
Conditions)ที่ดี รวมถึงมีอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ อ านวยความสะดวก มาทิส, และแจ็คสัน 
(Mathis, & Jackson, 2004; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ใน
งาน คือ  สภาพแวดล้อมการท างาน ความยืดหยุ่นของตารางงาน ความสมดุลของชีวิตการท างาน
และครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและการให้การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน ส าหรับ
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนของ วิจิตร ศรีสุพรรณและกฤษดา แสวงดี 
(2555) ในเรื่องการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานให้ปลอดภัยปรับปรุงที่พัก และอ านวยความสะดวก
ด้านต่าง ๆ และข้อเสนอของ ศิริพร กัญชนะ (2551) และของอรุณรัตน์ คันธา (2557) ในเรื่องการ
ยืดหยุ่นตารางเวรให้สามารถแลกเวรกันได้ จัดที่พักให้สะดวกในการเดินทาง จัดสิ่งแวดล้อมสถานที่
ท างานให้ปลอดภัย/น่าอยู่ มีสิ่งอ านวยความสะดวก สร้างความสามัคคีในหน่วยงาน เพื่อนร่วมงาน 
ข้อเสนอเหล่านี้มสามารถจูงใจให้พยาบาลคงอยู่ในงานมากขึ้น ส่วนการศึกษาวิจัยของทอนตัน, 
เครมพิทซ์, และวูดส์ (Taunton, Krampitz, & Wood, 1989) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่คือ
ปัจจัยด้านภาระงานในเรื่องการปฏิบัติงานประจ า และการมีส่วนในการติดต่อสื่อสาร และด้าน
บุคลากรในเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ชาร์ล และมอริสัน (Chan, & Morrison, 2002) 
พบว่าความไม่พอเพียงของพยาบาล เป็นเหตุผลที่ท าให้พยาบาลลาออกจากงาน เมย์ยัน 
(Mrayyan, M. T., 2005) พบว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในเรื่องการท างานเป็นกะ 
ชั่วโมงการท างาน การลดภาระงานลงความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวและการท างาน 
ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน จะช่วยให้การคงอยู่ในงานยาวนานขึ้น  แรมเบอร์ (Rambur et al., 
2005) พบว่า ความปลอดภัยในงานและองค์การ มีผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพ และความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาของไทยนั้น แสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) พบว่าภาระงานและ
การมีปฏิสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) 
พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี มีสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและงานท าให้เกิดการคงอยู่ใน
กลุ่มงานการพยาบาล ปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน (2546) พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกันมีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548) พบว่าความสะดวกในการเดินทาง
และสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างานเป็นตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน 
วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา (2549) พบว่าการท างานใกล้บ้าน หรือ
อยู่ในภูมิล าเนาตนเอง และความสะดวกในการเดินทางมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
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บงกชพร ต้ังฉัตรชัย (2553) พบว่าการจัดสรรคนให้เหมาะกับงาน ความยืดหยุ่นของการท างาน 
ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัวมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
สุมาลี อยู่ผ่องและบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2554) พบว่า สัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงานมีผลต่อการคงอยู่
ในงานของพยาบาล รวิสรา เผือกสิงห์ และคณะ (2555) พบว่าการติดต่อสื่อสารและสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และการมีภูมิล าเนาในพื้นที่โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน มีอิทธิพลต่อการคงอยู่
ในงาน เพียงใจ เวชชวงศ์ (2555)พบว่า ความสัมพันธ์ในทีมพยาบาลมีผลการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพ จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) พบว่าการได้รับการยอมรับนับถือ และความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ร่วมงานมีผลต่อการคงอยู่ และการต้ังใจลาออกจากงาน ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) พบว่า ตัวแปร
ความพึงพอใจในงานในด้านนี้ มีน้ าหนักองค์ประกอบของความพึงพอใจในงานทั่วไปเท่ากับ .74 
นอกจากนั้นการศึกษาของวัชรา ขาวผ่อง (2556) พบว่า ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว/ 
ครอบครัว สามารถท านายความพึงพอใจในงานและความตั้งใจคงอยู่ในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ  
   2.5.12 ควำมผูกพันต่อองค์กำร (Organizational Commitment) ความผูกพัน
พอร์ทเตอร์ และคณะ (Porter et al., 1974, p. 604) กล่าวว่าความผูกพันต่อองค์การเป็นความรู้สึก
ที่บุคคลแสดงตนว่าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับเป้าหมายองค์การ ซึ่งประกอบด้วย  3 ส่วนหลัก ได้แก่  
1) มีความเชื่ออย่างแรงกล้าและยอมรับเป้าหมายขององค์การ 2) มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทพลัง 
เพื่อปฏิบัติงานให้กับองค์การ 3) มีความปรารถนาที่จะคงความเป็นสมาชิกภาพขององค์การไว้  
ซึ่ง สเตียร์, และพ็อทเตอร์ (Steers, & Porter, 1991) ได้แบ่งลักษณะของความผูกพันต่อองค์การ  
มีสองลักษณะ คือ 1) ความผูกพันทางด้านทัศนคติ (Attitudinal commitment / Attitudinal Type) 
มองว่าความผูกพันต่อองค์การเป็นความรู้สึกของบุคคลที่รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ 
โดยมีทัศนคติมีความเชื่อมั่นและยอมรับเป้าหมาย ค่านิยมขององค์การ ความเต็มอกเต็มใจที่จะใช้
ความพยายามอย่างเต็มที่ที่จะท างานเพื่อองค์การ และความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรักษา
สมาชิกภาพขององค์การไว้ การท่ีบุคลากรรับเอาค่านิยมขององค์การมาเป็นค่านิยมของตนเอง และ
ความผูกพันด้านจิตใจอารมณ์ความรู้สึกผูกพันของพนักงานที่มีต่อองค์การ ในแง่ที่พนักงานรู้สึก
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์การ และการได้มีส่วนร่วมในองค์การของพนักงาน 2) ความผูกพันที่มา
จากการคาดคะ เนผลไ ด้ผล เสี ย  (Calculative commitment/  Behavioral Type)  มองว่ า 
เพื่อผลประโยชน์ของตนเองมิใช่ เพื่อองค์กร กล่าวคือเมื่อบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การก็จะมี
การแสดงออกในรูปของความคงเส้นคงวาในการท างาน คว ามต่อเนื่องในการท างาน  
โดยไม่โยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่ท างาน การที่คนผูกพันต่อองค์การและพยายามที่จะรักษาสมาชิก
ภาพไว้ โดยไม่โยกย้ายไปไหนก็เนื่องจากได้เปรียบเทียบผลได้และผลเสียที่จะเกิดขึ้นอย่างถี่ถ้วนใน
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ลักษณะของต้นทุนที่จะเกิดขึ้น หรือผลประโยชน์ที่จะสูญเสียไป เมื่อตนละทิ้งสมาชิกภาพหรือ
ลาออกจากองค์การไป การที่พนักงานจะมองว่า ถ้าหากเขาลาออกจากองค์การไป เขาจะสูญเสีย
อะไรบ้าง การท่ีคน ๆ หนึ่งเข้าไปเป็นสมาชิกขององค์การ หรือหน่วยงานใดในช่วงระยะหนึ่ง เขาก็ได้
ลงทุนเวลาก าลังกาย ก าลังปัญญา ก าลังใจลงไปในช่วงเวลานั้นให้กับองค์การ และยอมเสียโอกาส
บางอย่างไป เช่น โอกาสจะไปท างานหรือเป็นสมาชิกขององค์การอ่ืน บุคคลผู้นั้นย่อมหวังประโยชน์
ที่จะได้รับตอบแทนจากองค์การ แต่ถ้าเขาลาออกไปก่อนที่จะครบก าหนดที่จะได้รับการพิจารณา
บ าเหน็จ บ านาญ หรือผลตอบแทนอ่ืนซึ่งต้องมีก าหนดเวลา ก็เท่ากับเขาลงทุนแรงกายสติปัญญา
ลงไป โดยได้ผลประโยชน์ไม่คุ้มค่า อีกแนวคิดหนึ่งมองความผูกพันต่อองค์การว่าเป็นความ
จงรักภักดี และเต็มใจที่จะอุทิศตนให้กับองค์การ ซึ่งเป็นผลมาจากบรรทัดฐานขององค์การและ
สังคม ส่วนเมเยอร์, และอัลเลน (Meyer, & Allen, 1990, p. 14) ได้อธิบายว่าความผูกพันเป็นสภาพ
ทางจิตใจที่ท าให้บุคคลยึดมั่นต่อองค์การ ความผูกพัน คือ การรับรู้ที่บุคคลจะไม่ละทิ้งองค์การ  
และความผูกผันเป็นจิตสานึกที่จะคงอยู่กับองค์การเพราะเป็นสิ่งที่เหมาะสมและควรกระท า  
และเขาได้อธิบายความผูกพันว่าเป็นความเชื่อมโยงทางจิตใจระหว่างพนักงานกับองค์การ ของเขา  
และท าให้เกิดการลาออกจากองค์การอย่างจงใจเกิดขึ้นได้น้อย (Meyer, & Allen,1996, p. 252) 
นอกจากนั้นเมเยอร์, และอัลเลน กล่าวว่าความผูกพันสามารถแบ่งออกได้เป็น  3 องค์ประกอบ 
คือ 1) ความผูกพันด้านจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความผูกพันทางอารมณ์ 
การแสดงออกและการมีส่วนร่วมของพนักงานต่อองค์การ 2) ความผูกพันด้านการคงอยู่ในงาน 
(Continuance commitment) หมายถึง การตระหนักถึงต้นทุน ค่าใช้จ่ายจากการที่จะต้องออกจาก
องค์การ 3) ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน (Normative commitment) หมายถึง ความรู้สึกในหน้าที่ 
ที่จะต้องท างานต่อไป (Meyer, & Allen, 1991, p. 67) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้น  
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์การ หมายถึง สภาวะด้านจิตใจหรือ
เจตคติของบุคคลที่มี ต่อองค์การ ซึ่งบุคคลได้เข้าไปร่วมกิจกรรม หรือได้เข้าไปปฏิบัติงาน  
โดยยอมรับเป้าหมาย ค่านิยมและระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคลความรู้สึกมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
องค์การ รู้สึกผูกพันต่ององค์การ ภักดีต่อองค์การ ต้องการอยู่ในองค์การและต้องการเป็นสมาชิก
ขององค์การ รวมทั้งเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จขององค์การ ส่วนศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) 
ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์การ (Organizational commitment) ว่าเป็นทัศนคติที่
สะท้อนความเกี่ยวข้องระหว่างบุคคลกับองค์การ ซึ่งตัวบุคลากรมีความยินดีและเต็มใจที่จะมีส่วน
ร่วมเป็นสมาชิก รวมถึงการยอมรับเป้าหมายและคุณค่าขององค์การและยินดีที่จะปฏิบัติงานใน
องค์การให้บรรลุเป้าหมายนั้น ตลอดจนปฏิบัติงานของตนอย่างเต็มความรู้ความสามารถ  
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โดยค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การเป็นส าคัญ และไม่เต็มใจที่จะจากองค์การไป การศึกษาของ
ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) พบว่า ตัวแปรความผูกพันต่อองค์การ มีน้ าหนักองค์ประกอบของ 
การซึมซับค่านิยมในองค์การมากที่สุด รองลงมาคือ ความผูกพันด้านจิตใจ วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพใน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง มีความผูกพันด้านการคงอยู่มากที่สุด รองลงมาความผูกพัน 
ด้านจิตใจและความผูกพันด้านการคงอยู่ และความผูกพันต่อองค์กรสามารถท านายการคงอยู่  
ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนครธนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
โดยความผูกพันต่อองค์กรสามารถท านายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครธน
ได้ร้อยละ 24.3  
   จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลที่
ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน รายได้ของพยาบาล 
ภูมิล าเนา ความสะดวกในการเดินทาง ภาระครอบครัว ภาวะสุขภาพ อายุ ระดับการศึกษา 
ความเข้มแข็งในการมองโลก ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ความพึงพอใจในการ
ท างาน และความผูกพันต่อองค์การ ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลื อกปัจจัยมาบางปัจจัย 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยคาดว่าจะส่งผลต่อการคงอยู่ในงานและสามารถปรับเปลี่ยนหรือสามารถ
บริหารจัดการเพื่อน าไปสู่การบริหารจัดการเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลได้ ได้แก่ ตัวแปรรายได้ของ
พยาบาล ตัวแปรความเข้มแข็งในการมองโลก และตัวแปรความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิต
ส่วนตัว ตัวแปรความพึงพอใจในการท างาน และตัวแปรความผูกพันต่อองค์การ ส่วนตัวแปรที่
ปรับเปลี่ยนยากหรือไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับ
การศึกษา ภูมิล าเนา ภาระครอบครัว ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยไม่ได้เลือกมาเนื่องจากการควบคุมหรือ
การจัดการส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ในงานเป็นไปได้ยาก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) หมายถึง กลุ่มตัวแปรร่วมของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยอ่ืนในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลซึ่งเป็นลักษณะ
คุณลักษณะส่วนบุคคล หรือ ข้อเท็จจริงที่แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลของพยาบาล 
รวมถึง แนวคิด ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ เชาว์ปัญญา รวมถึงความสามารถในการบริหารจัดการ
ชีวิตส่วนตัว ให้มีความสมดุลของชีวิตกับงานและชีวิตครอบครัวตลอดจนสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์และปัญหาที่เผชิญและสามารถจัดการกับความเครียดได้ท าให้ตนเองมีสุขภาพดีและมี
ความผาสุกในการท างาน จนเกิดความพึงพอใจในการท างานและความผูกพันต่อองค์การ เป็น
คุณลักษณะที่แตกต่างกันไป อันจะน ามาซึ่งพฤติกรรมหรือการกระท าบางอย่างที่พยาบาลจะ
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กระท าหรือไม่กระท า ซึ่งลักษณะเหล่านี้ท าให้พยาบาลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ซึ่งสามารถวัด
ได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้  รายได้ของพยาบาล ( Income) ความสมดุลของชีวิตและงาน 
(Work/Life balancing) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล (Job Satisfaction) และความผูกพันต่อองค์การ (Organizational Commitment) 
โดยที ่
   รำยได้ของพยำบำล ( Income)  หมายถึง  ระดับรายได้ของพยาบาล 
และความพอเพียงของรายได้ตามการรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อรายรับที่หน่วยงานจ่ายให้เพื่อเป็น
ค่าตอบแทนจากการท างาน ในรูปของเงินเดือน ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทนวิชาชีพ 
ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืน ๆ และเงินที่เป็นสวัสดิการที่เป็นสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ของพยาบาลในแต่ละเดือน 

   ควำมสมดุลของชีวิตและงำน (Work/Life balancing) หมายถึง การที่พยาบาล
บริหารจัดการสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว จัดการสภาพ 
ความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้เอ้ือต่อการท างาน ความสะดวกในการเดินทางมา
ท างาน การมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิตการท างานและชีวิต
ส่วนตัว ตารางงานหรือชั่วโมงการท างาน และภาระงานไม่กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
สามารถยืดหยุ่นตารางการท างาน เลือกและเปลี่ยนแปลงตารางปฏิบัติงานได้โดยเฉพาะใน
ช่วงเวลาที่ภาระงานมากเกินไป  
   ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก (Sense of Coherence) หมายถึง การที่พยาบาล
สามารถเข้าใจสิ่งเร้าที่มากระทบต่อวิถีชีวิต สามารถอธิบายสาเหตุและผลของสิ่งเร้า สามารถคิดค้น
วิธีการจัดการกับสิ่งเร้าและมีแรงจูงใจในการจัดการสิ่งเร้า สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์และ
ปัญหาที่เผชิญและจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง  สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีสติและ
เหมาะสมได้ ท าให้ชีวิตในการท างานมีความผาสุก มีอารมณ์มั่นคงและมีคุณภาพชีวิตในการท างาน  
   ควำมพึงพอใจในงำน (Job Satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือความรู้สึกของ
พยาบาลในทางบวกที่มีต่อปัจจัยด้านองค์การในเรื่องนโยบายบริหารและโครงสร้างองค์การ  
ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ และสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
ในเรื่องลักษณะงานที่ท า ภาระงาน ตารางปฏิบัติงาน และความต่อเนื่องและมั่นคงในงาน  
ปัจจัยด้านระบบบริหารงานบุคคลในเรื่องการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ สรรหา คัดเลือก พัฒนา 
และธ ารงรักษาบุคลากร ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหารในเรื่องพฤติกรรมการน า การก า กับ
ติดตามและสนับสนุนของผู้บริหาร และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงานในเรื่องสัมพันธภาพ
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และการท างานเป็นทีมระหว่างเพื่อนร่วมงานในหน่วยงานและทีมสหวิชาชีพ ที่ส่งผลให้สามารถ
ท างานอย่างมีความสุข และคงอยู่ในองค์การต่อไป 
   ควำมผูกพันต่อองค์กำร (Organizational Commitment) หมายถึง สภาวะ
ด้านจิตใจหรือเจตคติของบุคคลที่รู้สึกความผูกพัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ และเป็นส่วน
หนึ่งขององค์กร ยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานขององค์การ และกฎ ระเบียบ
ปฏิบัติ ท าให้บุคคลต้องการอยู่ในองค์การ และเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จขององค์การ 
แสดงออกในรูปของความจงรักภักดีของบุคคลต่อองค์กร และเป็นความผูกพันที่เกิดขึ้นบนพื้นฐาน
ต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์การ ทางเลือกที่มีของบุคคลและผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กรท า
ให้บุคคลท างานอยู่กับองค์การนั้นต่อไป  
   ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) สามารถเขียนเป็นภาพได้ดังภาพ 22  

 

 
 

ภำพ 22 แสดงตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) 
 

ที่มำ: บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004 
  
 3. ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุระหว่ำงปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรคงอยู่ของพยำบำล 
  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามที่ได้เสนอมาข้างต้นผู้วิจัย
น ามาวิเคราะห์ ต้ังแต่แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการจัดการทรัพยากรมนุษย์
ขององค์การพยาบาล แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการท างาน แนวคิดการบริหารของ
มาทิส และแจ็คสัน (Mathis, & Jackson, 2004) แนวคิดการบริหารงานบุคลากรพยาบาลของ 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร แนวคิดบริหารของนักวิชาการด้านบริหารการพยาบาลและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องทั้งงานวิจัยต่างประเทศและงานวิจัยในประเทศ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของ 
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พยาบาล สามารถน ามาเขียนเป็นแผนภาพที่แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยเหล่านั้นได้ 
โดยลากเส้นอิทธิพลระหว่างปัจจัยเหล่านั้นที่มีความสัมพันธ์กันเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน  
ซึ่งเส้นอิทธิพลทุกเส้นต้องมีที่มาอย่างชัดเจนโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอน าเสนอที่มาของเส้นอิทธิพลในแต่ละเส้นก่อน โดยใช้ปัจจัยแต่ละตัวเป็น
หลักและเชื่อมโยงไปถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
ซึ่งปัจจัยตัวแปรอิสระทั้ง 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยองค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบ
บริหารงานบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อ
องค์การ ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ก่อนที่น าไปสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในขั้นตอนที่  1.2 เพื่อเติมเต็มรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
ของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
 
ตำรำง 1 แสดงแนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องที่แสดงถึงปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
6. ปัจจัยบุคคล 
1. รายได้ของ
พยาบาล 

บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั 
และคณะ (2554) 
แสงทอง ปุระสุวรรณ์ 
(2541) 

Chan, & Morrison 
(2002) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
 McConnell, C. R. 
(2006) 
 Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R. (2013) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ 
(2553) 

- 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
2. ความสมดุลของชวีติ
และงาน 

วัชรา ขาวผ่อง (2556)  Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2005) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั 
และคณะ (2554) 

- 

3. ความเขม้แข็งใน
การมองโลก 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 
ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ, 
อรพินทร์ ชูชม, และ 
อังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2553) 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 

Antonovsky, A. 
(1979) 
Krungman (2001) 
Carroll (2005) 
ปิติมา ฉายโอภาส 
(2546) 
ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ, 
อรพินทร์ ชูชม, และ 
อังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2553) 

2. ปัจจัยองคก์ำร 
1. วัฒนธรรมและ
ค่านิยมองคก์าร 

Mathis, & Jackson 
(2004)  
 Thomas, D. C., & 
Lazarova, M. B. (2014) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
รุจิรา พักตร์ฉวี และ
คณะ (2557) 

บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั 
และคณะ (2554) 

 

- 

 



167 
 

 
 

ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
2. นโยบายบริหาร
และโครงสร้าง
องค์การ 

Keuter et al. (2000)  
วารี พูลทรัพย์ (2544) 

Mathis & Jackson 
(2004) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546)  
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

Herzberg, F. (1959)  
 Allen, & Meyer 
(1993) 

3. สภาพแวดล้อม
การท างาน 

ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา 
(2548) 
นงพิมล นิมิตร
อานันท์และทินกร จังหาร 
(2555) 
นาคี สอนโพธ์ (2553) 

Mathis & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2008) 
K. Lynn Wieck, 
et.al,(2010) 
เสนาะ ตเิยาว์ (2543) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) 

Maslow (1943) 
 Herzberg, F. (1959) 
Rambur (2005) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

3. ปัจจัยลักษณะงำน 
1. งานท่ีรับผิดชอบ 

 
 
วัชรา ขาวผ่อง (2556)  

 Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Rambur et.al. (2005) 
McConnell, C. R.  
(2006) 
Bakker, D. et al. 
(2010) 
 Wieck, K. L. et al. 
(2010) 
 Palmer, S. P. (2014) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 

 Herzberg, F. (1959) 
Allen, & Meyer 
(1993) 
Ellenbecker, C. H. 
(2004) 
Rambur et al. 
(2005) 
McConnell, C. R. 
(2006) 
Bakker, D. et al. 
(2010) 
 Wieck, K. L. et al. 
(2010) 
 Palmer, S. P. 
(2014) 
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ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
  วรรณภา ประไพพานิช, 

สุปาณี เสนาดิสัย, 
และยุวดี ฤาชา (2549) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
 

2. ภาระงาน Sawatzky J.V.& 
ENNS C.L.,(2012) 

Rambur et al. (2003) 
 Mrayyan, M. T. 
(2005), (2008) 
แสงทอง ปุระสุวรรณ์ 
(2541) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

 Mrayyan, M. T. 
(2005), (2008) 

3. ความยืดหยุ่นของ
ตารางงาน 

Sawatzky J. V., & 
ENNS C. L. (2012) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 Palmer, S. P. (2014) 
แสงทอง ปุระสุวรรณ์ 
(2541) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

Mrayyan, M. T. 
(2005) 

4. ความต่อเนื่องและ
ความมั่นคงในงาน 

วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี 
(2555) 

 Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ 
(2553) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 

วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี 
(2555) 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
  บงกชพร ตั้งฉัตรชยั 

และคณะ (2554) 
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) 

 

4. ระบบบริหำร 
งำนบุคคล 
1. การวางแผน
ทรัพยากรมนษุย ์

- Mathis, & Jackson 
(2004) 
 Mondy, R. W. (2008) 
 Bernardin, H. J. 
(2010) 
 Cascio, W. F. (2010)  
 Lussier, R. N., & 
Hendon J. R. (2013) 
สุนันทา เลาหนันท์
(2542) 
เสนาะ ตเิยาว(์2543) 
เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์ 
(2547) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร
(2550) 
เกรียงศักดิ์ เขยีวยิง่
(2550) 
ช านาญ ปิยวนชิพงษ์ 
(2552) 
นงนุช วงษ์สุวรรณ
(2553) 
อนันตชัย คงจันทร์ 
(2557) 

- 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
2. การสรรหา
บุคลากร และการ
คัดเลือก  

- Mathis, & Jackson 
(2004) 
 Mondy, R. W. (2008) 
 Bernardin, H. J. 
(2010) 
 Cascio, W. F. (2010)  
 Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R. (2013) 
David C. Thomas & 
Mila B.Lazarova(2014) 
ธงชยั สันติวงษ(์2542) 
สุนันทา เลาหนันท์
(2542) 
เสนาะ ตเิยาว์ (2543) 
เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์ 
(2547) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
เกรียงศักดิ์ เขยีวยิง่
(2550) 
ช านาญ ปิยวนชิพงษ์ 
(2552) 
นงนุช วงษ์สุวรรณ
(2553) 
อนันตชัย คงจันทร์ 
(2557) 

- 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3. การพัฒนา  -  Herzberg, F. (1959) 

 Alderfer, C. (1969)  
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Rambur et al. (2005) 
 Mondy R. W. (2008) 
 Bernardin, H. J. 
(2010) 
 Cascio, W. F. (2010)  
 Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R. (2013) 
ธงชยั สันติวงษ์ (2542) 
สุนันทา เลาหนันท์
(2542) 
เสนาะ ตเิยาว์ (2543) 
เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์ 
(2547) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
เกรียงศักดิ์ เขยีวยิง่
(2550) 
ช านาญ ปิยวนชิพงษ์ 
(2552) 
นงนุช วงษ์สุวรรณ
(2553) 
อนันตชัย คงจันทร์ 
(2557) 

Rambur et al. (2005) 
Bakker, D. et al. 
(2010) 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
4. การธ ารงรักษา แสงทอง ปุระสุวรรณ์ 

(2541) 
วรรณภา ประไพพานิช,  
สุปราณี เสนาดิสัย, 
และยุวดี ฤาชา (2549) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา (2548) 

 Herzberg, F. (1959) 
 Alderfer, C. (1969)  
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Rambur et al. (2005) 
 Mondy, R. W. (2008) 
 Bernardin, H. J. 
(2010) 
 Cascio, W. F. (2010)  
 Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R. (2013) 
ธงชยั สันติวงษ์ (2542) 
สุนันทา เลาหนันท์
(2542) 
เสนาะ ตเิยาว์ (2543) 
เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์ 
(2547) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
เกรียงศักดิ์ เขยีวยิง่
(2550) 
ช านาญ ปิยวนชิพงษ์ 
(2552) 
นงนุช วงษ์สุวรรณ
(2553) 
อนันตชัย คงจันทร์ 
(2557) 

 Bernardin, H. J. 
(2010) 
 Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R. (2013) 
 Thomas, D. C., & 
Lazarova, M. B. (2014)  
 Mrayyan, M. T. 
(2005) 
Rambur et al. (2005) 
สุนันทา เลาหนันท์
(2542) 
เสนาะ ตเิยาว(์2543) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน 
(2546) 
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ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
5. ปัจจัยผู้บริหำร 
1. พฤติกรรมการน า 

 Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 Mrayyan, M. T. 
(2008) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน 
(2546) 
สุรีย์ ท้าวค าลือ,  
และพนิดา ดามาพงศ์ 
(2550) 

Mathis, & Jackson 
(2004), 
Taunton, Krampitz, &  
Wood (1989) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
วรรณภา ประไพพานิช, 
สุปราณี เสนาดิสัย, 
และยุวดี ฤาชา (2549) 

Bakker, D. et al. 
(2010) 
Allen, & Meyer 
(1993) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

2. การก ากับตดิตาม
และสนับสนุน 

วัชรา ขาวผ่อง (2556) 
จิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) 

 Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 

- 

6. ปัจจัยผู้ร่วมงำน 
1. สัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน 

Allen & Meyer 
(1993) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 
จิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) 
สุมาลี อยู่ผ่อง, และ 
บุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน 
(2546) 
แสงทอง ปุระสุวรรณ์ 
(2541) 

 Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
 Alderfer, C. (1969) 
Taunton, Krampitz, & 
Woods (1989) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
 Mrayyan, M. T., 
(2005) 
ปรียาพร วงค์อนุตรโรจน์ 
(2553) 

Taunton, Krampitz, 
& Woods (1989) 
Chan et al. (2009) 
นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา 
(2548) 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
  บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 

(2550) 
 

2. การท างานเป็นทีม  Sawatzky, J.V., & 
ENNS, C.L. (2012) 
วารี พูลทรัพย์ (2544) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 
ศิรินทร์ทิพย ์
บุญด้วยลาน, 
และปรียากมล ขา่น 
(2557) 

Allen, & Meyer 
(1993) 
 McConnell, C. R. 
(2006) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ 
(2553) 

 McConnell C. R. 
(2006) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ 
(2553) 

7. ควำมพึงพอใจ
ในงำน 
1. ความพึงพอใจใน
การท างาน 

 
วรรณภา ประไพพานิช, 
สุปาณี เสนาดิสัย,  
และยุวดี ฤาชา (2549) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
สุมาลี อยู่ผ่อง, และ
บุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) 
จิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) 
อรุณรัตน์ คันธา 
(2557) 

 
 Maslow, A. H. (1943) 
 Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D. C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
Mathis, & Jackson, 
(2004) 
 Alderfer, C. (1969) 
 Krampitz, T., & 
Wood (1989) 
Rambur et al. (2005)  
ปัญญา เถือ่นด้วง, และ
นันทนา น้ าฝน (2546) 
ธงชยั สันติวงษ์ (2539) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  

 
 Maslow, A. H. 
(1943) 
 Herzberg, F. 
(1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
 Alderfer, C. (1969) 
Chan, & Morrison 
(2002) 
ธงชยั สันติวงษ์ 
(2539) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  
ปรียาพร  
วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
 

 
 



175 
 

 
 

ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
  ปรียาพร  

วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) 
วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี (2555) 

 

2. ความพึงพอใจ
ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับ
งาน 

วรรณภา ประไพพานิช, 
สุปาณี เสนาดิสัย,  
และยุวดี ฤาชา (2549) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
สุมาลี อยู่ผ่อง, และ
บุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) 
จิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) 
อรุณรัตน์ คันธา 
(2557) 

 Maslow,  A. H. 
(1943) 
 Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  
ปรียาพร  
วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
วิจติร ศรีสุพรรณ, 
กฤษดา แสวงดี (2555) 

Maslow, A. H. 
(1943) 
 Herzberg, F. 
(1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al.  (1967)  
วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี 
(2555) 

3. ความพึงพอใจใน
งานท่ัวไป 
 

บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
สุมาลี อยู่ผ่องและ
บุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

 Maslow, A. H. (1943) 
 Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  

 Maslow, A. H. 
(1943) 
 Herzberg, F. 
(1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
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ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
8. ควำมผูกพนัต่อ
องค์กำร 
1. ความผูกพันดา้น
ความรู้สึก 

Meyer, & Allen  
(1990;1991;1993;1996) 
 Meyer, J.P., 
Stanley, D. J., 
Herscovitch, L., & 
Topolnytsky, L. (2002) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 
 
 
 

Porter et al. (1974) 
Steers, & Porter 
(1991) 
Meyer, & Allen (1990; 
 (1991;1993;1996) 
Meyer, J. P., Stanley, 
D. J., Herscovitch, L., & 
Topolnytsky, L. (2002) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง 
(2555) 

Meyer, & Allen 
(1990;1991;1993;1996) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง
(2555) 
 
 
 

2. ความผูกพันดา้น
การคงอยู ่

วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 

Porter et al. (1974) 
Steers, & Porter 
(1991) 
Meyer, & Allen (1990; 
 (1991;1993;1996) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง 
(2555) 

Meyer, & Allen 
(1990;1991;1993;1996) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง
(2555) 
 

3. ความผูกพันดา้น
บันทัดฐาน 

วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 

Porter et al. (1974) 
Steers, & Porter 
(1991) 
Meyer, & Allen (1990; 
 (1991;1993;1996) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง(2555) 

Meyer, & Allen 
(1990;1991;1993;1996) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง
(2555) 
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 จากตาราง 1 สามารถสรุปตัวแปรที่ส่งผลหรือมีความสัมพันธ์กับความคงอยู่ในงานได้
ดังนี้  
 1. ปัจจัยบุคคล ด้านรายได้ของพยาบาล (Income) มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว  (Work/Life balancing)  
มีความสัมพันธ์ และมีอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ส่วนความเข้มแข็งในการ
มองโลก (Sense of Coherence) มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรงและทางอ้อมต่อ 
การคงอยู่ในงานของพยาบาล 
 2. ปัจจัยองค์กำร  ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ  (Values and Culture)  
มีความสัมพันธ์และมี อิทธิพลทางตรง ส่วนนโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ 
(Administration Policy and Organizational Structure) และสภาพแวดล้อมการท างาน (Working 
conditions) มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรงและทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
 3. ปัจจัยผู้บริหำร ด้านพฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) มีความสัมพันธ์และ
มีอิทธิพลทั่งทางตรงและทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ส่วนการก ากับติดตามและ
สนับสนุน (Directing & Controlling and Supporting) มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อ
การคงอยู่ในงานของพยาบาล  
 4. ปัจจัยระบบบริหำรงำนบุคคล ด้านการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human 
Resource Planning) และการสรรหาบุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) 
มี อิทธิพลทางตรง ต่อการคงอยู่ ในงานของพยาบาล ด้านการพัฒนา (Development)  
มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ส่วนในด้านการธ ารงรักษา 
(Maintenance) มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรงและทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาล 
 5. ปัจจัยลักษณะงำน ประกอบด้วยด้านงานที่รับผิดชอบ (Job Responsibility / Work 
Itself) ภาระงาน (Workload) ตารางปฏิบัติงาน (Work Scheduling) ความต่อเนื่องในงานและ
ความมั่นคง (Job continuity and security) ซึ่งทั้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรง
และทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
 6. ปัจจัยผู้ร่วมงำน ประกอบด้วยด้านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Co-worker 
Relationship) และการท างานเป็นทีม (Team work) ซึ่งทั้ง 2 ด้าน มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
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 7. ควำมพึงพอใจในงำน ประกอบด้วยด้านความพึงพอใจในการท างาน ( Intrinsic 
job satisfaction) ความพึงพอใจปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับงาน (Extrinsic job satisfaction) และ 
ความพึงพอใจในงานทั่วไป (General job satisfaction) ซึ่งทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพล
ท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
 8. ควำมผูกพันต่อองค์กำร ประกอบด้วยด้านความผูกพันด้านความรู้สึก (Affective 
Commitment) ความผูกพันด้านการคงอยู่ (Continuance Commitment) และ ความผูกพันด้าน
บันทัดฐาน (Normative Commitment) ซึ่งทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล 
  
ตำรำง 2 แสดงแนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีแสดงถึงปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อควำมผูกพันต่อองค์กำร 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
1. ปัจจัยองคก์ำร 

1. วัฒนธรรมและคา่นิยม
องค์การ  

Mathis, & Jackson 
(2004)  
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
รุจิรา พักตร์ฉวี, และ
คณะ (2557) 

Mathis, & Jackson 
(2004)  
 Thomas, D. C. & 
Lazarova, M. B. (2014) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

- 
 

2. นโยบายบริหารและ
โครงสร้างองค์การ  
 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
Allen, & Meyer(1993) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

Herzberg, F. 
(1959)  
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

3. สภาพแวดล้อมการ
ท างาน 
Rambur (2005) 

Herzberg, F.(1959) 
นงพิมล นิมิตร
อานันท์และทินกร จังหาร 
(2555) 

Herzberg, F.(1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Rambur (2005) 

Herzberg, F. 
(1959) 
บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูล (2550) 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
2. ปัจจัยลักษณะงำน 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Herzberg, F. (1959) 
McConnell, C. R. 
(2006) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน
(2546) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
Allen, & Meyer(1993) 
McConnell, C. R. 
(2006) 
 Bakker, D. et al. 
(2010)  
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
 

- 

2. ภาระงาน  -  Mrayyan, M. T. 
(2005), (2008) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

 Mrayyan, M. T. 
(2005), (2008) 

3. ความยืดหยุ่นของ
ตารางงาน 

 

Sawatzky, J.V., & 
ENNS, C.L. (2012) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 
 

4. ความต่อเนื่องและ
ความมั่นคงในงาน 

 

วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี 
(2555) 

Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
 McConnell, C. R. 
(2006) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

- 

 
 
 
 
 



180 
 

 
 

ตำรำง 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3. ระบบกำร
บริหำรงำนบคุคล 
3. การพัฒนาบุคลากร  
 

ธงชยั สันติวงษ์
(2542) 
สุนันทา เลาหนันท์
(2542) 
 เสนาะ ติเยาว์ 
(2543) 

Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Bakker, D. et al., 
(2010) 
 Lussier, R. N., & 
Hendon, J. R. (2013) 
 Thomas, D. C., &  
 Lazarova, M. B. 
(2014) 

- 

4. การธ ารงรักษา
บุคลากร  
 

 Sersic, D. M. 
(1999) 
 Mrayyan, M. T. 
(2005) 
รุจิรา พักตร์ฉวี, และ
คณะ (2557) 
ลักษมี สุดดี,  
และยุพิน อังสุโรจน์ 
(2555) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน 
(2546) 

Herzberg, F.(1959) 
Mathis & Jackson 
(2004) 
Wayne F.Cascio 
(2010) 
Robert N.Lussier & 
John R. Hendon(2013) 
David C.Thomas & 
Mila B. Lazarova(2014) 
H.JohnBernardin 
(2010) 
 

- 
 

4. ปัจจัยผู้บริหำร 

1. พฤติกรรมการน า 
 

วรรณี วิริยะกงัสานนท์ 
(2556) 
ศิรินทร์ทิพย์ บุญด้วยลาน, 
และปรียากมล ขา่น  
(2557) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
Bakker, D. et al. 
(2010)  
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

- 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
5. ปัจจัยผู้ร่วมงำน 

1. สัมพันธภาพระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน 
 

Allen, & Meyer (1993) 
 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, และ
นันทนา น้ าฝน (2546) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 
ปรียาพร วงค์อนุตรโรจน์ 
(2553) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

- 

2. การท างานเป็นทีม 

 
 
 

ศิรินทร์ทิพย์ บุญด้วย
ลาน และปรียากมล ขา่น
(2557) 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
วรรณี วิริยะกังสานนท์ 
(2556) 
 

- 

6. ปัจจัยบุคคล 
1. รายได ้

บุญใจ ศรีสถติย์นรา
กูร (2550)  
ปรียาพร วงศ์อนุตร

โรจน์ (2553) 

Chan, & Morrison 
(2002) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ 
(2553) 

- 

2.ความสมดุลของชวีิต
และงาน 

วัชรา ขาวผ่อง (2556) Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2005) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 

- 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3. ความเขม้แข็งในการ
มองโลก 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
2550 
ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ, 
อรพินทร์ ชูชม, และ 
อังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2553) 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
2550 
 

Antonovsky, A. 
(1979) 
Krungman (2001) 
Carroll (2005) 
ปิติมา ฉายโอภาส 
(2546) 
ณัฐธยาน์  
พงษ์ประวัติ, อรพินทร ์
ชูชม, และอังศินันท์ 
อินทรก าแหง (2553) 

 

 จากตาราง 2 สามารถสรุปตัวแปรที่ส่งผลหรือมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
ความผูกพันต่อองค์การได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยองค์กำร ตัวแปรทางด้านองค์การทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อความ
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลของ ดังนี้ ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกและมีอิทธิพลทางตรง นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ และสภาพแวดล้อมการ
ท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความผูกพันต่อองค์การ  
 2. ปัจจัยลักษณะงำน มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลของ ดังนี้ ด้านงานที่รับผิดชอบ งานที่มีความส าคัญมีความหมาย น่าสนใจมีความท้าทาย 
มีเกียรติ มีความก้าวหน้า มีความปลอดภัยและมีความมั่นคง งานที่มีอิสระ มีความสัมพันธ์ทางบวก
และมีอิทธิพลทางตรง ภาระงาน ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม ความยืดหยุ่นของตารางงาน  
ที่เหมาะสมยืดหยุ่นได้ให้โอกาสแลกเวรระหว่างผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกและมี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่วนความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง มีความสัมพันธ์ทางบวก
และมีอิทธิพลทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ 

 3. ปัจจัยระบบกำรบริหำรงำนบุคคล ในเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยใน
ด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ในด้านการพัฒนาบุคลากร การได้รับโอกาสในการพัฒนา
ด้านการศึกษาต่อเนื่องและการธ ารงรักษาบุคลากร การจูงใจและเสริมสร้างขวัญก าลังใจ 
ความสัมพันธ์ที่ดี การประเมินผลงานที่มีความยุติธรรม ค่าตอบแทนผลประโยชน์ การมอบสิทธิ
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อ านาจและมีส่วนร่วม , การดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย การได้รับโอกาส 
ในการพัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง การได้รับการยอมรับว่าส าคัญ การได้รับการยอมรับ 
นับถือ มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ  
 4. ปัจจัยผู้บริหำร ในด้านพฤติกรรมการน า ด้านมีภาวะผู้น า ผู้น าที่มีคุณสมบัติ 
ที่พึงประสงค์ ผู้บังคับบัญชามีนโยบายบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติมีความสัมพันธ์และ  
มีอิทธิพลทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ 

 5. ปัจจัยผู้ร่วมงำน ในด้านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ในหน้าที่
การงานที่ดีระหว่างพยาบาลกับทีม และการท างานเป็นทีม การท างานกับเพื่อนร่วมงานและ  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานและการท างานเป็นทีมมีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ 

 5. ควำมพึงพอใจในงำน ประกอบด้วยด้านความพึงพอใจในการท างาน (Intrinsic job 
satisfaction) ความพึงพอใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน (Extrinsic job satisfaction) และความพึงพอใจ 
ในงานทั่วไป (General job satisfaction) ซึ่งทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความผูกพันต่อองค์การ 
 
ตำรำง 3 แสดงแนวคิด ทฤษฎีจำกเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องที่แสดงถึงปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อควำมพึงพอใจในงำน 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
1. ปัจจัยองคก์ำร 
1.วัฒนธรรมและ
ค่านิยมองคก์าร 

Mathis, & Jackson 
(2004)  
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

Mathis, & Jackson 
(2004)  
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

- 
 

2.นโยบายบริหาร
และโครงสร้าง
องค์การ 

Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Keuter et al. (2000)  
วารี พูลทรัพย์ (2544) 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

Herzberg, F. (1959)  
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3.สภาพแวดล้อม
การท างาน 

Herzberg, F. (1959) 
 Ganz, F. D., & Toren 
(2014) 
ละออ อริยกุลนิมิต 
(2546) 
นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา 
(2548) 
นงพิมล นิมิตรอานันท,์ 
และทินกร จังหาร (2555) 
 

Herzberg, F.(1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2008) 
 Wieck, K. L. et al. 
(2010) 
เสนาะ ตเิยาว์ (2543) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
จิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) 

Maslow, A. H. (1943) 
Herzberg, F. (1959) 
Rambur (2005) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

2. ปัจจัยลักษณะ
งำน 
1. งานท่ีรับผิดชอบ 
 

Herzberg, F. (1959) 
McConnell, C. R. 
(2006) 
ปัญญา เถือ่นด้วง, และ
นันทนา น้ าฝน (2546) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Ellenbecker,  C. H.  
(2004) 
Rambur et al. 
(2005) 
Mrayyan, M. T. 
(2005) 
McConnell, C. R. 
(2006) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

2. ภาระงาน  - Mrayyan, M. T., 
(2005), (2008) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

 Mrayyan, M. T. 
(2005), (2008) 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3. ความยืดหยุ่น
ของตารางงาน 
 

Sawatzky, J.V., & 
ENNS, C.L. (2012) 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 Palmer, S. P. 
(2014) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 
 

4. ความต่อเนื่อง
และความมั่นคงใน
งาน 

วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี (2555) 

Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
ปรียาพร  
วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั, 
และคณะ (2554) 
จิรัชยา เจียวก๊ก 
(2555) 

วิจติร ศรีสุพรรณ
และกฤษดา แสวงดี (2555) 

3. ระบบกำร
บริหำรงำนบคุคล 
1. การวางแผน
ทรัพยากรมนษุย ์

- Mathis, & Jackson 
(2004) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

- 

2. การสรรหา
บุคลากร  
และการคัดเลือก 

- Mathis, & Jackson 
(2004) 
บุญใจ ศรีสถตินรากูร
(2550) 

- 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3. การพัฒนา  
 

- Herzberg, F. (1959) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
Rambur et al. (2005) 

Rambur et al. (2005) 
 

4. การธ ารงรักษา  ปัญญา เถือ่นด้วง และ
นันทนา น้ าฝน (2546) 
 

Herzberg, F. (1959) 
 Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 Palmer. S. P. 
(2014) 

 Mrayyan, M. T. (2005) 
 
 
 

4. ปัจจัยผู้บริหำร 
1. พฤติกรรมการ
น า 
 

Sawatzky J.V.& 
ENNS C.L.,(2012)  
ปัญญา เถือ่นด้วงและ
นันทนา น้ าฝน (2546) 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 
 

Mathis, & Jackson 
(2004) 
Mrayyan, M. T. 
(2005) 
Bakker,  D. et al. 
(2010)  
 Wieck, K. L. et al. 
(2010) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 
อรุณรัตน์ คันธา 
(2557) 

- 

2. การก ากับ
ติดตามและ
สนับสนุน 

วัชรา ขาวผ่อง (2556) 
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) 

Herzberg, F. (1959) 
วรรณภา ประไพ,
พานิชสุปราณี เสนาดิสัย, 
และยุวดี ฤาชา (2549) 

- 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
5. ปัจจัย
ผู้ร่วมงำน 
1. สัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน 
 

- Taunton, Krampitz, 
& Woods (1989) 
Bakker, D. et al. 
(2010) 
วารี พูลทรัพย์ (2544) 
ปัญญา เถือ่นด้วง 
และนันทนา น้ าฝน 
(2546) 
วรรณี วิริยะกังสา
นนท์ (2556) 

Chan et al. (2009) 
 

2. การท างานเป็น
ทีม 
  
 
 
 

Sawatzky, J.V., & 
ENNS, C.L. (2012) 
วารี พูลทรัพย์ (2544) 
 

 Mrayyan, M. T. 
(2005) 
 Wieck, K. L. et al. 
(2010) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูล 
(2550) 

- 

6. ควำมพึงพอใจ
ในงำน 
1. ความพึงพอใจ
ในการท างาน 

 
วรรณภา ประไพพานิช, 
สุปาณี เสนาดิสัย,  
และยุวดี ฤาชา (2549) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
สุมาลี อยู่ผ่อง,  
และบุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) 
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) 
อรุณรัตน์ คันธา (2557) 

 
 Maslow,  A. H. 
(1943) 
Herzberg, F.(1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
Mathis, & Jackson 
(2004) 
 Alderfer, C. (1969) 
Taunton, Krampitz, 
& Wood (1989) 

 
 Maslow, A. H. (1943) 
Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
 Alderfer, C. (1969) 
Chan, & Morrison 
(2002) 
ธงชยั สันติวงษ์ (2539) 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
  Rambur 

et.al.,(2005)  
ปัญญา เถือ่นด้วง, 
และนันทนา น้ าฝน 
(2546) 
ธงชยั สันติวงษ์
(2539) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  
ปรียาพร  
วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง
(2555) 
วิจติร ศรีสุพรรณ, 
และกฤษดา แสวงดี 
(2555) 

บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  
ปรียาพร  
วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
 

