
 
 

ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย ์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Management Factors Affecting the Retention of Scarce Professional Nurse in Regional 
Hospitals under the Supervision of the Public Health Permanent Secretary Office 

 
 
 
 
 

พันต ารวจเอกหญิง กิตติยา ชัชวาลชาญชนกิจ 
 
 
 
 
 

ดุษฎีนิพนธน์ี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต 
สาขาวิชาการจัดการ 

บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลัยสยาม 
พุทธศักราช 2560 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสยาม 



Scanned by CamScanner

Administrator
Stamp



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



(จ) 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 
 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับควำมอนุเครำะห์จำกผู้มีพระคุณหลำย
ท่ำน ซึ่งทำงผู้วิจัยต้องขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.จิดำภำ ถิรศิริกุล อำจำรย์ที่
ปรึกษำหลัก และ ศำสตรำจำรย์วุฒิคุณ พรเทพ ศิริวนำรังสรรค์ อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม ที่ได้ให้
ค ำปรึกษำ ค ำแนะน ำตลอดจนตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องในกำรท ำวิจัยด้วยดีเสมอมำ 
 ขอกรำบขอบพระคุณ  ศำสตรำจำรย์พิเศษ ดร.ยุวัฒน์  วุฒิเมธี ประธำนกรรมกำรในกำร
สอบดุษฎีนิพนธ์ ศำสตรำจำรย์ ดร.วรเดช จันทรศร และ รองศำสตรำจำรย์ ดร.ปรีชำ หงษ์ไกรเลิศ 
กรรมกำรดุษฎีนิพนธ์ที่กรุณำให้ค ำแนะน ำ ตรวจสอบและชี้แนวทำงในกำรแก้ไขเพื่อให้ดุษฎีนิพนธ์
ฉบับนี้มีควำมเรียบร้อยสมบูรณ์  
 ขอขอบพระคุณ ผู้ตอบแบบสอบถำมและผู้ให้ข้อมูลส ำคัญทุกท่ำน ที่กรุณำเสียสละเวลำ
ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อกำรด ำเนินงำนวิจัย 
 ขอขอบคุณ พี่ๆเพื่อนๆ และเจ้ำหน้ำที่ทุกคนในหลักสูตรปรัชญำดุษฎีบัณฑิต สำขำกำร
จัดกำรที่ได้ให้กำรสนับสนุน และควำมช่วยเหลืออย่ำงดีเสมอมำ รวมทั้งควำมส ำเร็จในคร้ังนี้คง
เกิดขึ้นไม่ได้หำกไม่ได้รับกำรสนับสนุน  ให้ก ำลังใจจำกครอบครัว เพื่อน ผู้ ร่วมงำนและ
ผู้บังคับบัญชำ ท ำให้ผู้วิจัยมีควำมอดทน มำนะ บำกบั่น ตลอดระยะเวลำในกำรศึกษำ  ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่ำนมำ ณ โอกำสนี้ 
  
     พันต ำรวจเอกหญิง กิตติยำ ชัชวำลชำญชนกิจ 
          กรกฏำคม 2560 



(ฉ) 
 

 

สารบัญ           
 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย.............................................................................................................................. (ก) 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ......................................................................................................................... (ค) 
กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................... (จ) 
สารบัญ................................................................................................................................................. (ฉ) 
สารบัญตาราง....................................................................................................................................... (ซ) 
สารบัญภาพ.........................................................................................................................................  (ฎ) 
บทท่ี 1. บทน า  
 1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา......................................................................... 1 
 1.2  โจทย์วิจัย.......................................................................................................................... 11 
 1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย................................................................................................ 11 
 1.4  ขอบเขตของการวิจัย........................................................................................................ 11 
 1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ............................................................................................. 12 
 1.6  นิยามศัพท์........................................................................................................................ 12 
บทท่ี 2. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 2.1 แนวคิดโครงสร้างการบริหารจัดการโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข...................................................................... 14 

 2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ............................ 20 
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันองค์การ......................................................  

2.4 แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล............................................... 
24 
29 

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง................................................................................................... 51 
 2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย .............................................................................................. 58 

บทที 3  ระเบียบวิธีวิจัย   
 3.1  สถานที่ที่ใช้ในการวิจัย.................................................................................................     77 
 3.2  รูปแบบของการวิจัย.........................................................................................................     77 
 3.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง............................................................................................     78 
 3.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย.................................................................................................     81 
 3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล……………………………………………………….…….. 85 
 3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล……………..................................………………………...….…  87 



(ช) 
 

 

สารบัญ (ต่อ)           
 หน้า 
บทท่ี  4    ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

4.1  คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ............................................................................... 93 
4.2 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝง ตัวแปรอิสระตัวแปรตาม และตัวชี้วัด 

โดยใช้ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)..................