2. ความพึงพอใจ
ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง
กับงาน 

วรรณภา ประไพพานิช, 
สุปาณี เสนาดิสัย,  
และยุวดี ฤาชา (2549) 
บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
สุมาลี อยู่ผ่อง, 
และบุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) 
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) 
อรุณรัตน์ คันธา (2557) 

 Maslow,  A. H. 
(1943) 
Herzberg, F.(1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  
ปรียาพร  
วงศ์อนตุรโรจน์ (2553) 
วิจติร ศรีสุพรรณ, 
กฤษดา แสวงดี (2555) 

 Maslow, A. H. (1943) 
Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
วิจติร ศรีสุพรรณ, และ 
กฤษดา แสวงดี (2555) 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
  

ปัจจัย ควำมสัมพนัธ ์ อิทธพิลทำงตรง อิทธพิลทำงอ้อม 
3. ความพึงพอใจ
ในงานท่ัวไป 
 

บงกชพร ตั้งฉัตรชยั
(2553) 
สุมาลี อยู่ผ่อง, 
และบุญทิพย์ สิริธรังศรี 
(2554) 
เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555) 
วัชรา ขาวผ่อง (2556) 

Maslow, A. H. 
(1943) 
Herzberg, F. (1959) 
McClelland, 
D.C.(1961) 
Weiss et al.,(1967) 
บุญใจ ศรีสถติย์นรากูร 
(2550)  

Maslow, A. H. (1943) 
Herzberg, F. (1959) 
McClelland, D.C. 
(1961) 
Weiss et al. (1967) 
 

 
 จากตาราง 3 สามารถสรุปตัวแปรที่ส่งผลหรือมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานได้
ดังนี้ 

1.  ปัจจัยองค์กำร ในด้านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การที่ ดีมีความสัมพันธ์ 
และมีอิทธิพลทางตรง นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ ที่ เ อ้ือต่อการท างานมี
ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม และสภาพแวดล้อมการท างานสิ่งแวดล้อมที่ดี
มีความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล 

2. ปัจจัยลักษณะงำน ในด้านงานที่รับผิดชอบ (Work Itself) งานที่มีความส าคัญมี
ความหมาย น่าสนใจมีความท้าทาย มีความส าคัญ มีเกียรติ มีความก้าวหน้า มีความปลอดภัยและ
มีความมั่นคง งานที่มีอิสระ มีเอกลักษณ์ มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ภาระงาน ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสมมีอิทธิพลทางทั้งทางตรงและทางอ้อม ความยืดหยุ่นของ
ตารางงานที่เหมาะสมยืดหยุ่นได้ให้โอกาสแลกเวรระหว่างผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคงมีความสัมพันธ์  
และมีอิทธิพทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

3. ปัจจัยระบบกำรบริหำรงำนบุคคล ในเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษย์ การวางแผน
ทรัพยากรมนุษย์ การสรรหาบุคลากร และการคัดเลือก มีอิทธิพลทางทางตรง การพัฒนาบุคลากร 
มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล และการธ ารงรั กษา
บุคลากร การจูงใจและเสริมสร้างขวัญก าลังใจ , ความสัมพันธ์ที่ ดี การประเมินผลงานที่มี 
ความยุติธรรม ค่าตอบแทนผลประโยชน์ การมอบสิทธิอ านาจและมีส่วนร่วม , การดูแลเรื่องสุขภาพ



190 
 

 
 

อนามัยและความปลอดภัย การได้รับโอกาสในการพัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง การได้รับ
การยอมรับว่าส าคัญ การได้รับการยอมรับนับถือ มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

4. ปัจจัยผู้บริหำร ในด้านพฤติกรรมการน ามีภาวะผู้น า ผู้น าที่มีคุณสมบัติที่พึงประสงค์ 
ผู้บัง คับบัญชามีนโยบายบริหารที่มีความยุ ติธรรมไม่ เลือกปฏิบั ติ  มีการบริหารจัดการ 
ทางการพยาบาลที่ดี พฤติกรรมการน ากระจายอ านาจ ให้การยอมรับนับถือ ผู้บริหารยุติธรรมเสมอ
ภาค เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกัน การก ากับติดตามและสนับสนุน วิธีการบริหารจัดการของผู้บริหาร  
ให้การสนับสนุนอย่างเสมอภาคและยุติธรรม พฤติกรรมการน ามีภาวะผู้น าและการก ากับติดตาม
และสนับสนุนมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

5. ปัจจัยผู้ร่วมงำน ในด้านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ในหน้าที่
การงานที่ ดีระหว่างพยาบาลกับหัวหน้างานและทีมมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ  
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และการท างานเป็นทีม การท างานกับเพื่อนร่วมงานและ  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

6. ปัจจัยบุคคล ในด้าน รายได้ของพยาบาล ( Income)  มี อิทธิพลทางตรงต่อ 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว (Work/Life 
balancing)มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล ส่วนความ
เข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทั่งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 แนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องที่แสดงถึงปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อปัจจัยระบบกำรบริหำรงำนบุคคล มีดังนี ้

1. ปัจจัยองค์กำร ซึ่งเป็นองค์ประกอบขององค์การที่ส าคัญในการบริหารจัดการ
องค์การให้บรรลุตามเป้าหมายได้ เป็นเรื่องของลักษณะองค์การที่ประกอบด้วย นโยบายบริหาร 
และโครงสร้างองค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ และสภาพแวดล้อมในการท างาน  
(Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004, pp. 96-102; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 246-
257) ที่ส่งผลต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดกับ
ต าแหน่งและลักษณะงาน และใช้บุคลากรพยาบาลให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตาม
เป้าหมายของหน่วยงานประกอบด้วยการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) 
การสรรหาบุคลากร (Recruitment)  และการคัดเลือก (Selection)  การพัฒนาบุคลากร 
(Development) และการธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance) (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 
2004, น. 102-108; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 106) 
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2. ปัจจัยผู้บริหำร เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการน าและพฤติกรรมบริหารของ
ผู้บริหารโรงพยาบาล ต้ังแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ในการบริหารองค์การ หรือหน่วยงานของตนเอง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย
ขององค์การ ผู้น าที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีภาวะผู้น าลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้บริหาร มีความ
เป็นธรรมและไม่เลือกปฏิบัติ กระจายอ านาจ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกัน ให้การยอมรับนับถือ สร้าง
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ที่ส่งผลต่อกระบวนการบริหารงานบุคคล ในเรื่องการจัดสรรคนให้เหมาะสม
กับงาน การพัฒนาและการท านุบ ารุงบุคลากร มีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม  
การค่าตอบแทนตามผลงานที่ปฏิบัติของแต่ละคน สนับสนุนให้ให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า  
ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ และมีการก ากับติดตามและสนับสนุน การได้รับ 
การสนับสนุน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004, น. 101-102; บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550, 
น. 257-258) 
 แนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องที่แสดงถึงปัจจัย ที่มี
ควำมสัมพันธ์ หรือส่งผลต่อปัจจัยด้ำนลักษณะงำน มีดังนี้ 
 ปัจจัยองค์กำร ซึ่งเป็นองค์ประกอบขององค์การที่ส าคัญในการบริหารจัดการองค์การให้
บรรลุตามเป้าหมายได้ เป็นเรื่องของลักษณะองค์การที่ประกอบด้วย นโยบายบริหารและโครงสร้าง
องค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ และสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่ส่งผลต่อ
ลักษณะงาน ในการสร้างคุณค่าของงานให้มีคุณค่า งานที่ส าคัญ น่าสนใจ มีเกียรติ มีความก้าวหน้า 
มีอิสระในการท างาน มีความมั่นคง การบริหารภาระงานในหน่วยงาน การจัดตารางปฏิบัติงานที่
เหมาะสมยืดหยุ่นได้ให้โอกาสแลกเวรระหว่างผู้ร่วมงานในหอผู้ป่วย ความต่อเนื่องในงานและ  
ความมั่นคง (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004, น. 96-102; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, 
น. 246-257) 
 แนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจั ยที่ เกี่ยวข้องที่แสดงถึงปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อปัจจัยผู้ร่วมงำน มีดังนี้ 
 ปัจจัยผู้บริหำร เป็นพฤติกรรมการน าและพฤติกรรมบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล 
ต้ังแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ใน
การบริหารองค์การ หรือหน่วยงานของตนเอง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ  ผู้น าที่มีการ
บริหารจัดการที่ดี มีภาวะผู้น าลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้บริหาร มีความเป็นธรรมและไม่เลือก
ปฏิบัติ กระจายอ านาจ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกัน ให้การยอมรับนับถือ สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
มีการจัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานที่ปฏิบัติของแต่ละคน 
สนับสนุนให้ให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ และมีการ
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ก ากับติดตามและสนับสนุน การได้รับการสนับสนุน ที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน ความสัมพันธ์ในหน้าที่การงานที่ดีระหว่างพยาบาลกับหัวหน้า
งานและทีม และการท างานเป็นทีม การท างานร่วมกับแพทย์ การท างานกับเพื่อนร่วมงาน 
และทีมสหสาขาวิ ชาชีพ  (Mathis, R.  L. , & Jackson, J.  H. , 2004,  pp.  101-102; บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 257-258)  
 แนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องที่แสดงถึงปัจจัย ที่มี
ควำมสัมพันธ์หรือส่งผลต่อปัจจัยผู้บริหำร มีดังนี้ 
 ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) ซึ่งเป็นองค์ประกอบขององค์การที่
ส าคัญในการบริหารจัดการองค์การให้บรรลุตามเป้าหมายได้ เป็นเรื่องของลักษณะองค์การที่
ประกอบด้วย นโยบายบริหารและโครงสร้างองค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ที่ส่งผลต่อบทบาทและพฤติกรรมของผู้บริหาร พฤติกรรมการน าและ
พฤติกรรมบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล ต้ังแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ในการบริหารองค์การ หรือหน่วยงานของตนเอง 
เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การ (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004, น. 96-102;  
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 246-257) 
 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ของ
พยาบาลในงาน ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การท างาน  และแนวคิดการบริหารเพื่อการคงอยู่ของมาธิส, และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & 
Jackson, J.  H. ,  2004; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร ,  2550)  รวมถึงงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องมาเป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยท าให้ได้ตัวแปรอิสระ ทั้ง 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยองค์การ  
ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน ความพึงพอใจใน
งาน และความผูกพันต่อองค์การ ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
ก่อนที่น าไปสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อเติมเต็มรูปแบบเชิงสมมุติฐานในขั้นที่ 1.2 การตรวจสอบ
และปรับปรุงร่างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งสามารถเขียนเป็นภาพแสดง รูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่แสดงถึงเส้นอิทธิพลระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ 
ในข้างต้น ได้ดังภาพ 23 
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ภำพ 23 แสดงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ 

ของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
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ขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 
ในโรงพยำบำลของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทท่ี  3 
 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณเป็นหลักในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุแบบไม่ทดลอง (Non-experimental 
research) เพื่อสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาล  
ของรัฐ มีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ 1) สร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
การคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
3) เสนอแนะแนวทางการน าผลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้ โดยมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดังนี้ 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ  24 แสดงขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินการ กิจกรรม ผลที่ได้รับ 

ขั้นท่ี 1.1 ยกร่าง
รูปแบบเชิงสมมุติฐาน
ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่
ในงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรฐั 
 
  
 

ร่างรูปแบบเชิง
สมมุติฐาน
ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคง
อยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาล 
ของรัฐ 
 
 

1. ศึกษาวเิคราะห์ สังเคราะห์ แนวคดิที่
เกี่ยวข้องกับปัจจยัเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
การคงอยู่ของบุคลากรพยาบาล 

2.  สรุปเนื้อหาเป็นองคค์วามรู้เกี่ยวกับ
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการ
คงอยู่ของบุคลากรพยาบาล 

3. ยกร่างรูปแบบเชงิสมมตุิฐาน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่
ของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐ 
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ขั้นตอนท่ี 1 กำรสร้ำงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 
ในโรงพยำบำลของรัฐ (ต่อ) 
 

 

 ขั้นท่ี 1.2  การตรวจสอบและ

ปรับปรุงร่างรูปแบบเชิง

สมมุติฐานความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของการคงอยูใ่นงาน

ของพยาบาลในโรงพยาบาล

ของรัฐ 

รูปแบบเชิงสมมุติฐาน

ความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของการคงอยู่

ในงานของพยาบาล

ในโรงพยาบาล 

ของรัฐ 

1.  สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเติมเต็มข้อมูล

ในการสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ของการคงอยู่ของพยาบาล 

2. ปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบเชิงสมมุติฐาน

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

ขั้นตอนที่ 2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของ
กำรคงอยู่ของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
            
            
        
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภำพ  24  (ต่อ) 
 
 

 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจ 
สอบความสอดคล้องของ
รูปแบบเชิงสมมุติฐาน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ กับข้อมูลเชงิ
ประจักษ ์
 
 

รูปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของการคง
อยู่ในงานของ
พยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐที่
สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์
 
 

1.ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง สร้างและ
พัฒนาแบบสอบถาม 
2.เก็บรวมรวมโดยสอบถามพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ของรัฐ 
3. วิเคราะหข์้อมูล ตรวจสอบความ
สอดคล้องระหวา่งรูปแบบเชิง
สมมุติฐานกับข้อมูลเชงิประจักษ์  
โดยใช้โปรแกรม M plus 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ กิจกรรม ผลที่ได้รับ 
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ขั้นตอนที่ 3 กำรเสนอแนะแนวทำงกำรน ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้ำงกำรคง
อยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
 

 
 
 

 ขั้นตอนท่ี 3 การ
เสนอแนะแนวทางการ
น ารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ใน
งานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐไป
ประยุกต์ใช้เพื่อ
เสริมสร้างการคงอยู่ใน
งานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ 
 

 

1.ก าหนดคุณสมบัติและคัดเลือก

ผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ 

2. ก าหนดประเด็นในการสัมภาษณ์ 

จัดเตรียมเอกสาร ก าหนดวันเวลา สถานท่ี  

นัดหมายผู้สัมภาษณ์ 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ตามที่วางแผนไว้ 

4. สรุป วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อก าหนดเป็น

ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไป

 ข้อเสนอแนะ 

แนวทางการน ารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐไปประยุกต์ใช้เพื่อ
เสริมสร้างการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพ  24  (ต่อ) 
 
ขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุที่ส่งผลต่อกำรคงอยู่
ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 

 ในการสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานปัจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู่ของบุคลากรพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและบทความ
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งสืบค้นจากฐานข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตที่เกี่ยวกับปัจจัยเชิง
สาเหตุที่มีผลต่อการคงอยู่ในงาน และน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการท า
วิจัย ยกร่างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ จากนั้นสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาล เพื่อปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  

ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ 
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 ขั้นที่ 1.1 กำรยกร่ำงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่
ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
 1. แหล่งข้อมูล  
 แหล่งข้อมูล ได้แก่ ต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและบทความทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ และฐานข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต ที่ เกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งแนวคิดทฤษฎีที่ผู้วิจัยศึกษามีดังนี้ 
  1.1 กำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงาน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในงานของพยาบาล แนวคิดเกี่ยวกับตัวแปรที่ส่งผลต่อการคงอยู่ใน
งานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ดังนี้  Ellenbecker, 2004; Neuhauser, 2002; Fisher 
et al.,1994; Mobley et al., 1978; Price, & Mueller, 1981; Taunton, Krampitz, & Woods, 1989; 
McCain McCloskey, 1990; Kyndt et al. , 2009; Mathis, & Jackson, 2004; Yoder, 1995; 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2550; ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ , 2553; นงนุช วงศ์สุวรรณ , 2553;  
นัทที เอ่ียมอ่อน, 2550; วรารัตน์ บุญณสะ, 2550; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549; 
ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 2555 
  1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรคงอยู่ของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ ผู้วิจัยศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ แล้วสรุปเป็นปัจจัยหลักต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความเป็นการคงอยู่ในงานของ
พยาบาล ได้ดังนี้ ทั้ง 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยองค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงาน
บุคคล ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ 
(Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; Cascio, W. F., 2010; Bernardin, 
H. J., 2010; Chan, & Morrison, 2002; Lussier, R. N.,& Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., 
& Lazarova, M. B. 2014; Robert, D. C., Thomas, & Lazarova, M. B., 2014; Krungman, 2001; 
Carroll, 2005; Antonovsky, A, 1979; Herzberg, F. , 1959; ;Allen, & Meyer, 1993; Maslow,  
A.  H. ,  1943; Rambur, 2005; Mrayyan, M.  T. , 2008; Wieck, K.  L.  et al. , 2010; Taunton, 
Krampitz, & Wood, 1989; Bakker, D.  et al. , 2010; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2550; ปรียาพร 
วงศ์อนุตรโรจน์, 2553; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 2552; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; เกรียงศักด์ิ  
เขียวยิ่ง, 2550; นงนุช วงษ์สุวรรณ , 2553; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย , 2553; บงกชพร ต้ังฉัตรชัย 
และคณะ, 2554; ปิติมา ฉายโอภาส, 2546; ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ, อรพินทร์ ชูชม, และอังศินันท์ 
อินทรก าแหง, 2553; วัชรา ขาวผ่อง, 2556; รุจิรา พักตร์ฉวี และคณะ, 2557; วารี พูลทรัพย์, 2544; 
ละออ อริยกุลนิมิต, 2546; วัชรา ขาวผ่อง, 2556; นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548; จิรัชยา เจียวก๊ก, 2555; 
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นงพิมล นิมิตรอานันท์ และทินกร จังหาร, 2555; ปัญญา เถื่อนด้วง และนันทนา น้ าฝน, 2546; 
วรรณภา ประไพพานิช, สุปราณี เสนาดิสัย และยุวดี ฤาชา, 2549; สุรีย์ ท้าวค าลือ และพนิดา 
ดามาพงศ์, 2550; รวิสรา เผือกสิงห์ และคณะ, 2555; อรุณรัตน์ คันธา, 2557; จิรัชยา เจียวก๊ก, 
2555) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  ตารางสังเคราะห์ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลหรือความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ในงาน
ทั้ง 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยองค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล ปัจจัย
ลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ  
 3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และบทความทั้งในประเทศและต่างประเทศ และฐานข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต บันทึกในตาราง
สังเคราะห์ตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลหรือความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ในงาน  
 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากตารางสังเคราะห์ ซึ่งเกี่ยวกับตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุของการ
คงอยู่ในงาน แล้วน ามาสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู่ของบุคลากร
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ และยกร่างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการ
คงอยู่ของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
 ขั้นที่ 1.2 กำรตรวจสอบและปรับปรุงร่ำงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตขุองกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
 1. ผู้ให้ข้อมูล : ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิชาการด้านการพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 5 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มนักวิชาการทางการพยาบาล
จ านวน 2 คน กลุ่มผู้บริหารองค์กรวิชาชีพพยาบาล จ านวน 3 คน  
  1.1 ก าหนดคุณสมบัติหรือเกณฑ์ที่ใช้คัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญที่จะสัมภาษณ์  ดังนี้ 
1) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ หรือผู้บริหาร องค์การระดับสูงและ/หรือ
นักวิชาการด้านการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2) มีความรู้ ความสามารถด้าน
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารจัดการบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  
3) วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาโท และมีประสบการณ์การบริหารองค์การหรือหน่วยงาน
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มาไม่น้อยกว่า 5 ปี 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการตรวจสอบร่างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
การคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

  1.2 คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์ที่ต้ังขึ้นดังนี้ 1) ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง จ านวน 3 คน มีความรู้ ความสามารถด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
และการบริหารจัดการบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  
มีประสบการณ์การบริหาร มากกว่า 5 ปี และ ยินดีให้ความร่วมมือในการตรวจสอบร่างรูปแบบการ
บริหารงานบุคคลเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 2) นักวิชาการด้านการพยาบาล 
จ านวน 2 คน มีองค์ความรู้ ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารจัดการบุคลากร
พยาบาล  วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีวิทยฐานะ เป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์  และ 
รองศาสตราจารย์ มีประสบการณ์สอนด้านการบริหารการพยาบาล 10 ปี ขึ้นไป และ ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตรวจสอบร่างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเพิ่มเติม
โดยใช้ฐานข้อมูลการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มุ่งเน้นไปที่ตัวแปร นิยามศัพท์
เฉพาะ และเส้นอิทธิพลในรูปแบบที่ท าการศึกษา ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์คือ 1) ปัจจัยเชิง
สาเหตุต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล ปัจจัย
องค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน ความพึง
พอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มีความเหมะสมมาก
น้อยเพียงใด 2) ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ทั้ง 8 ตัว คือ จัดเป็นตัวแปรแฝง โดยแต่ละ “ตัวแปรแฝง” จะวัดได้จาก”ตัว
แปรสังเกต”ได้ที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น มีความเหมาะสมหรือไม่ เพียงใด 

3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับผู้ทรงเพื่อนัดสัมภาษณ์พร้อมทั้งส่งเอกสารที่
เกี่ยวข้อง คือ หนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร แบบสัมภาษณ์ และเอกสารประกอบการสัมภาษณ์ จากนั้นด าเนินการ
สัมภาษณ์ตามวันเวลา และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ทั้งที่เป็นถ้อยค าและการบันทึกลงเทป
บันทึก และในเอกสารประกอบการสัมภาษณ์ โดยรายนามผู้เชี่ยวชาญและวันเวลาที่สัมภาษณ์ดังนี้  
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ตำรำง 4 แสดงรำยนำมผู้เชี่ยวชำญและวันเวลำที่สัมภำษณ์ 
 

ล ำดับ รำยนำมผู้เชี่ยวชำญ ต ำแหน่ง / ที่อยู ่ วันเวลำที่สัมภำษณ ์
1 ดร.ป่ินนเรศ กาศอดุม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีแพร่ จังหวดัแพร ่
6 ธันวาคม 2559 

2 ผศ.ดร.ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

7 ธันวาคม 2559 

3 รศ.ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

15 ธันวาคม 2559 

4 รศ.สุปาณี เสนาดิสัย 
 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย กรุงเทพฯ 

16 ธันวาคม 2559 

5 ดร.กาญจนา จันทร์ไทย ผู้อ านวยการส านักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

15 กุมภาพันธ์2560 

 
4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ตามประเด็นการสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิค 
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาปรับปรุง
รูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ปรับกรอบแนวคิดในการวิจัยตามข้อเสนอแนะที่ ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ท่าน จากตัวแปรอิสระท่ีส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยองค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล ปัจจัย
ลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ โดยปรับตัวแปร
อิสระเหลือ 6 ตัว คือ ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน  และปัจจัยส่วน
บุคคล ตัวแปรอิสระทั้ง 6 นี้ส่งผลต่อตัวแปรตามคือ การคงอยู่ในงานของพยาบาล 1 ตัว รวมเป็น 
ตัวแปร 7 ตัวซึ่ง ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ รวมทั้งหมด 22 ตัว หลังจากนั้นก าหนดนิยามของ 
ตัวแปรแล้วน าไปสร้างเป็นแบบสอบถามที่จะใช้ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
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ขั้นตอนท่ี 2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคง
อยู่ของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 เป็นการเก็บข้อมูลจากการสอบถามความคิดเห็นที่เกี่ยวกับที่เก่ียวกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่
ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จากพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิ  ระดับตติยภูมิ  ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างรูปแบบเชิงสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยใช้โปรแกรม M plus เพื่อสรุปเป็นรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ โดยมีรายละเอียดการด าเนินการดังนี้ 
 1. แหล่งข้อมูล  
  แหล่งข้อมูล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกรมส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้ง 891 แห่ง ระดับทุติยภูมิ จ านวน 775 แห่ง 
และระดับตติยภูมิ  จ านวน 116 แห่ง  (กลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ  
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณาสุข , 29 พฤษภาคม 2558) กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างจาก 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  
แล้วสุ่มอย่างง่ายมาภาคละ 1 จังหวัด จากนั้น สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 3 โรงพยาบาล 
ตามขนาดของโรงพยาบาลโดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล 3 ระดับ คือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับสูงแล้วสุ่มเลือกเป็นโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับกลางและโรงพยาบาลระดับต้น จากนั้นสุ่มเลือกมาระดับละ 
1 แห่ง จากนั้นพยาบาลมาโดยสุ่มอย่างง่ายจากแต่ละแห่ง ก าหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 
โดยหลักการก าหนดขนาดตัวอย่างของ การวิเคราะห์ Structural Equation Model ด้วยโปรแกรม 
M plus ใช้การวิเคราะห์สถิติประเภทพหุตัวแปร มีการก าหนดตัวอย่างประมาณ 20 เท่า ของตัวแปร
สังเกตได้ (observed variable) ในโมเดลผู้วิจัยใช้สูตรของ Lindeman, Merenda, & Gold (1980, 
p. 163; Weiss, 1972 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542, น. 54) ดังนั้น จากโมเดลเชิงสมมุติฐานมี
ตัวแปรสังเกตได้ทั้งสิ้นจ านวน 22 ตัวแปร ต้องใช้ขนาดตัวอย่างโดยประมาณ (22 x20) เท่ากับ 
440 คน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 ภาค ๆ ละ 150 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 
600 คน เพื่อให้เป็นตัวแทนของประชาชนที่เหมาะสมทั้ง 4 ภาค 
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ตำรำง 5 แสดงกระบวนกำรได้มำของแหล่งข้อมูลงำนวิจัย 
 

แหล่งขอ้มูล 12 แห่ง กลุ่มตวัอย่ำงคือพยำบำล จ ำนวน 600 คน 
วิธีการสุ่ม สุ่มเลือกจังหวัดมำจำก 4 ภูมภิำค 

สุ่มอย่างง่าย ภาคเหนือ1 
จังหวดั 

ภาคกลาง 
1 จังหวัด 

ภาคใต ้
1 จังหวัด 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 1 จังหวัด 

รวม  
4 จังหวัด 

 
 
สุ่มอย่างง่าย 

สุ่มเลือกมา จังหวัดละ 3 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลระดับสูง ระดับกลางและระดับต้น 

3 แห่ง 
สูง 1 
กลาง 1 

3 แห่ง 
สูง 1 
กลาง 1 

3 แห่ง 
สูง 1 
กลาง 1 

3 แห่ง 
สูง 1 
กลาง 1 

12 แห่ง 
สูง 4 
กลาง 4 

ต้น 1 ต้น 1 ต้น 1 ต้น 1 ต้น 4 
 
สุ่มอย่างง่าย 
 

สุ่มเลือกพยาบาลมาจากหอผู้ป่วย ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

150 คน 
สูง 50 
กลาง 50 

150 คน 
สูง 50 
กลาง 50 

150 คน 
สูง 50 
กลาง 50 

150 คน 
สูง 50 
กลาง 50 

600 คน 
สูง 200 
กลาง 200 

ต้น 50 ต้น 50 ต้น 50 ต้น 50 ต้น 200 

 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  2.1 ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ในขั้นนี้ ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบและแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 6 ระดับตามแนวคิดของศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) เพื่อให้สามารถวัดได้ละเอียด 
เหมาะสมและได้ค่าความเที่ยงมากกว่าจ านวนช่องเลขค่ี (สุพักตร์ พิบูลย์, 2552) ต้ังแต่ “จริงที่สุด” 
“จริง” “ค่อนข้างจริง” “ค่อนข้างไม่จริง” “ไม่จริง” และ “ไม่จริงเลย” โดยมีค าถามปลายเปิดเพื่อให้
ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม แบบสอบถามนี้ใช้สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีรายละเอียดในการสร้าง ดังนี้ 
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   2.1.1 ตัวแปรกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล  ผู้วิจัยสร้างจากแบบวัด 
ซึ่งมีพื้นฐานมาจากแบบวัดใน งานวิจัยของคีนดท์ และคณะ (Kyndt et al., 2009) จ านวน 10 ข้อ 
โดยจะท าการวัดจาก 1 องค์ประกอบ คือ ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในองค์การ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เชิงลบ จ านวน 5 ข้อ และข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ข้อ  
   2.1.2 ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อวัดตัวแปรสังเกตได้คือ 1) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ 
(Values and Culture) 2) นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ (Administration Policy and 
Organizational Structure)  3)  สภาพแวดล้ อมในการท า ง าน (Working conditions)  และ 
4) บรรยากาศองค์การ (Organizational Climate) จ านวน 21 ข้อ 
   2.1.3 ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) เป็นแบบวัดที่ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อวัดตัวแปรสังเกตได้คือ 1)ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
(Work Itself)  2)  ภาระงาน  (Workload)  3)  ตารางปฏิบั ติ ง าน  (Work Scheduling)  และ  
4) ความต่อเนื่องในงาน และความมั่นคง (Job continuity and security) จ านวน 20 ข้อ   
   2.1.4 ปัจจั ยด้ ำนกำรจั ดกำรทรัพยำกรมนุษย์  (Human Resource 
Management) เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการบริหารทรัพยากรมนุษย์เพื่อวัด
ตัวแปรสังเกตได้คือ 1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) 2) การสรรหา
บุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) 3) การพัฒนาบุคลากร (Development) 
และ 4) การธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance) จ านวน 20 ข้อ  
   2.1.5 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร  (Administrator’s Behavior 
Factors) เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อวัดตัวแปรสังเกตได้  คือ 
1) พฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) และ 2) การก ากับติดตามและสนับสนุน (Directing 
Controlling and Supporting) จ านวน 10 ข้อ  
   2.1.6 ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ Relationship 
Factors) เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อวัดตัวแปรสังเกตได้  คือ 
1) สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Co-worker Relationship) และ 2) การท างานเป็นทีม (Team 
work) จ านวน 10 ข้อ  
   2.1.7 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องเพื่อวัดตัวแปรสังเกตได้คือ 1) รายได้ของพยาบาล ( Income)  
2) ความสมดุลของชีวิตและงาน (Work/Life balancing) และ 3) ความเข้มแข็งในการมองโลก 
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(Sense of Coherence) 4) ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) และ 5) ความผูกพันต่อ
องค์การ (Organizational Commitment) จ านวน 27 ข้อ  
   การให้ความหมายของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ
ตามแนวคิดของศรัณย์ พิมพ์ทอง (2555) และใช้เกณฑ์การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ย 
ของสุพักตร์ พิบูลย์ (2552) ดังนี้  
   ค่าเฉลี่ย 5.01- 6.00 หมายถึง จริงที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย 4.21- 5.00 หมายถึง จริง 
   ค่าเฉลี่ย 3.41- 4.20 หมายถึง ค่อนข้างจริง 
   ค่าเฉลี่ย 2.61- 3.40 หมายถึง ค่อนข้างไม่จริง 
   ค่าเฉลี่ย 1.81- 2.60 หมายถึง ไม่จริง 
   ค่าเฉลี่ย 1.00- 1.80 หมายถึง ไม่จริงที่สุด   
  2.2 กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
   2.2.1 ผู้วิจัยศึกษาแนวทางการสร้างเครื่องมือเพื่อตรวจสอบรูปแบบ โดยน า
ข้อมูลปัจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
และจากการสัมภาษณ์ มาสร้างแบบสอบถามโดยก าหนดประเด็นค าถามที่สอดคล้องกับตัวแปร
สังเกตได้ ตามนิยามศัพท์ของแต่ละตัวแปร แล้วให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น 
   2.2.2 น า เครื่ องมือที่ ส ร้ างขึ้ น เสนอต่ออาจารย์ที่ ปรึ กษาวิทยานิพนธ์ 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของประเด็นเนื้อหาของเครื่องมือและขอค าแนะน าอ่ืน ๆ 
   2.2.3 ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 
   2.2.4 ด าเนินการจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพื่อจัดเก็บข้อมูลต่อไป 
  2.3 กำรหำคุณภำพของเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรง (Validity) 
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานบุคคล รวมจ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของแบบส ารวจ
ความต้องการ ประเมินความเหมาะสมของข้อค าถามและภาษาที่ใช้ คัดเลือกข้อค าถามที่
ผู้ เชี่ยวชาญเห็นว่าเหมาะสม โดยประยุกต์ใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Item Objective 
Congruence) ต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายกันในจังหวัดแพร่ โดยทดลองใช้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับ ทุติยภูมิจ านวน 15 คน และโรงพยาบาลตติยภูมิอีกจ านวน 15 คน รวมจ านวน 30 คน น ามา
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หาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราค 
ได้เท่ากับ .965 ซึ่งรายละเอียดคุณภาพของเครื่องมือ ตามตัวแปรสังเกตได้มีดังนี้ 
 
ตำรำง 6 แสดงคุณภำพของเครื่องมือ ตำมตัวแปรสังเกตได้ 
 

ตัวแปรสังเกตได ้ ค่ำดัชนี IOC ค่ำควำมเที่ยง 
ปัจจัยด้ำนองคก์ำร .913 
วัฒนธรรมและคา่นิยมองคก์าร  0.8-1.0 .883 
นโยบายการบริหารและโครงสร้างองคก์าร 0.6-1.0 .913 
สภาพแวดล้อมในการท างาน  0.8-1.0 .855 
บรรยากาศองค์การ  0.8-1.0 .941 
ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน .955 
งานท่ีรับผิดชอบ  0.8-1.0 .825 
ภาระงาน  0.6-0.8 .787 
ความยืดหยุ่นของตารางงาน  0.4-1.0 .712 
ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน  0.6-1.0 .922 
ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย ์ .963 
การวางแผนทรัพยากรมนษุย์  1.0 .946 
การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร  0.6-1.0 .923 
การพัฒนาบุคลากร 0.6-1.0 .931 
การธ ารงรักษาบุคลากร  1.0 .887 
ปัจจัยด้ำนพฤตกิรรมของผู้บริหำร .972 
พฤติกรรมการน า  0.8-1.0 .945 
การก ากับตดิตามและสนับสนุน  0.8-1.0 .958 
ปัจจัยด้ำนสัมพนัธภำพของเพือ่นร่วมงำน .956 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนรว่มงาน 1.0 .956 
การท างานเป็นทีม  1.0 .932 
ปัจจัยส่วนบุคคล .955 
รายได้ของพยาบาล  0.6-0.8 .902 
ความสมดุลของชวีิตและงาน  0.8-1.0 .871 
ความเขม้แข็งในการมองโลก  0.8-1.0 .972 
ด้านความพึงพอใจในการท างาน  0.6-0.8 .907 
ความผูกพันต่อองค์การ  0.8-1.0 .882 
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ตำรำง 6 (ต่อ) 
 

ตัวแปรสังเกตได ้ ค่ำดัชนี IOC ค่ำควำมเที่ยง 
กำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล .879 
ความตัง้ใจคงอยู่ในงาน  0.4-1.0 .879 

ค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ทั้งฉบับ .965 

 
 3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
  3.1 ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.2 ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับแหล่งข้อมูลเพื่อขอพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการของโรงพยาบาลและขอเก็บข้อมูล พร้อมทั้งส่งแบบสอบถาม
และเอกสารชี้แจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม รายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเซ็น
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ด้วยบริการ
ไปรษณีย์ โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ พร้อมแนบซองติดแสตมป์ เพื่อให้ผู้ตอบส่ง
แบบสอบถามกลับมาถึงผู้วิจัย ผู้วิจัยติดตามโดยการโทรศัพท์ ประสานกับแหล่งข้อมูล เป็นระยะ 
จนได้รับแบบสอบถามตอบกลับครบ 
  3.3 คัดเลือกแบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณ์ในการตอบเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
จากแบบสอบถามที่ส่ง ไปทุกภาคจ านวน 600 ฉบับ และได้รับตอบกลับ เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ 
จ านวน 588 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 98  
  3.4 น าข้อมูลมาจ าแนกตามตัวแปรเพื่อน าเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  4.1 สถิติอนุมำน ( Inferential Statistics) เพื่อท าการทดสอบสมมติฐาน โดยมี  
2 ลักษณะ คือ    
   4.1.1 วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวิเคราะห์แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ 
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   4.1.2 วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ในด้าน
ลักษณะการแจกแจงของข้อมูลในแต่ละตัวแปร โดยการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง เพื่อพิจารณาลักษณะการแจกแจงข้อมูลของตัวแปร
สังเกตได้ ว่ามีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ 
   4.1.3 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor analysis: CFA) 
เพื่อหา Construct Validity ของรูปแบบ 
   4.1.4 วิเคราะห์ความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของทฤษฎี
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ วิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Models: SEM) โดยใช้
โปรแกรม M plus ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
วิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิจัยตัวใดส่งผลในทางตรง ทางอ้อมไปยังตัวแปรตาม วิเคราะห์หา
ความสอดคล้องของรูปแบบโดยใช้ค่าไคสแควร์ (Chi-Square Statistics) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ 
(Relative Chi-square) เป็นอัตราส่วนระหว่างค่าไคสแควร์กับจ านวนองศาอิสระ (Chi-square/df) 
ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) ค่าดัชนีความกลมกลืน
เปรียบเทียบ (Tucker Lewis Index: TLI) ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อน
โดยประมาณ (Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของส่วนเหลือในรูปคะแนน  (Standardized Root Mean Square Residual: SRMR) 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญที่ 0.01 
  4.2 สถิติพรรณนำ (Descriptive Statistics) โดยค านวณหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง และใช้
ประกอบ ในการพิจารณาแยกกลุ่มย่อย  
  4.3 กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้
จากข้อค าถามปลายเปิด  
 
ขั้นตอนที่ 3 กำรเสนอแนะแนวทำงกำรน ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้ำงกำรคงอยู่
ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
 การศึกษาข้อเสนอแนะในการน าผลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ  
การคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้ ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินดังนี้  
 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
  กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลในการ ศึกษาข้อเสนอแนะในการน าผลการพัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้  
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โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive sampling) ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในองค์การวิชาชีพระดับประเทศ  จ านวน 3 คน คือ คือ ผู้อ านวยการส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย และกรรมการสภาการ
พยาบาลแห่งประเทศไทยที่ได้จากการเลือกต้ังของสมาชิกสภาการพยาบาล ซึ่งใช้เกณฑ์คัดเลือก
คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ หรือผู้บริหาร องค์การ
ระดับสูงและ/หรือนักวิชาการด้านบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2) มีความรู้  
ความสามารถด้านการบริหารงานบุคคลและการบริหารจัดการบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ 3) วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาโท และมีประสบการณ์การบริหารองค์การหรือ
หน่วยงานมาไม่น้อยกว่า 5 ปี 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการตรวจสอบร่างรูปแบบการบริหารงาน
บุคคลเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  2.1 ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมใน
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างประกอบด้วย แบบบันทึกการสัมภาษณ์ เอกสารประกอบการ
สัมภาษณ์  และประเด็นการสัมภาษณ์ โดยแบบบันทึกเป็นชนิดปลายเปิดตามประเด็น 
การสัมภาษณ์ ซึ่งประเด็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการน าผลการพัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้เพื่อ
เสริมสร้างการคงอยู่ในงานของพยาบาล มีดังนี้ 1) ปัจจัยด้านองค์การ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต
ได้คือ วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ สภาพแวดล้อม 
การท างาน บรรยากาศองค์การ ควรมีแนวทางส่งเสริมและพัฒนาอย่างไร 2) ปัจจัยด้านลักษณะ
งาน ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้คือ งานที่รับผิดชอบ ภาระงาน ความยืดหยุ่นของตารางงาน 
ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง ควรมีแนวทางส่งเสริมและพัฒนาอย่างไร 3) ปัจจัยด้าน 
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้คือ  การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ 
การสรรหาบุคลากรและการคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การธ ารงรักษาบุคลากร ควรมีแนวทาง
ส่งเสริมและพัฒนาอย่างไร 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้คือ 
พฤติกรรมการน า การก ากับติดตามและสนับสนุน ควรมีแนวทางส่งเสริมและพัฒนาอย่างไร  
5) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้คือ สัมพันธภาพระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ สภาพแวดล้อมการท างาน บรรยากาศ
องค์การ ควรมีแนวทางส่งเสริมและพัฒนาอย่างไร 6) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต
ได้คือ รายได้ของพยาบาล ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ความเข้มแข็งในการ
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มองโลก ความพึงพอใจในการท างาน ความผูกพันในองค์การ ควรมีแนวทางส่งเสริมและพัฒนา
อย่างไร 
  2.2 กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นตามประเด็นที่
ต้องการพิจารณาโดยใช้เส้นอิทธิพลและเส้นความสัมพันธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 2 
จากนั้นน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของประเด็นเนื้อหาของเครื่องมือ และขอค าแนะน าอ่ืน ๆ ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และด าเนินการจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับ
สมบูรณ์เพื่อจัดเก็บข้อมูลต่อไป 
 3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
  3.1 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาให้
ข้อเสนอแนะ ในการน ารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐไปใช้ จากบัณฑิตวิทยาลัยส่งถึงผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ และขอความ
อนุเคราะห์ในการขอสัมภาษณ์ 
  3.2 จัดส่งเอกสารประกอบการสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิล่วงหน้า เพื่อให้
ผู้ทรงคุณวุฒิศึกษาข้อมูลล่วงหน้า และติดต่อนัดหมายเพื่อขอสัมภาษณ์ 
  3.3 ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวันเวลาที่ก าหนด 
 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  เมื่อด าเนินการสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้งที่เป็นข้อมูลถ้อยค าและการเขียนลงในเอกสารประกอบการสัมภาษณ์ มาท าการสังเคราะห์
ข้อมูลตามประเด็นการสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อน ามา
สรุปเป็นข้อเสนอแนะในการน าผลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกต์ใช้   
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 งานวิจัยนี้ ไ ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No. 345/2016 IRB No. 585/59 ให้การรับรองเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การของวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยก่อน
ครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามจะเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัย
จะน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์การศึกษาวิจัยเท่านั้น 
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บทท่ี  4 
 

ผลกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ในงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลใน โรงพยาบาลของรัฐกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์และเพื่อเสนอแนะแนวทางการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 3 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ผลกำรสร้ำงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคง
อยู่ในงำนของพยำบำล ในโรงพยำบำลของรัฐ 
 1. ผลการสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ ที่ได้จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้ง 

 2. ผลการตรวจสอบรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงรูปแบบที่พร้อม
จะน าไปตรวจสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ส่วนที่ 2 ผลกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ กับ ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมีผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ตอนดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ในด้าน
ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละปัจจัย 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของรูปแบบ 
 ตอนที่ 5 ผลการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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 ส่วนที่ 3 ผลกำรเสนอแนะในกำรน ำผลกำรพัฒนำรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุของกำรคงอยู่ ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐไปประยุกต์ใช้ 
เพื่อเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 

 
ส่วนที่ 1 ผลกำรสร้ำงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล 
ในโรงพยำบำลของรัฐ 
 1. ผลกำรสร้ำงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ใน
งำนของพยำบำล ในโรงพยำบำลของรัฐ ที่ได้จำกกำรศึกษำเอกสำรที่เกี่ยวกับแนวคิด 
ทฤษฎี และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  จากการศึกษาเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ อันเป็นที่มาของตัวแปรการคงอยู่ในงานของพยาบาล
และตัวแปรอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในการท างาน  และแนวคิดการบริหารเพื่อการคงอยู่ของ
มาธิส, และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) รวมถึง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยท าให้ได้ตัวแปรอิสระ ทั้ง 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล 
ปัจจัยองค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน 
ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล  
ตัวแปรตาม 1 ตัว คือการคงอยู่ในงานของพยาบาล โดยมีตัวแปรสังเกตได้ทั้งสิ้น 25 ตัวแปร รวมถึง
ที่มาของเส้นอิทธิพลระหว่างตัวแปรเหล่านั้น ก่อนที่น าไปสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อเติมเต็ม
รูปแบบเชิงสมมุติฐานในขั้นที่ 1.2 การตรวจสอบและปรับปรุงร่างรูปแบบเชิงสมมุติฐาน ซึ่งสามารถ
เขียนเป็นภาพแสดง รูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ ที่แสดงถึงเส้นอิทธิพลระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ในข้างต้น ดังภาพ 24 

 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 25 แสดงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
 ที่ได้จำกกำรศึกษำแนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ควำมคงอยู่ 
ในงำน 

 

รายได้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ความสมดุลของชีวิตและ
งาน 

การธ ารงรักษา 
 

ความยืดหยุ่นตาราง
ปฏิบัติงาน 

การท างานเป็นทีม 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน 

ค่านิยมและวัฒนธรรม
องค์การ 
นโยบายการบริหาร/
โครงสร้าง 
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

ควำมตั้งใจท่ี 
จะคงอยู่ในงำน 
 

การพัฒนา 
 

ความม่ันคงในงาน 
 

ความเข้มแข็งในการมอง
โลก 

พฤติกรรมการน า 
 
การก ากับตดิตามและ
สนับสนุน 

การวางแผนอัตราก าลัง 
 การสรรหาและการคดัเลือก 
 

พึงพอใจในงานทั่วไป 
 

ความผูกพันด้านความรู้สึก 
 

พึงพอใจปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน 
 

พึงพอใจในการท างาน 
 

ความผูกพันด้านการคงอยู่ 
 
ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน 
 

ภาระงาน (work load) 
 

งานที่รับผิดชอบ(condition) 
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ปัจจัยองค์การ ลักษณะงาน 

ความพึงพอใจ
ในงาน 

ปัจจัยผู้บริหาร 

ปัจจัยบุคคล ปัจจัยด้าน
ผู้ร่วมงาน 

ความผูกพัน
ต่อองค์กร 

การบริหารงาน
บุคคล 
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  1.1 ผลกำรตรวจสอบรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำร
คงอยู่ในงำนของพยำบำล ในโรงพยำบำลของรัฐ โดยกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ และกำร
ปรับปรุงรูปแบบที่พร้อมจะน ำไปตรวจสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความ
ครอบคลุมและความเหมาะสมของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ที่ชี้วัดตัวแปรแฝง รวมไปถึง
ความสมเหตุสมผลของเส้นอิทธิพลระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในรูปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้จากการศึกษา แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ปรากฏผลดังนี้  
   1.1.1 ผลกำรพิจำรณำ ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับควำม
ครอบคลุมและควำมเหมำะสมของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ที่ชี้วัดตัวแปรแฝง 
ทั้ง 9 ตัวในรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ของพยำบำลในโรงพยำบำล  
ของรัฐ 
    1) ตัวแปรแฝง “กำรคงอยู่ในงำน” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 1 ตัว คือ 
ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงาน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญถามว่า ตัวแปร “การคงอยู่ในงาน” จะวัดจากอะไรและ
จะวัดได้อย่างไร จะวัดจากบุคคลที่ลาออกไปแล้วหรือวัดอัตราการลาออกโอนย้าย หรือจะวัดเป็น
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี ต าราและงานวิจัยของนักวิชาการ
หลาย ๆ ท่าน พบว่า การวัดการคงอยู่สามารถวัดได้หลายแบบ ดังนี้ การวัดอัตราการลาออก โดยใช้
สูตรการค านวณของ The U.S. Department of Labor ซึ่งเป็นการวัดของมาทิส, และแจ็คสัน 
(Mathis, & Jackson, 2004) การวัดจากระยะเวลาต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน โดยวัดจากจ านวน
วันในการปฏิบัติงานในช่วงที่ศึกษา หารด้วยจ านวนวันทั้งหมดในช่วงที่ศึกษาคูณด้วย 100 ซึ่งเป็น
การวัดของทอร์ตัน แครมพิทซ์, และวูดส์ (Taunton, Krampitz, & Woods, 1989) แต่ส่วนใหญ่แล้ว
วัดจากความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงาน ซึ่งจะเห็นได้จากงานวิจัยของไพรซ์ , และมูลเลอร์ Price, & 
Mueller, 1981) งานวิจัยของแม็คเคน McCain (McCloskey, 1990) งานวิจัยของฟิชเชอร์ และ
คณะ  (Fisher et al., 1994) งานวิจัยของโควิน (Cowin, 2002) งานวิจัยของคีนดท์ และคณะ 
(Kyndt et al., 2009) งานวิจัยของโยเดอร์ (Yoder, 1995) และงานวิจัยของศรัณย์ พิมพ์ทอง 
(2555) โดยได้ใช้แนวคิดพื้นฐานของ แม็ค, และซ็อคเกิล (Mak, & Sockel, 2001) กับ คีนดท์ และ
คณะ (Kyndt et al., 2009) ดังนั้นผู้วิจัยจึงวัดความคงอยู่ในงานโดยการวัดความต้ังใจที่จะคงอยู่ใน
งาน ซึ่งเป็นข้อค าถามทั้งที่ เป็นข้อค าถามเชิงบวกและข้อค าถามเชิงลบ ผู้ เชี่ยวชาญจึงให้
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ข้อเสนอแนะในเรื่องข้อค าถาม ว่าควรท าแบบสอบถามที่สามารถวัดได้จริง มีความน่าเชื่อถือและ
ควรใช้แบบสอบถามที่เขาวัดแล้วหาค่าความตรงและความเที่ยงแล้ว ที่ดีที่สุดควรท าหนังสือของไป
ทางนักวิจัยต่างประเทศที่เป็นเจ้าของแบบสอบถามนั้น ๆ เพื่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัยที่ได้  
แต่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของ คีนดท์ และคณะ 
(Kyndt et al., 2009) เพื่อให้เข้ากับบริบทของคนไทย โดยใช้ข้อค าถามที่วัดความต้ังใจคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลโดยวัดจากความต้ังใจที่จะอยู่ในงานของพยาบาล ความคิดที่จะคงอยู่ในงานของ
พยาบาลที่จะท างาน หรือการวางแผนที่จะยังคงอยู่ในงานจนกระทั่งเกษียณอายุ และการไม่คิดที่จะ
ลาออกหรือเปลี่ยนงานถึงแม้ว่าจะมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ ข้อ
ค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 10 ข้อ 
     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“การคงอยู่ในงาน” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็นสาระส าคัญ
ของการปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 7  

  
ตำรำง 7 แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝงกำรคงอยู่ในงำน 

จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรสังเกตได้  
“ความต้ังใจที่จะอยู่ในงาน” 

 สร้างข้อค าถามให้สามารถวัดได้จริงโดยใช้ข้อค าถามที่วัด
ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลโดยวัดจาก ความคิด
ที่จะคงอยู่ในงานของพยาบาลที่จะท างาน หรือการ
วางแผนที่จะยังคงอยู่ในงานจนกระทั่งเกษียณอายุ และ
ไม่คิดที่จะลาออกหรือเปลี่ยนงานถึงแม้ว่าจะมีทางเลือก
อ่ืนที่ดีกว่า ซึ่งเป็นข้อค าถามเป็นมาตรวัด 6 ระดับ เป็นข้อ
ค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 5 
ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 10 ข้อ 

 
     ส่วนตัวแปรที่ เป็นสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะว่า ตัวแปรแฝงที่เป็นสาเหตุ ควรจัดหมวดหมู่ใหม่ ตัว
แปรทั้ง 8 ตัวนั้นเป็นตัวแปรที่มากเกินไปส าหรับการสร้างโมเดล และขนาดของตัวแปรบางตัวแปร
เป็นตัวแปรที่มีขนาดใหญ่ บางตัวแปรขนาดเล็ก และบางตัวแปรเป็นค าที่แสดงถึงกริยากริยา 



215 
 

 
 

บางตัวแปรเป็นกลุ่มค านาม ซึ่งควรใช้ค าที่เป็นกลุ่มค านามทั้งหมด ดังนั้นจึงสามารถจัดหมวดหมู่
ใหม่ ได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านผู้บริหาร 
ปัจจัยด้านผู้ร่วมงาน 2) ปัจจัยด้านองค์การ เป็นสิ่งแวดล้อม โครงสร้างองค์การ วัฒนธรรมองค์การ 
3) ปัจจัยด้านระบบบริหารงานบุคคล 4) ลักษณะงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    2) ตัวแปรแฝง “ปัจจัยบุคคล” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 3 ตัว ได้แก่ 
รายได้ของพยาบาล (Income) ความสมดุลของชีวิตและงาน (Work/Life balancing) ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก (Sense of Coherence) ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
การปรับปรุงดังนี้  
     ตัวแฝงปัจจัยบุคคล เป็นค าที่สื่อความหมายได้หลายความหมาย ถ้า
หากจะหมายถึง ด้านผู้ปฏิบัติงานควรใช้ค าว่า “ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติงาน” หรือจะใช้ค าว่า “ปัจจัย
ส่วนบุคคล” เพราะถ้าพิจารณาค าว่าว่า “ปัจจัยบุคคล” น่าจะหมายถึง 1) ผู้บริหาร 2) ผู้รวมงาน 
3) ผู้ปฏิบัติงาน ส่วนตัวแปรสังเกตได้ ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยทั้ง 3 ตัวแปร คือ รายได้ของพยาบาล 
(Income) ความสมดุลของชีวิตและงาน (Work/Life balancing) ความเข้มแข็งในการมองโลก 
(Sense of Coherence) นอกจากนั้นผู้ เชี่ยวชาญยังให้ค าแนะน าว่า “ปัจจัยความพึงพอใจ”  
กับ “ปัจจัยความผูกพันต่อองค์การ” ควรจะไปอยู่ภายใต้ปัจจัยผู้ปฏิบัติงาน เพราะว่าถือเป็น
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจัดเป็นเจตคติของผู้ปฏิบัติงาน อาจเพิ่มในเรื่องของปัจจัยเจต
คติของผู้ปฏิบัติงาน และ ความสามารถในการท างาน (work ability) เข้าไปในปัจจัยส่วนบุคคลนี้
ด้วย ผู้วิจัยเห็นว่าหากเพิ่มตัวแปรด้านเจตคติ มันอาจท าให้ตัวแปรเกิดความซ้ าซ้อนกับตัวแปรความ
พึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ ดังนั้นจึงได้ใช้ชื่อตัวแปรแฝงเป็น “ปัจจัยส่วนบุคคล” 
ท่ีได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยอ่ืนในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกต
ได้ ดังนี้ 1) รายได้ของพยาบาล (Income ) 2) ความสมดุลของชีวิต และงาน (Work/Life balancing) 
3)  ความเข้มแข็ งในการมองโลก(Sense of Coherence)  4)  ความพึงพอใจในงาน  (Job 
Satisfaction) 5) ความผูกพันต่อองค์การ (Organizational Commitment) 
     ตัวแปรสังเกตได้ “รำยได้ของพยำบำล” ผู้เชี่ยวชาญสอบถามว่าจะ
วัดอย่างไร วัดที่จ านวนรายรับที่ได้ต่อเดือนหรือวัดความพอเพียงของการใช้จ่ายต่อเดือนของ  
แต่ละคน ผู้วิจัยได้ชี้แจงว่าเป็น ระดับรายได้ของพยาบาล และความพอเพียงของรายได้ตามการรับรู้
ของพยาบาลที่มีต่อรายรับที่หน่วยงานจ่ายให้เพื่อเป็นค่าตอบแทนจากการท างาน ในรูปของ
เงินเดือน ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทนวิชาชีพ  ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืน ๆ และเงินที่เป็น
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สวัสดิการที่เป็นสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ของพยาบาลในแต่ละเดือน ซึ่งความพอเพียงนั้นมีข้อค าถาม คือ 
ความพอเพียงกับหนี้สินที่พยาบาลในแต่ละคนมี ซึ่งตัวแปรน้ีจะส่งผลถึงการคงอยู่ในงานของแต่ละ
คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเปลี่ยนนิยามปฏิบัติการเพื่อให้สามารถวัดตัวแปรดังกล่าวได้ จากเดิม  หมายถึง 
“จ านวนตัวเลขที่แสดงถึงระดับรายได้ของพยาบาลที่หน่วยงานจ่ายให้พยาบาลเพื่อเป็นค่าตอบแทน
จากการท างาน ในรูปของ เงินเดือน ค่าล่วงเวลา เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทนวิชาชีพ  ค่าตอบแทนพิเศษ
ต่าง ๆ และเงินที่เป็นสวัสดิการที่เป็นสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ของพยาบาลในแต่ละเดือน” เปลี่ยนเป็น 
หมายถึง “ระดับรายได้ของพยาบาล และความพอเพียงของรายได้ตามการรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อ
รายรับที่หน่วยงานจ่ายให้เพื่อเป็นค่าตอบแทนจากการท างาน ในรูปของเงินเดือน ค่าล่วงเวลา  
เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืน ๆ และเงินที่เป็นสวัสดิการที่เป็นสิทธิ์อันพึงมีพึง
ได้ของพยาบาลในแต่ละเดือน” ซึ่งรายผู้เชี่ยวชาญให้แนวคิดว่า ควรดูเรื่องของความพอเพียงแบบ
เศรษฐกิจพอเพียงด้วยจะดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ชี้แจงว่า ความรู้จักพอเพียงมันเป็นการบริหารจัดการ
ตนเองเพื่อให้เป็นอยู่ได้ในภาวะเศรษฐกิจ และภาระรับผิดชอบต่อครอบครัวของตนเองซึ่งค าจ ากัด
ความในเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้จัดเข้าเป็นตัวแปรสังเกตได้ “ควำมสมดุลของชีวิตและงำน (Work/Life 

balancing)” แล้วซึ่งถ้าหากเพิ่มตัวแปรในเรื่องความพอเพียงอาจทับซ้อนกันได้ 
     ตัวแปรสังเกตได้ “ควำมสมดุลของชีวิตและงำน (Work/Life 

balancing)” ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าควรดูให้ว่าไม่ซ้ าซ้อนกับตัวแปรอ่ืน โดยเฉพาะเรื่อง
สภาพแวดล้อมในการท างาน และเครื่องมือในการวัดควรสามารถวัดได้จริง และคุณภาพของ
เครื่องมือควรเป็นค่าที่ยอมรับได้หากสร้างเครื่องมือเอง ผู้วิจัยชี้แจงว่าวัดจาก การท่ีพยาบาลบริหาร
จัดการสมดุลระหว่างชีวิตการท างาน กับชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว จัดการสภาพความเป็นอยู่
ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้เอ้ือต่อการท างาน ความสะดวกในการเดินทางมาท างาน  การมี
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ตาราง
งานหรือชั่วโมงการท างาน และภาระงานไม่กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวัน สามารถยืดหยุ่น
ตารางการท างาน เลือกและเปลี่ยนแปลงตารางปฏิบัติงานได้โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ภาระงานมาก
เกินไป 
     ตัวแปรสังเกตได้ “ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก(Sense of 

Coherence)” ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะว่า ยึดตามแนวคิดทฤษฎีอาจใช้
แบบสอบถามของเขา หรือสร้างพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพน่าเชื่อถือได้ ผู้วิจัยชี้แจงว่ายึดและ
สร้างแบบสอบถามตามแนวคิดทฤษฎีของแอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, A., 1979) โดยวัดใน 
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3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเข้าใจในสถานการณ์ (Comprehensively) 2) การให้ความหมาย
(Meaningfulness) และ 3) ความสามารถในการจัดการ (Manageability) มีจ านวน 6 ข้อ  
     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ปัจจัยบุคคล” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็นสาระส าคัญของ
การปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 8 
 
ตำรำง 8 แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ปัจจัยบุคคล” จำกข้อเสนอแนะ 

ของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรแฝง “ปัจจัยบุคคล” 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 เปลี่ยนชื่อตัวแปรเป็น “ปัจจัยส่วนบุคคล” ซึ่งนิยาม
ปฏิบัติการหมายถึง กลุ่มตัวแปรร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยอ่ืนในสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลซึ่งเป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล รวมถึง 
แนวคิด ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ เชาว์ปัญญา รวมถึง
ความสามารถในการบริหารจัดการชีวิตส่วนตัว ให้มีความ
สมดุลของชีวิตกับงานและชีวิตครอบครัว สามารถปรับตัว
ต่อสถานการณ์และปัญหาที่เผชิญและสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ท าให้ตนเองมีสุขภาพดีและมีความผาสุก
ในการท างาน ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจ ความผูกพันต่อ
องค์การและการคงอยู่ในงานของพยาบาล 

ตัวแปรสังเกตได้ “รายได้ของ
พยาบาล” 
 
 
 
 
 
 
 

 เปลี่ยนนิยามปฏิบัติการเพื่อให้สามารถวัดตัวแปร 
“รายได้ของพยาบาล” เป็นหมายถึง “ระดับรายได้ของ
พยาบาล และความพอเพียงของรายได้ตามการรับรู้ของ
พยาบาลที่มีต่อรายรับที่หน่วยงานจ่ายให้เพื่อเป็น
ค่าตอบแทนจากการท างาน ในรูปของเงินเดือน ค่า
ล่วงเวลา เบ้ียเลี้ยง ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าตอบแทน
พิเศษอ่ืน ๆ และเงินที่เป็นสวัสดิการที่เป็นสิทธิ์อันพึงมีพึง
ได้ของพยาบาลในแต่ละเดือน” จากนั้นสร้างและพัฒนา
เครื่องมือวัด จนมีคุณภาพเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
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ตัวแปร สำระส ำคัญ 
 
ตัวแปรสังเกตได้ “ความสมดุลของ
ชีวิตและงาน (Work/Life 
balancing)” 

 
 

 
 สร้างเครื่องมือให้สามารถวัดตัวแปรได้ โดยวัดจากการท่ี
พยาบาลบริหารจัดการสมดุลระหว่างชีวิตการท างาน กับ
ชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว การเดินทางมาท างาน 
ชั่วโมงการท างาน สามารถยืดหยุ่นได้ ในช่วงเวลาจ าเป็น 
และจากน้ันพัฒนาเครื่องมือจนมีคุณภาพแล้วน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป 

ตัวแปรสังเกตได้ “ความเข้มแข็งใน
การมองโลก (Sense of 
Coherence)” 
 

สร้างเครื่องมือ โดยยึดตามแนวคิดทฤษฎีของ 
แอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, A., 1979) โดยวัดใน 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเข้าใจในสถานการณ์ 
(Comprehensively) 2) การให้ความหมาย
(Meaningfulness) และ 3) ความสามารถในการจัดการ 
(Manageability) มีจ านวน 6 ข้อ และจากนั้นพัฒนา
เครื่องมือจนมีคุณภาพแล้วน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

 
    3) ตัวแปรแฝง “ปัจจัยองค์กำร” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 3 ตัว ได้แก่ 
1) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (Values and Culture) 2) นโยบายการบริหารและโครงสร้าง
องค์การ (Administration Policy and Organizational Structure) และ 3) สภาพ แวดล้อมในการ
ท างาน (Working conditions) ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอ แนะเพื่อการ
ปรับปรุง ดังนี้  
     ตัวแปรแฝง “ปัจจัยองค์กำร” ให้เปลี่ยนชื่อเป็น “ปัจจัยด้านองค์การ” 
และเห็นด้วยกับตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัว ทั้งนี้ให้ข้อคิดว่า สภาพแวดล้อมในการท างาน 
หมายความรวมถึง สภาพแวดล้อมทางสังคมด้วยหรือไม่ พยายามดูไม่ให้ทับซ้อนกับตัวอ่ืน 
นอกจากนั้นควรดูในเรื่องบรรยากาศองค์การเพิ่มเป็นตัวแปรสังเกตได้ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของการคงอยู่ที่ส าคัญอีกตัวหนึ่งที่ไม่ควรมองข้ามไปซึ่งถ้าเปรียบไปก็คือ เป็นสภาพแวดล้อม
ทางสังคม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเรื่องบรรยากาศองค์การเพื่อเพิ่มตัวแปรสังเกตได้โดย
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ใช้แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert, R., & Likert, J., 1976)  เพื่อไม่ให้ทับซ้อนกับตัวแปรอ่ืน ดังนั้น  
ตัวแปรแฝง “ปัจจัยด้ำนองค์กำร” จึงวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 4 ตัว ได้แก่ 1) วัฒนธรรม
และค่านิยมองค์การ (Values and Culture) 2) นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ 
(Administration Policy and Organizational Structure) และ 3) สภาพแวดล้อมในการท างาน
(Working conditions) 4) บรรยากาศองค์การ (Organizational Climate) 
     ตัวแปรสังเกตได้ “วัฒนธรรมและค่ำนิยมองค์กำร (Values and 

Culture)” ให้ปรับค านิยามปฏิบัติการให้กระชับชี้เฉพาะไม่ทับซ้อนกับตัวแปรสังเกตได้ตัวอ่ืนอ่ืนและ
สามารถวัดได้ โดยหมายถึง “แบบแผนและความเชื่อ ค่านิยมร่วมที่สมาชิกทุกคนในองค์การ
มองเห็นว่ามีคุณค่า และยึดถือปฏิบัติในการท างานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน เกิดความร่วมมือ  
การไว้วางใจผู้บริหาร ผู้ร่วมงาน เห็นคุณค่าให้การสนับสนุน ให้สร้างสรรค์งานออกมาอย่างเต็ม
ความรู้ความสามารถ บุคลากรจะรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ หรือมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
องค์การ ใช้หลักการจัดการแบบมีส่วนร่วม ต้ังเป้าหมายการท างานร่วมกัน วางแผนการท างาน
อย่างเป็นระบบ เสริมสร้างพลังอ านาจ ให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน สนับสนุน พึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” 
     ตัวแปรสังเกตได้ “นโยบำยกำรบริหำรและโครงสร้ำงองค์กำร 
(Administration Policy and Organizational Structure)” ให้ปรับค านิยามปฏิบัติการให้กระชับชี้
เฉพาะไม่ทับซ้อนกับตัวแปรสังเกตได้ตัวอ่ืนอ่ืนและสามารถวัดได้ โดยหมายถึง  “การก าหนด
วิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบายที่ชัดเจน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการ
ขององค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบขั้นตอนของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการท างาน ระบุไว้
เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนมีความสอดคล้องกันสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง โครงสร้างองค์กรมี
สายการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ มีการกระจายอ านาจไปยังหน่วยงานต่าง ๆ มี
การแบ่งงานไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม”  
     ตัวแปรสังเกตได้ “สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน (Working 

conditions)” ให้ปรับค านิยามปฏิบัติการให้กระชับชี้เฉพาะไม่ทับซ้อนกับตัวแปรสังเกตได้ตัวอ่ืนอ่ืน
และสามารถวัดได้ โดยหมายถึง “สิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลอดภัย
จากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างาน ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม มีแสง
สว่างเพียงพอ กลิ่นและเสียงไม่เป็นมลพิษ และอุณหภูมิที่พอเหมาะ มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้
และเทคโนโลยีที่ทันสมัยแลพร้อมใช้ มีสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกในการท างานต่าง ๆ เพียงพอต่อ
ความต้องการ มีระบบป้องกันความเสี่ยงต่ออันตรายต่าง  ๆ รวมถึงระบบป้องกันอัคคีภัย  
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และการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดต่อบุคลากรและผู้ใช้บริการ ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม  
ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ”  
     นอกจากนั้น ผู้เชี่ยวชาญ ยังให้ข้อเสนอแนะว่าตัวแปรแฝง “ปัจจัย
องค์กำร” ควรวัดจาก “บรรยำกำศองค์กำร” เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรลาออกจากงาน
ได้เช่นกัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเรื่องบรรยากาศองค์การเพื่อเพิ่มตัวแปรสังเกตได้  
จากหลายแนวคิดทฤษฎี ซึ่งส่วนใหญ่จะทับซ้อนกับตัวแปรสังเกตได้ที่มีได้ศึกษามาก่อนแล้ว ดังนั้น

เพื่อไม่ให้ข้อค าถามทับซ้อนผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert, R., & Likert, J., 1976) 

ซึ่งมีประเด็นที่แตกต่างไปจากตัวแปรข้างต้น ท าให้ได้ค านิยามปฏิบัติการของตัวแปรสังเกตได้ 
“บรรยำกำศองค์กำร” หมายถึง “องค์การมีช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ท างาน ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากรอย่างเปิดเผย ครบถ้วนเพียงพอและหลากหลาย  บุคลากรมี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการก าหนดเป้าหมายของหน่วยงาน บนพื้นฐานข้อมูลที่
เพียงพอ โดยเฉพาะงานที่มีผลกระทบต่อบุคลากร ผู้บริหารองค์การดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก เพื่อให้เอ้ือต่อการท างาน มีการมอบอ านาจ หน้าที่ 
ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน โดยปราศจากการใช้อิทธิพลและก้าวก่ายในการ
ท างาน สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรน าเอาเทคนิควิธีการท างานและอุปกรณ์ เทคโนโลยี  
เครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยมาใช้ในการท างาน และมีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจให้
บุคลากรมีความต้ังใจในการท างานและมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน” 
     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ปัจจัยองค์การ” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็นสาระส าคัญของ
การปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 9 
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ตำรำง 9 แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ปัจจัยองค์กำร” 
จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 

 
ตัวแปร สำระส ำคัญ 

ตัวแปรแฝง “ปัจจัยองค์กำร” 
 
 
 
 
 
 
 

 เปลี่ยนชื่อตัวแปรแฝงเป็น “ปัจจัยด้ำนองค์กำร” และ
เพิ่มตัวแปรสังเกตได้ เป็น 4 ตัวแปร ได้แก่ 1)วัฒนธรรม
และค่านิยมองค์การ (Values and Culture) 2) นโยบาย
การบริหารและโครงสร้างองค์การ (Administration 
Policy and Organizational Structure) และ  
3) สภาพแวดล้อมในการท างาน(Working conditions) 
4) บรรยากาศองค์การ (Organizational Climate)  

ตัวแปรสังเกตได้ “วัฒนธรรมและ
ค่ำนิยมองค์กำร (Values and 
Culture)” 
 

 ให้ปรับค านิยามปฏิบัติการให้กระชับชี้เฉพาะไม่ทับซ้อน
กับตัวแปรสังเกตได้ตัวอ่ืนอ่ืนและสามารถวัดได้จาก 
ค่านิยมร่วมที่ทุกคนยึดถือปฏิบัติเป็นแนวเดียวกัน การมี
ส่วนร่วม รู้สึกเป็นเจ้าของ ช่วยเหลือกัน การสร้างและ
พัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถวัดได้ 

ตัวแปรสังเกตได้“นโยบำยกำร
บริหำรและโครงสร้ำงองค์กำร 
(Administration Policy and 
Organizational Structure)” 
 

ปรับค านิยามเป็นพร้อมทั้งการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
ให้สามารถวัดได้จาก วิสัยทัศน์ เป้าหมาย นโยบายชัดเจน 
มีแนวปฏิบัติ การควบคุมดูแล ระบบขั้นตอน ข้อบังคับ 
วิธีการท างาน เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน น าไปปฏิบัติ
ได้ มีโครงสร้างองค์กรเหมาะสมกับขนาดองค์การ 
กระจายอ านาจ ไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม 

ตัวแปรสังเกตได้ “สภำพแวดล้อม
ในกำรท ำงำน (Working 
conditions)” 
 

 สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้สามารถวัดได้จาก  
“ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน มีแสงสว่างเพียงพอ กลิ่นและเสียงไม่เป็นมลพิษ 
อุณหภูมิที่พอเหมาะ มีอุปกรณ์พร้อมใช้ มีสิ่งเอื้ออ านวย 
เพียงพอต่อความต้องการ มีระบบจัดการความเสี่ยง 
ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสมที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ” 
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ตำรำง 9 (ต่อ) 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรสังเกตได้ “บรรยำกำศ
องค์กำร (Organizational 
Climate)” 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเพิ่ม โดยใช้ แนวคิดของลิเคิร์ท 
(Likert, R., & Likert, J., 1976) สร้างและพัฒนา
เครื่องมือให้สามารถวัดได้จาก“มีช่องทางสื่อสาร ให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน บุคลากรมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นและตัดสินใจ ผู้บริหารดูแลเอาใจใส่ความ
เป็นอยู่ มีสิ่งอ านวยความสะดวก มอบอ านาจ หน้าที่ 
ขอบเขตความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ไม่ใช้อิทธิพลและ
ก้าวก่ายในการท างาน สนับสนุน/ส่งเสริมให้น าเอาเทคนิค
วิธีการท างานและอุปกรณ์ เทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน 
มีนโยบายในการส่งเสริมขวัญก าลังใจ มีระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลงาน” 

 
    4) ตัวแปรแฝง “ลักษณะงำน” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 4 ตัว ได้แก่ 
1) งานที่รับผิดชอบ (Job Responsibility / Work Itself) 2) ภาระงาน (Workload) 3) ตาราง
ปฏิบัติงาน (Work Scheduling) และ 4)ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง (Job continuity and 
security) ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงดังนี้ 
     ตัวแปรสังเกตได้ “งำนที่รับผิดชอบ(Job Responsibility/Work 

Itself)” ให้เปลี่ยนเป็นใช้ ค าว่า “ลักษณะงำนที่รับผิดชอบ (Work Itself)” พร้อมทั้งปรับค านิยาม
ให้กระชับสามารถวัดได้ ดังนี้ “ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (Work Itself)” หมายถึง “ลักษณะงานและ
การท างานที่มีเกียรติเป็นที่ยอมรับของสังคม(Recognition)งานที่มีความก้าวหน้า (advancement) 
เป็นงานที่มีความท้าทาย (Challenging) งานที่น่าสนใจ (Interesting) งานที่มีความปลอดภัยและมี
ความมั่นคง (Security) งานที่มีอิสระในการท างาน (Autonomy) ตามบทบาทและขอบเขตหน้าที่
รับผิดชอบที่กฎหมายวิชาชีพก าหนดไว้”  
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     ตัวแปรสังเกตได้ “ภำระงำน (Workload)” ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับ
ชื่อตัวแปร แต่ได้เสนอแนะให้เปลี่ยนค านิยามปฏิบัติการ จากเดิม หมายถึง  จ านวนชั่วโมงการ
ท างานต่อวัน ต่อสัปดาห์ และต่อเดือน ที่เหมาะสม บุคลากรสามารถจัดสมดุลระหว่างงานกับ
คุณภาพชีวิตได้ บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมีความสุข ไม่ความเมื่อยล้าจากการท างาน หรือ
ความเหนื่อยหน่ายจากการท างานและไม่คิดจะลาออกจากงาน  เปลี่ยนเป็น หมายถึง ลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบและงานมอบหมายพิเศษมีความเหมาะสม โดยที่จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน ต่อ
สัปดาห์ และต่อเดือน มีความเหมาะสม และบุคลากรสามารถจัดสมดุลระหว่างงานกับคุณภาพ
ชีวิตได้ บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมีความสุข ไม่มีความเมื่อยล้าจากการท างาน หรือความ
เหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

     ตัวแปรสั ง เกตไ ด้  “ตำรำงปฏิบั ติ ง ำน  (Work Scheduling) ” 
ผู้เชี่ยวชาญ เสนอแนะให้เปลี่ยนชื่อเป็น “ควำมยืดหยุ่นของตำรำงงำน (Work Scheduling 

flexibility)” เพื่อให้มีความชี้เฉพาะ พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนนิยามศัพท์ เป็นหมายถึง ตารางปฏิบัติงาน
ที่เหมาะสมยืดหยุ่นได้ องค์การให้โอกาสเลือกและแลกเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานระหว่างผู้ร่วมงาน
ในหอผู้ป่วย เพื่อลดความเครียดจากการที่มีภาระงานมากเกินไป หรือให้โอกาสแลกเปลี่ยนตาราง
ปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรที่มีภารกิจจ าเป็นเช่นเรื่องส่วนตัวหรือครอบครัว และสามารถชดเชยเมื่อ
ภารกิจแล้วเสร็จ 
     ตัวแปรสังเกตได้ “ควำมต่อเนื่องในงำนและควำมมั่นคง (Job 

continuity and security)” ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับชื่อตัวแปร และค านิยามปฏิบัติการ พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าในการสร้างและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือเหมือนตัวแปรอ่ืนที่กล่าวมาข้างต้น 

     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ลักษณะงาน”และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็นสาระส าคัญของการ
ปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 10 
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ตำรำง  10  แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ลักษณะงำน” 
จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 

 
ตัวแปร สำระส ำคัญ 

ตัวแปรสังเกตได้ “งำนที่
รับผิดชอบ(Job Responsibility 
/Work Itself)” 
 
 

 ให้เปลี่ยนชื่อตัวแปรเป็น “ลักษณะงำนที่รับผิดชอบ 

(Work Itself)” และปรับค านิยามปฏิบัติการให้กระชับชี้
เฉพาะไม่ทับซ้อนกับตัวแปรสังเกตได้ตัวอ่ืนอ่ืนและ
สามารถวัดได้ โดยการสร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มี
คุณภาพสามารถวัดตัวแปรได้  

ตัวแปรสังเกตได้ “ภำระงำน 
(Workload)” 
 

 เปลี่ยนค านิยามปฏิบัติการเป็น หมายถึง ลักษณะงานที่
รับผิดชอบและงานมอบหมายพิเศษมีความเหมาะสม 
โดยที่จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน ต่อสัปดาห์ และต่อ
เดือน มีความเหมาะสม และบุคลากรสามารถจัดสมดุล
ระหว่างงานกับคุณภาพชีวิตได้ บุคลากรสามารถท างาน
ได้อย่างมีความสุข ไม่มีความเมื่อยล้าจากการท างาน 
หรือความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน สร้างและพัฒนา
เครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถวัดตัวแปรได้  

ตัวแปรสังเกตได้ “ตำรำง
ปฏิบัติงำน (Work Scheduling)”  
 

เปลี่ยนชื่อเป็น “ควำมยืดหยุ่นของตำรำงงำน (Work 

Scheduling flexibility)” สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มี
คุณภาพสามารถวัดตัวแปรได้จาก “ตารางปฏิบัติงานที่
เหมาะสมยืดหยุ่นได้ โอกาสเลือกและแลกเปลี่ยนตาราง
ปฏิบัติงานเมื่อมีเหตุการณ์จ าเป็น และสามารถชดเชยเมื่อ
ภารกิจแล้วเสร็จ” 

ตัวแปรสังเกตได้ “ควำมต่อเนื่อง
ในงำนและควำมมั่นคง 
(Job continuity and security)” 

สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถวัดตัวแปร
ได้จากงานที่ความมั่นคงและต่อเนื่อง องค์การมีความ
มั่นคงมีชื่อเสียง ภาพลักษณ์ที่ดี บุคคลสามารถปฏิบัติใน
องค์การนั้น ๆ ได้ตลอดไปตราบที่ตนเองมีความสามารถ
และต้องการปฏิบัติงานนั้นอยู่  
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    5) ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้บริหำร” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกต ได้จ านวน 2 ตัว 
ได้แก่ 1) พฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) และ 2) การก ากับติดตามและสนับสนุน 
(Directing Controlling and Supporting) ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ข้อเสนอแนะ
เพื่อการปรับปรุงดังนี้ 
     ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้บริหำร” ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะว่า ควรเปลี่ยน
ชื่อตัวแปรเป็น “ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร  (Administrator’s Behavior Factors)” 
เนื่องจากค าว่า “ผู้บริหาร” เป็นตัวบุคคลไม่ใช่ตัวแปร ซึ่งพฤติกรรมของผู้บริหารถือว่าเป็นสาเหตุ
ส าคัญสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล การวัดพฤติกรรมผู้บริหารหรือผู้น า
สามารถวัดได้หลายด้าน เช่น แบบของผู้น า หรือบทบาทในการบริหารของผู้น า ซึ่งการวัดควรใช้
เครื่องมือของการวัดนั้น ๆ ซึ่งค านิยามปฏิบัติการ หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการน า
และพฤติกรรมบริหารของผู้บริหารโรงพยาบาล ต้ังแต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ใช้ในการบริหารองค์การ หรือหน่วยงานของตนเอง เพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายขององค์การ  
     ตัวแปรสังเกตได้ “พฤติกรรมกำรน ำ (Leadership Behaviors)” 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับชื่อตัวแปร และค านิยามปฏิบัติการ ซึ่งหมายถึง การแสดงออกของผู้บริหาร
ในการน าองค์การ การบริหารจัดการองค์การ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ มีกลยุทธ์ ในการ
บริหารจัดการ มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน ใช้หลักการบริหารแบบกระจาย
อ านาจ และมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมวางแผน ตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็นใน
องค์การ มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ ไว้วางใจ
มอบหมายงานที่ส าคัญให้ท า มีการมอบอ านาจให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างพลังอ านาจ และ
สนับสนุนให้โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ มีระบบเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน มีนโยบายและพฤติกรรมบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับ
บุคคล พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการสร้างและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือเหมือนตัวแปรอ่ืนที่กล่าว
มาข้างต้น 

     ตัวแปรสังเกตได้ “กำรก ำกับติดตำมและสนับสนุน (Directing 

Controlling and Supporting) ”  ผู้ เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับชื่อตัวแปร และค านิยามปฏิบั ติการ 
ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการบริหารงานของผู้บริหาร ที่มีสั่งการ การก ากับติดตามควบคุมดูแล 
และการสนับสนุนที่มีความยุติธรรมในการมอบหมายงานและกระจายงานมีความชัดเจน วิธีการ
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ดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอน
งาน การนิเทศงาน ส่วนการสนับสนุนบุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชา  คือการนิเทศติดตามงานของ
บุคลากร ลักษณะของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี แสดงบทบาทพี่เลี้ยง ให้
ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง  ๆ พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าในการสร้างและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือเหมือนตัวแปรอ่ืนที่กล่าวมาข้างต้น 

     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ปัจจัยผู้บริหาร”และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็นสาระส าคัญของ
การปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 11 
 
ตำรำง  11  แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้บริหำร”  

จำก ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
 ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้บริหำร” 
 
 
 
 

เปลี่ยนชื่อตัวแปรเป็น “ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของ
ผู้บริหำร (Administrator’s Behavior Factors)” 
ซึ่งสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) พฤติกรรม
การน า (Leadership Behaviors) และ 2)การก ากับ
ติดตามและสนับสนุน (Directing Controlling and 
Supporting)  

ตัวแปรสังเกตได้ “พฤติกรรมกำร
น ำ (Leadership Behaviors)” 
 

สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถวัดตัวแปร
ได้จาก การแสดงออกของผู้บริหารในการน าองค์การ 
เป้าหมายชัดเจน ใช้หลักการกระจายอ านาจมีส่วนร่วม
วางแผน ตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นในตัวผู้ปฏิบัติงาน ยอมรับ
นับถือ ไว้วางใจ ให้อิสระ เสริมสร้างพลังอ านาจ ให้โอกาส
ก้าวหน้า ยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติ 
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ตำรำง  11  (ต่อ) 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรสังเกตได้ “กำรก ำกับ
ติดตำมและสนับสนุน 
(Directing Controlling and 
Supporting)” 

สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถวัดตัวแปร
ได้จาก การก ากับติดตามควบคุมดูแล สนับสนุนที่ยุติธรรม 
ชัดเจน รับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา การสอนงาน การนิเทศงาน การนิเทศ
ติดตามงานของบุคลากร เป็นแบบอย่างที่ดี แสดงบทบาทพี่
เลี้ยง ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา 
ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ 

 
    6) ตัวแปรแฝง “ระบบบริหำรงำนบุคคล” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้  จ านวน 4 ตัว 
ได้แก่ 1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning) 2) การสรรหาบุคลากร 
(Recruitment) และการคัดเลือก (Selection) 3) การพัฒนา (Development) และ 4) การธ ารง
รักษา(Maintenance) ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงดังนี้ 
     ตัวแปรแฝง “ ระบบบริหำรงำนบุคคล ”  ผู้ เชี่ ยวชาญได้ให้
ข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนชื่อตัวแปรเป็น “ระบบกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์” เนื่องจากเป็นค าสากล
ที่นิยมใช้กันและเป็นค าที่กว้างกว่าค าว่า การบริหารงานบุคคล และระบบการบริหารงานบุคคลของ
ราชการไทย มันเป็นระบบใหญ่ ที่สะสางอย่างก็ไม่ลงตัว ถูกปรับเปลี่ยนถ่ายเท ด้วยวิชาชีพข้างเคียง 
การบริหารก็ต้องให้ครบกระบวนการบริหาร และครอบคลุมทั้งระบบ เช่นเดียวกับการวัดตัวแปร
สังเกตได้ควรให้ครอบคลุม 
     ตัวแปรสังเกตได้ “กำรวำงแผนทรัพยำกรมนุษย์  (Human 

Resource Planning)” ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับชื่อตัวแปร และค านิยามปฏิบัติการ ซึ่งหมายถึง 
การวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต 
รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
พันธกิจขององค์การพยาบาล โดยการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรพยาบาลในอนาคต 
เปรียบเทียบกับอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน เริ่มต้ังแต่ วิเคราะห์องค์การ
เปรียบเทียบอัตราก าลังในปัจจุบันกับอัตราก าลังที่ค านวณได้ตามปริมาณงาน วิเคราะห์อัตราก าลัง
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บุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต และวางแผนสรรหาบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความ
ต้องการส าหรับรองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การในอนาคต 

     ตัวแปรสังเกตได้ “กำรสรรหำบุคลำกร (Recruitment)  และ 

กำรคัดเลือก (Selection)” ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับชื่อตัวแปร และค านิยามปฏิบัติการ ซึ่งหมายถึง 
การค้นหาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้ได้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์การโดยการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมกับต าแหน่งงานอย่างเป็น
ระบบและเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ต้ังแต่ก าหนดนโยบายการสรรหา ก าหนดแหล่งสรรหาและ
วิธีสรรหา ประกาศรับสมัคร และการคัดเลือก  
     ตัวแปรสังเกตได้ “กำรพัฒนำ (Development) ”  ผู้ เชี่ยวชาญ
เสนอแนะให้เพิ่มค าว่า “บุคลากร” เป็น “กำรพัฒนำบุคลำกร (Development)” เพื่อเป็นการชี้
เฉพาะเป็นการพัฒนาบุคลากร โดยที่ค านิยามปฏิบัติการหมายถึง กิจกรรมที่สามารถเพิ่มศักยภาพ
และสมรรถนะของบุคลากรทั้งในด้านความรู้ ความ สามารถ ทักษะปฏิบัติ ตลอดจนถึงเจตคติ 
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่
รับผิดชอบ โดยมีแผนพัฒนาระบุเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ได้แก่ การปฐมนิเทศ การพัฒนา
สมรรถนะโดยการฝึกอบรม การศึกษา การส่งเสริมให้พัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง การ
พัฒนาสมรรถนะและมีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงานให้กับบุคลากร ให้โอกาสก้าวหน้าในงาน
ช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองและการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยการก าหนดบันได
วิชาชีพ  
     ตัวแปรสังเกตได้ “กำรธ ำรงรักษำ (Maintenance)” ผู้เชี่ยวชาญ
เสนอแนะให้เพิ่มค าว่า “บุคลากร” เป็น “กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร(Maintenance)” โดยที่ค านิยาม
ปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการท านุบ ารุงและรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้
คงอยู่ในงาน โดยการจูงใจให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน มีความผูกพันกับองค์การ มีความ
จงรักภักดีต่อองค์การ เป็นไปด้วยความยุติธรรม  ปราศจากอคติ มีระบบ การประเมินผล 
การปฏิบัติงาน ของผู้ใต้บังคับบัญชาประกอบการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน 
เลื่อนขั้นเงินเดือนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม มีการประเมินแบบ  
360 องศา โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน ให้โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 
ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิ
ต่าง ๆ ให้การยอมรับนับถือ มอบอ านาจและมีส่วนร่วมในองค์การ ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ  
ยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น 
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     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ระบบบริหารงานบุคคล” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็น
สาระส าคัญของการปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 12 
 
ตำรำง  12 แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง“ระบบบริหำรงำนบุคคล”  

จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรแฝง “ระบบบริหำรงำน
บุคคล” 
 
 
 
 
 

 เปลี่ยนชื่อตัวแปรเป็น “ระบบกำรจัดกำรทรัพยำกร
มนุษย์” นิยามศัพท์ยังคงเดิม สามารถวัดได้จากตัวแปร
สังเกตได้ดังนี้ 1)การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human 
Resource Planning) 2) การสรรหาบุคลากร 
(Recruitment) และการคัดเลือก (Selection)  
3) การพัฒนาบุคลากร (Development) และ 
4) การธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance)  

ตัวแปรสังเกตได้ “กำรวำงแผน
ทรัพยำกรมนุษย์ (Human 
Resource Planning)” 
 

 สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถ 
วัดตัวแปรได้จากการ วิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากร
พยาบาลที่ต้องการในอนาคต และวางแผนสรรหา
บุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการส าหรับ
รองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การในอนาคต 

ตัวแปรสังเกตได้ “กำรสรรหำ
บุคลำกร (Recruitment) และกำร
คัดเลือก(Selection)” 
 

สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถวัดตัวแปร
ได้จาก ระบบการค้นหาบุคลากรพยาบาล ที่มีความรู้
ความ สามารถ มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ และการคัดเลือก 
ผู้ที่เหมาะสม ที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ต้ังแต่
ก าหนดนโยบายการสรรหา แหล่งสรรหาและวิธีสรรหา 
ประกาศรับสมัคร การคัดเลือก 
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ตำรำง  12 (ต่อ) 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรสังเกตได้ “กำรพัฒนำ 
(Development)” 
 

 เพิ่มค าว่า “บุคลากร” เป็น “กำรพัฒนำบุคลำกร 

(Development)” พร้อมทั้งสร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มี
คุณภาพสามารถวัดตัวแปรได้จากการเพิ่มศักยภาพและ
สมรรถนะด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะปฏิบัติ เจตคติ 
ของพยาบาล ให้มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่อ
งานที่รับผิดชอบ มีแผนพัฒนาเป็นลายลักษณ์อักษรไว้
ชัดเจน ต่อเนื่อง มีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงาน ให้
โอกาสก้าวหน้าในงาน มีการวางแผนความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ โดยการก าหนดบันไดวิชาชีพ  

ตัวแปรสังเกตได้ “กำรธ ำรงรักษำ
(Maintenance)” 
 

เพิ่มค าว่า “บุคลากร” เป็น “กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร
(Maintenance)” พร้อมทั้งสร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มี
คุณภาพสามารถวัดตัวแปรได้จากการรักษาบุคลากรที่มี
ศักยภาพให้คงอยู่ในงาน จูงใจให้มีความพึงพอใจในงาน 
มีความผูกพันกับองค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การ 
ด้วยความยุติธรรม มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เลื่อนต าแหน่งงาน ที่ความเป็นธรรม ให้โอกาสก้าวหน้าใน
อาชีพ ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน 
ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิ
ต่าง ๆ ให้การยอมรับนับถือ มอบอ านาจและมีส่วนร่วมใน
องค์การ ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ ยกย่องชมเชย เมื่อ
บุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น 

 
    7) ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้ร่วมงำน” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 2 ตัว ได้แก่ 
1) สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Co-worker Relationship) และ 2) การท างานเป็นทีม 
(Team work) ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงดังนี้ 
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     ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้ร่วมงำน” ผู้เชี่ยวชาญให้แง่คิดเช่นเดียวกับ
ปัจจัยผู้บริหารว่า “ผู้ร่วมงาน” ไม่ใช่ตัวแปรแต่เป็นตัวบุคคล ดังนั้นจึงเสนอให้เปลี่ยนชื่อเป็น “ปัจจัย
ด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน” และเนื่องจากเดิม จากการวิเคราะห์สังเคราะห์จากเอกสารได้
ก าหนดนิยามตัวแปรนี้ว่า หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้องเพื่อนร่วมงานรวมถึงผู้บริหารในองค์การและการ
มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนรวมงาน การท างานร่วมกันระหว่างทีมการพยาบาลในหน่วยงานหรือกับ
ทีมสหวิชาชีพนอกหน่วยงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ ผู้เชี่ยวชาญ
จึงเสนอแนะว่า ถ้ารวมถึงผู้บริหาร มันจะทับซ้อนกับตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้บริหาร” เดิม ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเปลี่ยนชื่อตัวแปรแฝง และก าหนดนิยามปฏิบัติการใหม่เป็น หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
เพื่อนร่วมงานในองค์การและการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การท างานร่วมกันระหว่างทีมการ
พยาบาลในหน่วยงานหรือกับทีมสหวิชาชีพนอกหน่วยงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแล
ช่วยเหลือผู้รับบริการ  
     ตัวแปรสั ง เกตไ ด้  “สั มพันธภำพระหว่ ำ ง เพื่ อนร่ วมงำน 

(Co-worker Relationship)” ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ ให้ตัดค าว่า “ผู้บังคับบัญชา” ออกเพื่อไม่ให้ทับ
ซ้อนกับตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้บริหาร” จากนิยามปฏิบัติการเดิม หมายถึง “ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
เพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกทีมการพยาบาล  สามารถท างาน
ร่วมกันได้ มีพฤติกรรมที่บ่งชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การให้เกียรติ การ
ยอมรับ การช่วยเหลือ การพึ่งพา การแบ่งปันผลประโยชน์ ความร่วมมือ การสนับสนุน ความสนิท
สนม ความจริงใจ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน” เปลี่ยนเป็น หมายถึง “ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกทีมการพยาบาล สามารถท างานร่วมกันได้ มีพฤติกรรม
ที่บ่งชี้ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การให้เกียรติ การยอมรับ การช่วยเหลือ การ
พึ่งพา การแบ่งปันผลประโยชน์ ความร่วมมือ การสนับสนุน ความสนิทสนม ความจริงใจ ความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน” 
     ตัวแปรสังเกตได้ “กำรท ำงำนเป็นทีม (Team work)” ผู้เชี่ยวชาญ
เห็นด้วยกับชื่อตัวแปร และค านิยามปฏิบัติการ ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วย
และญาติ ร่วมกับทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี
คุณภาพ สมาชิกในหน่วยงานรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยที่
ทีมประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และการท างานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร โภชนาการ ทีมรังสีการแพทย์ กายภาพบ าบัด ทีมตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และทีมอื่นที่เกี่ยวข้อง  
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     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ปัจจัยผู้ร่วมงาน” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็นสาระส าคัญของ
การปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 13 
 
ตำรำง  13  แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้ร่วมงำน” 

จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
 ตัวแปรแฝง “ปัจจัยผู้ร่วมงำน” 
 
 
 
 
 
 

 เปลี่ยนชื่อเป็น “ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของ
ผู้ร่วมงำน” และตัดค าว่า “ผู้บริหารออก”พร้อมทั้งก าหนด
นิยามปฏิบัติการใหม่เป็น หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเพื่อนร่วมงานในองค์การและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อนร่วมงาน การท างานร่วมกันระหว่างทีมการพยาบาล
ในหน่วยงานหรือกับทีมสหวิชาชีพนอกหน่วยงาน ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ วัดได้
จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 2 ตัว ได้แก่ 1) สัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Co-worker Relationship) และ 2) 
การท างานเป็นทีม (Team work)  

ตัวแปรสังเกตได้ “สัมพันธภำพ
ระหว่ำงเพื่อนร่วมงำน (Co-
worker Relationship)” 
 

ตัดค าว่า “ผู้บังคับบัญชา” และก าหนดนิยามปฏิบัติการ
ใหม่พร้อมทั้งสร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพ
สามารถวัดตัวแปรได้จาก “ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
เพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกทีมการ
พยาบาล สามารถท างานร่วมกันได้ มีพฤติกรรมที่บ่งชี้
ความมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น 
การให้เกียรติการยอมรับ การช่วยเหลือ การพึ่งพา 
การแบ่งปันผลประโยชน์ ความร่วมมือ การสนับสนุน 
ความสนิทสนม ความจริงใจ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน” 
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ตำรำง  13  (ต่อ) 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรสังเกตได้ “กำรท ำงำนเป็น
ทีม (Team work)” 

 สร้างและพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพสามารถ 
วัดตัวแปรได้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วย
และญาติ ร่วมกับทีมการพยาบาลที่มีคุณภาพ สมาชิกใน
หน่วยงานรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน โดยที่ทีมหมายถึงทีมงานในหน่วยงาน
พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ  

 

    8) ตัวแปรแฝง “ควำมพึงพอใจในงำน” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 3 ตัว ได้แก่ 
1)ความพึงพอใจในการท างาน (Intrinsic job satisfaction) 2) ความพึงพอใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
งาน(Extrinsic job satisfaction) และ3) ความพึงพอใจในงานทั่วไป (General job satisfaction) 
ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงดังนี้  
     ตัวแปรแฝง “ควำมพึงพอใจในงำน” เนื่องเดิมจากการวิเคราะห์
สังเคราะห์จากเอกสารได้ก าหนดนิยามตัวแปรนี้ว่า หมายถึง ระดับความรู้สึกของพยาบาลที่มีต่อ
วิชาชีพพยาบาลที่มีต่อการท างาน ท าให้มีความรู้สึกที่ดีต่องานที่ท า เป็นแรงกระตุ้นที่ช่วยให้
พยาบาลมีความต้ังใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ โดยรู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับ
การปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ แสดงพฤติกรรมในการท างานที่ดี สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้
ดังนี้ 1) ความพึงพอใจในการท างานซึ่งเป็นระดับความรู้สึกพอใจของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อ 
การท างาน ได้แก่ การได้ใช้ความรู้ ความสามารถ ความส าเร็จในงาน โอกาสท างานเพื่อบุคคลอ่ืน 
ความอิสระในการท างาน ความคิดสร้างสรรค์ มโนธรรม และความมั่นคง 2) ความพึงพอใจในปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับงานซึ่งเป็นระดับความรู้สึกพอใจของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การท างาน  ได้แก่  นโยบายขององค์การ  หัวหน้างาน  ความก้าวหน้า  และผลตอบแทน  และ 
3) ความพึงพอใจในงานทั่วไป ซึ่งเป็นระดับความรู้สึกพอใจของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อการท างาน
ทั่ว ๆ ไป ได้แก่ เงื่อนไขการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
เครื่องอ านวยความสะดวก จ านวนบุคลากรที่เหมาะสมกับภาระงาน การติดต่อสื่อสาร และ  
เพื่อนร่วมงาน ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดว่าเป็นตัวแปรที่ซ้ าซ้อนกันในเนื้อหาทุกตัวแปรที่กล่าวมา
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ข้างต้น ถ้าหากทดสอบด้วย multiple regression ยังพอบอกว่าสามารถร่วมกันท านายตัวแปร 
การคงอยู่ได้ แต่ของผู้วิจัยที่เลือกมา มันร่วมกันในเนื้อหา การเลือกดูตัวแปรไหนบ้างที่มันทับซ้อน
กัน ดูว่ามันจ าเป็นต้องเลือกทุกตัวหรือไม่ และถ้าหากเครื่องมือวัดนี่มันไม่มี reliability, validity 
ยิ่งไม่สมควรเลือกมา และความพึงพอใจที่เป็นทัศนคติ เป็นความรู้สึก เป็นการรับรู้ของตัวพยาบาล
เองที่มีต่อสิ่งเร้า ที่กระท าต่อตนเอง ซึ่งควรจะจัดเข้าไปอยู่ใน “ปัจจัยส่วนบุคคล” ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัด 
“ปัจจัยความพึงพอใจในงาน”ให้เป็นตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “ปัจจัยส่วนบุคคล”  
โดยก าหนดนิยามตัวแปรว่า หมายถึงเจตคติหรือความรู้สึกของพยาบาลในทางบวกที่มีต่อปัจจัย
ด้านองค์การในเรื่องนโยบายบริหารและโครงสร้างองค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้านลักษณะงานในเรื่องลักษณะงานที่ท า ภาระงาน 
ตารางปฏิบัติงาน และความต่อเนื่องและมั่นคงในงาน ปัจจัยด้านระบบบริหารงานบุคคลในเรื่อง
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ สรรหา คัดเลือก พัฒนา และธ ารงรักษาบุคลากร ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมของผู้บริหารในเรื่องพฤติกรรมการน า การก ากับติดตามและสนับสนุนของผู้บริหาร และ
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงานในเรื่องสัมพันธภาพและการท างานเป็นทีมระหว่างเพื่อน
ร่วมงานในหน่วยงานและทีมสหวิชาชีพ  
     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ความพึงพอใจในงาน” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้ เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็น
สาระส าคัญของการปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 14 
 
ตำรำง  14 แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ควำมพึงพอใจในงำน”  

จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
ตัวแปรแฝง “ควำมพึงพอใจใน
งำน” 

จัด “ปัจจัยความพึงพอใจในงาน”ให้เป็นตัวแปรสังเกตได้ 
ของปัจจัยแฝง “ปัจจัยส่วนบุคคล” โดยก าหนดนิยามตัว
แปรว่า หมายถึง เจตคติหรือความรู้สึกของพยาบาลใน
ทางบวกทีม่ีต่อปัจจัยด้านองค์การในเรื่องนโยบายบริหาร
และโครงสร้างองค์การ ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม
องค์การ และสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้าน
ลักษณะงานในเรื่องลักษณะงานที่ท า ภาระงาน  
ตารางปฏิบัติงาน และความต่อเนื่องและมั่นคงในงาน  
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ตำรำง  14 (ต่อ) 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
 ปัจจัยด้านระบบบริหารงานบุคคลในเรื่องการวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ สรรหา คัดเลือก พัฒนา และธ ารงรักษา
บุคลากร ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหารในเรื่อง
พฤติกรรมการน า การก ากับติดตามและสนับสนุนของ
ผู้บริหาร และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงานในเรื่อง
สัมพันธภาพและการท างานเป็นทีมระหว่างเพื่อนร่วมงาน
ในหน่วยงานและทีมสหวิชาชีพ พร้อมทั้งสร้างและพัฒนา
เครื่องมือให้มีคุณภาพพร้อมที่จะน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล
ต่อไป 

 
    9) ตัวแปรแฝง “ควำมผูกพันต่อองค์กำร” 
     จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเดิมได้ก าหนดนิยามของตัวแปร โดยสามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้จ านวน 3 ตัว ได้แก่ 
1)ความผูกพัน ด้านความรู้ สึ ก  (Affective Commitment)  2)  ความผูกพัน ด้านการคงอยู่  
(Continuance Commitment) และ 3) ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน (Normative Commitment)  
ซึ่งหลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงดังนี้ 
     ตัวแปรแฝง “ควำมผูกพันต่อองค์กำร” เดิมจากการวิเคราะห์
สังเคราะห์จากเอกสารได้ก าหนดนิยามตัวแปรนี้ว่า หมายถึง ระดับของเจตคติของบุคคลที่มีต่อ
องค์การ ซึ่งบุคคลได้เข้าไปร่วมกิจกรรม หรือได้เข้าไปปฏิบัติงาน โดยยอมรับเป้าหมาย ค่านิยมและ
ระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคลความรู้สึกมีความสัมพันธ์ที่ดีกับองค์การ รู้สึกผูกพันต่อองค์การ ภักดีต่อ
องค์การ ต้องการอยู่ในองค์การและต้องการเป็นสมาชิกขององค์การ รวมทั้งเต็มใจที่จะอุทิศตน  
เพื่อความส าเร็จขององค์การ สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ดังนี้ 1) ความผูกพันด้านความรู้สึก
(Affective Commitment) ซึ่งเป็นระดับของความผูกพันที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกเป็นความรู้สึกผูกพัน
และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  2) ความผูกพันด้าน
การคงอยู่ (Continuance Commitment) ซึ่งเป็นระดับของความผูกพันที่เกิดขึ้นจากการคิดค านวณ
ของบุคคล  โดยมีพื้นฐานอยู่บนต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์การทางเลือกที่มีของบุคคลและ
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ผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กร โดยจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรมต่อเนื่องในการท างาน
ของบุคคล การทุ่มเทก าลังกายก าลังใจในการท างานอยู่กับองค์การนั้นต่อไปหรือโยกย้ายเปลี่ยน 
แปลงที่ท างาน และ 3) ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน (Normative Commitment)  ซึ่งเป็นระดับของ
ความผูกพันที่เกิดขึ้นจากค่านิยม วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานของสังคมเป็นความผูกพันเกิดขึ้นเพื่อ
ตอบแทนในสิ่งที่บุคคลได้รับจากองค์การ แสดงออกในรูปของความจงรักภักดีของบุคคลต่อองค์กร  
ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดว่าเป็นตัวแปรที่ซ้ าซ้อนกันในเนื้อหาทุกตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้น และด้วย
เหตุผลเหมือนกับตัวแปรความพึงพอใจที่กล่าวมาข้างต้น ตัวแปรแฝง “ความผูกพันต่อองค์การ” 
ระดับของเจตคติของบุคคลที่มีต่อองค์การ ซึ่งบุคคลได้เข้าไปร่วมกิจกรรม หรือได้เข้าไปปฏิบัติงาน
ซึ่งควรจะจัดเข้าไปอยู่ใน “ปัจจัยส่วนบุคคล” ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดให้เป็นตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัย
แฝง “ปัจจัยส่วนบุคคล” โดยยึดตามแนวคิดของเมเยอร์, และอัลเลน (Meyer, & Allen, 1996,  
p. 252)  ก าหนดนิยามตัวแปรว่า หมายถึง สภาวะด้านจิตใจหรือเจตคติของบุคคลที่  รู้สึกความ
ผูกพัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ และเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม 
วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานขององค์การ และกฎ ระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคล ต้องการอยู่ในองค์การ 
และเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความส าเร็จขององค์การ แสดงออกในรูปของความจงรักภักดีของบุคคล
ต่อองค์กร และเป็นความผูกพันที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์การ ทางเลือกที่มีของ
บุคคลและผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กรท าให้บุคคลท างานอยู่กับองค์การนั้นต่อไป  
     จากการน าเสนอผลการให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงตัวแปรแฝง 
“ความผูกพันต่อองค์การ” และตัวแปรสังเกตได้ จากผู้เชี่ยวชาญในข้างต้นสามารถสรุปเป็น
สาระส าคัญของการปรับปรุงตัวแปรเหล่านี้ แสดงดังตาราง 15 
 
ตำรำง  15  แสดงสำระส ำคัญของกำรปรับปรุง ตัวแปรแฝง “ควำมผูกพันต่อองค์กำร”   

จำกข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
1) ตัวแปรแฝง “ควำมผูกพันต่อ

องค์กำร” 
 

จัดให้เป็นตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “ปัจจัยส่วน
บุคคล” โดยก าหนดนิยามตัวแปรว่า หมายถึง สภาวะด้าน
จิตใจหรือเจตคติของบุคคลที่ รู้สึกความผูกพัน เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ และเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร ยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัด
ฐานขององค์การ และกฎ ระเบียบปฏิบัติ ท าให้บุคคล  
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ตำรำง  15  (ต่อ) 
 

ตัวแปร สำระส ำคัญ 
 ต้องการอยู่ในองค์การ และเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อ

ความส าเร็จขององค์การ แสดงออกในรูปของความ
จงรักภักดีของบุคคลต่อองค์กร และเป็นความผูกพันที่
เกิดขึ้นบนพื้นฐานต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์การ ทางเลือก
ที่มีของบุคคลและผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กร
ท าให้บุคคลท างานอยู่กับองค์การนั้นต่อไป พร้อมทั้งสร้าง
และพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพพร้อมที่จะน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป 

 
 

   1.1.2 ผลกำรพิจำรณำ ตรวจสอบควำมสมเหตุสมผลของเส้นอิทธิพล
ระหว่ำงตัวแปรแฝงทั้ง 9 ตัว ในรูปแบบควำม สัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ของ
พยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ 
    จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
ตัวแปรแฝงจาก 9 ตัว เหลือตัวแปรแฝง 7 ตัวและการปรับเส้นอิทธิพลระหว่างตัวแปร ได้ดังนี้ 
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ภำพ  26  แสดงกำรปรับเส้นอิทธิพลระหว่ำงตัวแปรแฝง ในรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิง 
 สำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ  

 
หมำยเหตุ:   1. เส้นแสดงอิทธิพลลักษณะ แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปร

แฝงที่อยู่ต้นลูกศรไปยังตัวแปรแฝงที่อยู่ปลายลูกศร ที่ผู้วิจัยศึกษาจาก
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2. เส้นแสดงอิทธิพลลักษณะ แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปร
แฝงที่อยู่ต้นลูกศรไปยังตัวแปรแฝงที่อยู่ปลายลูกศร ที่เกิดจากการ
เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 
 
    จากภาพ 26 พบว่าผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับเส้นอิทธิพล
ระหว่างตัวแปรแฝง ดังนี้  

1. ตัวแปรแฝงระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ส่งผลต่อ ตัวแปรแฝง
ปัจจัยด้านลักษณะงาน เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ในการวางแผน การสรรหาและการ
คัดเลือกเพื่อให้ได้มาซึ่งบุคลากรพยาบาลที่ เหมาะสมที่สุดกับต าแหน่งและลักษณะงาน และใช้
บุคลากรพยาบาลให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายของหน่วยงาน หากวางแผนไม่
ดี จะท าให้ได้คนมาไม่เหมาะสมกับงาน หรืองานออกมาไม่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ ย่อมส่งผลต่อ

ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
 

ปัจจัยด้านองค์การ 
 

ระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 

 

ด้านพฤติกรรมของ
ผู้บริหาร 

ด้านสัมพันธภาพของ
ผู้ร่วมงาน 

 

ปัจจัยส่วนบคุคล 
 

ความคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล 
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ภาระงาน ความยืดหยุ่นของตารางงาน และความต่อเนื่องของงานและความรู้สึกที่มีต่อลักษณะ
งานที่รับผิดชอบได้ 

2. ตัวแปรแฝงปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร ส่งผลต่อ ตัวแปรแฝง
ปัจจัยด้านองค์การ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า พฤติกรรมการน าของผู้บริหารและการ
ก ากับติดตามและการสนับสนุนของผู้บริหารย่อมส่งผลถึง ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ ในการ
สร้างค่านิยมร่วมที่สมาชิกทุกคนในองค์การยึดถือปฏิบัติในการท างานให้เป็นไปในแนวเดียวกัน 
นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์กรในการก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ นโยบายที่
ชัดเจน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการขององค์การ การก าหนดนโยบายเพื่ อจัดการ
กับสภาพแวดล้อมในการท างาน และพฤติกรรมของผู้บริหารนั้นย่อมส่งผลต่อบรรยากาศองค์การ  
    จากการน าเสนอผลการสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลโรงพยาบาลองรัฐ ที่ได้จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญทั้งในแง่ความครอบคลุมและ
ความเหมาะสมของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ รวมทั้งความสมเหตุสมผลระหว่างเส้นอิทธิพล
ระหว่างตัวแปรแฝงตามหัวข้อ 1.1 และ 1.2 ท าให้ได้รูปแบบเชิงสมมุติฐานที่แสดงเส้นอิทธิพลที่
เปลี่ยนไป เนื่องปัจจัยทุกตัวส่งผลต่อความพึงพอใจและความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลซึ่ง
ผู้วิจัยได้จัดให้เป็นปัจจัยส่วนบุคคลตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัย
ด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร ปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสามารถสรุปผลรูปแบบเชิงสมมุติฐาน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ ได้แสดงดังภาพ 27 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ  27  แสดงรูปแบบเชิงสมมุติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลโรงพยำบำลองรัฐ 
 ที่จะน ำไปตรวจสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ความคงอยู่ในงาน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 

 

ลักษณะงาน 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของผู้บริหาร 

 

ด้านองค์การ 
 

งานที่รับผิดชอบ(condition) 
 

รายได้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ความสมดุลของชีวิตและงาน 
 
ความเข้มแข็งในการมองโลก 
 
ความพึงพอใจในงาน 
 
ความผูกพันต่อองค์การ 
 ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ 

 
นโยบายการบริหาร/โครงสร้าง 
 
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

ภาระงาน (work load) 
 
ความยืดหยุ่นตารางปฏิบัติงาน 
 
ความต่อเนื่องและมั่นคงในงาน 
 

การวางแผนอัตราก าลัง 
 
การสรรหาและการคัดเลือก 
 
การพัฒนาบุคลากร 
 
การธ ารงรักษาบุคลากร 
 

ความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงาน 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 
 
การท างานเป็นทีม 
 

พฤติกรรมการน าของผู้บริหาร 
 
การก ากับติดตามและสนับสนุน 
 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ของผู้ร่วมงาน 

 

บรรยากาศองค์การ 
 



241 
 

 
 

    จากภาพ 27 สามารถสรุปเป็นขอบข่ายของตัวแปรในการวิจัยที่พร้อมจะ
น าไปทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ดังนี้ 
    ตัวแปรทั้งหมดเป็นตัวแปรแฝงทั้ง 7 ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ตัวแปรอิสระ 
6 ตัว และตัวแปรตาม 1 ตัว คือ การคงอยู่ในงานของพยาบาล ตัวแปรอิสระทั้งหมด 6 ตัว จัดเป็น 
ตัวแปรแฝงภายนอก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านลักษณะองค์การ และตัวแปรแฝงใน 5 ตัว คือ ปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน ปัจจัยด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร ปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน และปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    1. ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วยตัวแปรแฝงนอก 1 ตัวแปร และตัวแปรแฝง
ใน 5 ตัวแปร ดังนี้ 
     1.1 ตัวแปรแฝงภำยนอก  
      1.1.1 ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) สามารถ
วัดได้จากตัวแปรสังเกตจ านวน 4 ตัวได้ดังนี้  
       1) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (Values and Culture) 

       2) น โ ยบ า ยก า ร บ ริ ห า ร แ ล ะ โ ค ร ง ส ร้ า ง อ ง ค์ ก า ร 
(Administration Policy and Organizational Structure) 

      3) สภาพแวดล้อมการท างาน (Working conditions)  
      4) บรรยากาศองค์การ (Organizational Climate) 

     1.2 ตัวแปรแฝงใน 
      1.2.1 ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) 
สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตจ านวน 4 ตัวได้ดังนี้ 
       1) งานที่รับผิดชอบ (Work Itself)  
       2) ภาระงาน (Workload)  
       3) ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Work Scheduling flexibility) 
       4) ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง (Job continuity 
and security) 
      1.2.2 ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human 
Resource Management) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตจ านวน 4 ตัวได้ดังนี้  
        1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์  (Human Resource 
Planning) 
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        2) การสรรหาบุคลากร (Recruitment) และการคัดเลือก 
(Selection) 
        3) การพัฒนาบุคลากร (Development) 
        4) การธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance) 
      1.2.3 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร (Administrator’s 
Behavior Factors) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตจ านวน 2 ตัวได้ดังนี้  
       1) พฤติกรรมการน า (Leadership Behaviors) 
       2) การก ากับ ติดตามและสนับสนุ น  (Directing & 
Controlling and Supporting)  
      1.2.4 ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ 
Relationship Factors) สามารถวัดได้จากตัวแปรสังเกตจ านวน 2 ตัวได้ดังนี้ 
       1) สัมพันธภาพระหว่าง เพื่ อนร่วมงาน (Co-worker 
Relationship) 
       2) การท างานเป็นทีม (Team work) 
      1.2.5 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) สามารถวัดได้
จากตัวแปรสังเกต จ านวน 5 ตัว ได้ดังนี้  
       1) รายได้ของพยาบาล (Income) 
       2) ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว
(Work/Life balancing) 
       3) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) 
       4) ความพึงพอใจในการท างาน (Job Satisfaction) 
       5) ความผูกพันในองค์การ (Organizational Commitment)  
    2. ตัวแปรตำม 1 ตัว คือ 
     ควำมคงอยู่ในงำน  (Job Retention) เป็นตัวแปรตามซึ่งวัดจาก 
ตัวแปรแฝง 1 ตัว คือ ความต้ังใจที่จะคงอยู่ในงาน 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรูปแบบปัจจัยเชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ใน
งำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติบรรยายเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
ส่งแบบสอบถามกลับมาจ านวน 588 คน คิดเป็นร้อยละ 98 เมื่อเทียบกับแบบสอบถามที่ส่งไป
ทั้งหมด 600 ฉบับ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน 
ปรากฏผลดังต่อไปนี ้
 
ตำรำง 16 แสดงจ ำนวน ค่ำเฉลี่ย และร้อยละของข้อมูลทั่วไป 
 
ล ำดับ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน(คน) ร้อยละ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
1. อายุ 

ช่วงอายุ 20-30 ปี 
ช่วงอายุ 31-40 ปี 
ช่วงอายุ 41-50 ปี 
ช่วงอายุ 51-60 ปี 

 
206 
147 
179 
56 

 
35 
25 

30.4 
9.6 

2. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
15 

573 

 
2.6 
97.4 

3. สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย หย่า แยก 

 
230 
326 
32 

 
39.1 
55.4 
5.5 

4. ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
526 
62 
- 

 
89.5 
10.5 
- 
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ตำรำง 16 (ต่อ) 
 
ล ำดับ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

5. ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน 
ข้าราชการ 
พนักงานของรัฐ 
พยาบาลอัตราจ้าง 

 
434 
64 
90 

 
73.8 
10.9 
15.3 

6. ขนาดของโรงพยาบาล 
30 เตียง 
60 เตียง 
90 เตียง 
120 เตียง 
150 เตียง 
300 เตียง 
500 เตียง 
500 เตียง ขึ้นไป 

 
49 
49 
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48 
49 

149 

  
8.3 
8.3 

 
41.5 

 
8.2 
8.3 
25.3 

7. แผนกที่ปฏิบัติงาน 
หอผู้ป่วยนอก 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ห้องผ่าตัด 
หอผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยพิเศษ 
หอผู้ป่วยหนัก 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
หอผู้ป่วยสูตินารีเวชกรรม 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
อ่ืน ๆ 

 
70 
96 
21 

189 
27 
34 
11 
9 
71 
8 
7 
45 

 
11.9 
16.3 
3.6 
32.1 
4.6 
5.8 
1.9 
1.5 
12.1 
1.4 
1.2 
7.7 
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ตำรำง 16 (ต่อ) 
 
ล ำดับ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

8. 
8.1 
 
 
 
 
8.2 
 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติในโรงพยาบาล 

1-10 ปี 
11-20 ปี 
21-30 ปี 
31-40 ปี 

ปฏิบัติในแผนก 
1-10 ปี 
11-20 ปี 
21-30 ปี 
31-40 ปี 

 
 

393 
137 
54 
4 
 

305 
140 
128 
15 

 
 

66.8 
23.3 
9.2 
0.7 

 
51.9 
23.8 
21.8 
2.6 

9. รายได้สุทธิต่อเดือน 
1-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 
50,000 บาทขึ้นไป 

 
57 

219 
190 
116 

6 

 
9.7 
37.2 
32.3 
19.7 
1.0 

10. ความเพียงพอของรายได้และหนี้สิน 
ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 
ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 
เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 
เพียงพอมีเหลือเก็บ 

 
193 
11 

224 
160 

 
32.8 
1.9 
38.1 
27.2 

 
 จากตาราง 16 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย และร้อยละของข้อมูลพื้นฐาน พบว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-50 ปี 
จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 และช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 25 
น้อยที่สุด คือ ช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 
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 เมื่อพิจารณาเรื่องเพศ พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 573 คน  
คิดเป็นร้อยละ 97.4 และ เพศชายจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 
 สถานภาพสมรส พบว่า เป็นโสด จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 สถานภาพคู่
จ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 และเป็นหม้าย หย่า แยก จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 
 ส าหรับการศึกษา พบว่า ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 526 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.5 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 
แต่ไม่พบผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก  
 ส่วนต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพบว่า ได้รับการบรรจุให้เป็นข้าราชการ  
จ านวน 434 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 เป็นพนักงานของรัฐจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 
ที่เหลือเป็นพยาบาลอัตราจ้าง จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 

 เมื่อพิจารณาขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานพบว่า ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด
ขนาด 120 เตียง มากที่สุด มีจ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 500 เตียง มีจ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 นอกจากนั้นคือ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 60 เตียง และ 300 เตียง จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.3  
 ส่วนแผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ พบว่าเป็น หอผู้ป่วยในมากที่สุด จ านวน 189 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 32.1 รองลงมาเป็นห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจ านวน 96 คน และหอผู้ป่วยนอก จ านวน 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.3 และ 11.9 ตามล าดับ น้อยที่สุดคือ หอผู้ป่วยศัลยกรรมออโธปิดิกส์ จ านวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพบว่า ปฏิบัติในช่วงเวลา 1-10 ปี มากที่สุด 
จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 66.8 รองลงมาเป็นช่วงเวลา 11-20 ปีจ านวน 137 คน และช่วงเวลา 
21-30 ปี จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 9.2 ตามล าดับ น้อยที่สุดคือ ช่วงเวลา 31-40 ปี 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ พบว่า ปฏิบัติในช่วงเวลา 1-10 ปี มากที่สุด 
จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมาเป็นช่วงเวลา 11-20 ปี จ านวน 140 คน และช่วงเวลา 
21-30 ปี จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และ 21.8 ตามล าดับ น้อยที่สุด คือ ช่วงเวลา  
31-40 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 
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 เมื่อพิจารณาถึงรายได้สุทธิต่อเดือนของพยาบาลพบว่า รายได้ต่อเดือนระหว่าง 20,001 
ถึง 30,000 บาท มากที่สุด จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 รองลงมาคือรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
30,001 ถึ ง  40,000 บ า ท  จ า น ว น  190 ค น  แ ล ะ ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น ร ะ ห ว่ า ง  40,001 
ถึง 50,000 บาทจ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 และ 19.7 ตามล าดับ น้อยที่สุด คือ 
มากกว่า 50,000 บาท จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 
 ส่วนข้อมูลสุดท้ายเป็นระดับความเพียงพอของรายได้และหนี้สิน พบว่า เพียงพอแต่ 
ไม่มีเหลือเก็บ มากที่สุด จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 รองลงมาเป็นไม่เพียงพอมีหนี้สิน
จ านวน 193 คน และเพียงพอมีเหลือเก็บ จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 และ 27.2 ตามล าดับ 
น้อยที่สุดคือ ไม่เพียงพอและไม่มีหนี้สิน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 

  ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเครำะห์ใน
ด้ำนลักษณะกำรแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละปัจจัย 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของตัวแปรในโมเดล
การวัดและโมเดลโครงสร้างของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ จ าเป็นต้องท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ในด้าน
ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละปัจจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เช่น 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง เพื่อพิจารณาลักษณะการแจกแจงข้อมูลของ
ตัวแปรสังเกตได้ว่ามีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ ผลการวิเคราะห์แสดงดังตาราง 17 
 
ตำรำง  17  แสดงค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำควำมเบ้ ควำมโด่ง ของตัวแปร

สังเกตได้ 
 

ตัวแปร   S.D. Skewness Kurtosis 
วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (X1) 4.880 .588 -.633 2.079 
นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ(X2) 4.969 .596 -.370 .060 
สภาพแวดล้อมในการท างาน (X3) 4.750 .707 -.530 .599 
บรรยากาศองค์การ (X4) 4.676 .679 -.732 1.712 
งานที่รับผิดชอบ (Y1) 5.101 .541 -.424 1.016 
ภาระงาน (Y2) 4.388 .856 -.713 .975 
ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Y3) 4.771 .728 -.712 .455 
ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน (Y4) 5.003 .610 -.416 .874 
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ตำรำง  17  (ต่อ) 
 

ตัวแปร   S.D. Skewness Kurtosis 
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Y5) 4.730 .727 -.547 .774 
การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร (Y6) 4.801 .704 -.870 2.430 
การพัฒนาบุคลากร (Y7) 4.868 .658 -.726 1.824 
การธ ารงรักษาบุคลากร (Y8) 4.649 .733 -.776 2.132 
พฤติกรรมการน า (Y9) 4.776 .665 -.565 1.318 
การก ากับติดตามและสนับสนุน (Y10) 4.775 .683 -.805 2.168 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Y11) 5.112 .620 -.394 .508 
การท างานเป็นทีม (Y12) 5.101 .569 -.739 2.813 
รายได้ของพยาบาล (Y13) 4.346 .896 -.704 .988 
ความสมดุลของชีวิตและงาน (Y14) 4.625 .744 -.461 .629 
ความเข้มแข็งในการมองโลก (Y15) 5.022 .539 .034 .130 
ด้านความพึงพอใจในการท างาน (Y16) 4.823 .620 -.585 1.431 
ความผูกพันต่อองค์การ (Y17) 4.457 .595 -.257 .751 
การคงอยู่ในงาน (Y18) 4.369 .856 -.420 -.365 

 
 จากตาราง 17 แสดงว่า ค่าเฉลี่ย (  ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าความเบ้
(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรสังเกตได้ พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 22 ตัว 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.346 ถึง 5.112 หมายถึงอยู่ระดับจริงถึงจริงที่สุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อยู่
ในช่วง 0.539 ถึง 0.896 ตัวแปรที่มีค่าพิสัยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากที่สุดคือ รายได้ของ
พยาบาล (Y13) ภาระงาน (Y2) และการคงอยู่ในงาน (Y18) เนื่องจากเป็นการให้ความคิดเห็นในแต่
ละบริบทของตนเอง ขึ้นอยู่กับการรับรู้และประสบการณ์ที่ตนเองได้รับผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ 

 หากพิจารณาค่าเฉลี่ย ค่าพิสัยเท่ากับ 0.766 หากเรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไป
น้อยที่สุดดังนี้ สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Y11) งานที่รับผิดชอบ (Y1) การท างานเป็นทีม 
(Y12) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Y15) ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน (Y4) นโยบายการ
บริหารและโครงสร้างองค์การ(X2) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (X1) การพัฒนาบุคลากร (Y7) 
ด้านความพึงพอใจในการท างาน (Y16) การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร (Y6) พฤติกรรมการน า (Y9) 
การก ากับติดตามและสนับสนุน (Y10) ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Y3) สภาพแวดล้อมในการ
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ท างาน (X3) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Y5) บรรยากาศองค์การ (X4) การธ ารงรักษาบุคลากร 
(Y8) ความสมดุลของชีวิตและงาน (Y14) ความผูกพันต่อองค์การ (Y17) ภาระงาน (Y2) การคงอยู่
ในงาน (Y18) และสุดท้าย รายได้ของพยาบาล (Y13) 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าอยู่ในช่วง -0.87 
ถึง 0.034 และ -.365 ถึง 2.813 ตามล าดับ ซึ่งค่าที่ปรากฏส่วนใหญ่มีค่าข้อมูลที่แจกแจงในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ คือ < 2 (ฐณัฐ  วงศ์สายเชื้อ, 2559) จึงมีนัยหมายถึง ข้อมูลตัวแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจง
ข้อมูลที่ใกล้เคียงโค้งปกติและเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ผู้วิจัยขอน าเสนอ ชื่อตัวแปรและ
สัญลักษณ์ เพื่อให้เข้าใจในความหมายของตัวแปรแต่ละตัว ดังนี้ 
    แทน ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยตัวแปรที่อยู่ต้นลูกศรเป็นตัวแปร
สาเหตุ และตัวแปรที่อยู่หัวลูกศรเป็นตัวแปรผล 
    แทน ตัวแปรแฝง 
 
    แทน ตัวแปรสังเกตได้ 
  
 Organ  แทน ตัวแปรแฝงนอกชื่อปัจจัยด้านองค์การ 
 Job  แทน ตัวแปรแฝงในชื่อปัจจัยด้านลักษณะงาน 

HRM  แทน ตัวแปรแฝงในชื่อปัจจัยระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
Behavior แทน ตัวแปรแฝงในชื่อปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร 
Relate  แทน ตัวแปรแฝงในชื่อปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน 
Personal แทน ตัวแปรแฝงในชื่อปัจจัยส่วนบุคคล 
Retention แทน ตัวแปรแฝงในชื่อความคงอยู่ในงาน 
X1   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ 
X2   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อนโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ 
X3   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อสภาพแวดล้อมในการท างาน 
X4   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อบรรยากาศองค์การ 
Y1   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่องานที่รับผิดชอบ 

 Y2   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อภาระงาน 
Y3   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อความยืดหยุ่นของตารางงาน 
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Y4   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน 
Y5   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการวางแผนทรัพยากรมนุษย ์
Y6   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 
Y7   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการพัฒนาบุคลากร 
Y8   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการธ ารงรักษาบุคลากร 
Y9   แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อพฤติกรรมการน า 
Y10  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการก ากับติดตามและสนับสนุน 
Y11  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
Y12  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการท างานเป็นทีม 
Y13  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อรายได้ของพยาบาล 
Y14  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อความสมดุลของชีวิตและงาน 
Y15  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อความเข้มแข็งในการมองโลก 
Y16  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อด้านความพึงพอใจในการท างาน 
Y17  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อความผูกพันต่อองค์การ 
Y18  แทน ตัวแปรสังเกตได้ชื่อการคงอยู่ในงาน  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ แสดงดังตาราง 18 



 
 

 
 

ตำรำง 18 แสดงค่ำแสดงค่ำสัมประสิทธิ์ของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกต 
 

ตัวแปร
แฝง 

ปัจจัยองค์การ 
(Organ) 

ปัจจัยลักษณะงาน 
Job) 

ระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนษุย์ (HRM ) 

พฤติกรรม
ผู้บริหาร 
(Behavior) 

สัมพันธภาพ
ผู้ร่วมงาน 
(Relation) 

ปัจจัยส่วนบคุคล 
(Personal) 

การคงอยู ่
Retention 

ตัวแปรสังเกตได ้ x1 x2 x3 x4 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8 y9 y10 y11 y12 y13 y14 y15 y16 y17 y18 

x1 1 
  

  
   

  
   

  
 

  
 

  
    

    

x2 .763** 1 
 

  
   

  
   

  
 

  
 

  
    

    

x3 .517** .624** 1   
   

  
   

  
 

  
 

  
    

    

x4 .679** .727** .671** 1 
   

  
   

  
 

  
 

  
    

    

y1 .540** .617** .466** .572** 1 
  

  
   

  
 

  
 

  
    

    

y2 .398** .519** .603** .570** .489** 1 
 

  
   

  
 

  
 

  
    

    

y3 .438** .498** .534** .543** .492** .660** 1   
   

  
 

  
 

  
    

    

y4 .501** .594** .515** .538** .670** .543** .538** 1 
   

  
 

  
 

  
    

    

y5 .627** .627** .549** .655** .488** .533** .632** .501** 1 
  

  
 

  
 

  
    

    

y6 .562** .610** .514** .644** .509** .504** .530** .534** .754** 1 
 

  
 

  
 

  
    

    

y7 .641** .692** .547** .696** .558** .480** .557** .612** .659** .732** 1   
 

  
 

  
    

    

y8 .580** .608** .521** .689** .482** .542** .577** .549** .659** .701** .789** 1 
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ตำรำง 18 (ต่อ) 
 
ตัวแปร
แฝง 

ปัจจัยองค์การ 
(Organ) 

ปัจจัยลักษณะงาน 
Job) 

ระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนษุย์ (HRM ) 

พฤติกรรม
ผู้บริหาร 
(Behavior) 

สัมพันธภาพ
ผู้ร่วมงาน 
(Relation) 

ปัจจัยส่วนบคุคล 
(Personal) 

การคงอยู ่
Retention 

y9 .635** .665** .552** .746** .534** .466** .483** .559** .677** .707** .817** .792** 1   
 

  
    

    

y10 .642** .667** .539** .749** .491** .443** .492** .516** .653** .689** .781** .730** .910** 1 
 

  
    

    

y11 .510** .457** .435** .456** .433** .378** .546** .489** .465** .518** .599** .545** .558** .556** 1   
    

    

y12 .398** .390** .304** .376** .479** .280** .407** .408** .416** .509** .546** .486** .498** .469** .667** 1 
    

    

y13 .377** .443** .460** .527** .441** .549** .485** .495** .477** .445** .512** .601** .550** .492** .395** .426** 1 
   

    

y14 .473** .513** .577** .529** .487** .664** .656** .589** .577** .532** .579** .656** .610** .596** .531** .434** .694** 1 
  

    

y15 .475** .466** .419** .461** .466** .436** .450** .555** .481** .493** .579** .531** .570** .541** .502** .452** .490** .635** 1 
 

    

y16 .645** .664** .587** .712** .572** .580** .567** .592** .623** .675** .736** .740** .796** .755** .621** .484** .610** .676** .605** 1     

y17 .448** .475** .516** .541** .508** .575** .493** .570** .507** .489** .561** .591** .562** .524** .393** .348** .641** .674** .522** .662** 1   

y18 .412** .428** .395** .422** .421** .488** .448** .483** .381** .390** .425** .455** .420** .436** .282** .216** .494** .484** .364** .515** .548** 1 
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 จากตาราง 18 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง  
22 ตัว พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อยู่ในช่วง .216 ถึง .910 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละตัวแปรแฝง มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงปัจจัยด้านองค์การอยู่ในช่วง .517 ถึง .763 โดยพบว่า 
ตัวแปรวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (X1) มีความสัมพันธ์กันสูงสุดกับตัวแปรนโยบายการบริหาร
และโครงสร้างองค์การ(X2) ส่วนตัวแปรวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (X1) กับตัวแปร
สภาพแวดล้อมในการท างาน (X3) มีความสัมพันธ์กันต่ าสุด 
 ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงปัจจัยด้านลักษณะงานอยู่ในช่วง .489 ถึง .670 โดยพบว่า
ตัวแปรงานที่รับผิดชอบ (Y1) มีความสัมพันธ์กันสูงสุดกับตัวแปรความต่อเนื่องและความมั่นคงใน
งาน (Y4) ส่วนตัวแปรงานที่รับผิดชอบ (Y1) กับตัวแปรภาระงาน (Y2) มีความสัมพันธ์กันต่ าสุด 

ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงปัจจัยระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์อยู่ในช่วง .659 ถึง 
.789 โดยพบว่าตัวแปรการพัฒนาบุคลากร (Y7) มีความสัมพันธ์กันสูงสุดกับตัวแปรการธ ารงรักษา
บุคลากร (Y8) ส่วนตัวแปรการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Y5) กับตัวแปรการพัฒนาบุคลากร (Y7) 
และตัวแปรการธ ารงรักษาบุคลากร (Y8) มีความสัมพันธ์กันต่ าสุด 
 ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้บริหาร โดยพบว่าตัวแปร
พฤติกรรมการน า (Y9) กับตัวแปรการก ากับติดตามและสนับสนุน (Y10)มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับสูงเท่ากับ .910 
 ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงปัจจัยด้านสัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงาน โดยพบว่า  
ตัวแปรสัมพันธภาพระหว่าง เพื่ อนร่วมงาน (Y11)  กับตัวแปรการท างานเป็นทีม (Y12) 
มีความสัมพันธ์กันในระดับ .667 
 ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงปัจจัยส่วนบุคคล อยู่ในช่วง .490 ถึง .694 โดยพบว่า 
ตัวแปรรายได้ของพยาบาล (Y13) มีความสัมพันธ์กันสูงสุดกับตัวแปรความสมดุลของชีวิตและงาน 
(Y14) ส่วนตัวแปรรายได้ของพยาบาล (Y13) กับตัวแปรความเข้มแข็งในการมองโลก (Y15) 
มีความสัมพันธ์กันต่ าสุด  
 ตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรแฝงอิสระ ที่มีความสัมพันธ์สูงสุดกับตัวแปรแฝงการคงอยู่ใน
งานที่สูงที่สุดคือ ความผูกพันต่อองค์การ (Y17) ของปัจจัยแฝงด้าน และต่ าที่สุดคือ การท างานเป็น
ทีม (Y12) ของปัจจัยแฝงด้านสัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงาน  
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 ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง (Construct Validity) โดยกำร
วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของรูปแบบ 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรแฝงแต่ละตัว ที่ระดับนัยส าคัญที่  0.01 
ผลการวิเคราะห ์ดังตาราง 19 
 
ตำรำง  19  แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 

ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ องค์ประกอบที่ 1 
 

องค์ประกอบที่  
ปัจจัยด้ำนองค์กำร 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ 

S.E. R2 

วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (X1) 0.723** 0.025 0.523 
นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ(X2) 0.775** 0.024 0.601 
สภาพแวดล้อมในการท างาน (X3) 0.715** 0.025 0.511 
บรรยากาศองค์การ (X4) 0.939** 0.021 0.881 

 
 จากตาราง 19 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ องค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยด้าน
องค์การ (Organizational Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไป
หาน้อย คือ บรรยากาศองค์การ (X4) นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ(X2) วัฒนธรรม
และค่านิยมองค์การ (X1) และสภาพแวดล้อมในการท างาน (X3) ซึ่งค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 
0.939, 0.775, 0.723 และ 0.715 ตามล าดับ  
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ตำรำง  20  แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 
ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ องค์ประกอบที่ 2 

 
องค์ประกอบที่ 2 

ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน  
 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ
มำตรฐำน 

S.E. R2 

งานที่รับผิดชอบ (Y1) 0.723** 0.025 0.523 
ภาระงาน (Y2) 0.775** 0.024 0.601 
ความยืดหยุ่นของตารางงาน (Y3) 0.715** 0.025 0.511 
ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน (Y4) 0.939** 0.021 0.881 

 
 จากตาราง 20 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ องค์ประกอบที่ 2 ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน(Job Responsibility Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบจาก
มากไปหาน้อยคือ ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน (Y4) ภาระงาน (Y2) งานที่รับผิดชอบ (Y1) 
และความยืดหยุ่นของตารางงาน (Y3) ซึ่งค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.939, 0.775, 0.723 และ 
0.715 ตามล าดับ 
 
ตำรำง  21  แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 

ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ องค์ประกอบที่ 3 
 

องค์ประกอบที่ 3  
ปัจจัยระบบกำรจัดกำร 

ทรัพยำกรมนุษย์ 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ
มำตรฐำน 

S.E. R2 

การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Y5) 0.723** 0.025 0.543 
การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร (Y6) 0.775** 0.024 0.622 
การพัฒนาบุคลากร (Y7) 0.715** 0.025 0.785 
การธ ารงรักษาบุคลากร (Y8) 0.939** 0.021 0.779 
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 จากตาราง 21 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ องค์ประกอบที่  3 ปัจจัยด้านระบบ
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อย คือ การธ ารงรักษาบุคลากร (Y8) การสรรหาและคัดเลือก
บุคลากร (Y6) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Y5) และการพัฒนาบุคลากร (Y7) ซึ่งค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0. 939, 0. 775, 0. 723 และ 0. 715 ตามล าดับ  
 
ตำรำง 22 แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 

ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ องค์ประกอบที่ 4 
 

องค์ประกอบที่ 4  
ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม 

ของผู้บริหำร 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ
มำตรฐำน 

S.E. R2 

พฤติกรรมการน า (Y9) 0.958** 0.015 0.918 
การก ากับติดตามและสนับสนุน (Y10) 0.797** 0.016 0.635 

 
 จากตาราง 22 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ องค์ประกอบที่  4 ปัจจัยพฤติกรรม
ของผู้บริหาร (Administrator Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรมการน า (Y9) มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0. 958 และการก ากับติดตามและสนับสนุน (Y10) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 0. 797 
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ตำรำง  23  แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 
ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ องค์ประกอบที่ 5 

 
องค์ประกอบที่ 5 

ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพ 
ของผู้ร่วมงำน 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ
มำตรฐำน 

S.E. R2 

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Y11) 0.958** 0.021 0.918 
การท างานเป็นทีม (Y12) 0.797** 0.024 0.635 

 
 จากตาราง 23 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ องค์ประกอบที่ 5 ปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพของผู้ ร่วมงาน (Co-workers’  Relationship Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Y11) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0. 958 และตัวแปร
สังเกตได้การท างานเป็นทีม (Y12) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0. 797 
 
ตำรำง   24  แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 

ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ องค์ประกอบที่ 6 
 

องค์ประกอบที่ 6 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ
มำตรฐำน 

S.E. R2 

รายได้ของพยาบาล (Y13) 0.809** 0.018 0.654 
ความสมดุลของชีวิตและงาน (Y14) 0.941** 0.014 0.885 
ความเข้มแข็งในการมองโลก (Y15) 0.662** 0.026 0.439 
ความพึงพอใจในการท างาน (Y16) 0.847** 0.020 0.717 
ความผูกพันต่อองค์การ (Y17) 0.663** 0.025 0.439 

 
 จากตาราง 24 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ องค์ประกอบที่ 6 ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Personal Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อย คือ 
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ความสมดุลของชีวิตและงาน (Y14) ความพึงพอใจในการท างาน (Y16) รายได้ของพยาบาล (Y13) 
ความผูกพันต่อองค์การ (Y17) และความเข้มแข็งในการมองโลก (Y15) ซึ่งค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ 0.941, 0.847, 0.809, 0.663 และ 0.662 ตามล าดับ 
 
ตำรำง 25 แสดงค่ำผลกำรวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลใน

โรงพยำบำลของรัฐ  
 

องค์ประกอบที่ 7 
กำรคงอยู่ในงำน 

น้ ำหนัก
องค์ประกอบ
มำตรฐำน 

S.E. R2 

การคงอยู่ในงาน (Y18) 0.925** 0.005 0.855 

 
 จากตาราง 25 แสดงค่าผลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ความต้ังใจคงอยู่ในงานมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.925 
 ตอนที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์สมกำรเชิงโครงสร้ำง (Structural Equation Models: 
SEM) รูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำล
ของรัฐ 
 จากผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Models: SEM) รูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป M plus พบว่า เส้นอิทธิพลจากตัวแปรปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหารไปยังตัวแปรปัจจัย
ด้านองค์การ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงไม่สามารถวิเคราะห์ให้รูปแบบสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ได้ และเมื่อพิจารณาตามเนื้อหาของแนวคิดทฤษฎีและข้อค าถามในตัวแปรสังเกตได้แล้ว
ปัจจัยทั้งสองไม่สอดคล้องกันตามเหตุและผล ผู้วิจัยจึงตัดเส้นอิทธิพลดังกล่าวออกไป และท าการ
วิเคราะห์ใหม่จึงได้รูปแบบที่สอดคล้องดังปรากฏผลแสดงในภาพ รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์รอบที่
หนึ่งและปรากฏผลแสดงดังตารางผลการตรวจสอบความตรงของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ดังต่อไปนี้ 
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ตำรำง  26  แสดงผลกำรตรวจสอบควำมตรงของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำร 
คงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ กับข้อมูลเชิงประจักษ์รอบที่
หน่ึง 

 
ChiSq df P ChiSq  RMSEA CFI TLI SRMR 

df 
1440.968 193 0.000 7.4662 0.105 0.890 0.868 0.052 
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ภำพ  28  แสดงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลโรงพยำบำลองรัฐ ที่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
รอบที่หนึ่ง 
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ความคงอยู่ในงาน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 

ระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 

 
 

ลักษณะงาน 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของผู้บริหาร 

 

ด้านองค์การ 
 

งานที่รับผิดชอบ(condition) 
 

รายได้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
ความสมดุลของชีวิตและงาน 
 ความเข้มแข็งในการมองโลก 
 ความพึงพอใจในงาน 
 ความผูกพันต่อองค์การ 
 ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ 

 นโยบายการบริหาร/โครงสร้าง 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

ภาระงาน (work load) 
 ความยืดหยุ่นตารางปฏิบตัิงาน 
 ความต่อเนื่องและม่ันคงในงาน 
 

การวางแผนอัตราก าลัง 
 การสรรหาและการคดัเลือก 
 การพัฒนาบุคลากร 
 การธ ารงรักษาบคุลากร 
 

ความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงาน 
 

ความสัมพันธ์เพ่ือนร่วมงาน 
 การท างานเป็นทีม 
 

พฤติกรรมการน าของผู้บริหาร 
 การก ากับตดิตามและสนบัสนุน 
 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ของผู้ร่วมงาน 

 

บรรยากาศองค์การ 
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 จากตาราง 26 และภาพ 28 แสดงรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเชิงประจักษ์แล้ว พบว่ายังไม่
สอดคล้องกันโดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) มีค่าเท่ากับ 1440.968 ที่องศาอิสระ 
(Degree of Freedom) 193 และระดับนัยส าคัญ (P-value) เท่ากับ 0.000 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมี
ระดับนัยส าคัญมากว่า 0.05 ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square เป็นอัตราส่วนระหว่างค่า
ไคสแควร์กับจ านวนองศาอิสระ (Chi-square/df) มีค่าเท่ากับ 7.4662 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีค่าไม่เกิน 
2 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Square 
Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.105 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.07 ค่าดัชนี
ความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) เท่ากับ 0.890 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีค่า
มากกว่า 0.95 ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Tucker Lewis Index: TLI) เท่ากับ 0.868  
ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีค่ามากกว่า 0.95 ส่วนค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือในรูป
คะแนน (Standardized Root Mean Square Residual: SRMR เท่ากับ 0.052 ซึ่งได้ตามเกณฑ์คือ
ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.08 ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าดัชนีต่าง  ๆ ข้างต้นจะเห็นว่าค่าสถิติทุกตัวยัง 
ไม่เข้าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องปรับค่าโมเดลใหม่เพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เมื่อปรับโมเดลโดยพยายามปรับค่าพารามิเตอร์ จ านวนทั้งสิ้น 83 เส้น พบว่า รูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลในเกณฑ์ดี โดยพิจารณาจากดัชนีส าคัญดังตาราง 27 
 
ตำรำง  27  แสดงผลกำรตรวจสอบควำมตรงของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของ 

กำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ChiSq df P ChiSq  RMSEA CFI TLI SRMR 
df 

132.390 110 0.0719 1.2035 0.019 0.998 0.996 0.017 



 
 

 
 

.719** 
.699** 

.789** 

.696** 

.776** 

.827** 

.745** 

.886** 

.737** 

.789** 

.886** 

.882** 

.966** 

.898** 

.882** 

.877** 

.750** 

.734** 

.925** 

.687** 

.743** 

.673** 

-.353** 

.424** .595** 

.715** 

.932** 

.837** .077** 

.922** 

-.174 
-1.363 

.059 

-.021 

-.083 1.899** 

.460** 

-.319 

.386 
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ความคงอยู่ในงาน 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 

ระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ 

 
 

ลักษณะงาน 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของผู้บริหาร 

 

ด้านองค์การ 
 

งานที่รับผิดชอบ(condition) 
 

รายได้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
ความสมดุลของชีวิตและงาน 
 ความเข้มแข็งในการมองโลก 
 ความพึงพอใจในงาน 
 ความผูกพันต่อองค์การ 
 ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ 

 นโยบายการบริหาร/โครงสร้าง 
 สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

ภาระงาน (work load) 
 ความยืดหยุ่นตารางปฏิบตัิงาน 
 ความต่อเนื่องและม่ันคงในงาน 
 

การวางแผนอัตราก าลัง 
 การสรรหาและการคดัเลือก 
 การพัฒนาบุคลากร 
 การธ ารงรักษาบคุลากร 
 

ความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงาน 
 

ความสัมพันธ์เพ่ือนร่วมงาน 
 การท างานเป็นทีม 
 

พฤติกรรมการน าของผู้บริหาร 
 การก ากับตดิตามและสนบัสนุน 
 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ของผู้ร่วมงาน 

 

บรรยากาศองค์การ 
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 เมื่อประเมินความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐกับข้อมูลเชิงประจักษ์และพบว่า มีความสอดคล้องกันเป็นอย่างดี
โดยพิจารณาจากดัชนีส าคัญดังนี้ 

1. ค่าไคสแควร์ (Chi-square) มีค่าเท่ากับ 132.390 มีระดับนัยส าคัญ (P-value) 0.0719 
ซึ่งได้ผลตามเกณฑ์ คือ ต้องมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ 
การคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล  
เชิงประจักษ ์

2. ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square) เป็นอัตราส่วนระหว่างค่าไคสแควร์กับ
จ านวนองศาอิสระ (Chi-square/df) เท่ากับ 1.2035 ซึ่งได้ผลตามเกณฑ์ คือ ต้องมีค่าไม่มากกว่า 2 
แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

3. ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) เท่ากับ 0.998  
ซึ่งได้ผลตามเกณฑ์ คือ ต้องมีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคง
อยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

4. ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Tucker Lewis Index: TLI) เท่ากับ 0.996  
ซึ่งได้ผลตามเกณฑ์ คือ ต้องมีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคง
อยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

5. ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.019 ซึ่งได้ผลตามเกณฑ์ คือ ต้องมีค่าน้อย
กว่า 0.07 แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

6. ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือในรูปคะแนน (Standardized Root 
Mean Square Residual: SRMR) เท่ากับ 0.017 ซึ่งได้ผลตามเกณฑ์คือต้องมีค่าน้อยกว่า 0.08 
แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 จากภาพ 29 แสดงรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อธิบายได้ว่า เส้นทางอิทธิพลตาม
หลักนัยส าคัญ ที่ใช้ในการน าเสนอรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่ส่งอิทธิพลโดยตรงกับการคงอยู่ของพยาบาลประกอบด้วยตัวแปร
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แฝงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน  
มีค่าเท่ากับ 0.595, 0.460 และ  0.353 ตามล าดับ ปัจจัยด้านองค์การส่งอิทธิพลต่อปัจจัย 
ด้านลักษณะงาน และปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร เท่ากับ 0.922 และ 0.873 ตามล าดับ ปัจจัย
พฤติกรรมของผู้บริหารส่งอิทธิพลต่อปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ และปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน เท่ากับ 0.932 และ 0.715 ตามล าดับ และปัจจัยด้านระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ส่งอิทธิพลต่อปัจจัยส่วนบุคคล เท่ากับ 1.899 นอกจากนี้ยังพบว่าน้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงบนตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด สามารถน าเสนอเป็นรายแต่ละตัวแปรแฝง
ดังนี้ 
 ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบจากมากไปหาน้อย คือ บรรยากาศองค์การ (X4) นโยบายการบริหารและโครงสร้าง
องค์การ (X2) วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (X1) และสภาพแวดล้อมในการท างาน (X3) ซึ่งค่า
น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.886, 0.827, 0.776 และ 0.745 ตามล าดับ  
 ปัจจัยด้านลักษณะงาน (Job Responsibility Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อยคือ ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน (Y4)  
งานที่รับผิดชอบ (Y1) ภาระงาน (Y2) และความยืดหยุ่นของตารางงาน (Y3) ซึ่งค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.789, 0.719, 0.699 และ 0.696 ตามล าดับ  
 ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร (Administrator Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้พฤติกรรม
การน า (Y9) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.898 และการก ากับติดตามและสนับสนุน (Y10)  
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.882 
 ปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) พบว่า 
ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปหาน้อย คือ การพัฒนาบุคลากร (Y7)  
การธ ารงรักษาบุคลากร (Y8) การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร (Y6) และการวางแผนทรัพยากร
มนุษย์ (Y5) ซึ่งค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.886, 0.882, 0.789 และ 0.737 ตามล าดับ  
 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน (Co-workers’ Relationship Factors) พบว่า  
ตัวแปรสังเกตได้สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Y11) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.877 
และตัวแปรสังเกตได้การท างานเป็นทีม (Y12) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.750 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
จากมากไปหาน้อย คือ ด้านความพึงพอใจในการท างาน (Y16) ความสมดุลของชีวิตและงาน (Y14) 
ความผูกพันต่อองค์การ (Y17) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Y15) และรายได้ของพยาบาล (Y13) 
ซึ่งค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.925, 0.743, 0.734, 0.687 และ 0.673 ตามล าดับ  
 ข้อค้นพบในงานวิจัยพบว่า 

1. เส้นอิทธิพลที่ส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาลประกอบด้วยตัวแปรแฝง ปัจจัย
ส่วนบุคคล (Personal Factors) ปัจจัยด้านลักษณะงาน (Job Responsibility Factors) และปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน (Co-workers’ Relationship Factors) มีค่าเท่ากับ 0.595, 0.460 
และ -0.353 ตามล าดับ  

2. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน(Job Responsibility Factors) และปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร (Administrator’s 
Behavior Factors) เท่ากับ 0.922 และ 0.873 ตามล าดับ  

3. ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร  (Administrator’s Behavior Factors) ส่งอิทธิพล
ทางตรงต่อปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน 
เท่ากับ 0.932 และ 0.715 ตามล าดับ  

4. ปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์  (Human Resource Management) 
ส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยส่วนบุคคล เท่ากับ 1.899  

5. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อสัมพันธภาพ
ของผู้ร่วมงาน (Co-workers’ Relationship) ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อม
เท่ากับ 0.624  

6. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อปัจจัยระบบ 
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.814  

 เมื่อพิจารณาอิทธิพลรวม (Total Effects: TE) ค่าอิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects: IE) 
ค่าอิทธิพลทางตรง (Direct Effects: DE) ของรูปแบบตัวแปรแฝงที่ส่งผ่านปรากฏผลดังนี้ 



 
 

 
 

ตำรำง 28 แสดงค่ำอิทธิพลรวม (TE) ค่ำอิทธิพลทำงอ้อม (IE) ค่ำอิทธิพลทำงตรง (DE) ของรูปแบบ  
 

 
ตัวแปร 

องค์การ 
(Organ) 

ลักษณะงาน 
(Job) 

ส่วนบุคคล 
(Person) 

พฤติกรรมผู้บริหาร 
(Behavior) 

การจัดการทรัพยากร
มนุษย์ (HRM) 

สัมพันธภาพผู้ร่วมงาน 
(relate) 

การคงอยูใ่นงาน 
(Retention) 

TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE 

องค์การ (Organ) - - - 0.92* - 0.92* 0.39 - 0.39 0.87* - 0.87* 0.89* 0.81* 0.08* 0.63* 0.63* - -0.08 - -0.08 
ลักษณะงาน (Job) - - - - - - -0.32 - -0.32 - - - - - - 0.41* - 0.41* 0.46* - 0.46* 
พฤติกรรมผู้บริหาร (Behavior) - - - - - - -1.36 - -1.36 - - - 0.93* - 0.93* 0.72* - 0.72* -0.17 - 0.17 
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
(HRM) 

- - - -0.02 - -0.02 1.90* - 1.90* - - - - - - - - - 0.6 - 0.6 

สัมพันธภาพผู้ร่วมงาน (relate) - - - 0.41* - 0.41* 0.42* - 0.42* - - - - - - - - - -0.35* - -0.35* 
ส่วนบุคคล (Person) - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.6* - 0.6* 
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 จากตาราง 28 พบว่า ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อม
ต่อสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน (Co-workers’ Relationship) ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารและส่ง
อิทธิพลทางอ้อมต่อระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์โดยผ่านทางพฤติกรรมของผู้บริหาร
นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) 
  
ส่วนที่ 3 กำรเสนอแนะเสนอแนะแนวทำงกำรน ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้ำงกำร
คงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ  
 จากการศึกษาและการตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เห็นได้ว่า เส้นทาง
อิทธิพลตามหลักนัยส าคัญ ที่ใช้ในการน าเสนอรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ตัวแปรแฝงที่ส่งอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลนั้นมีอยู่ 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ของผู้ร่วมงาน ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.595**, 0.460** และ -0.353** นอกจากนี้ยังพบว่าเส้นอิทธิพลของ
ปัจจั ย ด้านอง ค์การ  ไปยั งปั จจั ยลั กษณะงาน  มี ค่ า เท่ ากับ  0.922* *  เส้ น อิทธิพลของ 
ตัวแปรปัจจัยด้านองค์การ ไปยังปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหารมีค่าเท่ากับ 0.873** เส้นอิทธิพลของ
ตัวแปรปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหารไปยังปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์และปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน มีค่าเท่ากับ 0.932** และ0.715** ตามล าดับ เส้นอิทธิพลของ 
ตัวแปรปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ไปยังปัจจัยส่วนบุคคลมีค่าเท่ากับ 1.899**  
เมื่อพิจารณา ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงบนตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดที่ส่งผลถึงปัจจัย
ส่วนบุคคลท าให้บุคคลตัดสินใจที่จะคงอยู่ในงานหรือลาออกจากงาน ดังนั้นอาศัยเส้นอิทธิพลและ
เส้นความสัมพันธ์ดังที่กล่าวมาข้างต้น ร่วมกับการสัมภาษณ์แนวนโยบายการบริหารอัตราก าลัง
ของผู้บริหารองค์กรวิชาชีพระดับประเทศ คือผู้อ านวยการส านักการพยาบาล นายกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย และกรรมการสภาการพยาบาล ท าให้ผู้วิจัยสามารถน ามาเป็น
ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่มีความเป็นไป
ได้ด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 1. แนวทำงกำรเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลที่เกิดจำกอิทธิพล
ทำงตรงของรูปแบบ  
  ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะงาน ส่งอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ในงาน 
ด้วยค่าอิทธิพลเท่ากับ .595** และ .460** ตามล าดับ  
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  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด 2 อันดับ
แรก คือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลและความสมดุลของชีวิตและงานมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ เท่ากับ 0.925** และ 0.743** ตามล าดับ ดังนั้นการเสริมสร้างการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องครอบคลุมทั้ง ความพึงพอใจในงาน และการสร้างความสมดุลของชีวิตและ
งาน ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน สามารถสรุปแนวทางการสร้างความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล ได้ดังนี้ 

1. ผู้บริหารระดับสูงควรจัดเวลาพบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ เพื่อเป็นการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่พยาบาลทุกระดับ มีช่องทาง
สื่อสารระหว่างผู้บริหารกับพยาบาลสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

2. ผู้บริหารควรก าหนดโครงสร้างขององค์การให้เหมาะสมและก าหนดกรอบต าแหน่ง
ที่เป็นไปได้ตามกรอบโครงสร้างงานของกระทรวงสาธารณสุข และก าหนดนโยบายการบริหาร ด้าน
การพัฒนาบุคลากร และการธ ารงรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรและมีความยุติธรรมกับทุกฝ่ายทุกคน 

3. ผู้บริหารควรเสริมสร้างพลังอ านาจให้อิสระในการท างาน ให้ความเป็นเอกสิทธิ์ 
หรืออิสระเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมการท างาน โดยให้สิทธิในการจัดรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยตามเสียงส่วนใหญ่  

4. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานในองค์การ และ 
การท างานเป็นทีม เสริมสร้างความสามัคคีในองค์การ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสันทนาการหลังเลิกงาน 
จัดงานสังสรรค์ในโอกาสพิเศษ 

5. สร้างความพึงพอใจด้านรายได้ของพยาบาลจัดให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทน เช่น 
เงินเดือน ค่าตอบแทนล่วงเวลา และค่าตอบแทนพิเศษต่าง ๆ ตามสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ และจ่าย
ค่าตอบแทนตรงตามที่กระทรวงก าหนดไว้ ตลอดจนปลุกจิตส านึกของพยาบาลให้รู้จักพอโดยยึด
หลักเศรษฐกิจพอเพียง ตามนโยบายของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
  ในขณะที่แนวทางการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและงาน ให้กับพยาบาลควรท า
ดังนี้  

1. ผู้บริหารควรจัดหาบ้านพักส าหรับพยาบาลที่อยู่ไกลจากที่ท างานหรือห้องพักเวรให้
พักก่อนขึ้นปฏิบัติงานเวรบ่ายดึก  โดยจัดหางบประมาณในการสร้างบ้านพักให้พยาบาลที่มี
ภูมิล าเนาอ่ืน ให้สามารถพักอาศัยกับครอบครัวได้ รวมถึงจัดท าห้องพักให้พยาบาลที่ต้องขึ้น
ปฏิบัติงานเวรบ่ายดึก เพื่อให้พยาบาลได้พักผ่อนก่อนการท างาน อีกทั้งยังลดการเกิดอุบัติเหตุใน
การเดินทางได้ 
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2. ผู้บริหารควรจัดให้มีบริการรถรับส่งพยาบาลตามเส้นทาง ส าหรับพยาบาลที่พักอยู่
บ้านของตัวเองหรือไม่มีรถส่วนตัวและ/หรือไม่มีรถโดยสารประจ าทาง เพื่อให้พยาบาลสามารถ
เดินทางมาท างานได้สะดวกและตามก าหนดเวลาปฏิบัติงาน 

3. ผู้บริหารควรจัดให้มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ส าหรับการด าเนินชีวิตทั้ง
ในบ้านพัก ห้องพัก หรือห้องปฏิบัติงานเพื่อให้พยาบาลเกิดความสะดวกสบาย รู้สึกเหมือนได้
ด าเนินชีวิตอย่างปกติ นอกจากนั้นควรจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ ในที่ท างาน เพื่อให้
พยาบาลได้ใช้ในวันที่ท างาน เช่น มุมกาแฟ มุมสันทนาการส าหรับพยาบาลได้พักผ่อนอิริยาบถ
ขณะท างานหรือเวลาพักเพื่อลดความตึงเครียด จัดห้องพักส าหรับที่มีบุตรที่ต้องให้นมในระยะหลัง
คลอดเพื่อให้แม่ได้ใกล้ชิดกับลูก 

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรจัดตารางปฏิบัติงาน และก าหนดเกณฑ์ในการแลกเปลี่ยน
ตารางงานโดยที่ภาระงานหรือจ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ / ต่อเดือนไม่เกินตามเกณฑ์ที่สภาก าหนด 
พร้อมทั้งให้โอกาสสับเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานได้เมื่อมีเหตุจ าเป็น แล้วให้กลับมาปฏิบัติงานทดแทน
ภายหลังได้ 

5. ผู้บริหารควรจัดสถานที่ออกก าลังกายเพื่อให้พยาบาลที่อยู่ในบ้านพักได้ออกก าลัง 
เช่น โต๊ะปิงปอง สนามเทนนิส สนามเปตอง สนามบาสเก็ตบอล หรือเท่าที่พื้นที่โรงพยาบาลจะ
สามารถท าได้ หรือกิจกรรมที่ให้ท าร่วมกัน 
  ปัจจัยลักษณะงำน (Job Responsibility Factors) ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด 
2 อันดับแรก คือ ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน และ งานที่รับผิดชอบ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ .789** และ .719** ตามล าดับ จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 คน สามารถสรุปแนวทางการสร้างความต่อเนื่องและความมั่นคงในงานของพยาบาล ได้ดังนี้ 

1.  การสร้างความมั่นคงในงานสามารถท าได้โดยการบรรจุให้เป็นข้าราชการ โดยการ
ส ารวจและก าหนดกรอบอัตราการบรรจุพยาบาลที่จบใหม่ รวมถึงพยาบาลที่จ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว 
หรือพยาบาลอัตราจ้าง ให้เป็นข้าราชการ จนครบเพื่อให้พยาบาลเกิดความรู้สึกว่าอาชีพของตนเอง
มีความมั่นคงในอาชีพ ซึ่งเป็นสิ่งจูงใจให้พยาบาลท างานในระบบโดยไม่คิดจะลาออกไปท างาน
ด้านอ่ืน 

2. จัดสรรอัตราต าแหน่งข้าราชการเพิ่ม เพื่อบรรจุพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่  
ไปปฏิบัติงานในเขตจังหวัดชายแดน เขตทุรกันดาร หรือเขตที่ราบสูงเพื่อจูงใจให้พยาบาลเข้าไป
ปฏิบัติงาน 
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3. จัดสรรทุนการศึกษาแบบผูกมัดอย่างต่อเนื่องโดยกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มนักเรียน
ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตที่ราบสูงหรือจังหวัดชายแดน เพื่อให้ที่ส าเร็จการศึกษามาปฏิบัติงานใช้ทุน
และก าหนดระยะเวลาใช้ทุนให้นานจนสามารถท างานจนเกิดทักษะและประสบการณ์ในการท างาน 

ในขณะที่แนวทางการก าหนดงานที่รับผิดชอบ ควรเป็นดังนี้ 
1. ก าหนดขอบเขตของงานที่ต้องรับผิดชอบในหน่วยงานทั้งงานประจ าและงาน

มอบหมายพิเศษที่ชัดเจน โดยเขียนค าพรรณนาลักษณะงาน ตลอดจนคุณสมบัติของคนให้
เหมาะสมกับงาน ตลอดจนมีแนวทางปฏิบัติในงานนั้น ๆ โดยเฉพาะงานที่ยากและท้าทายเพื่อให้
สามารถปฏิบัติงานได้จนบรรลุเป้าหมาย 

2. ผู้บริหารควรให้อิสระในการท างานโดยมอบอ านาจในการตัดสินใจตามบทบาท
อย่างอิสระในการปฏิบัติงาน เพื่อให้พยาบาลสามารถมีอิสระในการท างาน (Autonomy)  
ตามความรู้ความสามารถที่เรียนมา  

3. เน้นย้ าให้พยาบาลท างานตามบทบาทหน้าที่ของตนได้ และอยู่ขอบเขตหน้าที่
รับผิดชอบที่กฎหมายวิชาชีพก าหนดไว้ โดยไม่ก้าวล่วงขอบเขตงานของวิชาชีพอ่ืน เพื่อป้องกันการ
เกิดประเด็นปัญหาทางจริยธรรมหรือปัญหาอ่ืนตามมาเนื่องจากปัญหานั้น ๆ อาจท าให้เกิดการเสีย
ขวญัและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

4. มอบหมายงานให้รับผิดชอบโดยก าหนดโครงการหรือแผนที่ส าคัญ งานน่าสนใจ
ของงาน ท้าทายงานที่ต้องอาศัยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใช้ความรับผิดชอบสูงให้พยาบาลที่มี
ความรู้ ความถนัด ความสามารถเหมาะกับงานนั้น  ๆ และให้อ านาจในการตัดสินใจ ในการ
ปฏิบัติงานจนเสร็จสิ้น ขณะเดียวกันก็คอยสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ เพื่อให้
พยาบาลเกิดความรู้สึกภูมิใจในงาน 
 2. แนวทำงกำรเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลที่เกิดจำกอิทธิพล
ทำงอ้อมของรูปแบบ 

  ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด 2 
อันดับ แรก คือ บรรยากาศองค์การ และ นโยบายการบริหารและโครงสร้าง มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ .886** และ.827** ตามล าดับ จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
คน สามารถสรุปแนวทางการสร้างบรรยากาศองค์การ ได้ดังนี้ 

1. ควรมีช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน ระหว่าง
ผู้บริหารกับบุคลากรอย่างเปิดเผย ครบถ้วนเพียงพอและหลากหลาย ทั้งที่เป็นระบบหนังสือเวียน 
หรือระบบอินเตอร์เน็ท และอินทราเน็ท และควรเป็นระบบโต้ตอบสองทาง รวมถึงการร้องทุกข์ที่เป็น
ความลับ ควรจัดให้มีระบบรักษาความลับของข้อมูล 
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2. ผู้บริหารควรเปิดโอกาสให้พยาบาล มีส่วนร่วมกันในการก าหนดนโยบาย กลยุทธ์
และเป้าหมายขององค์การ โดยจัดให้มีการประชุมเพื่อระดมสมองเพื่อจัดท าแผนกลยุทธ์ของ
องค์การในทุกปี เพื่อให้ได้ทราบถึงปัญหาในระดับปฏิบัติเพื่อน าไปสู่แผนการแก้ไขให้เป็นไปในทาง
ที่ดีขึ้นรวมถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทางการบริหาร โดยเฉพาะงานที่มีผลกระทบต่อตัว
บุคคลนั้น  

3. ผู้บริหารองค์การดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวย
ความสะดวก เพื่อให้เอ้ือต่อการท างาน โดยจัดให้มีทีมการตรวจเยี่ยมหน่วยงานในแต่ละแผนกใน
โรงพยาบาล เพื่อส ารวจตรวจเยี่ยมและดูแลความเป็นอยู่ของบุคลากรรวมถึงค้นหาความเสี่ยง  
ต่าง ๆ ในเชิงรุกเพื่อป้องกันการเกิดความเสี่ยงนั้นๆ 

4.  ผู้บริหารองค์การควรมอบอ านาจ หน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากร
อย่างชัดเจน โดยปราศจากการใช้อิทธิพลและก้าวก่ายในการท างาน โดยมอบหมายงานให้
พยาบาลตามความถนัด ความรู้ความสามารถเฉพาะคน เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนพร้อมทั้งมอบ
อ านาจการตัดสินใจเพื่อให้สามารถตัดสินใจได้โดยอิสระ และติดตามประเมินผลงานตามเวลา  
เมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน 

5. ผู้บริหารหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยควรสร้างบรรยากาศองค์การที่ดีในการท างาน  
เอ้ือต่อการท างาน มีสิ่งอ านวยความสะดวกตลอดจนอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัยพร้อมใช้งาน 
สนับสนุน/ส่งเสริมให้น าเอาเทคนิควิธีการท างานและอุปกรณ์ เทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน โดยจัด
ให้มีอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นในหน่วยงานให้ครบถ้วนพร้อมใช้ และอุปกรณ์เทคโนโลยีขั้นสูงที่
จ าเป็นต้องใช้ตามขอบเขตหน้าที่ของหน่วยงาน เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

6. จัดให้มีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน  ให้บุคลากรมีความต้ังใจในการท างานและมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน  
เพื่อจูงใจพยาบาลให้คงอยู่ในงาน เช่น การให้ค่าตอบแทน สวัสดิการและผลประโยชน์ต่าง  ๆ  
การให้สิทธิต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในองค์การ การมอบอ านาจ 

 ในขณะที่แนวทางการด าเนินการด้านนโยบายการบริหารและโครงสร้าง ควรเป็นดังนี้ 
1. ผู้บริหารควรมีก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และมีนโยบายการพัฒนาและ

การธ ารงรักษาบุคลากรที่ชัดเจน โดยจัดให้มีธรรมนูญขององค์การไว้เป็นร่มใหญ่และหน่วยงานย่อย
แผนกต่าง ๆ ก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบาย ให้สอดคล้องกัน และมีแผนงาน
ด าเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาล นโยบายของฝ่ายการพยาบาลต้องมีความสอดคล้องกับ
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นโยบายของโรงพยาบาล และนโยบายการบริหารของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องที่
มีความสอดคล้องกับนโยบายการบริหารของกระทรวงสาธารณสุขด้วย 

2. องค์การและหน่วยงานย่อยควรนโยบายการบริหารและการจัดโครงสร้างองค์การ  
ที่ดี ต้องมีความสอดคล้องกับนโยบายขององค์การหลัก และโครงสร้างงานควรก าหนดให้ตรงตาม
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข และการก าหนดกรอบต าแหน่งของพยาบาลให้สอดรับกัน  
เพื่อความก้าวหน้าของพยาบาลที่อยู่ในโครงสร้างงานนั้นๆ 

3. ผู้บริหารองค์การและหัวหน้าหน่วยงานควรก าหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหาร
และการจัดการขององค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบขั้นตอน ข้อบังคับ วิธีการท างาน ระบุไว้
เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  

4. นโยบายการบริหารของฝ่ายการพยาบาล ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริม 
การด าเนินพันธกิจให้บรรลุตามเป้าหมายควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
พยาบาล กล่าวคือต้องดูแลความเป็นอยู่พยาบาลไม่ให้รับภาระงานที่หนักเกินไป เพราะจะเกิด
ความเหนื่อยล้าในการดูแลรับบริการ และส่งผลท าให้คุณภาพการบริการลดลง 

5. จัดให้มีสายการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ มีการกระจายอ านาจไป
ยังหน่วยงานต่าง ๆ ก าหนดระดับชั้นการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ และควรมี
ช่องทางการติดต่อสื่อสารและการประสานงานที่มีความคล่องตัวในการท างาน ไม่ควรจัดแบ่งแผนก
งานมากเกินไป เพราะจะท าให้การควบคุมและการประสานงานระหว่างผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพ และมีการแบ่งงานที่ไม่ซับซ้อน ทั้งนี้ต้องอยู่บนพื้นฐานของมีความ
ยุติธรรม ปราศจากความล าเอียง 
  ปัจจั ยด้ ำนพฤติกรรมของผู้ บริ หำร  (Administrator’s Behavior Factors) 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการน า ซึ่งมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .898** และ การก ากับติดตาม 
และสนับสนุน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ .882** จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน สามารถสรุปแนวทางการสร้างพฤติกรรมการน าที่ดี มีดังนี้ 

1. ผู้บริหารองค์การควรมีการบริหารจัดการที่ดี/มุ่งเน้นผลงาน มีระบบบริหารจัดการที่
ดี บริหารแบบมุ่งเน้นผลงาน มีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้
เหมาะสมกับงาน มีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานที่ปฏิบัติของแต่ละคน สนับสนุนให้ให้
โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ  

2. ใช้หลักการบริหารแบบกระจายอ านาจ มีการมอบอ านาจ เปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมในการวางแผนในองค์การ แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ มีความเชื่อมั่น
ในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ ไว้วางใจมอบหมายงานที่ส าคัญให้
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ท า ท าให้พยาบาลมีความรู้สึกภูมิใจในคุณค่าของตนเองและมีความพึงพอใจในงาน เพื่อให้
พยาบาลมีแรงจูงใจในการท างานมุ่งมั่นท างานให้บรรลุผลส าเร็จ  

3. ผู้บริหารควรเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่พยาบาล โดยให้อ านาจแก่พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน (Power) ให้อ านาจตัดสินใจ (Authority) ให้อิสระในการท างาน (Autonomy) สนับสนุน
ทรัพยากรที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งสนับสนุนให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ  

4. มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะส่งผลท าให้ผลผลิตสูงขึ้น และจัดหารางวัลให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอมีประสิทธิภาพ
และเป็นธรรมตามผลงานที่ได้ปฏิบัติ 

5. ผู้บริหารควรมีมีนโยบายและพฤติกรรมบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับ
บุคคล ให้ความส าคัญแต่ละบุคคลเท่าเทียมกัน มีการสะท้อนกลับ และสร้างความผูกพันด้านจิตใจ
ให้แก่พยาบาลต่อองค์การ 

  ในขณะที่แนวทางการการก ากับติดตามและสนับสนุน ควรเป็นดังนี้ 
1. การให้ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การสั่งงาน การมอบหมายงานมีความ

ชัดเจน วิธีการดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของใต้บังคับบัญชา  
2. การนิเทศติดตามงานของบุคลากร ลักษณะของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตน

เป็นแบบอย่างที่ดี แบบเป็นกัลยามิตรแสดงบทบาทพี่เลี้ยง  ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษา สอนงาน ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่างๆ 

3. ผู้บริหารทุกระดับควรติดตามให้ความเอาใจใส่พยาบาลในหน่วยงานไม่ว่าจะเป็น
ระดับผู้อ านวยโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารระดับสูงควรจัดเวลา
พบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของพยาบาลใต้บังคับบัญชา 

ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Management)  
ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด 2 อันดับ แรก คือ การพัฒนาบุคลากร (Development) และ 
การธ ารงรักษาบุคลากร (Maintenance) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ .886** และ .882** 
ตามล าดับ จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน สามารถสรุปแนวทางการพัฒนาบุคลากร 
ได้ดังนี้ 

1. มีแผนพัฒนาบุคลากรระบุเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ทั้งแผนระยะสั้นและ
แผนระยะยาว พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ อย่างทั่วถึงเป็นไปโดยโปร่งใส และเป็น
ธรรมกับทุกฝ่าย 

2. จัดให้มีการปฐมนิเทศเพื่อให้ทราบข้อมูลขององค์การ เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
นโยบาย วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ โครงสร้างองค์การและหน้าที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธี
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ปฏิบัติงาน ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรพยาบาลใหม่สามารถเรียนรู้งานที่รับผิดชอบและสามารถปรับตัว
เข้ากับผู้ร่วมงานได้  

3. ส่งเสริมให้พัฒนาความรู้ทักษะ และสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง โดยการฝึกอบรม
(Training) หรือจัดให้มีการศึกษา (Education) ต่อเนื่อง โดยมุ่งที่จะให้มีการเสริมความรู้  
ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ ในส่วนที่ขาดหรือจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา เพื่อให้
บุคคลากรเกิดความช านาญเชี่ยวชาญในงานที่ตนเองท า ท าให้บุคคล กลุ่มและองค์การมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

4. มีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงานให้กับบุคลากร โดยจัดให้พยาบาลอาวุโสท า
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงฝึกประสบการณ์และทักษะปฏิบัติให้แก่พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษามาใหม่  
สอนให้มีความรู้ความสามารถและทักษะปฏิบัติ ตลอดจนถึงเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและ  
การด าเนินชีวิตในขณะปฏิบัติงาน 

5. ให้โอกาสก้าวหน้าในงานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองโดยการส ารวจ  
ความต้องการจ าเป็น(Training Need)ในพยาบาลแต่ละคน และจัดท าแผนพัฒนาในส่วนที่ขาด 
หรือส่วนที่หน่วยงานต้องการ และให้พยาบาลได้พัฒนาตนเองโดยการส่งไปอบรมนอกสถานที่ หรือ
จัดฝึกอบรมในหน่วยงานโดยผู้มีความรู้ความสามารถ ในเรื่องนั้น ๆ หรือจัดส่งให้ศึกษาต่อเนื่องใน
สถาบันการศึกษา 

6. การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยการก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) 
ให้กับพยาบาลทุกต าแหน่ง โดยการส ารวจต าแหน่งงานทุกต าแหน่งที่จะมีบุคลากรเกษียณและ
จัดท าแผนเพื่อเตรียมพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมกับต าแหน่งขึ้นแทนต าแหน่งนั้น ๆ  
  ในขณะที่แนวทางการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในงาน ควรเป็นดังนี้ 

1. มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่ง
งาน เลื่อนขั้นเงินเดือนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม การประเมินผล  
การปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ที่มีความยุติธรรม ปราศจากอคติ การประเมินผล 
การปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาในการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน เลื่อนขั้น
เงินเดือนและให้รางวัล และใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การประเมินผลที่มีความเป็น
ธรรม ผู้บังคับบัญชามีความยุติธรรม จะท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการ
ท างานและตั้งใจท างานเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
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2. เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Motivation) ให้โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ  
ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิ
ต่าง ๆ การเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Motivation) ในเรื่องค่าตอบแทน สวัสดิการ 
ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง ๆ รวมถึงสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลอ่ืน ๆ ซึ่งให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
เช่น การจัดการทางด้านการประกัน บ าเหน็จบ านาญ การจ่ายเงินชดเชย การรักษาพยาบาล  
การเจ็บป่วย การสังคมสงเคราะห์ การศึกษาและการพักผ่อน สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้าง
ความพึงพอใจในงาน (Job ‘s satisfaction)และเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันในองค์การ 

3. ให้การยอมรับนับถือ  มอบอ านาจและมีส่ วนร่วมในองค์การ ให้ เกียร ติ  
ให้ความส าคัญ ยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น การได้รับความยอมรับ
นับถือจากบุคคลรอบข้าง หรือได้รับการยกย่องชมเชยในความสามารถ รวมทั้งการให้ก าลังใจหรือ
การแสดงออกอ่ืนใดที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ นั่นหมายความว่า ให้ความ
ไว้วางใจให้สามารถท างานได้โดยอิสระ 

4. การดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย และการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ เป็น
เรื่องการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ท างาน งานใดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดหายาไว้ การจัดแนะน าความรู้ด้านสุขภาพและการ
จัดให้มีห้องปฐมพยาบาล 

5. การดูแลความปลอดภัยจากเครื่องจักร อุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกและ
การศึกษาอบรมวิธีใช้งานที่ปลอดภัย วิธีป้องกันภัยที่จะเกิดขึ้นจากการท างาน ตลอดจนเสนอ
ออกแบบเครื่องจักรอุปกรณ์ในการท างานไม่ให้อันตรายหรือบกพร่อง จนอาจเกิดอันตรายขึ้นได้ 
รวมถึงเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมด้านการท างานที่ปลอดภัยเพื่อให้บุ คลากรมีสุขภาพที่ ดี 
มีความสุขใจ พอใจในการท างาน 

ปัจจัย ด้านสัมพันธภาพของผู้ ร่ วมงาน (Co-workers’  Relationship Factors) 
ประกอบด้วยสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Co-worker Relationship)  ซึ่ งมีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .877** และ การท างานเป็นทีม (Team work) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
มีค่าเท่ากับ .750** จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน สามารถสรุปแนวทางการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ได้ดังนี้ 

1. ผู้บริหารส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานในองค์การ ส่งเสริม
ให้มีการติดต่อประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ และท างานอย่างเชื่อมโยงและสอดคล้องกัน
ตามนโยบายของหน่วยงาน 



276 
 

 
 

2. ผู้บริหารควรเสริมสร้างความสามัคคีในองค์การ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสันทนา
การหลังเลิกงาน จัดงานสังสรรค์ในโอกาสพิเศษ เช่น จัดงานวันเกิดให้บุคลากรที่เกิดในเดือนนั้น ๆ 
จักงานกีฬาสานสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ประจ าปี 

3. การจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้พนักงานมีความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงาน โดยมุ่งเน้น
การรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารและพนักงาน หรือระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน 
เพื่อเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างพยาบาลกับผู้บริหาร  องค์การ และส่งเสริมความสามัคคี 
ช่วยให้เกิดความผูกพันในองค์การได ้
  ในขณะที่แนวทางสร้างวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม ควรเป็นดังนี้ 

1. จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม และแข่งขันกันระหว่างทีม  
เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในทีมให้เหนียวแน่น และมีรางวัลตอบแทน แก่ทีมผู้ชนะ และรางวัลชมเชย
ต่าง ๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นการท างานในทีม 

2. มอบหมายงานแบบท างานเป็นทีม ให้ใช้กระบวนการท างานเป็นทีม จัดให้มีหน้า
รับมอบหมายกันในทีม และประสานงานกันอย่างเป็นระบบ ผู้บริหารเพียงแต่ให้การสนับสนุน  
เมื่อทีมต้องการความช่วยเหลือ 

3. จัดให้มีการฝึกอบรมเรื่องการสร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้บุคลากรรู้จัก
การท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนหน้าที่รับผิดชอบต่างของสมาชิกในทีมงาน  
ต้ังแต่หัวหน้าทีมและสมาชิกต าแหน่งต่าง ๆ  
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บทท่ี  5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมาย เพื่อสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ มีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐาน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ โดยการศึกษา
เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วยกร่างรูปแบบ ต่อจากนั้นตรวจสอบ
รูปแบบโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 2) การตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐกับข้อมูลเชิงประจักษ์  และ  
3) การเสนอแนะแนวทางการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างการคงอยู่ในงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยการน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 4 ภาค แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS FOR WINDOW วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) 
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของรูปแบบฯ 
และวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Models: SEM) โดยใช้โปรแกรม M plus 
ส่วนการเสนอแนะแนวทางการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ กระท าโดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรวิชาชีพระดับประเทศ 
ร่วมกับการวิเคราะห์เส้นอิทธิพลและน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 
สรุปผลกำรวิจัย 
 ข้อสรุปที่ได้จากงานวิจัยเป็นข้อค้นพบที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายวิจัยและขั้นตอนของ
การวิจัย โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผลกำรสร้ำงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล
ในโรงพยำบำลของรัฐ  
  1.1 ผลการสร้างรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ ที่ได้จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ แนวคิดเกี่ยวกับ
แรงจูงใจในการท างาน และแนวคิดการบริหารเพื่อการคงอยู่ของมาธิส, และแจ็คสัน (Mathis, R. L.,  
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& Jackson, J. H., 2004; บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยท าให้ได้มีตัวแปรแฝงทั้งหมด 9 ตัว เป็นตัวแปรอิสระ 8 ตัว คือ ปัจจัยบุคคล 
ปัจจัยองค์การ ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน ปัจจัยผู้ร่วมงาน 
ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล และตัว
แปรตาม 1 ตัว คือการคงอยู่ในงานของพยาบาล โดยมีตัวแปรสังเกตได้ทั้งสิ้น 25 ตัวแปร  
  1.2 ผลการตรวจสอบรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ใน
งานของพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงรูปแบบที่
พร้อมจะน าไปตรวจสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า 
ปัจจัยบุคคลควรเปลี่ยนเป็นตัวพยาบาลดังนั้นให้เปลี่ยนเป็น “ปัจจัยส่วนบุคคล” ส่วน”ความพึง
พอใจในงาน” กับ “ความผูกพันต่อองค์การ” เป็นเจตคติ หรือเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล เป็นการรับรู้
ของตัวพยาบาลเองที่มีต่อสิ่งเร้าที่กระท าต่อตนเอง ซึ่งควรจะจัดเข้าไปอยู่ใน “ปัจจัยส่วนบุคคล” 
“ปัจจัยผู้บริหาร”เปลี่ยนเป็น “ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร” “ปัจจัยระบบบริหารงานบุคคล” 
เปลี่ยนเป็น “ปัจจัยระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์” “ปัจจัยลักษณะงาน” เปลี่ยนเป็น “ปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน” “ปัจจัยผู้ร่วมงาน” เปลี่ยนเป็น “ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน” “ปัจจัย
องค์การ” เปลี่ยนเป็น “ปัจจัยด้านองค์การ” สรุปจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้ได้กรอบ
แนวคิดในการวิจัยใหม่ คือ มีตัวแปรแฝงทั้งหมด 7 ตัว เป็นตัวแปรอิสระ 6 ตัว คือ ปัจจัยด้าน
องค์การ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ปัจจัยระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน และตัวแปร
ตาม 1 ตัว คือการคงอยู่ในงานของพยาบาล โดยมีตัวแปรสังเกตได้ทั้งสิ้น 22 ตัวแปร  
 2. ผลกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรูปแบบปัจจัยเชิงสำเหตุของกำรคงอยู่
ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ กับ ข้อมูลเชิงประจักษ์  
  2.1 ข้อมูลทั่วไป  
   จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 588 คนพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  
20-30 ปี ร้อยละ 35 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 30.4 และช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 25 
ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 9.6 เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.4 และเพศชายร้อยละ 2.6 เป็นโสดร้อยละ 
39.1 สมรสร้อยละ 55.4 และเป็นหม้าย หย่า แยกร้อยละ 5.5 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 89.5 ระดับปริญญาโทร้อยละ 10.5 เป็นข้าราชการร้อยละ 73.8 เป็นพนักงานของ
รัฐร้อยละ 10.9 พยาบาลอัตราจ้างร้อยละ 15.3 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ช่วงเวลา 1-10 ปี มากที่สุดร้อยละ 66.8 เวลา 11-20 ปีร้อยละ 23.3 และช่วงเวลา 21-30 ปี ร้อยละ 
9.2 ช่วงเวลา 31-40 ปี ร้อยละ 0.7 รายได้ต่อเดือนของพยาบาลระหว่าง 20,001 ถึง 30,000 บาท 
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ร้อยละ 37.2 ระหว่าง 30,001 ถึง 40,000 บาทร้อยละ 32.3 และระหว่าง 40,001 ถึง 50,000 บาท
ร้อยละ 19.7 มากกว่า 50,000 บาทร้อยละ 1.0 ระดับความเพียงพอของรายได้และหนี้สิน พบว่า 
เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บร้อยละ 38.1 ไม่เพียงพอมีหนี้สินร้อยละ 32.8 และเพียงพอมีเหลือเก็บ 
ร้อยละ27.2 ไม่เพียงพอและไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 1.9 
  2.2 ผลกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐ  
   2.2.1 ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเครำะห์ วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปร
สังเกตได้ พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 22 ตัว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.346 ถึง 5.112 หมายถึงอยู่ระดับ
จริงถึงจริงที่สุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อยู่ในช่วง 0.539 ถึง 0.896  ค่าพิสัยของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
0.766 ค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดคือ สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน และค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดคือ รายได้
ของพยาบาล ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) พบว่าอยู่ในช่วง -0.87 ถึง 0.034 
และ -.365 ถึง 2.813 ตามล าดับ ซึ่งค่าที่ปรากฏส่วนใหญ่มีค่าข้อมูลที่แจกแจงในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
คือ < 2 (ฐณัฐ วงศ์สายเชื้อ, 2559) จึงมีนัยหมายถึง ข้อมูลตัวแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจงข้อมูลที่
ใกล้เคียงโค้งปกติและเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
   2.2.2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้  ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในช่วง .216 
ถึง .910 พฤติกรรมการน า กับการก ากับติดตามและสนับสนุน ของตัวแปรแฝงปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของผู้บริหาร มีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดเท่ากับ .910 และการท างานเป็นทีมของปัจจัยแฝงด้าน
สัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงาน กับความต้ังใจคงอยู่ในงานมีความสัมพันธ์กันต่ าที่สุดเท่ากับ .216 
   2.2.3 กำรวิเครำะห์สมกำรเชิงโครงสร้ำง (Structural Equation Models 
:SEM) รูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำล
ของรัฐ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป M plus ผลสรุปได้ว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการ
คงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ใน
เกณฑ์ดี โดยดูได้จากค่าไคสแควร์ (Chi-square) มีค่าเท่ากับ 132.390 ที่องศาอิสระ (Degree of 
Freedom) 110 และระดับนัยส าคัญ (P-value) เท่ากับ 0.0719 ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-
square ซึ่ ง เป็น อัตราส่ วนระหว่ าง ค่าไคสแควร์กับจ านวนองศาอิสระ  (Chi-square/df) 
มีค่าเท่ากับ 1.2035 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root 
Mean Square Error of Approximation:  RMSEA)  เท่ ากับ  0.019 ค่ า ดัชนีความกลมกลื น
เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) เท่ากับ 0.998 ค่าดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
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(Tucker Lewis Index: TLI) เท่ากับ 0.996 ส่วนค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือ
ในรูปคะแนน (Standardized Root Mean Square Residual:  SRMR เท่ากับ 0.017 รูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐที่สอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อธิบายด้วย เส้นทางอิทธิพลตามหลักนัยส าคัญ ที่ใช้ในการน าเสนอ
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ข้อค้นพบ
ในงานวิจัยพบว่า 

1)  เส้นอิทธิพลที่ส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาลประกอบด้วยตัว
แปรแฝง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน มีค่า
เท่ากับ 0.595, 0.460 และ -0.353 ตามล าดับ  

2) ปัจจัยด้านองค์การส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยด้านลักษณะงาน และ
ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร เท่ากับ 0.922 และ 0.873 ตามล าดับ  

3) ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหารส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยด้านระบบ
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน เท่ากับ 0.932 และ 0.715 
ตามล าดับ  

4) ปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส่งอิทธิพลทางตรงต่อ
ปัจจัยส่วนบุคคล เท่ากับ 1.899  

5) ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อ
สัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน (Co-workers’ Relationship) ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่า
อิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.624  

6) ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อ
ปัจจัยระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 
0.814  
 3. กำรศึกษำข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรพัฒนำรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐไปประยุกต์ใช้ สรุปได้ดังนี้ 
  3.1 แนวทำงกำรเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลที่เกิดจำกอิทธิพล
ทำงตรงของรูปแบบ  
   ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะงาน ส่งอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ใน
งาน ด้วยค่าอิทธิพลเท่ากับ .595** และ .460** ตามล าดับ ดังนั้นเพื่อให้เกิดความคงอยู่ในงานควร
มีแนวทางด าเนินงานเกีย่วกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะงาน ดังนี้ 
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  3.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลและความสมดุลของชีวิตและงาน ดังนั้นสิ่งผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องควรด าเนินการเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้  
   3.2.1 แนวทำงกำรสร้ำงควำมพึงพอใจในงำนของพยำบำล ควรด าเนินการ 
คือ 1) ผู้บริหารระดับสูงควรจัดเวลาพบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ เพื่อเป็นการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่พยาบาลทุกระดับ 2) ควรก าหนด
โครงสร้างขององค์การให้เหมาะสมและก าหนดกรอบต าแหน่งที่เป็นไปได้ตามกรอบโครงสร้างงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข 3) ควรเสริมสร้างพลังอ านาจให้อิสระในการท างาน ให้ความเป็นเอกสิทธิ์ 
หรืออิสระเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมการท างาน 4) ควรส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานในองค์การ และการท างานเป็นทีม เสริมสร้างความสามัคคีในองค์การ 
5) สร้างความพึงพอใจด้านรายได้ของพยาบาลจัดให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
   3.2.2 แนวทำงกำรสร้ำงควำมสมดุลระหว่ำงชีวิตและงำน  ควรด าเนินการ 
คือ 1) ควรจัดหาบ้านพักส าหรับพยาบาลที่อยู่ไกลจากที่ท างานหรือห้องพักเวรให้พักก่อนขึ้น
ปฏิบัติงานเวรบ่ายดึก 2) จัดให้มีบริการรถรับส่งพยาบาลตามเส้นทาง ส าหรับพยาบาลที่พักอยู่บ้าน
ของตัวเองหรือไม่มีรถส่วนตัวและ/หรือไม่มีรถโดยสารประจ าทาง 3) จัดให้มีอุปกรณ์อ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ ส าหรับการด าเนินชีวิตทั้งในบ้านพัก ห้องพัก หรือห้องปฏิบัติงาน 4) จัดตาราง
ปฏิบัติงาน และก าหนดเกณฑ์ในการแลกเปลี่ยนตารางงานโดยที่ภาระงานหรือจ านวนชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ / ต่อเดือนไม่เกินตามเกณฑ์ที่สภาก าหนด พร้อมทั้งให้โอกาสสับเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานได้
เมื่อมีเหตุจ าเป็น 5) จัดสถานที่ออกก าลังกายเพื่อให้พยาบาลที่อยู่ในบ้านพักได้ออกก าลัง หรือท า
กิจกรรมที่ให้ท าร่วมกัน 
  1.2 ปัจจัยลักษณะงำน(Job Responsibility Factors)มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 
ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน และ งานที่รับผิดชอบ สิ่งผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องควรด าเนินการเพื่อเสริมสร้างให้เกิด
การคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้  
   1.2.1 แนวทำงกำรสร้ำงควำมต่อเนื่องและควำมมั่นคงในงำนของ
พยำบำล ควรด าเนินการ คือ 1) การสร้างความมั่นคงในงานสามารถท าได้โดยการบรรจุให้เป็น
ข้าราชการ 2) มีจัดสรรอัตราต าแหน่งข้าราชการเพิ่ม เพื่อบรรจุพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ไป
ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดชายแดน เขตทุรกันดาร หรือเขตที่ราบสูงเพื่อจูงใจให้พยาบาลเข้าไป



282 
 

 

ปฏิบัติงาน 3) จัดสรรทุนการศึกษาแบบผูกมัดอย่างต่อเนื่องโดยกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มนักเรียนที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในเขตที่ราบสูงหรือจังหวัดชายแดน 
    1.2.2 แนวทำงกำรก ำหนดงำนที่รับผิดชอบ ควรด าเนินการ คือ 1) ก าหนด
ขอบเขตของงานที่ต้องรับผิดชอบในหน่วยงานทั้งงานประจ าและงานมอบหมายพิเศษที่ชัดเจน  
2) ให้อิสระในการท างานโดยมอบอ านาจในการตัดสินใจตามบทบาทอย่างอิสระในการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้พยาบาลสามารถมีอิสระในการท างาน (Autonomy) ตามความรู้ความสามารถที่เรียนมา  
3) ให้พยาบาลท างานตามบทบาทหน้าที่ของตนได้ และอยู่ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบที่กฎหมาย
วิชาชีพก าหนดไว้ 4) มอบหมายงานให้รับผิดชอบโดยก าหนดโครงการหรือแผนที่ส าคัญ งาน
น่าสนใจของงาน ท้าทายงานที่ต้องอาศัยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใช้ความรับผิดชอบสูงให้พยาบาล
ที่มีความรู้ ความถนัด ความสามารถเหมาะกับงานนั้น ๆ และให้อ านาจในการตัดสินใจ ในการ
ปฏิบัติงานจนเสร็จสิ้น ขณะเดียวกันก็คอยสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ เพื่อให้
พยาบาลเกิดความรู้สึกภูมิใจในงาน 
 4. แนวทำงกำรเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลที่เกิดจำกอิทธิพล
ทำงอ้อม ของรูปแบบ 
  4.1 ปัจจัยด้ำนองค์กำร (Organizational Factors) มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 
บรรยากาศองค์การ และนโยบายการบริหารและโครงสร้าง ดังนั้น สิ่งผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องควรด าเนินการเพื่อเสริมสร้าง
ให้เกิดการคงอยูข่องพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้  
   4.1.1 แนวทำงกำรสร้ำงบรรยำกำศองค์กำร ควรด าเนินการ คือ 1) ควรมี
ช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากร 2) เปิด
โอกาสให้พยาบาล มีส่วนร่วมกันในการก าหนดนโยบาย กลยุทธ์และเป้าหมายขององค์การ 3) ควร
ดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก  เพื่อให้เอ้ือต่อการ
ท างาน 4) ควรมอบอ านาจ หน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลและก้าวก่ายในการท างาน 5) จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกตลอดจนอุปกรณ์
เทคโนโลยีที่ทันสมัยพร้อมใช้งาน 6) จัดให้มีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน ให้บุคลากรมีความต้ังใจในการท างานและมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลงาน 
   4.1.2 แนวทำงกำรด ำเนินกำรด้ำนนโยบำยกำรบริหำรและโครงสร้ำง  
ควรด าเนินการ คือ 1) ควรมีก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบายการพัฒนาและ 
การธ ารงรักษาบุคลากรที่ชัดเจนก าหนด ให้สอดคล้องกัน และมีแผนงานด าเนินการตามนโยบาย
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ของโรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข 2) การจัดโครงสร้างองค์การที่ดี ต้องมีความสอดคล้อง
กับนโยบายขององค์การหลัก และโครงสร้างงานควรก าหนดให้ตรงตามโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุข และการก าหนดกรอบต าแหน่งของพยาบาลให้สอดรับกันเพื่อความก้าวหน้าของ
พยาบาลที่อยู่ในโครงสร้างงานนั้น ๆ 3) ก าหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและการจัดการของ
องค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบขั้นตอน ข้อบังคับ วิธีการท างาน ระบุไว้เป็นลายลักษณ์
อักษรที่ชัดเจน เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 4) ให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมการด าเนินพันธกิจให้บรรลุตามเป้าหมายควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรพยาบาล 5) มีสายการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ มีการกระจายอ านาจไป
ยังหน่วยงานต่าง ๆ ก าหนดระดับชั้นการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ และควรมี
ช่องทางการติดต่อสื่อสารและการประสานงานที่มีความคล่องตัวในการท างาน  
  4.2 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร (Administrator’s Behavior Factors)  
มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ พฤติกรรมการน า และการก ากับติดตามและสนับสนุน ดังนั้นสิ่งผู้บริหาร
โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องควร
ด าเนินการเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้  
   4.2.1 แนวทำงกำรสร้ำงพฤติกรรมกำรน ำที่ดี  ควรด าเนินการ คือ 
1) ควรมีการบริหารจัดการที่ดี/มุ่งเน้นผลงาน มีระบบบริหารจัดการที่ดี บริหารแบบมุ่งเน้นผลงาน  
2) ใช้หลักการบริหารแบบกระจายอ านาจ มีการมอบอ านาจ เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วม
ในการวางแผนในองค์การ แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ ไว้วางใจมอบหมายงานที่ส าคัญให้ท า 3) เสริมสร้างพลัง
อ านาจให้แก่พยาบาล โดยให้อ านาจแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน (Power) ให้อ านาจตัดสินใจ 
(Authority) ให้อิสระในการท างาน (Autonomy) สนับสนุนทรัพยากรที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน พร้อม
ทั้งสนับสนุนให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ 4) มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) ผู้บริหารควรมีมีนโยบายและพฤติกรรม
บริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล ให้ความส าคัญแต่ละบุคคลเท่าเทียมกัน มีการ
สะท้อนกลับ และสร้างความผูกพันด้านจิตใจให้แก่พยาบาลต่อองค์การ 
   4.2.2 แนวทำงกำรกำรก ำกับติดตำมและสนับสนุน  ควรด าเนินการ คือ 
1) การให้ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การสั่งงาน การมอบหมายงานมีความชัดเจน วิธีการดูแล
ควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา 2) การนิเทศ
ติดตามงานของบุคลากร ลักษณะของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี แบบ
เป็นกัลยามิตรแสดงบทบาทพี่เลี้ยง ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา สอนงาน  
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ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ 3) ผู้บริหารทุกระดับควรติดตามให้ความเอาใจใส่พยาบาลใน
หน่วยงานไม่ว่าจะเป็นระดับผู้อ านวยโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหาร
ระดับสูงควรจัดเวลาพบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของพยาบาลใต้บังคับบัญชา 
  4.3 ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ (Human Resource Management) 
มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือการพัฒนาบุคลากร และ การธ ารงรักษาบุคลากร ดังนั้นดังนั้นสิ่งผู้บริหาร
โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องควร
ด าเนินการเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้ 
   4.3.1 แนวทำงกำรพัฒนำบุคลำกร ควรด าเนินการ คือ 1) มีแผนพัฒนา
บุคลากรระบุเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ทั้งแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ อย่างทั่วถึงเป็นไปโดยโปร่งใส และเป็นธรรมกับทุกฝ่าย 2) จัดให้มีการ
ปฐมนิเทศเพื่อให้ทราบข้อมูลขององค์การ เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย วัฒนธรรม กฎระเบียบ
และสวัสดิการ โครงสร้างองค์การและหน้าที่รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีปฏิบัติงานซึ่งจะช่วยให้บุคลากร
พยาบาลใหม่สามารถเรียนรู้งานที่รับผิดชอบและสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานได้  3) ส่งเสริมให้
พัฒนาความรู้ทักษะ และสมรรถนะอย่างต่อเนื่ อง โดยการฝึกอบรม (Training) หรือจัดให้มี
การศึกษา (Education)ต่อเนื่อง โดยมุ่งที่จะให้มีการเสริมความรู้ ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ 
ในส่วนที่ขาดหรือจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา 4) มีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงาน
ให้กับบุคลากร โดยจัดให้พยาบาลอาวุโสท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงฝึกประสบการณ์และทักษะปฏิบัติ
ให้แก่พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษามาใหม่ สอนให้มีความรู้ความสามารถและทักษะปฏิบัติ ตลอด
จนถึงเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและการด าเนินชีวิตในขณะปฏิบัติงาน 5) ให้โอกาสก้าวหน้าใน
งานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองโดยการส ารวจความต้องการจ าเป็น  (Training Need)  
ในพยาบาลแต่ละคน และจัดท าแผนพัฒนาในส่วนที่ขาด หรือส่วนที่หน่วยงานต้องการ และให้
พยาบาลได้พัฒนาตนเองโดยการส่งไปอบรมนอกสถานที่ หรือจัดฝึกอบรมในหน่วยงานโดยผู้มี
ความรู้ความสามารถ ในเรื่องนั้น ๆ หรือจัดส่งให้ศึกษาต่อเนื่องในสถาบันการศึกษา 6) การวางแผน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยการก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) ให้กับพยาบาลทุกต าแหน่ง 
โดยการส ารวจต าแหน่งงานทุกต าแหน่งที่จะมีบุคลากรเกษียณและจัดท าแผนเพื่อเตรียมพัฒนา
บุคลากรที่เหมาะสมกับต าแหน่งขึ้นแทนต าแหน่งนั้น ๆ  
   4.3.2 แนวทำงกำรธ ำรงรักษำบุคลำกรให้คงอยู่ในงำน ควรด าเนินการ คือ
1) มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน เลื่อนขั้น
เงินเดือนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม 2) เสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน (Motivation) ให้โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน 
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ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง ๆ 3) ให้การยอมรับนับถือ มอบอ านาจ
และมีส่วนร่วมในองค์การ ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ ยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท า
ผลงานดีเด่น การได้รับความยอมรับนับถือจากบุคคลรอบข้าง หรือได้รับการยกย่องชมเชยใน
ความสามารถ 4) การดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย และการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ เป็น
เรื่องการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ท างาน งานใดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดหายาไว้ การจัดแนะน าความรู้ด้านสุขภาพ  และ 
การจัดให้มีห้องปฐมพยาบาล 5) การดูแลความปลอดภัยจากเครื่องจักร อุปกรณ์สิ่งอ านวยความ
สะดวกและการศึกษาอบรมวิธีใช้งานที่ปลอดภัย วิธีป้องกันภัยที่จะเกิดขึ้นจากการท างาน ตลอดจน
เสนอออกแบบเครื่องจักรอุปกรณ์ในการท างานไม่ให้อันตรายหรือบกพร่อง จนอาจเกิดอันตรายขึ้นได้ 
  4.4 ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน (Co-workers’ Relationship Factors) 
มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานและการท างานเป็นทีม ดังนั้นดังนั้น
สิ่งผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้อง
ควรด าเนินการเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้ 
   4.4.1 แนวทำงกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงเพื่อนร่วมงำน ควรด าเนินการ 
คือ 1) ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานในองค์การ ส่งเสริมให้มีการติดต่อ
ประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ และท างานอย่างเชื่อมโยงและสอดคล้องกันตามนโยบายของ
หน่วยงาน 2) เสริมสร้างความสามัคคีในองค์การ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสันทนาการหลังเลิกงาน 
จัดงานสังสรรค์ในโอกาสพิเศษ เช่น จัดงานวันเกิดให้บุคลากรที่เกิดในเดือนนั้น ๆ จักงานกีฬาสาน
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ประจ าปี 3) การจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้พนักงานมี
ความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงาน โดยมุ่งเน้นการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารและพนักงาน 
หรือระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน เพื่อเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างพยาบาลกับผู้บริหาร 
องค์การ และส่งเสริมความสามัคคี ช่วยให้เกิดความผูกพันในองค์การได้ 
   4.4.2 แนวทำงสร้ำงวัฒนธรรมกำรท ำงำนเป็นทีม ควรด าเนินการ คือ 
1) จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม และแข่งขันกันระหว่างทีมเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ในทีมให้เหนียวแน่น และมีรางวัลตอบแทน แก่ทีมผู้ชนะ และรางวัลชมเชยต่าง  ๆ 
เพื่อเป็นการกระตุ้นการท างานในทีม 2) มอบหมายงานแบบท างานเป็นทีม ให้ใช้กระบวนการ
ท างานเป็นทีม จัดให้มีหน้ารับมอบหมายกันในทีม และประสานงานกันอย่างเป็นระบบ ผู้บริหาร
เพียงแต่ให้การสนับสนุนเมื่อทีมต้องการความช่วยเหลือ 3) จัดให้มีการฝึกอบรมเรื่องการสร้าง
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้บุคลากรรู้จักการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนหน้าที่
รับผิดชอบต่างของสมาชิกในทีมงาน ต้ังแต่หัวหน้าทีมและสมาชิกต าแหน่งต่าง ๆ  
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อภิปรำยผล 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลที่อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 35ของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยการคงอยู่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 
ซึ่งจะน้อยกว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานมานานคือพยาบาลที่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ที่มีค่าเฉลี่ยการ
คงอยู่เท่ากับ 4.76 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ความมั่นคงในงานมีน้อยเนื่องจากพยาบาลในกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการบรรจุให้เป็นข้าราชการ ท าให้พยาบาลในกลุ่มนี้ มีแนวโน้มที่จะลาออกจาก
งานเมื่อมีโอกาส หรือรับข้อเสนอที่ดีกว่า ถ้าหากว่าพยาบาลกลุ่มนี้ได้รับการบรรจุให้เป็นข้าราชการ 
พยาบาลกลุ่มนี้ ก็จะคงอยู่ในงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับมาทิส, และแจคสัน กล่าวได้ว่าระบบราชการ
เดิมเป็นระบบการจ้างงานที่มีความมั่นคงที่สุด (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ 2553, Mathis, R. L., & 
Jackson, J. H., 2004) ส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย (2553) และบงกชพร ต้ังฉัตรชัย บุญทิพย์ สิริรังศรี 
สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล  และวิไลพร รังควัต (2554) พบว่า ความมั่นคงในงานมีผลต่อการคงอยู่ใน
งานของพยาบาล วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี (2555) กฤษดา แสวงดี (2560) พบว่า การ
สร้างความมั่นคงในงานโดยการบรรจุให้เป็นข้าราชการ เป็นสิ่งที่จูงใจในการท างานและมีส่วนช่วย
ให้แก้ปัญหาการลาออกพยาบาลวิชาชีพได้ จิรัชยา เจียวก๊ก (2555) พบว่าความมั่นคงในการ
ท างาน มีผลต่อการคงอยู่ และตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาล 
 รูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ ที่ได้จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ประกอบด้วยตัวแปรแฝงทั้งหมด 9 ตัว เป็นตัว
แปรอิสระ 8 ตัว และตัวแปรตาม 1 ตัว หลังจากสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้พิจารณาตัวแปรต่าง ๆ 
รวมถึงเส้นอิทธิพล จึงได้กรอบแนวคิดใหม่เป็น ตัวแปรแฝงทั้งหมด 7 ตัว เป็นตัวแปรอิสระ 6 ตัว 
ดังนี้ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหาร ปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน และตัวแปร
ตาม 1 ตัว คือการคงอยู่ในงาน ซึ่งเมื่อตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ของรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของการคงของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ได้ข้อค้นพบ สามารถอภิปรายได้ดังนี้  
 1. เส้นอิทธิพลที่ส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาลประกอบด้วยตัวแปรแฝง  
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน มีค่าเท่ากับ 
0.595, 0.460 และ -0.353 ตามล าดับ  
  ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) ทั้งในด้านลักษณะ
ของงานที่ท า งานที่มั่นคง ในงานที่ส าคัญ งานที่ท้าทายต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะสูง   
มีอิสระในการท างานตัดสินใจได้ด้วยตนเองและได้ท างานตามที่ตนเองถนัด  มีความสัมพันธ์กับ 
การคงอยู่ในงาน Maslow, A. H. (1943; McClelland, D.C., 1961; Herzberg, F., 1959; Rambur 
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et al., 2005; ละออ อริยกุลนิมิต, 2546; ปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน, 2546; บงกชพร 
ต้ังฉัตรชัย, 2553; สุมาลี อยู่ผ่อง และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554; รวิสรา เผือกสิงห์, และคณะ, 2555; 
จิรัชยา เจียวก๊ก, 2555; วัชรา ขาวผ่อง, 2556) พบว่า คุณลักษณะงานด้านความมี อิสระ 
ในการท างาน ด้านความส าคัญของงาน และด้านความมีเอกลักษณ์ของงาน สามารถท านาย 
ความพึงพอใจในงานและความต้ังใจคงอยู่ในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจอีกด้านที่ 
Weiss et al. (1967) ได้ก าหนดไว้คือความพึงพอใจในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน (Extrinsic job 
satisfaction) เช่น นโยบายขององค์การ หัวหน้างาน ความก้าวหน้า ผลตอบแทน และสวัสดิการ 
(Welfares) ที่เหมาะสมกับงานที่ท า รวมถึงรางวัลที่ได้รับ ต้องการความก้าวหน้าในอาชีพการงาน
ได้ศึกษาเพิ่มเติม ได้งานในต าแหน่งที่ส าคัญมีเกียรติ มีศักด์ิศรีได้รับการยอมรับนับถือในองค์การ 
ในขณะเดียวกันก็ต้องการท างานในหน่วยงานหรือองค์การที่มีนโยบายและระบบบริหาร รวมถึง
ผู้บริหารที่ ดี  มีการบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล (Supervision) ที่ ดี  มีความยุติธรรม 
ผู้บังคับบัญชามีความสามารถในการบริหารงาน ให้ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา สั่งงาน 
มอบหมายงานมีความชัดเจน วิธีการดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน รับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ
ของผู้ใต้บังคับบัญชา สอนงาน นิเทศงาน และมีความยุติธรรมในการมอบหมายงาน ตามที่ Mathis, 
& Jackson (2004; Taunton, Krampitz, & Wood,1989; Mrayyan, M. T., 2005; Rambur et al., 
2005; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี, 2555; ศิริพร 
กัญชนะ, 2551; อรุณรัตน์ คันธา, 2557) กล่าวไว้สอดคล้องกับการศึกษาของ เพียงใจ เวชชวงศ์ 
(2555; ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 2555; วัชรา ขาวผ่อง, 2556) และสุดท้ายเป็นความพึงพอใจในด้าน 
ความพึงพอใจในงานทั่วไป (General job satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกพอใจของพนักงานที่มี
ต่อการท างานทั่ว ๆ ไป ได้แก่ เงื่อนไขการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้  เครื่องอ านวยความสะดวก จ านวนบุคลากรที่ เหมาะสมกับภาระงาน  
การติดต่อสื่อสาร และเพื่อนร่วมงาน ตามที่ Mathis, & Jackson (2004; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2550) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานคือ สภาพแวดล้อมการท างาน ความยืดหยุ่นของ
ตารางงาน ความสมดุลของชีวิตการท างานและครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและการให้
การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี 
(2555) ในเรื่องการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานให้ปลอดภัยปรับปรุงที่พัก และอ านวยความ
สะดวกด้านต่าง ๆ และวรรณภา ประไพพานิช สุปาณี เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา (2549; ศิริพร 
กัญชนะ, 2551; อรุณรัตน์ คันธา, 2557; เพียงใจ เวชชวงศ์, 2555; ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 2555; วัชรา 
ขาวผ่อง, 2556) 
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  ควำมสมดุลของชีวิตและงำน (Work/Life balancing) การจัดให้ชั่วโมงการท างาน 
ภาระงาน ไม่กระทบต่อชีวิตส่วนตัว การสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวและการท างานเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงานของพยาบาล Mrayyan, M. T. (2005) 
เนื่องจากงานของวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่มีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันท างานตลอด 24 ชั่วโมง 
ท างานในเวลาที่คนอ่ืนพักผ่อนกัน หรือท างานในวันหยุดพักผ่อน ท าให้เกิดความคับข้องใจ  
และพลาดโอกาสที่จะท ากิจกรรมที่คนอ่ืนท ากันโดยเฉพาะคนในครอบครัว อาจท าให้เกิด  
ความไม่พึงพอใจในการท างานจนถึงขั้นเบื่อหน่ายและลาออกจากงานได้ การจัดให้มีความยืดหยุ่น
ของตารางการท างาน การช่วยกันท างาน ความยืดหยุ่นของงาน ให้บุคลากรสามารถเลือกและ
เปลี่ยนแปลงตารางปฏิบัติงานได้โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ภาระงานมากเกินไปท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้าจากการท างานได้ การท่ีพยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลงตารางการท างานของตนเองได้จะ
เป็นปัจจัยที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงานมากขึ้น รวมถึงชีวิตส่วนตัว (Personal Life) สามารถช่วย
เสริมสร้างความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัวได้ ตามที่  Herzberg, F.  (1959)  
กล่าวว่า ความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีอันเป็นผลที่ได้รับจาก การท างานหรือหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ 
สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ความสะดวกในการเดินทางมาท างาน นอกจากน้ัน ยังรวมถึงการจัด
ให้มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ การประชุมสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีมาช่วยไม่จ าเป็นต้องมา
ประชุมที่ท างาน การจัดสถานที่ออกก าลังกาย การมีสถานท่ีเลี้ยงเด็กหรือดูแลผู้สูงอายุและนโยบาย
ลาป่วยของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรเห็นว่าองค์การเห็นคุณค่าของตนเอง จะท าให้บุคลากรคงอยู่
ในงานนานขึ้น ตามที่ Mathis, R. L., & Jackson, J. H. (2004) กล่าวไว้ซึ่งสอดคล้องกับละออ  
อริยกุลนิมิต (2546) พบว่า ตัวแปรที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน คือ สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว 
และงาน ส่วนบงกชพร ต้ังฉัตรชัย(2553) และบงกชพร ต้ังฉัตรชัย บุญทิพย์ สิริรังศรี สุพิมพ์ 
ศรพันธ์วรสกุล และวิไลพร รังควัต (2554) พบว่า ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ นอกจากนั้น วัชรา 
ขาวผ่อง (2556) พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาล ได้แก่
ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว/ ครอบครัว  
  ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน ความต่อเนื่องและความมั่นคง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุด
ต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล หากองค์การใดทีความมั่นคงและความต่อเนื่องของงานสูงก็จะ
ส่งผลให้อัตราการคงอยู่สูงไปด้วยเนื่องจากว่าบุคลากรทุกคนย่อมต้องการงานที่มีความมั่นคง 
เพื่อที่จะได้ปฏิบัติในองค์การนั้น ๆ ได้ตลอดไปตราบที่ตนเองต้องการ และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอยู่ เพื่อที่จะสร้างความมั่นคงในชีวิต ซึ่ง เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) มาธิส, 
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และแจ็คสัน (Mathis, R. L., & Jackson, J. H. 2004) ได้กล่าวว่า องค์การมีความมั่นคงและ 
ความมั่นคงในงาน มีชื่อเสียง และเชื่อถือได้ ไม่ทอดทิ้งผู้ปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรเกิดความเชื่อมั่น
ว่างานมีความมั่นคงและมีความต่อเนื่อง ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร นอกจากนั้น
ระบบงานของราชการเป็นระบบที่มีบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้จนถึงเกษียณอายุราชการ เพราะ
เป็นระบบการจ้างงานที่มีความมั่นคงที่สุด สอดคล้องกับปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2553)  
ส่วนบงกชพร  ต้ังฉัตรชัย (2553) และบงกชพร ต้ังฉัตรชัย บุญทิพย์ สิริรังศรี สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, 
และวิไลพร รังควัต (2554) ที่พบว่า ความมั่นคงในงานมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล และ
วิจิตร ศรีสุพรรณ, และกฤษดา แสวงดี (2555) ที่พบว่า การการสร้างความมั่นคงในงานโดยการ
บรรจุให้เป็นข้าราชการ เป็นสิ่งที่จูงใจในการท างานและมีส่วนช่วยให้แก้ปัญหาการลาออกพยาบาล
วิชาชีพได้  
  นอกจากนั้นงานที่รับผิดชอบ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคอยู่รองลงมาเป็นอันดับ 2 
เนื่องจากงานที่มีความส าคัญต่อพยาบาล มีคุณค่าใช้ความคิด ท้าทาย ความมีอิสระ ตรงกับความ
ถนัดและตรงความรู้ที่ได้ศึกษามา ตามที่เมย์ยัน Mrayyan (2008) พบว่างานที่มีเอกสิทธิ์ หรืออิสระ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมการท างาน และได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานที่ต้อง
ใช้ความรับผิดชอบสามารถจูงใจในงานท างานของบุคลากรได้ ซึ่งสอดคล้องกับ มาธิส, และแจ็คสัน 
(Mathis, R.  L. , & Jackson, J.  H. ,  2004)  แบคเกอร์  และคณะ (Bakker, D.  et al. , 2010) 
และเมย์ยัน (Mrayyan, M. T., 2005) และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2550) ที่พบว่าการได้มีส่วนร่วม
ในงานที่ได้รับมอบหมาย ไม่ควบคุมมากเกินไปจนขาดอิสระในการท างาน ได้รับความเชื่อถือ
ไว้วางใจ มีผลต่อความพึงพอใจในงาน การคงอยู่ในงาน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
เช่นเดียวกับแรมเบอร์ (Rambur et al., 2005) และเอลเลนเบคเกอร์ (Ellenbecker, C.H., 2004) 
ส่วนอัลเลน และเมเยอร์ (Allen, & Meyer, 1993) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์การใน
ด้านลักษณะของงาน คือ ความท้าทายในงาน มีบทบาทชัดเจน มีเป้าหมายชัดเจน มีความยากของ
เป้าหมาย สอดคล้องกับละออ อริยกุลนิมิต  (2546)ที่พบว่าการมี อิสระในการท างาน  
เป็นตัวประกอบที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในงาน และปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน (2546) 
ที่พบว่าลักษณะงาน ได้รับมอบหมายงานที่ส าคัญ มีความก้าวหน้าในงาน และความรู้สึกภูมิใจใน
งานมีความสัมพันธ์ ความพึงพอใจในงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพเช่นเดียวกับการศึกษาของวัชรา ขาวผ่อง (2556; วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี 
เสนาดิสัย, และยุวดี ฤาชา, 2549; เพียงใจ เวชชวงศ์, 2555; กฤษณี ก้อนพิงค์, 2552; บงกชพร 
ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย์ สิริรังศรี, สุพิมพ์ ศรพันธ์วรสกุล, และวิไลพร รังควัต, 2554; สุมาลี อยู่ผ่อง, 
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และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554; จิรัชยา เจียวก๊ก, 2555; รวิสรา เผือกสิงห์, เรณุการ์ ทองค ารอด, 
พูลสุข หิงคานนท์, และสุภมาส อังศุโชติ, 2555) ที่พบว่าลักษณะงานมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาล 
  ส่วนในด้านปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงานนั้น ในทางทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และการท างานเป็นทีม เป็นปัจจัยที่ส าคัญยิ่งต่อประสิทธิผลของการท างาน 
ที่จะส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล มีแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยหลายงานที่สนับสนุนทฤษฎีนี้ 
เช่นเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, F., 1959) เคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์ (Clayton Alderfer, 1969) แมค
คลีแลนด์แมคคลีแลนด์ (McClelland, D.C., 1961) บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2550) และปรียาพร  
วงค์อนุตรโรจน์  (2553)  ที่ เป็นทฤษฎีที่ กล่าวถึงสัมพันธภาพระหว่างเพื่อร่ วมงาน และ 
มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้น เช่น Chan et al. (2009; Mac Robert et al.; Taunton, Krampitz, & 
Woods,1989; Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mrayyan, M. T., 2005; Bakker, D. et al., 
2010) และการศึกษาในประเทศไทยของแสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541; นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548; 
ปัญญา เถื่อนด้วง, และนันทนา น้ าฝน, 2546; สุมาลี อยู่ผ่อง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554; รวิสรา 
เผือกสิงห์, เรณุการ์ ทองค ารอด, พูลสุข หิงคานนท์, และสุภมาส อังศุโชติ, 2555; จิรัชยา เจียวก๊ก, 
2555; วรรณี วิริยะกังสานนท์, 2556) ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นสาเหตุที่ท าให้มี
การคงอยู่ และต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาล นอกจากนั้นด้านการท างานเป็นทีมยังเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญ มีงานวิจัยหลายงานเช่นกันที่พบว่าการท างานเป็นทีมที่ดีท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงาน และอัตราการลาออกจากงานลดลง ตามที่ Sawatzky, J. V., & ENNS, C.L., (2012; Allen, 
& Meyer, 1993) พบว่า การท างานร่วมกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน เป็นความผูกพันต่อองค์การด้าน
จิตใจ เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยที่วรรณี วิริยะกังสานนท์ (2556) พบว่าปฏิสัมพันธ์ใน
หน่วยงานในเรื่องบุคลากรในหน่วยงานให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การท างานกับเพื่อน
ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย การท างานร่วมกับทีมแพทย์  
โดยที่แพทย์กับพยาบาลท างานร่วมทีมกันเป็นไปในทางที่ดี มีผลต่อความพึงพอใจในงาน  และ
ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับศิรินทร์ทิพย์ 
บุญด้วยลาน, และปรียากมล ข่าน (2557) พบว่าการท างานเป็นทีมและการช่วยเหลือไว้วางใจกัน 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพได้  
  แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้พบว่าสัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การคงอยู่ ในงานของพยาบาล ซึ่ งจากการศึกษาการวิ เคราะห์ ด้วยโปรแกรม M plus  
อาจเนื่องมาจากสาเหตุบางประการ ดังนี้ 1) อาจเกิดขึ้นจากการปรับรูปแบบเชิงสมมุติฐาน 
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ซึ่งมีปัจจัยสังเกตได้ที่น าเข้าในโปรแกรมมีความเกี่ยวเนื่องกัน และตัวแปรแฝงบางตัวที่ผลในแง่ 
การวิเคราะห์หรือการวิเคราะห์เส้นทางในโปรแกรมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมเกี่ยวพันกัน  
2) ความสัมพันธ์ในองค์การอาจเป็นสัมพันธภาพเทียมที่มีปัจจัยอ่ืนแอบแฝงอยู่ เช่น ความเครียดใน
การท างานหรือการถูกกระท าจากผู้บริหารผ่านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน 3) สัมพันธภาพ
ในองค์การนั้นไม่สามารถส่งอิทธิพลใด ๆ ต่อการคงอยู่ในงานได้โดยตรง จ าเป็นต้องส่งผ่านตัว
บุคคลในด้านความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ความพึงพอใจตลอดจนความผูกพันต่อเพื่อนร่วมงานหรือ
ความผูกพันต่อองค์การ ก่อนถึงจะแปรผลออกมาในด้านความรู้สึกอยากปฏิบัติงานต่อนานเท่านาน
ตราบที่ตัวเองสามารถปฏิบัติงานได้หรือการต้ังในจะลาออกจากองค์การไป 
 2. ปัจจัยด้านองค์การส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัยพฤติกรรม
ของผู้บริหาร เท่ากับ 0.922 และ 0.873 ตามล าดับ  
  ปัจจัยด้านองค์การ ที่เป็นปัจจัยส าคัญคือ บรรยากาศองค์การ กับนโยบายบริหารและ
โครงสร้างองค์การ ส่งผลต่อโดยตรงต่อลักษณะงาน โดยเฉพาะในเรื่อง ความมั่นคงและความ
ต่อเนื่องในงาน และ ลักษณะของงานที่รับผิดชอบ และมีผลต่อโดยตรงต่อพฤติกรรมของผู้บริหาร 
นั่นย่อมแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการน าและการก ากับติดตามตลอดจนการสนับสนุนของผู้บริหาร
ที่มีต่อตัวพยาบาลมีความส าคัญต่อการคงอยู่ในงาน กล่าวคือ หากพฤติกรรมของผู้บริหาร
เหมาะสม มีความยุติธรรมเสมอภาค เท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกัน  
ใช้หลักการบริหารแบบกระจายอ านาจ มีการมอบอ านาจ เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมใน
การวางแผนในองค์การ แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ เพื่อให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ท างานและคงอยู่ในองค์การได้ ตลอดจนมีการติดตามการนิเทศติดตามงานของบุคลากร ลักษณะ
ของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี แสดงบทบาทพี่เลี้ยง ให้ความช่วยเหลือ 
ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา สอนงาน ให้ก าลังใจเสริมแรงย่อมส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจเกิดความ
ผูกพันตอองค์การ และคงอยู่ในงานนานขึ้น 
 3. ปัจจัยพฤติกรรมของผู้บริหารส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยด้านระบบการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ และปัจจัยด้านสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน เท่ากับ 0.932 และ 0.715 ตามล าดับ  
  พฤติกรรมของผู้บริหารในด้านการน าและการก ากับติดตามตลอดจนการสนับสนุน
ของผู้บริหารที่มีอิทธิพลต่อระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาและการ
ธ ารงรักษาพยาบาลไว้ในองค์การ หากผู้บริหารก าหนดนโยบายในด้านการพัฒนาบุคลากรไว้อย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร และวางระบบการธ ารงรักษาพยาบาลไว้อย่างดีเยี่ยมและปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอ ย่อมส่งผลต่อความพึงพอใจในงานและความผู้พันต่อองค์การส่งผลให้พยาบาลอยู่ใน
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งานได้ในที่สุด มีความส าคัญต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล นอกจากนั้นการเสริมสร้างและ
ส่งเสริมให้พยาบาลในหน่วยงานมีการท างานเป็นทีม มีความรักความผูกพัน สร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของจะท าให้พยาบาลมีความรักความสามัคคีในหน่วยงาน และไม่คิดจะลาออกจากงาน ดังเช่น
จิรัชยา เจียวก๊ก (2555)  พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นสาเหตุที่ท าให้มีการคงอยู่ และ
ต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาล และวรรณี วิริยะกังสานนท์ (2556) ที่พบว่าปฏิสัมพันธ์ใน
หน่วยงานในเรื่องความสัมพันธ์ด้านหน้าที่การงานที่ดีระหว่างพยาบาลกับหัวหน้างานและบุคลากร
ในหน่วยงานกันมีผลต่อความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อการคง
อยู่ของพยาบาลวิชาชีพ   
 4. ปัจจัยด้านระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส่งอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยส่วนบุคคล 
เท่ากับ 1.899  
  ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์มีอิทธิพลโดยตรงต่อพยาบาลในด้าน ความสมดุล
ของชีวิตและงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์การ โดยเฉพาะด้านการพัฒนา
พยาบาล กำรพัฒนำบุคลำกรพยำบำลด้านความรู้ความสามารถและทักษะตลอดจน เจตคติที่ดี
ต่องานที่รับผิดชอบ การก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) การปฐมนิเทศ ซึ่ง Mathis, R. L., & 
Jackson, J. H. (2004) กล่าวว่า การปฐมนิเทศและการอบรมพัฒนาจะช่วยให้ลดอัตราการลาออก
ได้ รวมถึงการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ สามารถช่วยให้องค์การธ ารงรักษาบุคลากรไว้ได้ 
องค์การมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ เกรียงศักด์ิ เขียวยิ่ง (2550; ช านาญ ปิยวนิชพงษ์, 
2552; ธงชัย สันติวงษ์, 2542; นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2553; สุนันทา เลาหนันท์, 2542; เสนาะ ติเยาว์, 
2543; เสถียรภาพ พันธ์ไพโรจน์ , 2547; อนันตชัย คงจันทร์, 2557; Mathis, R. L., & Jackson,  
J.  H. ,  2004; Mondy, R.  W. ,  2008; Cascio, W.  F. ,  2010; Bernardin, H.  J. , 2010, Lussier,  
R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., & Lazarova, M. B., 2014) ได้กล่าวไว และ 
กำรธ ำรงรักษำบุคลำกร การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน 
และคงอยู่ในองค์การนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ท าให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ  
มีความจงรักภักดีต่อองค์การ ซึ่งกลวิธีธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลเพื่อจูงใจให้บุคลากร  
มีความพึงพอใจในงานและคงอยู่ ในงาน ประกอบด้วย การประเมินผลการปฏิบั ติงาน 
ที่มีความยุติธรรม ปราศจากอคติ ซึ่งบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2550) กล่าวว่าการประเมินผล 
การปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาในการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน  
เลื่อนขั้นเงินเดือนและให้รางวัล และใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การประเมินผลที่มี
ความยุติธรรม จะท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการท างานและต้ังใจท างาน
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เพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์การ รวมถึงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน ในเรื่องค่าตอบแทน สวัสดิการ ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง ๆ ตอลดจน การมอบอ านาจ
และการให้มีส่วนร่วมในองค์การ รวมถึงเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมด้านการท างานที่ปลอดภัย
เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดี มีความสุขใจ พอใจในการท างาน การจัดอุปกรณ์สิ่งอ านวยความ
สะดวก สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจในงาน และเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันใน
องค์การ ช่วยให้องค์การได้รับประโยชน์เต็มที่จากพยาบาลในระยะยาว เพราะสามารถท างาน  
ในองค์การได้ยาวนานขึ้น (ธงชัย สันติวงษ์, 2542; สุนันทา เลาหนันท์, 2542, น. 15-18; เสนาะ 
ติเยาว์, 2543, น. 25-27;  Mathis, R. L., & Jackson, J. H., 2004; Mondy, R. W., 2008; Cascio, 
W. F., 2010; Bernardin, H. J., 2010; Lussier, R. N., & Hendon, J. R., 2013; Thomas, D. C., 
& Lazarova, M. B., 2014)  
 5. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อสัมพันธภาพ
ของผู้ร่วมงาน (Co-workers’ Relationship) ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อม
เท่ากับ 0.624  
  นั่นหมายถึง พฤติกรรมของผู้บริหารมีบทบาทและส่งอิทธิพลต่อสัมพันธภาพของ
ผู้ร่วมงาน โดยเฉพาะการก าหนดนโยบายการบริหาร และโครงสร้างองค์การที่ เหมาะสม  
การจัดบุคลากรให้เหมาะสมกับต าแหน่งและโครงสร้างองค์การ การปฏิบัติต่อพยาบาลที่มีความ
ยุติธรรม ปราศจากความล าเอียง หรือเลือกที่รักมักที่ชัง พยาบาลย่อมรู้สึกว่าตนเองได้รับการปฏิบัติ
ที่เหมือนกัน ไม่เกิดความรู้สึกน้อยใจในการกระท าของผู้บริหาร และไม่รู้สึกบาดหมางกับเพื่อน
ร่วมงาน นอกจากนั้นผู้บริหารที่เสริมสร้างบรรยากาศองค์การที่ดี เอ้ือต่อการปฏิบัติงานเสริมสร้าง
ความรักความสามัคคีในองค์การ เกิดความสมานฉันท์รวมแรงร่วมใจในการท างาน พยาบาลย่อมมี
ความผาสุกในการปฏิบัติงาน โดยไม่คิดจะลาออกจากองค์การ ส่งผลท าให้เกิดความผูกพันใน
องค์การ การคงอยู่ในงานก็นานขึ้น 
 6. ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อปัจจัยระบบการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ผ่านพฤติกรรมของผู้บริหารโดยที่ค่าอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.814  
  ปัจจัยด้านองค์การส่งอิทธิพลต่อระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ผ่านทางพฤติกรรม
ของผู้บริหาร เช่นเดียวกัน ผู้บริหารมีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบายการบริหาร และ
โครงสร้างองค์การที่เหมาะสม และมีบทบาทในการสร้างบรรยากาศองค์การ ดังนั้นจึงต้องมีบทบาท
ในการก าหนดนโยบายการพัฒนาพยาบาล และวางระบบการท านุบ ารุง และรักษาพยาบาลไว้ใน
องค์การ 
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  ส ำหรับข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรพัฒนำรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
ของกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลในโรงพยำบำลของรัฐไปประยุกต์ใช้  ในภาพรวมของ
รูปแบบสามารถอภิปรายเส้นอิทธิพลที่ส่งผลต่อตัวแปรต่าง ๆ ได้ดังนี้ ปัจจัยด้านองค์การส่งอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของผู้บริหาร และพฤติกรรมของผู้บริหารส่งอิทธิพลต่อระบบการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ ส่วนระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส่งอิทธิพลต่อปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล ส่งผลท า
ให้พยาบาลคงอยู่ในงานได้ในที่สุด ปัจจัยด้านองค์การมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือนโยบายบริหาร
และโครงสร้างองค์การ และบรรยากาศองค์การ และปัจจัยด้านองค์การนี้ส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของผู้บริหารในด้านพฤติกรรมการน า และการก ากับติดตามและสนับสนุน ดังนั้นผู้บริหารจึงควร
ก าหนดนโยบายและโครงสร้างขององค์การ ในเรื่องระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาบุคลากร และการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ตลอดจนสร้าง
บรรยากาศองค์การที่ดีในการท างาน หากผู้บริหารสามารถจัดระบบการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษย์ให้ดีมีระบบการวางแผนพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษรและมีระบบการ
ท านุบ ารุงมีการจูงใจในการท างานเพื่อธ ารงรักษาบุคลากรไว้บุคลากรพยาบาลก็เกิดความพึงพอใจ
ที่จะปฏิบัติงานในองค์การ ผู้บริหารก าหนดนโยบายและโครงสร้างงานที่เอ้ือต่อการท างานจน
พยาบาลสามารถสร้างสมดุลชีวิตและงานได้เกิดความรักความผูกพันในองค์การส่งผลให้พยาบาล
อยู่ในงานยาวนานขึ้น 
  แนวทางที่ควรด าเนินการด้านองค์การ คือการก าหนดนโยบายบริหารและโครงสร้าง
องค์การ และบรรยากาศองค์การ ส่วนพฤติกรรมของผู้บริหาร สิ่งที่ควรตระหนักคือพฤติกรรมการน า 
และการก ากับติดตามและสนับสนุน ดังนั้นผู้บริหารจึงควรก าหนดนโยบายและโครงสร้างของ
องค์การ ในเรื่องระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ ในด้านการพัฒนาบุคลากร และการธ ารง
รักษาบุคลากรพยาบาล ตลอดจนสร้างบรรยากาศองค์การที่ดีในการท างาน หากผู้บริหารสามารถ
จัดระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้ดีมีระบบการวางแผนพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน
เป็นลายลักษณ์อักษรและมีระบบการท านุบ ารุงมีการจูงใจในการท างานเพื่อธ ารงรักษาบุคลากรไว้
บุคลากรพยาบาลก็เกิดความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานในองค์การ ผู้บริหารก าหนดนโยบายและ
โครงสร้างงานที่เอ้ือต่อการท างานจนพยาบาลสามารถสร้างสมดุลชีวิตและงานได้ เกิดความรัก
ความผูกพันในองค์การ ส่งผลให้พยาบาลอยู่ในงานยาวนานขึ้น 
  แนวทำงกำรเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลที่เกิดจำกอิทธิพล
ทำงตรงของรูปแบบ  
  ปัจจัยส่วนบุคคลของพยำบำล บริหารจัดการเพื่อให้พยาบาลสามารถสร้างสมดุล
ของชีวิตและงานได้ จัดการสภาพความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้เอ้ือต่อการท างาน 
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ความสะดวกในการเดินทางมาท างาน อาจจัดหาบ้านพักให้พยาบาลที่อยู่ไกล หรือมีห้องพักเวรให้
พักผ่อนก่อนขึ้นปฏิบัติงานเวรบ้ายดึก การมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการ
ด าเนินชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ตารางงานหรือชั่วโมงการท างาน และภาระงานไม่กระทบ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน สามารถยืดหยุ่นตารางการท างาน เลือกและเปลี่ยนแปลงตาราง
ปฏิบัติงานได้โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ภาระงานมากเกินไป การที่พยาบาลสามารถจัดสมดุลชีวิต
การท างานกับชีวิตส่วนตัวได้ จะสามารถสร้างความสุขในการท างานได้ ซึ่งผู้อ านวยการส านักการ
พยาบาลกล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องนี้จึงได้จัดท าดัชนีชี้วัด
ความสุขของพยาบาลและบุคคลากรทุกส่วนในกระทรวง ตามวิสัยทัศน์ ที่ก าหนดไว้คือ “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” อีกทั้งต้องเสริมสร้างความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล เพื่อให้มีเจตคติที่ดีหรือความรู้สึกของพยาบาลในทางบวกที่มีต่อองค์การ ลักษณะงาน 
ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ พฤติกรรมของผู้บริหาร ในเรื่องพฤติกรรมการน า การก ากับ
ติดตามและสนับสนุนของผู้บริหาร ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความเอาใจใส่พยาบาลในหน่วยงานไม่
ว่าจะเป็นระดับผู้อ านวยโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารระดับสูงควร
จัดเวลาพบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อเป็น  
การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่พยาบาลทุกระดับ ดังจะเห็นได้จากความพึงพอใจในพฤติกรรม
การน าของผู้บริหารระดับสูงซึ่งหมายถึงผู้อ านวยการ ผู้บริหารระดับกลางซึ่งหมายถึงหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 และ 4.77 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าความพึงพอใจในพฤติกรรม
การน าของผู้บริหารระดับต้นซึ่งหมายถึงหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 หากผู้บริหาร
สามารถบริหารจัดการปัจจัยเหล่านี้ได้ ก็จะส่งผลให้พยาบาลมีความพึงพอใจในการท างานสามารถ
ท างานอย่างมีความสุข และคงอยู่ในองค์การต่อไป พร้อมกันนั้นต้องสร้างความพึงพอใจในเรื่องของ
รายได้และค่าตอบแทน ซึ่งหมายรวมถึง เงินเดือน ค่าตอบแทนล่วงเวลา และค่าตอบแทนพิเศษ  
ต่าง ๆ ตามสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ และจ่ายตามก าหนดเวลา เพื่อดึงดูดใจให้พยาบาลท างานต่อไปใน
องค์การโดยไม่แสวงหางานใหม่ที่ให้ค่าตอบแทนที่สูงกว่า โดยเฉพาะพยาบาลกลุ่มช่วงอายุ  
20-30 ปี ซึ่ งต่ ากว่าพยาบาลในกลุ่มช่วงอายุ  31-40 ปี , 41-50 ปี และกลุ่มช่วงอายุ  31-40 ปี  
อย่างไรก็ดี ความพึงพอใจในเรื่องของรายได้ ดร.ปิ่นนเรศ กาศอุดม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีแพร่ ซึ่งเป็นกรรมการสภาการพยาบาล ได้กล่าวว่า “ค าว่า เพียงพอของคน มันขึ้นอยู่กับ
ความรู้จักพอของแต่ละบุคคล ว่าพอเพียงแค่ไหน ดังนั้นควรปลุกจิตส านึกของพยาบาลให้รู้จักพอ 
โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ตามนโยบายของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
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  ปัจจัยด้ำนลักษณะงำน การเพิ่มคุณค่าในงานที่รับผิดชอบ ให้เป็นที่ยอมรับของ
สังคม(Recognition) และเป็นงานที่มีความท้าทาย (Challenging) งานที่น่าสนใจ (Interesting) 
ซึ่งสามารถดึงดูดพยาบาลให้ท างานต่อไปได้ หากผู้บริหารตระหนักถึงความเป็นอิสระในงาน  
โดยให้พยาบาลสามารถมีอิสระในการท างาน (Autonomy) ให้อ านาจใจการตัดสินใจตามบทบาท 
จะท าให้พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในการท างานตามบทบาทหน้าที่ของตนได้ ทั้งนี้งานนั้นต้อง
อยู่ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบที่กฎหมายวิชาชีพก าหนดไว้ โดยไม่ก้าวล่วงขอบเขตงานของวิชาชีพอ่ืน 
ซึ่งผู้อ านวยการส านักการพยาบาลและกรรมการสภาการพยาบาลท่านหนึ่ง ได้ให้สัมภาษณ์ว่า  
ยังมีพยาบาลอีกมากที่ท างานไม่ตรงกับต าแหน่งของตนเองที่ไม่ใช่การบริการพยาบาล เช่น ท างาน
ด้านการเงิน การประกันสังคม เป็นต้น และท างานแทนผู้ อ่ืนโดยเฉพาะแพทย์ ท าให้สูญเสีย
พยาบาลไปกับประเด็นดังกล่าว ดังนั้นงานที่รับผิดชอบของพยาบาลควรเป็นงานด้านการบริการ
พยาบาลโดยตรงและอยู่ในขอบเขตตามที่กฎหมายวิชาชีพก าหนดไว้ ส่วนการสร้างความมั่นคงและ
ความต่อเนื่องในงาน การสร้างความมั่นคงและความต่อเนื่องของงานที่ท า สร้างองค์การให้  
มีความมั่นคงมีชื่อเสียงและภาพลักษณ์ที่ดี จะส่งผลท าให้บุคคลสามารถปฏิบัติในองค์การนั้น ๆ 
ได้ตลอดไปตราบที่ตนเองมีความสามารถและต้องการปฏิบัติงานนั้นอยู่ ถ้าหากงานที่ท าสามารถ
สร้างความมั่นคงในชีวิตและวางแผนชีวิตตนเองได้ การสร้างความมั่นคงในงานสามารถท าได้โดย
การบรรจุให้เป็นข้าราชการ เป็นสิ่งที่จูงใจในการท างานและมีส่ วนช่วยให้แก้ปัญหาการลาออก
พยาบาลวิชาชีพได้ ท าให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้จนถึงเกษียณอายุราชการ  
ซึ่งจากค าให้สัมภาษณ์ของผู้อ านวยการส านักการพยาบาลได้มีแผนเพิ่มความก้าวหน้าให้กับ  
การพยาบาลโดยการบรรจุให้เป็นข้าราชการเฉลี่ยปีละ 5000 ต าแหน่ง และยกเลิกนโยบาย 
การยุบรวมต าแหน่ง โดยมีแผนไม่ยุบรวมต าแหน่งจ านวน 727 ต าแหน่งเพื่อให้พยาบาลในระดับ
หัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ปรับเป็นต าแหน่งช านาญการพิเศษ 
  แนวทำงกำรเสริมสร้ำงกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำลที่เกิดจำกอิทธิพล
ทำงอ้อมของรูปแบบ  
  ปัจจัยด้ำนองค์กำร ในเรื่องการก าหนดนโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์กร  
การก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบายที่ชัดเจน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและ
การจัดการขององค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบขั้นตอนของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการ
ท างาน ระบุไว้เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนมีความสอดคล้องกันสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
โครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาที่เหมาะสมกับขนาดองค์การ มีการกระจายอ านาจไปยัง
หน่วยงานต่าง ๆ มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม ดังที่ผู้อ านวยการส านักการพยาบาลให้
สัมภาษณ์ว่า โครงสร้างองค์การที่เกยซ้อนกับงานอ่ืน หรือโครงสร้างไม่ชัดเจน หากจะไปสร้าง
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หน่วยงานขึ้นมา โดยที่ไม่มีต าแหน่งรองรับตามโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข ก็ไม่สามารถท า
ได้ เพราะพยาบาลก็จะไม่มีโอกาสก้าวหน้าในงานเลย ทั้ง  ๆ ที่เป็นงานที่พยาบาลท าอยู่และ
กระทรวงเห็นความส าคัญ เช่น งานการดูแลระยะสุดท้าย (Palliative Care) ดังนั้นการจัดโครงสร้าง
องค์การควรดูความเหมาะสมและเป็นไปได้ด้วย ส่วนเรื่องบรรยากาศองค์การ ผู้อ านวยการ  
ส านักการพยาบาลกล่าวว่า บรรยากาศองค์การมีส่วนส าคัญต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล  
ที่ผ่านมาพบว่า บรรยากาศองค์การที่ไม่ดีท าให้พยาบาลลาออกจ านวนมาก ดังนั้นผู้บริหารองค์การ
ควรเสริมสร้างบรรยากาศองค์การที่ดี ควรมีช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ  
การท างาน ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากรอย่างเปิดเผย ครบถ้วนเพียงพอและหลากหลาย บุคลากรมี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการก าหนดกลยุทธ์และเป้าหมายของหน่วยงาน 
บนพื้นฐานข้อมูลที่เพียงพอ โดยเฉพาะงานที่มีผลกระทบต่อบุคลากร ผู้บริหารองค์การดูแลเอาใจใส่
ความเป็นอยู่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก เพื่อให้เอ้ือต่อการท างาน มีการมอบ
อ านาจ หน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน โดยปราศจากการใช้อิทธิพลและ
ก้าวก่ายในการท างาน สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรน าเอาเทคนิควิธีการท างานและอุปกรณ์ 
เทคโนโลยีเครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยมาใช้ในการท างาน และมีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและ
ก าลังใจให้บุคลากรมีความต้ังใจในการท างานและมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน   
ซึ่งปัจจัยที่สามารถควบคุมและบริหารได้คือ พฤติกรรมของผู้น า (Leadership Practices) ถือเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อบรรยากาศขององค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมและ
ทัศนคติของที่ผู้บริหารที่บุคลากรับรู้ได้ การจัดการภายในองค์กร (Organizational Managements) 
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญรองลงมาจากปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้น า ซึ่งครอบคลุมทุกอย่าง
เกี่ยวข้องกับการบริหาร การจัดการภายในองค์กร การออกแบบงาน ระบบการให้รางวัลและ
ผลตอบแทน นโยบายและวิธีการในการท างานต่าง ๆ การก าหนดออกมาเป็นมาตรฐาน และ 
การก าหนดกลยุทธ์ บรรยากาศในการท างาน (Organization Climate) จะได้รับผลกระทบจาก 
กลยุทธ์ขององค์กรกลยุทธ์นั้นควรมีความชัดเจนและการมีช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการท างานของบุคลากรพยาบาลได้รับทราบต่อกลยุทธ์นั้น และการขาดกลยุทธ์หรือ
นโยบายที่ชัดเจนก็ส่งผลต่อบรรยากาศในการท างาน  
  ด้ำนพฤติกรรมของผู้บริหำร พฤติกรรมการน าของผู้บริหารในการน าองค์การ  
การบริหารจัดการองค์การ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ มีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ  
มีเป้าหมายที่ชัดเจน จัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน ใช้หลักการบริหารแบบกระจายอ านาจ  
และมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมวางแผน ตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็นในองค์การ 

http://www.chulapedia.chula.ac.th/index.php/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C
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มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ ไว้วางใจมอบหมาย
งานที่ส าคัญให้ท า มีการมอบอ านาจให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างพลังอ านาจ และสนับสนุนให้
โอกาสบุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการท างาน มีนโยบายและพฤติกรรมบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล  
ซึ่งท่านผู้ทรงคุณวุฒิท่านหนึ่ง กล่าวว่า พฤติกรรมบริหาร มีผลต่อผู้ใต้บังคับบัญชามาก ผู้น าต้อง
เป็นที่พึ่งได้ ถ้าผู้น าสามารถเป็นที่พึ่งได้ จะมีผลต่อบุคลากรมาก สามารถปกป้องคุ้มครองหรือแก้
ต่างแทนผู้ใต้บังคับบัญชาและได้กล้าที่จะเป็นตัวแทนยอมต่อสู้บางสิ่งอย่าง ยอมเจ็บตัว ยอมเปลือง
ตัวในบางครั้ง เพื่อผู้ใต้บังคับบัญชา กล้าเปลี่ยนแปลง เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม่  ๆ สร้างทีม
น้อง ๆ ให้เป็นแบบคิดบวก ต้องไม่ก้าวร้าว ผู้น าต้องไม่ใช่ผู้น าพันธุ์เดิม ที่เป็นประเภทที่ยอมเสียสละ 
อดทน ยอมตามผู้ใหญ่สั่ง ผู้น าควรท าเพื่อพัฒนาวิชาชีพท าเพื่อให้น้อง ๆ มีขวัญและก าลังใจที่ดี 
ตลอดจนการก ากับติดตามและสนับสนุน การก ากับติดตามและสนับสนุนที่เป็นไปอย่างทั่วถึงและ
ยุติธรรม ความสามารถในการบริหารงานของผู้บริหาร ที่มีสั่งการ การก ากับติดตามควบคุมดูแล 
และการสนับสนุนที่มีความยุติธรรมในการมอบหมายงานและกระจายงานมีความชัดเจน วิธีการ
ดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอน
งาน การนิเทศงาน ส่วนการสนับสนุนบุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชา คือการนิเทศติดตามงานของ
บุคลากร ลักษณะของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี แสดงบทบาทพี่เลี้ยง  
ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง  ๆ ผู้บริหาร 
ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความเอาใจใส่พยาบาลในหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นระดับผู้อ านวย
โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารระดับสูงควรจัดเวลาพบปะให้
ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อเป็นการเสริมสร้างขวัญ
และก าลังใจแก่พยาบาลทุกระดับ ในเรื่องนี้ ท่านผู้ทรงคุณวุฒิท่านหนึ่ง กล่าวว่า การก ากับดุแลและ
สนับสนุน ต้องเป็นแบบ collaboration ต้องไม่ negative Approach ต้อง empowerment ถ้าเรา
ต้องการให้น้องท างานต้อง empowerment เป็นผู้น าที่เป็นกัลยาณมิตร ต้องพัฒนาและส่งเสริมน้อง
ต้องไม่ใช่ก ากับติดตามมากเกินไปจนเหมือนเป็นการจับผิด 

  กำรจัดกำรทรัพยำกรมนุษย์ ด้านการพัฒนาบุคลากร กิจกรรมที่สามารถเพิ่ม
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะปฏิบัติ ตลอดจนถึง  
เจตคติ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องาน
ที่รับผิดชอบ โดยมีแผนพัฒนาระบุเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ได้แก่ การปฐมนิเทศ การพัฒนา
สมรรถนะโดยการฝึกอบรม (Training) การศึกษา (Education) การส่งเสริมให้พัฒนาความรู้และ
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ทักษะอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาสมรรถนะและมีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาสอนงานให้กับบุคลากร 
ให้โอกาสก้าวหน้าในงานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองและการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
(Career development and planning) โดยการก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) ผู้อ านวยการ
ส านักการพยาบาลกล่าวไว้ว่า ขั้นตอนนี้เป็นภารกิจของกรรมการพัฒนา (Human Resource 
Development) การก าหนดบันไดวิชาชีพ (Career path) ต้องมีความสอดคล้องกับสมรรถนะของ
พยาบาล และต้องสอดคล้องกับ Success Plan ของกระทรวง การพัฒนาพยาบาลต้องเชื่อมโยงกัน
ทั้งหมดของกระทรวง ต้ังแต่ทบทวนการจัดการศึกษาของพยาบาลใน 4 ปี ซึ่งวางแผนไว้ 4 ประเด็น
หลัก ในปีท่ี 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3 พยาบาลควรเรียนรู้ถึงศาสตร์ของวิชาชีพทั้งหมด ทักษะปฏิบัติ ทักษะ
พิเศษที่จ าเป็นส าหรับวิชาชีพ และระบบการบริการ (service plan) ของกระทรวงซึ่งขณะนี้กระทรวง
ต้ังไว้ 18 ระบบการบริการ พยาบาลที่จะจบมาต้องการอยู่ระบบบริการไหนต้องเตรียมพัฒนาองค์
ความรู้ในด้านนั้น ส่วนปีสุดท้าย พยาบาลต้องเรียนศาสตร์ของการเป็นผู้บริหาร การเป็นผู้น า
องค์การ และเมื่อจบมาท างาน ก็ต้องจัดให้ท างานในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัดก่อน 
และมีระบบปฐมนิเทศ ระบบพี่สอนน้อง เพื่อให้พยาบาลจบใหม่ฝึกทักษะและมีประสบการณ์การ
ท างานที่ดีก่อนที่จะส่งไปท างานรอบนอก หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ต้องท างานคน
เดียว ต้องตัดสินในคนเดียว ซึ่งอาจมีความผิดพลาดได้ มีความเสี่ยงตลอดเวลา ท าให้พยาบาลคิด
ว่าตนเองต้องรับผิดชอบงานหนัก รับผิดชอบชีวิตคน ซึ่งเกินความสามารถของพยาบาลจบใหม่ ท า
ให้ตัดสินใจลาออกไป ถึงแม้ว่าจะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการก็ตาม ซึ่งที่ผ่านมาพยาบาลลาออก
มาก เพราะส่งพยาบาลจบใหม่ไปอยู่รอบนอกชายขอบ แล้วย้ายพยาบาลที่อยู่รอบนอกนานเข้ามา
ในตัวจังหวัดเพื่ออยู่ใกล้บ้าน ซึ่งถือว่าระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ของกระทรวงหรือจังหวัดนั้น
ไม่ดี ส่วนเรื่องการธ ารงรักษาบุคลากร ผู้บริหารควรตระหนักถึงความส าคัญของกระบวนการท านุ
บ ารุงและรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้คงอยู่ในงาน โดยการจูงใจให้บุคลากร
มีความพึงพอใจในงาน มีความผูกพันกับองค์การ มีความจงรักภักดีต่อองค์การ เป็นไปด้วยความ
ยุติธรรม ปราศจากอคติ มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ของ
ผู้ ใ ต้ บั ง คั บบัญ ช าป ร ะ ก อบก า รพิ จ า รณาค ว าม ดี ค ว า ม ช อบ  เ ลื่ อ น ต า แ หน่ ง ง า น 
เลื่อนขั้นเงินเดือนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม มีการประเมินแบบ  
360 องศา โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Motivation) ให้โอกาส
ก้าวหน้าในอาชีพ ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ 
ผลประโยชน์ การให้สิทธิต่าง ๆ ให้การยอมรับนับถือ มอบอ านาจและมีส่วนร่วมในองค์การ 
ให้เกียรติ ให้ความส าคัญ ยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น  จากการ
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สัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักการพยาบาลกระทรวงเพิ่มแรงจูงใจในการท างานโดยมีแผนเพิ่ม
ความก้าวหน้าให้กับการพยาบาลโดยการบรรจุให้เป็นข้าราชการเฉลี่ยปีละ 5000 ต าแหน่ง จนกว่า
จะครบทุกคน และยกเลิกการยุบรวมต าแหน่ง โดยมีแผนไม่ยุบรวมต าแหน่งจ านวน 727 ต าแหน่ง
เพื่อให้พยาบาลในระดับหัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความก้าวหน้าได้ปรับเป็นต าแหน่งช านาญ
การพิเศษ นอกจากน้ัน ส านักการพยาบาลยังมีแผนเพิ่มค่าตอบแทนพิเศษ เป็นค่าตอบแทนวิชาชีพ
พิเศษ ในอัตราที่สูงขึ้นจากเดิม คือจากเดิม 1,000 บาท เพิ่มเป็น 3,000 บาท จาก 1,500 บาท เพิ่ม
เป็น 4,000 บาท และจาก 2,000 บาท เพิ่มเป็น 5,000 บาท นอกจากน้ัน ยังเพิ่มค่าตอบแทนในกลุ่ม
พยาบาลที่ไม่ได้ให้บริการพยาบาล กลุ่มบริการวิชาการที่อยู่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ
เทศบาล โดยยกร่างบทบาทหน้าที่ให้สอดคล้องกับค่าตอบแทนพิเศษที่จะได้รับ 
  ด้ำนสัมพันธภำพของผู้ร่วมงำน การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน  
ให้คงอยู่ตลอดไปผู้บริหารควรมุ่งเน้นให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานในองค์การโดยที่
พฤติกรรมของผู้บริหารเป็นเรื่องส าคัญในเรื่องการน า การก ากับติดตามและสนับสนุน มีผลต่อ
ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกทีมการพยาบาล หากเป็นไปในทางที่ดี มีความยุติธรรมซึ่งนายก
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้กล่าวว่า ผู้บริหารควรเสริมสร้างความสามัคคีในองค์การ โดย
การจัดกิจกรรมกลุ่มสันทนาการหลังเลิกงาน จัดงานสังสรรค์ในบางโอกาส เช่น จัดงานฉลองวันเกิด
ในบุคลากรพยาบาลในแต่ละเดือน เพื่อสร้างความสนิทสนมกลมเกลียวกัน เป็นการเพิ่มขวัญและ
ก าลังใจ สร้างความรักความสามัคคี และความผูกพันในองค์การ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน สามารถท างานร่วมกันได้ ท าให้งานส าเร็จบรรลุเป้าหมายได้ ซึ่งพฤติกรรมที่บ่งชี้ความมี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงาน เช่น การให้เกียรติ การยอมรับ การช่วยเหลือ การพึ่ งพา  
การแบ่งปันผลประโยชน์ ความร่วมมือ การสนับสนุน ความจริงใจ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
นอกจากนั้นยังต้องสร้างวัฒนธรรมการท างานเป็นทีมในองค์การ ผู้บริหารควรตระหนักถึงการสร้าง
วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม มีความส าคัญการปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นการปฏิบัติเพื่อดูแล
ผู้ป่วยและญาติ การร่วมกับทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ สมาชิกในหน่วยงานรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
การให้เกียรติ การยอมรับ การช่วยเหลือ การพึ่งพา ให้ความร่วมมือ ความไว้วางใจการสนับสนุน  
ซึ่งกันและกัน โดยทีมประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ  
การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ไ ด้แก่  แพทย์  เภสัชกร โภชนาการ ทีมรังสีการแพทย์  
กายภาพบ าบัด ทีมตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และทีมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยจัดกิจกรรม
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เพื่อส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม มอบหมายงานแบบท างานเป็นทีม ฝึกอบรมเรื่องการสร้าง
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 

  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
เสนอแนะแนวทางการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ ผู้บริหารและผู้ เกี่ยวข้องควร

ด าเนินการเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐดังนี้ ดังต่อไปนี้ 
1.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบำย ผู้บริหารองค์การระดับชาติ ในกระทรวง

สาธารณสุข ผู้บริหารองค์การวิชาชีพ ควรตระหนักถึงความส าคัญและก าหนดนโยบาย ดังนี้  
   1.1.1 ก าหนดนโยบายเพื่อสร้างความมั่นคงและในงานของพยาบาลโดยการ
บรรจุให้พยาบาลเป็นข้าราชการจนครบ เพื่อรองรับพยาบาลวิชาชีพที่จบไปจากสถาบันการศึกษา
ทั้งของกระทรวงสาธารณสุขที่ผลิตเอง และสถาบันอ่ืน ตามกรอบอัตราที่ก าหนดไว้ ควรวางแผนทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวในการก าหนดอัตราข้าราชการให้พยาบาลที่จบใหม่เพื่อไม่ให้เกิดวิกฤติการ
ขาดแคลนอัตราก าลัง  
   1.1.2 ก าหนดนโยบายเพื่อสร้างความก้าวหน้าให้พยาบาล โดยไม่ยุบรวม
ต าแหน่ง ให้พยาบาลในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ สามารถเลื่อนไหล เป็นพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ เพื่อป้องกันพยาบาลกลุ่มอายุ 50-60 ปี ลาออกจากงาน เพราะพยาบาล
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความรู้ ความสามารถ และทักษะตลอดจนประสบการณ์ในการท างานสูง  
   1.1.3 ก าหนดให้มีระบบการใช้ทุน โดยให้ทุนเรียนพยาบาลแก่ผู้ที่อยู่ในเขต
ทุรกันดาร หรือขาดแคลนพยาบาล และใช้การผูกมัดทุนโดยก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพที่ได้ทุนเรียน
จบมาท างานใช้ทุนตามก าหนดเวลาเพื่อป้องกันการลาออกจากงาน 
   1.1.4 มีระบบเสริมสร้างและดึงดูดให้พยาบาลวิชาชีพที่ลาออกไป กลับเข้ามา
ท างานได้ และก าหนดค่าตอนบแทนที่เหมาะสมสามารถจูงใจให้พยาบาลกลับเข้ามาท างานใน
ระบบบริการของสาธารณสุขได้  
   1.1.5 ก าหนดนโยบายและระเบียบในการจ้างงานให้สามารถจ้างงานแบบบาง
เวลาที่พยาบาลสามารถเลือกเวลาท างานเองได้ เพื่อให้พยาบาลเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน  
เพื่อสร้างสมดุลชีวิตและงานได้ และเกิดความผาสุกในงานได้ 
   1.1.6 ก าหนดนโยบายของระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้น “การสร้างเสริม
สุขภาพมากกว่าการซ่อมแซมสุขภาพ” ตามนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ให้เห็นเป็นรูปธรรม
อย่างจริงจัง โดยบุคลากรสาธารณสุขมุ่งสร้างเสริมสุขภาพ และความสามารถในการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของประชาชนและครอบครัวให้ได้ เพื่อลดอัตราการเข้ารับการรักษาของประชาชนใน
โรงพยาบาลลง เป็นการลดภาระงานและภาระค่าใช้จ่ายของกระทรวงลงได้ 

1.2 ข้อเสนอส ำหรับผู้บริหำรหน่วยงำน  อาทิเช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน น าไป
ปฏิบัติ มีดังนี้  
   1.2.1 ก าหนดนโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน ก าหนด
วิสัยทัศน์ เป้าหมายกลยุทธ์ และนโยบายที่ชัดเจน ก าหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารและการ
จัดการขององค์การ นโยบายการควบคุมดูแล ระบบขั้นตอน ข้อบังคับ วิธีการท างาน ระบุไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษรที่ชัดเจนสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ก าหนดโครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาที่
เหมาะสมกับขนาดองค์การ และมีการกระจายอ านาจไปยังหน่วยงานต่าง  ๆ มีการแบ่งงานไม่
ซับซ้อน มีความเป็นธรรม 
   1.2.2 เสริมสร้างบรรยากาศที่ดีในองค์การ ควรมีช่องทางติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากรอย่างเปิดเผย ครบถ้วนเพียงพอและ
หลากหลาย ให้บุคลากรมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการก าหนดกลยุทธ์และ
เป้าหมายของหน่วยงาน บนพื้นฐานข้อมูลที่เพียงพอ โดยเฉพาะงานที่มีผล กระทบต่อบุคลากร 
ผู้บริหารองค์การควรดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก  
เพื่อให้เอ้ือต่อการท างาน มีการมอบอ านาจ หน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรอย่าง
ชัดเจน โดยปราศจากการใช้อิทธิพลและก้าวก่ายในการท างาน พร้อมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้
บุคลากรน าเอาเทคนิควิธีการท างานและอุปกรณ์ เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยมาใช้ใน
การท างาน ตลอดจนมีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจให้บุคลากรมีความต้ังใจในการ
ท างานและมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน 
   1.2.3 การบริหารองค์การ ควรใช้หลักการบริหารแบบกระจายอ านาจ และมี
ส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมวางแผน ตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็นในองค์การ  
มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ให้การยอมรับนับถือ ไว้วางใจมอบหมาย
งานที่ส าคัญให้ท า มอบอ านาจให้อิสระในการท างาน เสริมสร้างพลังอ านาจ สนับสนุนให้โอกาส
บุคลากรได้ก้าวหน้า ให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ มีระบบเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานและ มีนโยบายและพฤติกรรมบริหารที่มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติกับบุคคล  
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   1.2.4 การก ากับติดตามและสนับสนุนที่ทั่วถึงและยุติธรรม มีวิธีการดูแลควบคุม
การปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอนงาน มีการนิเทศ
ติดตามงานของบุคลากร ซึ่งลักษณะของการนิเทศของผู้บริหารประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี แสดง
บทบาทพี่เลี้ยง ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเสริมแรงในรูปแบบต่าง  ๆ 
ให้ความเอาใจใส่พยาบาลในหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นระดับผู้อ านวยโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ 
และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารระดับสูงควรจัดเวลาพบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่
ของพยาบาลใต้บังคับบัญชา 
   1.2.5 การวางแผนการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง มีแผนพัฒนาบุคลากรระบุ
เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ชัดเจน ได้แก่ การปฐมนิเทศ การพัฒนาสมรรถนะโดยการฝึกอบรม
การศึกษา ส่งเสริมให้พัฒนาความรู้และทักษะ พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง มีระบบพี่เลี้ยงให้
ค าปรึกษาสอนงานให้กับบุคลากร ให้โอกาสก้าวหน้าในงานช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเอง และมี
การวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยการก าหนดบันไดวิชาชีพ ให้กับพยาบาลทุกต าแหน่ง 
   1.2.6 จัดระบบการธ ารงรักษาบุคลากรที่เหมาะสม โดยมีระบบการประเมินผล
การปฏิบัติงาน พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนต าแหน่งงาน เลื่อนขั้นเงินเดือนให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความเป็นธรรม เสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน ให้โอกาสก้าวหน้าใน
อาชีพ ให้รางวัลทั้งในด้านค่าตอบแทน ตามผลงาน ค่าตอบแทนพิเศษ สวัสดิการ ผลประโยชน์ 
การให้สิทธิต่าง ๆ ให้การยอมรับนับถือ มอบอ านาจและมีส่วนร่วมในองค์การ ให้เกียรติ ให้
ความส าคัญ ยกย่องชมเชย เมื่อบุคลากรท าความดี หรือท าผลงานดีเด่น 
   1.2.7 เสริมสร้างความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผู้บริหารระดับสูงควรจัด
เวลาพบปะให้ค าปรึกษา หารือ เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อเป็นการ
เสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่พยาบาลทุกระดับ ให้พยาบาลมีส่วนร่วมกันในการก าหนดนโยบาย
และการตัดสินใจทางการบริหาร มีความยุติธรรมกับทุกฝ่ายทุกคน ให้ความเป็นเอกสิทธิ์ หรืออิสระ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมการท างาน รวมถึงเสริมสร้างความพึงพอใจในรายได้
ของพยาบาลควรให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทนเช่น เงินเดือน ค่าตอบแทนล่วงเวลา และ
ค่าตอบแทนพิเศษต่าง ๆ ตามสิทธิ์อันพึงมีพึงได้ และจ่ายค่าตอบแทนตรงตามที่กระทรวงก าหนดไว้ 
ตลอดจนปลุกจิตส านึกของพยาบาลให้รู้จักรู้จักพอ โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ตามนโยบายของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
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   1.2.8 บริหารจัดการเพื่อให้พยาบาลสามารถสร้างสมดุลของชีวิตและงานได้ 
โดยจัดหาบ้านพักส าหรับพยาบาลที่อยู่ไกลจากที่ท างานหรือห้องพักเวรให้พักก่อนขึ้นปฏิบัติงาน  
มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ส าหรับการด าเนินชีวิต การจัดตารางปฏิบัติงานโดยตาม
เกณฑ์ที่ส านักการพยาบาลและสภาการพยาบาลก าหนด อนุโลมให้สามารถสลับตารางปฏิบัติงาน
ได้เมื่อจ าเป็นหรือมีเหตุฉุกเฉิน  
   1.2.9 เสริมสร้างความผูกพันต่อองค์การของพยาบาล ควร จัดกิจกรรม  
การเสริมสร้างความผูกพัน เช่น กิจกรรมพัฒนาองค์กร (Organization Development) กิจกรรม 
Team Building เพื่อเสริมสร้างสภาวะด้านจิตใจหรือเจตคติของบุคคลให้ รู้สึกความผูกพัน  
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ 
   1.2.10 การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ควรส่งเสริมให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานในองค์การ ควรเสริมสร้างความสามัคคีในองค์การ  
โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสันทนาการหลังเลิกงาน จัดงานสังสรรค์ในโอกาสพิเศษ 

   1.2.11 การสร้างวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้
เกิดการท างานเป็นทีม มอบหมายงานแบบท างานเป็นทีม ฝึกอบรมเรื่องการสร้างทีมงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะส ำหรับงำนวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารเพื่อการคงอยู่ โดยการน าปัจจัยเชิงสาเหตุของ 
การคงอยู่ในงานไปเป็นองค์ประกอบ 
 2. ควรศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ใน
งานของพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
 3. ควรศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงอยู่ในงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาล ในแต่ละภาคโดยลงรายละเอียดในแต่ละพื้นที่ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน เช่น เขตจังหวัด
ชายแดน เขตที่ราบสูง หรือเขตทุรกันดาร 
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ภาคผนวก  ก  รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามผูเช่ียวชาญและผูทรวงคุณวุฒิ 
 

1. รายนามผูเชีย่วชาญในการสัมภาษณ  1.2  
 
1.1 รองศาสตราจารย ดร.บุญทพิย สิริธรังศรี   

อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
1.2 ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต 

อาจารยประจํา  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
1.3 รองศาสตราจารย สุปาณี เสนาดิสัย 

นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
1.4 ดร.กาญจนา จันทรไทย 

ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
1.5 ดร.ปนนเรศ กาศอุดม 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร 
 

2. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
 
2.1 รองศาสตราจารย ดร.บุญทพิย สิริธรังศรี  
         อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2.2 รองศาสตราจารย ดร.ปกรณ ประจันบาน 

อาจารยประจํา คณะศึกษาศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร 
2.3 รองศาสตราจารย ดร.จรรจา สันตยากร 

อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.4 รองศาสตราจารย ดร.นงนุช โอบะ 
         อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร 
2.5 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฐิติอาภา ต้ังคาวานิช 
        อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร 
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3. รายนามผูเชีย่วชาญในการสัมภาษณขัน้ตอน  3 
 

3.1 รองศาสตราจารย สุปาณี เสนาดิสัย 
นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

3.2 ดร.กาญจนา จันทรไทย 
ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 

3.3 ดร.ปนนเรศ กาศอุดม 
ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



325 

 

 

ภาคผนวก  ข  รายนามแหลงขอมูล 
แหลงขอมลู 

1. ชื่อ-สกุล          ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห     
                    (สําเนาถึง หัวหนาฝายการพยาบาล)               

สถานทีท่ํางาน 039  ถนนสถานพยาบาล  ตําบลรอบเวียง  อําเภอเมืองเชียงราย  
                                จังหวดัเชียงราย  57000 

2. ชื่อ-สกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลพาน   (สําเนาถึง หัวหนาฝายการพยาบาล)         
สถานทีท่ํางาน 516 ถนนพหลโยธิน  ตําบลเมืองพาน  อําเภอพาน  จงัหวัดเชียงราย 

                              57120 

3. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมจัน   (สําเนาถงึ หัวหนาฝายการพยาบาล)    
สถานทีท่ํางาน 274 หมู 5 ถนนพหลโยธิน  ตําบลแมจนั  อําเภอแมจนั เชยีงราย  57110 

4. ชื่อ-สกุล     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช   
                    (สําเนาถึง หัวหนาฝายการพยาบาล) 

สถานทีท่ํางาน 950  ถนน มาสีหมอก ตําบลทาพี่เล้ียง อําเภอเมืองสุพรรณบุรี   
                               จงัหวัดสุพรรณบุรี  72000 

5. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช    
             (สําเนาถึง หัวหนาฝายการพยาบาล) 

สถานทีท่ํางาน 153  ตําบลเขาพระ  อําเภอเดิมบางนางบวช จงัหวัดสุพรรณบุรี  72120 

6. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชที่ 17   
           (สําเนาถึง หัวหนาฝายการพยาบาล) 

สถานทีท่ํางาน 165 ถนนบางล่ี-หนองวัลยเปรียง ตําบลสองพีน่อง อําเภอสองพ่ีนอง  
  จังหวัดสุพรรณบุรี 72110 

7. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  (สําเนาถงึ หัวหนาฝายการพยาบาล) 
สถานทีท่ํางาน 56 หมู 2 ถนนศรีวิชัย  ตําบลมะขามเต้ีย  อําเภอเมือง   
                    จังหวัดสุราษฎรธานี   84000. 
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8. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาสาร   (สําเนาถึง หัวหนาฝายการพยาบาล) 
สถานทีท่ํางาน 83/4 ถนนนาสาร-คลองหา ตําบลนาสาร อําเภอบานนาสาร  

 จังหวัดสุราษฎรธานี  84120 

9. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระแสง   (สําเนาถึง หวัหนาฝายการพยาบาล) 
สถานทีท่ํางาน 42 หมู 1 ตําบลอิปน  อําเภอพระแสง  จงัหวัดสุราษฎรธาน ี  84210. 

10. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลยางตลาด (สําเนาถึง หวัหนาฝายการพยาบาล) 
สถานทีท่ํางาน  87   ตําบลยางตลาด  อําเภอยางตลาด  จงัหวัดกาฬสินธุ   46120 

11. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ   (สําเนาถึง หวัหนาฝายการ
พยาบาล) 
สถานทีท่ํางาน 283  ถนนกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ  46000 

12. ชื่อ-สกุล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลกมลาไสย   (สําเนาถึง หวัหนาฝายการพยาบาล) 
สถานทีท่ํางาน 111 หมู 11 ถนนกมลาไสย-มหาสารคาม  ตําบลกมลาไสย 
 อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ  46130 
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ภาคผนวก  ค  หนังสือราชการขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก  ง  เครื่องมือทีใ่ชในการวจิยั 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือข้ันตอนท่ี 1
 

การสรางรูปแบบเชิงสมมุติฐานปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการคงอยู
ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

 

ผูสนใจตองการศึกษาหรือตองการใชเคร่ืองมือตอนท่ี 1  
กรุณาติดตอผูวิจัยโดยตรง  
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เอกสารประกอบการสัมภาษณ  

สําหรับผูเช่ียวชาญ 

 
 

เพ่ือประกอบการพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยู 
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

 

 

 

 

การสัมภาษณนี้เปนสวนหน่ึงของขั้นตอนการวจิัย  

ในการดําเนนิการทาํวทิยานิพนธระดับดุษฎีบณัฑิต 

ของ 

กัญญาณัฏฐ   สาธกธรณธันย 

นิสิตระดับปริญญาเอก สาขาบริหารการศกึษา มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

 

 

 

ประธานท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อนุชา  กอนพวง 

จัดสัมภาษณในชวงเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม  2559 
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วัตถุประสงคของการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
1. เพื่อพิจารณา ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับ ความครอบคลุม และ 

ความเหมาะสมของตัวแปรสังเกตไดที่ชี้วัด  ตัวแปรแฝงทั้ง  9  ตัว  ในรูปแบบความสัมพันธเชิง
สาเหตุของปจจัยที่สงผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ที่ไดจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. เพื่อพิจารณา ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความสมเหตุสมผลของเสน
อิทธิพลระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม (ตัวแปรแฝง) ทั้ง  9  ตัว  ในรูปแบบความสัมพันธเชิง
สาเหตุของปจจัยที่สงผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  ที่ไดจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

องคประกอบของเอกสาร 

 เอกสารประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ เพื่อใหขอเสนอแนะ รูปแบบความสัมพันธเชิง
สาเหตุ ของปจจัยที่สงผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐนี้ ประกอบดวย
เนื้อหาสําคัญ  3  สวนใหญ ๆ คือ 1) สวนนํา เปนขอมูลพื้นฐานเบ้ืองตนเกี่ยวกับงานวิจัยช้ินนี้ และ 
2) สวนเนื้อหา ประกอบดวย ที่มาของแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ นิยามเชิงปฏิบัติการ และ
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่แสดงถึงที่มาของเสนอิทธิพลในรูปแบบ เพื่อประกอบการ
พิจารณาของผูเช่ียวชาญ และ 3) ประเด็นการวิพากษ ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะในการ
สัมภาษณคร้ังนี้   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สวนนํา  ประกอบดวย  
1.1 ความเปนมาของการวิจัย 
1.2  คําถามการวจิัย 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.4  ความสําคัญของการวิจยั 
1.5  การดําเนนิการวิจัยในภาพรวม 
1.6 คําพื้นฐานในการทาํความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุ 

2. สวนเนื้อหา  ประกอบดวย 
2.1 ที่มาของแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัตัวแปรแฝงและตัวแปร

สังเกตไดตัวนัน้  ๆ 
2.2  นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได 
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วัตถุประสงคการสัมภาษณ 
 

1. เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลโครงสรางปจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลการวัดของปจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเสนอิทธิพลในโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

ขอมูลผูใหสัมภาษณ 
 เลขรหัส...................................................................................................................... 

วุฒิการศึกษา (ระดับการศึกษา/สาขา
การศึกษา)................................................................. 

ประสบการณในการทํางาน........ ........................................ป..................................
เดือน 

วันเวลาที่สัมภาษณ
.......................................................................................................... 

สถานที่สัมภาษณ
.............................................................................................................  
 
 
 
 

แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอ 
การคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
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ขอมูลประกอบการสมัภาษณ 

กรอบแนวคิด ปจจัยทีม่ีผลตอการคงอยูของพยาบาล และงานวจิัยที่เกีย่วของ 

1. กรอบแนวคิดท่ีนํามากําหนดปจจัยทีส่งผลตอการคงอยูของพยาบาล 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตามที่ไดเสนอมาขางตนผูวิจัยนาํมา
สังเคราะหและสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี ้

 

1) การจัดการทรัพยากรมนษุยและการจดัการบุคลากรพยาบาล 
การจัดการทรัพยากรมนุษยและการจัดการบุคลากรพยาบาลที่ผูวิจัยนํามาใชเปน

กรอบแนวคิดในการวิจัยในเร่ืองของ ปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการคงอยูของพยาบาล   ต้ังแตเร่ือง
การวางแผนทรัพยากรมนุษย (Human Resource Planning) เพื่อใหเพียงพอกับความตองการใน
ปจจุบันและอนาคต รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถตรงกับขอบเขต
งานที่รับผิดชอบ และพันธกิจขององคการพยาบาล  สวนการสรรหาบุคลากร (Recruitment) และ
การคัดเลือก (Selection)การสรรหาบุคลากรพยาบาล  เพื่อใหไดบุคคลที่มีความรูความสามารถ
และมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลใหสมัครเขาทํางานในองคการโดยการคัดเลือกผูที่เหมาะสมกับ
ตําแหนงงานจะเปนปจจัยที่ทําใหบุคลากรพยาบาลพึงพอใจในการทํางาน  รวมถึงการพัฒนา 
(Development) เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถ มีความกาวหนาในงาน มีเจตคติ
ที่ดีตองานที่รับผิดชอบและมีความผาสุกในการทํางาน  สุดทายในเร่ืองของการธํารงรักษา 
(Maintenance) ซึ่งเปนหัวใจสําคัญที่ควรคํานึงถึงเพราะบุคลากรพยาบาลเปนทรัพยากรที่มีคามาก
ที่สุด  มีความสําคัญตอคุณภาพบริการพยาบาล   การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลจึงเปนปจจัยที่
จะทําใหพยาบาลใหคงอยูในงานและคงอยูในองคการนานที่สุด เนื่องจากทําใหมีความพึงพอใจใน
งาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และมีความจงรักภักดีตอองคการ 
 
 
 

ประเด็นสัมภาษณที่ 1 
 

โมเดลเชงิโครงสรางปจจยัที่สงผลตอการคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด 
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2) แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัแรงจูงใจ (Motivation) 
แรงจูงใจในการทํางาน ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจที่มีผลตอการคงอยูของ

พยาบาลมีดังนี้คือ  ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierachy of Needs)  
ทฤษฎี อี อาร จี (ERG Theory) ทฤษฎี 2 ปจจัยของเฮอรซเบอรก (Herzberg’s Two-Factor 
Theory)  และทฤษฎี 
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เครื่องมือข้ันตอนที่ 2
 

การตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบปจจัยเชิงสาเหตุของการคงอยู 
ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ กับ ขอมูลเชิงประจักษ 

ผูสนใจตองการศึกษาหรือตองการใชเคร่ืองมือตอนท่ี 2  
กรุณาติดตอผูวิจัยโดยตรง  



351 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
รูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุของ 

การคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
_____________________________________________________________________ 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ มีความมุงหมายเพือ่เก็บมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรายละเอียดของแบบสอบถามมีดังนี ้

1.1    แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
1.2    แบบสอบถามปจจัยดานองคการ 
1.3    แบบสอบถามปจจัยดานลักษณะงาน 
1.4    แบบสอบถามปจจัยการจัดการทรัพยากรมนุษย 
1.5    แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรมของผูบริหาร 
1.6    แบบสอบถามปจจัยดานสัมพนัธภาพระหวางผูรวมงาน 
1.7    แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
1.8    แบบสอบถามการคงอยูในงาน 

    2.  โปรดอานคําช้ีแจง ของแบบสอบถามในแตละตอนใหละเอียดและขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามทุกขอ โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบ หรือเขียนตอบ (กรณีใหเขียนตอบ) 
ที่ตรงกับความเปนจริงตามความคิดเห็นของทานมากที่สุด   คําตอบที่มาจากความคิดเห็นของทาน
นั้นจะไมมีถูกหรือผิด  แตจะเปนขอมูลที่มีคุณคายิ่งตอการวิจัยในคร้ังนี้ และจะไมมีผลกระทบตอ 
ตัวทานแมแตนอย  เพราะเปนการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  โดยมิไดเสนอความคิดเห็นของ
คนใดคนหนึ่งเปนการเฉพาะแตประการใด 
      3.  เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ขอความกรุณาสงคืนที่ผูประสานงานในการ
วิจัยคร้ังนี้ดวย หรือชวยรวบรวมแบบสอบถามสงมาตามที่อยูดังขางลางนี้ 
 นางกัญญาณัฏฐ  สาธกธรณธันย    คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร  
 99  หมู 9   ตําบลทาโพธิ์   อําเภอเมือง   จังหวัดพิษณุโลก  65000  โทรศัพท 055-966728 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

1. อายุ................ป  ( เกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป) 
2. เพศ         1.ชาย       2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส       1. โสด       2. คู       3. หมาย  หยา  แยก 
4. ระดับการศึกษา        1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     2.  ปริญญาโท     3. 

ปริญญาเอก 
5. ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน    1. ขาราชการ     2. พนักงานของรัฐ     3. พยาบาลอัตรา

จาง 
6. ขนาดของโรงพยาบาลที่ทานทาํงานอยู 
  30  เตียง               60  เตียง             90  เตียง           120  เตียง    
  150  เตียง             300  เตียง           500  เตียง          500  เตียง ข้ึนไป 

7. หนวยงานของผูตอบแบบสอบถาม 
 หอผูปวยนอก                 หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หองผาตัด    
 หอผูปวยใน                    หอผูปวยพิเศษ           หอผูปวยหนกั 
 หอผูปวยศัลยกรรม          หอผูปวยอายุรกรรม    หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม    
 หอผูปวยกุมารเวชกรรม    หอผูปวยศัลยกรรมออโธปดิกส   
  อ่ืนๆ  ระบุ.................................................................................... 

8. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานในแผนกนี้..............ปและโรงพยาบาลแหงนี ้................ป 
9. รายไดสุทธิตอเดือนของทาน  (เงนิเดือนรวมทั้งรายไดพิเศษ เชน เงินคาเวร เงนิคาวชิาชีพ 

เงินคาลวงเวลา เงินคาเบ้ียเล้ียงเหมาจาย เงนิคาที่พกั  เงินโบนัส) ..........................บาท 
10. ความเพียงพอของรายไดและหนี้สิน 

   ไมเพียงพอ    มหีนี้สิน 

   ไมเพียงพอ   ไมมหีนี้สิน 

   เพยีงพอ     ไมมเีหลือเก็บ 
   เพียงพอ     มเีหลือเกบ็ 

................................................................................. 
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คําชี้แจง  โปรดพิจารณาวาขอความตอไปน้ีเปน “จรงิ”  หรือ  “ไมจริง”  สําหรบัตัวทานเอง  
แลวทาํเครื่องหมาย   ลงในชองวางซ่ึงทานคิดวาตรงกับความเปนมากท่ีสุดเพียงคําตอบ
เดียว 
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยดานองคการ  (Organizational Factors) 
ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น 

จริงทีสุ่ด จริง คอนขาง
จริง 

คอนขาง 
ไมจริง 

ไมจริง ไมจริง 
ที่สุด 

2.1  วัฒนธรรมและคานิยมองคการ 
1. 
 

หนวยงานของทานมีแบบแผนความเช่ือ
.................................................. 

      

2. 
 

หนวยงานของทานมีเปาหมายและแนว..
........................................................ 

      

3. 
 

ทานรูสึกรักเหมือนเปนเจาของและ
....................................................... 

      

4. 
 

หนวยงานของทานมีความสามัคคีไววาง
........................................................ 

      

5. 
 

หนวยงานของทานมีการทํางานอยางเปน
........................................................ 

      

2.2  นโยบายการบริหารและโครงสรางองคการ 
1.  หนวยงานของทานมีวิสัยทัศน กลยุทธ

........................................................ 

      

2. หนวยงานของทานมีกําหนดนโยบายและ
........................................................ 

      

3. หนวยงานของทานใหโอกาสบุคลากรใช
........................................................ 

      

4. หนวยงานของทานมีสายการบังคับ
........................................................ 
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เครื่องมือข้ันตอนที่ 3
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการ
คงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกตใช 

 

ผูสนใจตองการศึกษาหรือตองการใชเคร่ืองมือตอนท่ี 3  
กรุณาติดตอผูวิจัยโดยตรง  
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เอกสารประกอบการสัมภาษณ เพื่อการแสดงความคิดเห็นในการนําผลการวิจัย (เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูในงานของพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรัฐ) ไปใชประโยชน 

 

 

 

 

การสัมภาษณนี้เปนสวนหน่ึงของขั้นตอนการวจิัย  

ในการดําเนนิการทาํวทิยานิพนธระดับดุษฎีบณัฑิต 

ของ 

กัญญาณัฏฐ  สาธกธรณธนัย 

นิสิตระดับปริญญาเอก สาขาบริหารการศกึษา มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

 

 

 

ประธานท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อนุชา  กอนพวง  

 

 

 

สัมภาษณในชวงเดือน เมษายน   2560   
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วัตถุประสงคของการสัมภาษณ 

 
 การสัมภาษณคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของข้ันตอนการวิจัย เร่ือง “เร่ือง การพัฒนารูปแบบ

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ”   
 การสัมภาษณคร้ังนี้มีความมุงหมาย เพื่อ ศึกษาความคิดเห็นที่เปนขอเสนอแนะในการนํา

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่สงผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปใช 
หลังจากตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบกับขอมูลเชิงประจักษแลว ซึ่งใหผูสัมภาษณเปนผูที่
เกี่ยวของกับการนํารูปแบบไปใชพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล  เพื่อ
แกไขปญหาความขาดแคลนของอัตรากําลังในประเทศไทย 

   การสัมภาษณคร้ังนี้  ดําเนินการโดยอาศัยขอสรุปที่เปนผลจาการวิจัยนี้เปนขอมูล
พื้นฐานสําหรับผูใหสัมภาษณ  ในการแสดงความคิดเห็น 

 

องคประกอบของเอกสาร 

 

 เอกสารประกอบการสัมภาษณ ประกอบดวยเนื้อหาสําคัญ  3  สวนใหญ ๆ คือ 1) ขอมูล
สรางความเขาในพื้นฐานเบ้ืองตนเกี่ยวกับงานวิจัยช้ินนี้    2) ขอมูลสําคัญเกี่ยวกับผลการวิจัย เพื่อ
การนําไปสูการกําหนดประเด็นคําถาม และการใหขอคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของ  และ3) ประเด็นการ
สัมภาษณเพื่อใหผูถูกสัมภาษณแสดงความคิดเห็นในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
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ขอมูลสรางความเขาใจพ้ืนฐานเบ้ืองตนเกี่ยวกับงานวิจัย 

 การวิจัยนี้มีจุดมุงหมายทั่วไป เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูใน
งานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีจุดมุงหมายเฉพาะ ดังนี้ 

1. เพื่อสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูในงานของพยาบาล ใน 
โรงพยาบาลของรัฐ 

2. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยู
ของพยาบาลใน โรงพยาบาลของรัฐกับขอมูลเชิงประจักษและเสนอแนะแนวทางการนํารูปแบบไป
ประยุกตใชเพื่อเสริมสรางการคงอยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ   

 
 

 ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน  2  ขั้นตอน ดังนี้ 
ขอบเขตและขั้นตอนการทําวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1  การสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลของรัฐ  

ขั้นที่ 1.1  การยกรางรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
การคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

ขอบเขตดานเนื้อหา :  เปนการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการคงอยูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จากเอกสารตํารา แนวคิดทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการคง
อยูในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

ขอบเขตดานแหลงขอมูล :  เอกสารตํารา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  

ขอบเขตดานตัวแปรที่ศึกษา  :  ปจจัยเชิงสาเหตุที่ที่สงผลตอการคงอยูในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ   ตัวแปรตามคือ การคงอยูในงานของพยาบาลและตัวแปรอิสระคือ
ปจจัยที่สงผลตอการคงอยูในงานของพยาบาล คือ  ปจจัยดานองคการ  ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานการจัดการทรัพยากรมนุษย  ปจจัยดานพฤติกรรมของผูบริหาร  ปจจัยดานสัมพันธภาพ
ของผูรวมงาน  ปจจัยสวนบุคคล และรูปแบบเชิงสมมุติปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการคงอยูในงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
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แบบสัมภาษณผูทรงคุณวฒิุเกี่ยวกับการนําไปรูปแบบปจจัยเชิงสาเหตุของ 

การคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไปประยุกตใช 
สัมภาษณวันที่.................เดือน.................................พ.ศ. 2560 

ปจจุบันดํารงตําแหนง....................................................................................... 
 สังกัดหนวยงาน.............................................................................. 
สถานทีส่ัมภาษณ.............................................................................. 

 
ขอมูลทัว่ไป 

 เลขรหัส...................................................................................................................... 
วุฒิการศึกษา (ระดับการศึกษา และสาขา
การศึกษา)....................................................................... 
อายุราชการ...................ป ประสบการณในการทํางานดานการบริหาร ............ป.............
เดือนประสบการณในการดํารงตําแหนงนี้.....................................ป..........................เดือน  
 
คําชี้แจง 

 ขอใหทานพิจารณาโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุและผลการวิ เคราะหโมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  แลวกรุณาให
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

ขอมูลประกอบการใหขอเสนอแนะ 
1. โมเดลความสัมพันธเชงิสาเหตุ 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพแสดง   โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของการคงอยูของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
ที่มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
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2. อิทธิพลทางตรงและอิทธพิลรวมของโมเดลความสมัพันธเชิงสาเหตุของการคงอยู
ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  มรีายละเอียดดังนี้ 

2.1 อิทธิพลทางตรงที่มนี้ําหนกัมากที่สุด  เรียงลําดับ  3  อันดับแรก คือ 

1)  เสนอิทธิพลจากระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย ไปปจจัยสวนบุคคล เทากับ  
1.899 

2)  เสนอิทธิพลจากปจจัยพฤติกรรมของผูบริหาร ไปปจจัยระบบการจัดการทรัพยากร
มนุษยเทากับ  0.932 

3) เสนอิทธิพลจากปจจัยดานองคการ ไปปจจัยดานลักษณะงานเทากับ  0.922 

 2.2 อิทธิพลรวมที่มีน้ําหนักมากที่สุด  เรียงลําดับ  2  อันดับแรก คือ 

1)  เสนอิทธิพลจากปจจัยดานองคการ ไประบบการจัดการทรัพยากรมนุษย เทากับ  
0.891 

2)  เสนอิทธิพลจากปจจัยดานองคการ ไปปจจัยสัมพันธภาพของผูรวมงาน เทากับ  
0.624 

 

ประเด็นสัมภาษณ 
1. ปจจัยดานองคการ ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได คือ 1)  วัฒนธรรมและคานิยมองคการ    

2)  นโยบายการบริหารและโครงสรางองคการ   3)  สภาพแวดลอมการทํางาน  
4)  บรรยากาศองคการ  ควรมีแนวทางสงเสริมและพัฒนาอยางไร 

1.1 แนวทางการสงเสริมและพฒันาดานวัฒนธรรมและคานิยมองคการ  

………………………………………………………………………………………… 
แนวทางการสงเสริมและพฒันาดานนโยบายการบริหารและโครงสรางองคการ 

………………………………………………………………………………………… 
1.2 แนวทางการสงเสริมและพฒันาดานสภาพแวดลอมการทํางาน 

………………………………………………………………………………………… 
1.3 แนวทางการสงเสริมและพฒันาดานบรรยากาศองคการ 

………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  จ  ผลการวิเคราะห รูปแบบความสัมพันธทีส่อดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
 
Mplus VERSION 7.11 
MUTHEN & MUTHEN 
07/09/2017  10:02 PM 
INPUT INSTRUCTIONS 
  TITLE:  Sem new edit 4 
DATA: 
FILE IS "C:\Users\CoM\Desktop\ขอมูลวิเคราะห 588 คน\data for Mplus 2.dat"; 
VARIABLE: 
    NAMES ARE x1 x2 x3 x4 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8 y9 y10 y11 y12 y13 y14 
    y15 y16 y17 y18; 
    USEVARIABLES ARE x1 x2 x3 x4 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8 y9 y10 y11 y12 
    y13 y14 y15 y16 y17 y18; 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS ML; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
  MODEL: 
    Retention BY y18; 
    Person BY y13-y17; 
    Behavior BY y9-y10; 
    Relate BY y11-y12; 
    HRM BY y5- y8; 
    Job BY y1-y4; 
    Organ BY x1-x4; 
    Retention ON Person Relate HRM Behavior Job Organ; 
    Person ON Job HRM Relate Behavior Organ ; 
    Relate ON Behavior; 
    Job ON HRM Organ; 
    HRM ON Behavior Organ; 
    Behavior ON Organ; 
    y18@0.05; 
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    Y14      WITH Y2; 
    X2       WITH X1; 
    Y6       WITH Y5; 
    Y4       WITH Y1; 
    Y5       WITH Y3; 
    Y11      WITH Y3; 
    Y14      WITH Y13; 
    Y15      WITH Y14; 
    JOB      WITH HRM; 
    Y14      WITH Y3; 
    Y3       WITH Y2; 
    Y12      WITH Y1; 
    Y2       WITH X3; 
    Y14      WITH X3; 
    Y17      WITH Y13; 
    Y10      WITH Y9; 
    Y5       WITH X1; 
    Y8       WITH Y1; 
    Y11      WITH X1; 
    Y2       WITH X1; 
    Y17      WITH Y14; 
    Y13      WITH Y12; 
    Y4       WITH X4; 
    JOB      WITH RELATE; 
    Y10      WITH Y8; 
    X3       WITH X1; 
    Y12      WITH Y6; 
    Y16      WITH Y4; 
    Y7       WITH Y2; 
    Y10      WITH X4; 
    Y18      WITH Y10; 
    Y14      WITH Y8; 
    Y8       WITH Y4; 
    Y9       WITH X4; 
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    Y13      WITH Y8; 
    Y13      WITH Y10; 
    Y1       WITH X2; 
    y17      WITH X2; 
    Y13      WITH Y2; 
    Y17      WITH Y2; 
    Y18      WITH Y17; 
    Y18      WITH Y13; 
    Y17      WITH Y11; 
    Y16      WITH Y12; 
    Y5       WITH X2; 
    Y5       WITH X4; 
    Y14      WITH X4; 
    Y17      WITH Y12; 
    Y9       WITH Y3; 
    Y15      WITH X4; 
    Y4       WITH X1; 
    Y7       WITH X2; 
    Y8       WITH X3; 
    Y14      WITH Y5; 
    Y13      WITH X1; 
    Y13      WITH Y11; 
    Y17      WITH X1; 
    Y16      WITH Y9; 
    Y16      WITH Y1; 
    Y11      WITH X3; 
    Y15      WITH Y7; 
    Y5       WITH Y2; 
    Y12      WITH Y3; 
    Y5       WITH X3; 
    Y12      WITH Y7; 
    Y3       WITH X3; 
    Y18      WITH Y14; 
    Y17      WITH X3; 



363 

 

    Y7       WITH Y6; 
    Y18      WITH Y2; 
    Y11      WITH Y7; 
    Y16      WITH Y3; 
    Y18      WITH X4; 
    Y16      WITH Y11; 
    Y17      WITH Y5; 
    Y9       WITH Y7; 
    Y13      WITH Y6; 
    Y14      WITH Y4; 
    Y15      WITH Y4; 
    Y8       WITH X2; 
    Y16      WITH Y15; 
    Y17      WITH Y10; 
    Y17      WITH Y9; 
  MODEL INDIRECT: 
  Retention IND Job Organ HRM Behavior; 
  Person IND Organ Behavior HRM; 
  Relate IND Organ; 
  HRM IND Organ; 
  OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES(0) STANDARDIZED; 
  SAVEDATA: 
    RESULTS IS Sem new edit 4; 
*** WARNING in MODEL INDIRECT command 
  There is an indirect effect involving a path between the following 
  variables, but no indirect or direct path exists in the model. 
  Indirect effect:  ORGAN IND HRM 
*** WARNING in MODEL INDIRECT command 
  There is an indirect effect involving a path between the following 
  variables, but no indirect or direct path exists in the model. 
  Indirect effect:  ORGAN IND BEHAVIOR 
*** WARNING in MODEL INDIRECT command 
  There is an indirect effect involving a path between the following 
  variables, but no indirect or direct path exists in the model. 
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  Indirect effect:  BEHAVIOR IND HRM 
*** WARNING in MODEL INDIRECT command 
  There is an indirect effect involving a path between the following 
  variables, but no indirect or direct path exists in the model. 
  Indirect effect:  RELATE IND ORGAN 
   4 WARNING(S) FOUND IN THE INPUT INSTRUCTIONS 
Sem new edit 4 
SUMMARY OF ANALYSIS 
Number of groups                                                 1 
Number of observations                                         588 
Number of dependent variables                                   22 
Number of independent variables                                  0 
Number of continuous latent variables                            7 
Observed dependent variables 
  Continuous 
   X1          X2          X3          X4          Y1          Y2 
   Y3          Y4          Y5          Y6          Y7          Y8 
   Y9          Y10         Y11         Y12         Y13         Y14 
   Y15         Y16         Y17         Y18 
Continuous latent variables 
   RETENTIO    PERSON      BEHAVIOR    RELATE      HRM         JOB 
   ORGAN 
Estimator                                                       ML 
Information matrix                                        OBSERVED 
Maximum number of iterations                                  1000 
Convergence criterion                                    0.500D-04 
Maximum number of steepest descent iterations                   20 
Input data file(s) 
  C:\Users\CoM\Desktop\ขอมูลวิเคราะห 588 คน\data for Mplus 2.dat 
Input data format  FREE 
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SAMPLE STATISTICS 
     SAMPLE STATISTICS 
           Means 
              X1            X2            X3            X4            Y1 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         4.880         4.969         4.747         4.676         5.101 
           Means 
              Y2            Y3            Y4            Y5            Y6 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         4.388         4.771         5.003         4.730         4.807 
           Means 
              Y7            Y8            Y9            Y10           Y11 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         4.868         4.650         4.776         4.775         5.112 
           Means 
              Y12           Y13           Y14           Y15           Y16 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         5.101         4.346         4.624         5.022         4.824 
           Means 
              Y17           Y18 
              ________      ________ 
      1         4.459         4.369 
           Covariances 
              X1            X2            X3            X4            Y1 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 X1             0.345 
 X2             0.267         0.355 
 X3             0.215         0.263         0.499 
 X4             0.271         0.294         0.322         0.461 
 Y1             0.172         0.199         0.178         0.210         0.293 
 Y2             0.200         0.265         0.365         0.331         0.226 
 Y3             0.187         0.216         0.275         0.268         0.194 
 Y4             0.179         0.216         0.222         0.223         0.221 
 Y5             0.268         0.271         0.282         0.323         0.192 
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 Y6             0.232         0.256         0.255         0.308         0.194 
 Y7             0.247         0.271         0.254         0.311         0.198 
 Y8             0.250         0.266         0.270         0.343         0.191 
 Y9             0.248         0.263         0.259         0.336         0.192 
 Y10            0.257         0.271         0.260         0.347         0.181 
 Y11            0.186         0.169         0.191         0.192         0.145 
 Y12            0.133         0.132         0.122         0.145         0.147 
 Y13            0.198         0.236         0.291         0.320         0.214 
 Y14            0.206         0.227         0.303         0.267         0.196 
 Y15            0.150         0.149         0.159         0.168         0.136 
 Y16            0.234         0.245         0.257         0.299         0.191 
 Y17            0.156         0.168         0.217         0.218         0.163 
 Y18            0.207         0.218         0.239         0.245         0.195 
           Covariances 
              Y2            Y3            Y4            Y5            Y6 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 Y2             0.731 
 Y3             0.411         0.530 
 Y4             0.283         0.239         0.372 
 Y5             0.331         0.334         0.222         0.528 
 Y6             0.303         0.271         0.229         0.385         0.495 
 Y7             0.270         0.267         0.246         0.315         0.338 
 Y8             0.340         0.308         0.245         0.351         0.361 
 Y9             0.265         0.233         0.226         0.327         0.330 
 Y10            0.258         0.244         0.215         0.324         0.330 
 Y11            0.200         0.246         0.185         0.209         0.226 
 Y12            0.136         0.168         0.142         0.172         0.204 
 Y13            0.420         0.316         0.271         0.311         0.280 
 Y14            0.422         0.355         0.267         0.311         0.278 
 Y15            0.201         0.176         0.182         0.188         0.187 
 Y16            0.307         0.255         0.223         0.280         0.293 
 Y17            0.292         0.213         0.207         0.219         0.204 
 Y18            0.357         0.279         0.252         0.237         0.235 
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           Covariances 
                      Y7              Y8                Y9            Y10           Y11 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 Y7             0.432 
 Y8             0.380         0.537 
 Y9             0.357         0.385         0.441 
 Y10            0.350         0.365         0.412         0.465 
 Y11            0.244         0.247         0.230         0.235         0.384 
 Y12            0.204         0.203         0.188         0.182         0.235 
 Y13            0.301         0.394         0.327         0.300         0.219 
 Y14            0.283         0.357         0.301         0.302         0.245 
 Y15            0.205         0.210         0.204         0.199         0.168 
 Y16            0.300         0.335         0.327         0.319         0.238 
 Y17            0.219         0.257         0.222         0.212         0.145 
 Y18            0.239         0.285         0.238         0.255         0.149 
           Covariances 
                     Y12           Y13                Y14           Y15           Y16 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 Y12            0.324 
 Y13            0.217         0.802 
 Y14            0.183         0.462         0.552 
 Y15            0.138         0.236         0.254         0.290 
 Y16            0.170         0.338         0.311         0.201         0.383 
 Y17            0.118         0.341         0.297         0.167         0.243 
 Y18            0.105         0.379         0.308         0.168         0.273 
           Covariances 
                  Y17           Y18 
              ________      ________ 
 Y17            0.353 
 Y18            0.278         0.732 
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           Correlations 
                      X1             X2                X3                 X4              Y1 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 X1             1.000 
 X2             0.763         1.000 
 X3             0.517         0.624         1.000 
 X4             0.679         0.727         0.671         1.000 
 Y1             0.540         0.617         0.466         0.572         1.000 
 Y2             0.398         0.519         0.603         0.570         0.489 
 Y3             0.438         0.498         0.534         0.543         0.492 
 Y4             0.501         0.594         0.515         0.538         0.670 
 Y5             0.627         0.627         0.549         0.654         0.488 
 Y6             0.562         0.610         0.514         0.644         0.509 
 Y7             0.641         0.692         0.547         0.696         0.558 
 Y8             0.580         0.608         0.521         0.690         0.482 
 Y9             0.635         0.665         0.552         0.746         0.534 
 Y10            0.642         0.667         0.539         0.749         0.491 
 Y11            0.510         0.457         0.435         0.456         0.433 
 Y12            0.398         0.390         0.304         0.376         0.479 
 Y13            0.377         0.443         0.460         0.527         0.441 
 Y14            0.473         0.513         0.577         0.529         0.487 
 Y15            0.475         0.466         0.419         0.461         0.465 
 Y16            0.645         0.665         0.587         0.712         0.572 
 Y17            0.448         0.475         0.516         0.541         0.508 
 Y18            0.412         0.428         0.395         0.422         0.421 
           Correlations 
                    Y2                  Y3            Y4                  Y5               Y6 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 Y2             1.000 
 Y3             0.660         1.000 
 Y4             0.543         0.538         1.000 
 Y5             0.533         0.632         0.501         1.000 
 Y6             0.504         0.530         0.534         0.754         1.000 
 Y7             0.480         0.557         0.612         0.659         0.732 
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 Y8             0.542         0.577         0.549         0.659         0.701 
 Y9             0.466         0.483         0.559         0.677         0.707 
 Y10            0.443         0.492         0.516         0.653         0.689 
 Y11            0.378         0.546         0.489         0.465         0.518 
 Y12            0.280         0.407         0.408         0.416         0.509 
 Y13            0.549         0.485         0.495         0.477         0.445 
 Y14            0.664         0.656         0.589         0.577         0.532 
 Y15            0.436         0.450         0.555         0.481         0.493 
 Y16            0.580         0.567         0.592         0.623         0.674 
 Y17            0.575         0.493         0.570         0.507         0.489 
 Y18            0.488         0.448         0.483         0.381         0.390 
           Correlations 
                     Y7              Y8                  Y9              Y10             Y11 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 Y7             1.000 
 Y8             0.789         1.000 
 Y9             0.817         0.792         1.000 
 Y10            0.781         0.730         0.910         1.000 
 Y11            0.599         0.545         0.558         0.556         1.000 
 Y12            0.546         0.486         0.498         0.469         0.667 
 Y13            0.512         0.601         0.550         0.492         0.395 
 Y14            0.579         0.656         0.610         0.596         0.531 
 Y15            0.579         0.531         0.570         0.541         0.502 
 Y16            0.736         0.740         0.796         0.755         0.621 
 Y17            0.561         0.591         0.561         0.523         0.393 
 Y18            0.425         0.455         0.420         0.436         0.282 
           Correlations 
                     Y12           Y13               Y14              Y15             Y16 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 Y12            1.000 
 Y13            0.426         1.000 
 Y14            0.434         0.694         1.000 
 Y15            0.452         0.490         0.635         1.000 
 Y16            0.484         0.610         0.676         0.605         1.000 
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 Y17            0.348         0.641         0.674         0.522         0.661 
 Y18            0.216         0.494         0.484         0.364         0.515 
           Correlations 
                    Y17           Y18 
              ________      ________ 
 Y17            1.000 
 Y18            0.548         1.000 
THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY 
     WARNING:  THE RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (THETA) IS NOT POSITIVE DEFINITE. 
     THIS COULD INDICATE A NEGATIVE VARIANCE/RESIDUAL VARIANCE FOR AN OBSERVED 
     VARIABLE, A CORRELATION GREATER OR EQUAL TO ONE BETWEEN TWO OBSERVED 
     VARIABLES, OR A LINEAR DEPENDENCY AMONG MORE THAN TWO OBSERVED VARIABLES. 
     CHECK THE RESULTS SECTION FOR MORE INFORMATION. 
     PROBLEM INVOLVING VARIABLE Y18. 
     WARNING:  THE LATENT VARIABLE COVARIANCE MATRIX (PSI) IS NOT POSITIVE 
     DEFINITE.  THIS COULD INDICATE A NEGATIVE VARIANCE/RESIDUAL VARIANCE FOR A 
     LATENT VARIABLE, A CORRELATION GREATER OR EQUAL TO ONE BETWEEN TWO LATENT 
     VARIABLES, OR A LINEAR DEPENDENCY AMONG MORE THAN TWO LATENT VARIABLES. 
     CHECK THE TECH4 OUTPUT FOR MORE INFORMATION. 
     PROBLEM INVOLVING VARIABLE JOB. 
MODEL FIT INFORMATION 
Number of Free Parameters          165 
Loglikelihood 
          H0 Value                       -7484.991 
          H1 Value                       -7418.796 
Information Criteria 
          Akaike (AIC)                   15299.982 
          Bayesian (BIC)                 16022.142 
          Sample-Size Adjusted BIC       15498.323 
            (n* = (n + 2) / 24) 
Chi-Square Test of Model Fit 
          Value                            132.390 
          Degrees of Freedom          110 
          P-Value                           0.0719 
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RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 
          Estimate                           0.019 
          90 Percent C.I.                    0.000  0.029 
          Probability RMSEA <= .05           1.000 
CFI/TLI 
          CFI                                0.998 
          TLI                                0.996 
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model 
          Value                          11538.764 
          Degrees of Freedom                   231 
          P-Value                           0.0000 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
          Value                              0.017 
MODEL RESULTS 
STANDARDIZED MODEL RESULTS 
STDYX Standardization 
                                                    Two-Tailed 
                         Estimate     S.E.    Est./S.E.    P-Value 
 RETENTIO BY 
    Y18                0.966      0.002     47.464      0.000 
 PERSON   BY 
    Y13                0.673      0.024     28.310      0.000 
    Y14                0.743      0.019     38.686      0.000 
    Y15                0.687      0.024     28.656      0.000 
    Y16                0.925      0.011     85.390      0.000 
    Y17                0.734      0.020     36.077      0.000 
 BEHAVIOR BY 
    Y9                 0.898      0.015     59.414      0.000 
    Y10                0.882      0.016     54.361      0.000 
 RELATE   BY 
    Y11                0.877      0.021     41.186      0.000 
    Y12                0.750      0.024     31.034      0.000 
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 HRM      BY 
    Y5                 0.737      0.020     37.754      0.000 
    Y6                 0.789      0.017     47.345      0.000 
    Y7                 0.886      0.010     85.772      0.000 
    Y8                 0.882      0.011     78.853      0.000 
 JOB      BY 
    Y1                 0.719      0.023     30.861      0.000 
    Y2                 0.699      0.023     30.874      0.000 
    Y3                 0.696      0.023     30.060      0.000 
    Y4                 0.789      0.020     38.799      0.000 
 ORGAN    BY 
    X1                 0.776      0.019     40.519      0.000 
    X2                 0.827      0.015     53.977      0.000 
    X3                 0.745      0.020     36.551      0.000 
    X4                 0.886      0.012     74.454      0.000 
 RETENTIO ON 
    PERSON         0.595      0.254      2.346      0.019 
    RELATE         -0.353      0.119     -2.962      0.003 
    HRM                0.059      0.287      0.206      0.837 
    BEHAVIOR     -0.174      0.249     -0.699      0.484 
    JOB                 0.460      0.172      2.682      0.007 
    ORGAN          -0.083      0.152     -0.550      0.582 
 PERSON   ON 
    JOB               -0.319      0.436     -0.731      0.465 
    HRM               1.899      0.925      2.052      0.040 
    RELATE          0.424      0.131      3.228      0.001 
    BEHAVIOR    -1.363      0.824     -1.654      0.098 
    ORGAN           0.386      0.266      1.451      0.147 
 RELATE   ON 
    BEHAVIOR      0.715      0.027     26.285      0.000 
 JOB      ON 
    HRM               -0.021      0.099     -0.208      0.835 
    ORGAN           0.922      0.094      9.790      0.000 
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 HRM      ON 
    BEHAVIOR        0.932      0.099      9.387      0.000 
    ORGAN              0.077      0.101      0.760      0.447 
 BEHAVIOR ON 
    ORGAN            0.873      0.019     47.143      0.000 
 JOB      WITH 
    HRM             16.433   1390.268      0.012   0.991 
    RELATE         0.409      0.079      5.176      0.000 
 Y14      WITH 
    Y2                 0.396      0.035     11.244      0.000 
    Y13               0.364      0.032     11.389      0.000 
    Y3                 0.324      0.034      9.647      0.000 
    X3                 0.233      0.038      6.196      0.000 
    Y8                 0.200      0.039      5.188      0.000 
    X4                -0.108      0.041     -2.630      0.009 
    Y5                 0.163      0.032      5.135      0.000 
    Y4                 0.106      0.038      2.776      0.005 
 X2       WITH 
    X1                 0.323      0.043      7.515      0.000 
 Y6       WITH 
    Y5                 0.390      0.032     12.123      0.000 
 Y4       WITH 
    Y1                 0.239      0.047      5.083      0.000 
    X4                -0.301      0.056     -5.373      0.000 
    X1                -0.167      0.043     -3.839      0.000 
 Y5       WITH 
    Y3                0.348      0.033     10.526      0.000 
    X1                 0.307      0.039      7.855      0.000 
    X2                 0.202      0.042      4.813      0.000 
    X4                 0.217      0.048      4.529      0.000 
    Y2                 0.137      0.037      3.691      0.000 
    X3                 0.151      0.041      3.638      0.000 
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 Y11      WITH 
    Y3                 0.395      0.063      6.251      0.000 
    X1                 0.251      0.052      4.851      0.000 
    X3                 0.184      0.059      3.141      0.002 
    Y7                 0.177      0.072      2.475      0.013 
 Y15      WITH 
    Y14                0.246      0.033      7.352      0.000 
    X4                -0.148      0.049     -3.039      0.002 
    Y7                 0.123      0.042      2.945      0.003 
    Y4                 0.104      0.045      2.285      0.022 
 Y3       WITH 
    Y2                 0.326      0.037      8.848      0.000 
    X3                 0.148      0.044      3.362      0.001 
 Y12      WITH 
    Y1                 0.274      0.040      6.775      0.000 
    Y6                 0.164      0.040      4.054      0.000 
    Y3                 0.129      0.046      2.786      0.005 
    Y7                 0.207      0.055      3.799      0.000 
 Y2       WITH 
    X3                 0.257      0.041      6.280      0.000 
    X1                -0.159      0.036     -4.418      0.000 
 Y17      WITH 
    Y13                0.271      0.040      6.852      0.000 
    Y14                0.265      0.036      7.358      0.000 
    X2                -0.085      0.043     -2.004      0.045 
    Y2                 0.201      0.039      5.127      0.000 
    Y11               -0.399      0.078     -5.111      0.000 
    Y12               -0.185      0.056     -3.291      0.001 
    X1                -0.080      0.043     -1.842      0.065 
    X3                 0.115      0.042      2.774      0.006 
    Y5                 0.069      0.035      1.981      0.048 
    Y10               -0.129      0.046     -2.786      0.005 
    Y9                -0.095      0.045     -2.127      0.033 
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 Y10      WITH 
    Y9                 0.568      0.054     10.520      0.000 
    Y8                -0.219      0.046     -4.752      0.000 
    X4                 0.284      0.057      4.979      0.000 
 Y8       WITH 
    Y1                -0.281      0.048     -5.919      0.000 
    Y4                -0.246      0.056     -4.409      0.000 
    X3                -0.154      0.049     -3.147      0.002 
    X2                -0.100      0.048     -2.081      0.037 
 Y13      WITH 
    Y12                0.066      0.048      1.373      0.170 
    Y8                 0.162      0.044      3.690      0.000 
    Y10               -0.125      0.033     -3.773      0.000 
    Y2                 0.196      0.037      5.319      0.000 
    X1                -0.135      0.036     -3.728      0.000 
    Y11               -0.253      0.065     -3.919      0.000 
    Y6                -0.077      0.034     -2.236      0.025 
 X3       WITH 
    X1                -0.134      0.044     -3.069      0.002 
 Y16      WITH 
    Y4                -0.428      0.082     -5.235      0.000 
    Y12               -0.344      0.098     -3.509      0.000 
    Y9                 0.160      0.052      3.100      0.002 
    Y1                -0.241      0.068     -3.543      0.000 
    Y3                -0.165      0.059     -2.777      0.005 
    Y11               -0.272      0.145     -1.880      0.060 
    Y15               -0.108      0.062     -1.744      0.081 
 Y7       WITH 
    Y2                -0.117      0.039     -3.010      0.003 
    X2                 0.125      0.043      2.909      0.004 
    Y6                 0.112      0.040      2.797      0.005 
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 Y18      WITH 
    Y10              999.000    999.000    999.000    999.000 
    Y17              999.000    999.000    999.000    999.000 
    Y13              999.000    999.000    999.000    999.000 
    Y14              999.000    999.000    999.000    999.000 
    Y2               999.000    999.000    999.000    999.000 
    X4               999.000    999.000    999.000    999.000 
 Y9       WITH 
    X4                 0.221      0.056      3.968      0.000 
    Y3                -0.092      0.030     -3.082      0.002 
    Y7                 0.089      0.038      2.339      0.019 
 Y1       WITH 
    X2                 0.181      0.038      4.764      0.000 
 Intercepts 
    X1                 8.302      0.244     33.968      0.000 
    X2                 8.368      0.246     33.949      0.000 
    X3                 6.728      0.200     33.718      0.000 
    X4                 6.907      0.205     33.704      0.000 
    Y1                 9.405      0.276     34.101      0.000 
    Y2                 5.172      0.154     33.522      0.000 
    Y3                 6.536      0.193     33.851      0.000 
    Y4                 8.183      0.242     33.860      0.000 
    Y5                 6.521      0.193     33.827      0.000 
    Y6                 6.840      0.203     33.653      0.000 
    Y7                 7.422      0.220     33.737      0.000 
    Y8                 6.360      0.189     33.582      0.000 
    Y9                 7.191      0.213     33.688      0.000 
    Y10                7.015      0.208     33.694      0.000 
    Y11                8.279      0.242     34.182      0.000 
    Y12                8.987      0.262     34.261      0.000 
    Y13                4.844      0.147     33.062      0.000 
    Y14                6.250      0.185     33.871      0.000 
    Y15                9.334      0.275     33.952      0.000 
    Y16                7.781      0.231     33.749      0.000 
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    Y17                7.503      0.222     33.753      0.000 
    Y18                5.101      0.154     33.054      0.000 
 Variances 
    ORGAN        1.000      0.000    999.000    999.000 
 Residual Variances 
    X1                 0.398      0.030     13.407      0.000 
    X2                 0.315      0.025     12.438      0.000 
    X3                 0.446      0.030     14.689      0.000 
    X4                 0.214      0.021     10.163      0.000 
    Y1                 0.483      0.034     14.409      0.000 
    Y2                 0.511      0.032     16.121      0.000 
    Y3                 0.516      0.032     16.011      0.000 
    Y4                 0.377      0.032     11.749      0.000 
    Y5                 0.457      0.029     15.859      0.000 
    Y6                 0.378      0.026     14.391      0.000 
    Y7                 0.215      0.018     11.712      0.000 
    Y8                 0.221      0.020     11.209      0.000 
    Y9                 0.193      0.027      7.110      0.000 
    Y10                0.223      0.029      7.788      0.000 
    Y11                0.230      0.037      6.168      0.000 
    Y12                0.437      0.036     12.037      0.000 
    Y13                0.548      0.032     17.133      0.000 
    Y14                0.448      0.029     15.681      0.000 
    Y15                0.528      0.033     16.013      0.000 
    Y16                0.145      0.020      7.215      0.000 
    Y17                0.462      0.030     15.486      0.000 
    Y18                0.068      0.004     17.079      0.000 
    RETENTION   0.595      0.039     15.338      0.000 
    PERSON        0.164      0.076      2.168      0.030 
    BEHAVIOR     0.238      0.032      7.345      0.000 
    RELATE         0.489      0.039     12.569      0.000 
    HRM              0.000      0.026      0.006      0.995 
    JOB               0.188      0.033      5.618      0.000 
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R-SQUARE 
    Observed                                        Two-Tailed 
    Variable        Estimate    S.E.   Est./S.E.    P-Value 
    X1                 0.602      0.030     20.259      0.000 
    X2                 0.685      0.025     26.988      0.000 
    X3                 0.554      0.030     18.276      0.000 
    X4                 0.786      0.021     37.227      0.000 
    Y1                 0.517      0.034     15.430      0.000 
    Y2                 0.489      0.032     15.437      0.000 
    Y3                 0.484      0.032     15.030      0.000 
    Y4                 0.623      0.032     19.399      0.000 
    Y5                 0.543      0.029     18.877      0.000 
    Y6                 0.622      0.026     23.672      0.000 
    Y7                 0.785      0.018     42.886      0.000 
    Y8                 0.779      0.020     39.426      0.000 
    Y9                 0.807      0.027     29.707      0.000 
    Y10                0.777      0.029     27.181      0.000 
    Y11                0.770      0.037     20.593      0.000 
    Y12                0.563      0.036     15.517      0.000 
    Y13                0.452      0.032     14.155      0.000 
    Y14                0.552      0.029     19.343      0.000 
    Y15                0.472      0.033     14.328      0.000 
    Y16                0.855      0.020     42.695      0.000 
    Y17                0.538      0.030     18.039      0.000 
    Y18                0.932      0.004     35.732      0.000 
     Latent                                         Two-Tailed 
    Variable        Estimate    S.E.    Est./S.E.     P-Value 
    RETENTIO       0.421      0.039     10.451      0.000 
    PERSON          0.836      0.076     11.021      0.000 
    BEHAVIOR      0.762      0.032     23.572      0.000 
    RELATE           0.511      0.039     13.142      0.000 
    HRM                0.967      0.026     38.115      0.000 
    JOB                0.812      0.033     24.325      0.000 
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QUALITY OF NUMERICAL RESULTS 
     Condition Number for the Information Matrix              0.154E-06 
       (ratio of smallest to largest eigenvalue) 
TOTAL, TOTAL INDIRECT, SPECIFIC INDIRECT, AND DIRECT EFFECTS 
                                                    Two-Tailed 
                            Estimate     S.E.  Est./S.E.    P-Value 
Effects from ORGAN to RELATE 
  Total                    0.742      0.049     15.274      0.000 
  Total indirect       0.742      0.049     15.274      0.000 
  Specific indirect 
    RELATE 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.742      0.049     15.274      0.000 
Effects from ORGAN to HRM 
  Total                    1.044      0.055     19.023      0.000 
  Total indirect        0.955      0.124      7.694      0.000 
  Specific indirect 
    HRM 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.955      0.124      7.694      0.000 
  Direct 
    HRM 
    ORGAN              0.090      0.118      0.759      0.448 
Effects from BEHAVIOR to RETENTIO 
  Sum of indirect      0.000      0.000    999.000      0.000 
  Specific indirect 
    RETENTIO 
    JOB 
    ORGAN 
    HRM 
    BEHAVIOR           0.000      0.000    999.000      0.000 
 
 
 



380 

 

Effects from HRM to PERSON 
  Sum of indirect      0.000      0.000    999.000      0.000 
  Specific indirect 
    PERSON 
    ORGAN 
    BEHAVIOR 
    HRM                0.000      0.000    999.000      0.000 
STANDARDIZED TOTAL, TOTAL INDIRECT, SPECIFIC INDIRECT, AND DIRECT EFFECTS 
STDYX Standardization 
                                                    Two-Tailed 
                          Estimate    S.E.   Est./S.E.    P-Value 
Effects from ORGAN to RELATE 
  Total                   0.624     0.028     22.444      0.000 
  Total indirect      0.624     0.028     22.444      0.000 
  Specific indirect 
    RELATE 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.624      0.028     22.444      0.000 
Effects from ORGAN to HRM 
  Total                     0.891      0.014     62.139      0.000 
  Total indirect         0.814      0.098      8.272      0.000 
  Specific indirect 
    HRM 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.814      0.098      8.272      0.000 
  Direct 
    HRM 
    ORGAN              0.077      0.101      0.760      0.447 
Effects from BEHAVIOR to RETENTIO 
  Sum of indirect      0.000      0.000      0.000      1.000 
  Specific indirect 
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    RETENTIO 
    JOB 
    ORGAN 
    HRM 
    BEHAVIOR           0.000      0.000      0.000      1.000 
Effects from HRM to PERSON 
  Sum of indirect      0.000      0.000      0.000      1.000 
  Specific indirect 
    PERSON 
    ORGAN 
    BEHAVIOR 
    HRM                 0.000      0.000      0.000      1.000 
STDY Standardization 
                                                    Two-Tailed 
                           Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
Effects from ORGAN to RELATE 
  Total                    0.624      0.028     22.444      0.000 
  Total indirect       0.624      0.028     22.444      0.000 
  Specific indirect 
    RELATE 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.624      0.028     22.444      0.000 
Effects from ORGAN to HRM 
  Total                     0.891      0.014     62.139      0.000 
  Total indirect        0.814      0.098      8.272       0.000 
  Specific indirect 
    HRM 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.814      0.098      8.272      0.000 
  Direct 
    HRM 
    ORGAN              0.077      0.101      0.760      0.447 
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Effects from BEHAVIOR to RETENTIO 
  Sum of indirect      0.000      0.000      0.000      1.000 
  Specific indirect 
    RETENTIO 
    JOB 
    ORGAN 
    HRM 
    BEHAVIOR           0.000      0.000      0.000      1.000 
Effects from HRM to PERSON 
  Sum of indirect      0.000      0.000      0.000      1.000 
  Specific indirect 
    PERSON 
    ORGAN 
    BEHAVIOR 
    HRM                0.000      0.000      0.000      1.000 
STD Standardization 
                                                    Two-Tailed 
                           Estimate    S.E.      Est./S.E.    P-Value 
Effects from ORGAN to RELATE 
  Total                    0.624      0.028     22.444      0.000 
  Total indirect       0.624      0.028     22.444      0.000 
  Specific indirect 
    RELATE 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.624      0.028     22.444      0.000 
Effects from ORGAN to HRM 
  Total                     0.891      0.014     62.139      0.000 
  Total indirect        0.814      0.098      8.272      0.000 
  Specific indirect 
    HRM 
    BEHAVIOR 
    ORGAN              0.814      0.098      8.272      0.000 
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  Direct 
    HRM 
    ORGAN              0.077      0.101      0.760      0.447 
Effects from BEHAVIOR to RETENTIO 
  Sum of indirect      0.000      0.000      0.000      1.000 
  Specific indirect 
    RETENTIO 
    JOB 
    ORGAN 
    HRM 
    BEHAVIOR           0.000      0.000      0.000      1.000 
Effects from HRM to PERSON 
  Sum of indirect      0.000      0.000      0.000      1.000 
  Specific indirect 
    PERSON 
    ORGAN 
    BEHAVIOR 
    HRM                0.000      0.000      0.000      1.000 
MODEL MODIFICATION INDICES 
NOTE:  Modification indices for direct effects of observed dependent variables 
regressed on covariates may not be included.  To include these, request 
MODINDICES (ALL). 
Minimum M.I. value for printing the modification index     0.000                       
RESULTS SAVING INFORMATION 
  Order of data 
    Parameter estimates 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    Standard errors 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    StdYX standardized coefficients 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    Standard errors for StdYX standardized coefficients 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    StdY standardized coefficients 
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     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    Standard errors for StdY standardized coefficients 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    Std standardized coefficients 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    Standard errors for Std standardized coefficients 
     (saved in order shown in Technical 1 output) 
    Chi-square : Value 
    Chi-square : Degrees of Freedom 
    Chi-square : P-Value 
    CFI 
    TLI 
    H0 Loglikelihood 
    H1 Loglikelihood 
    Number of Free Parameters 
    Akaike (AIC) 
    Bayesian (BIC) 
    Sample-Size Adjusted BIC 
    RMSEA : Estimate 
    RMSEA : Low CI 
    RMSEA : High CI 
    RMSEA : Probability 
    SRMR 
  Save file 
    Sem new edit 4 
  Save file format           Free 
DIAGRAM INFORMATION 
  Use View Diagram under the Diagram menu in the Mplus Editor to view the diagram. 
  If running Mplus from the Mplus Diagrammer, the diagram opens automatically. 
  Diagram output 
    c:\users\com\desktop\ขอมูลวิเคราะห 588 คน\sem new edit 4.dgm 
     Beginning Time:  22:02:35 
     Ending Time:  22:02:36 
     Elapsed Time:  00:00:01 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – ชื่อสกลุ กัญญาณัฐ   สาธกธรณธนัย
วัน  เดือน  ป เกิด 16  มิถนุายน  2508 
ที่อยูปจจุบัน 43/1  หมู  2  ตําบลเวียงทอง  อําเภอสูงเมน  จังหวัดแพร  54000 
ที่ทํางานปจจบุัน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร   

99  หมู  9  ตําบลทาโพธ์ิ  อําเภอเมือง  จังหวัดพษิณุโลก  65000 
ตําแหนงหนาที่ปจจุบนั อาจารย 
ประสบการณการทํางาน  

 พ.ศ. 2552 สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

 พ.ศ. 2529 โรงพยาบาลสูงเมน  อําเภอสูงเมน  จังหวดัแพร  54130 

ประวัติการศกึษา  
 พ.ศ. 2550 พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2537 พย.บ. วิทยาลัยบรมราชชนนีอุตรดิตถ
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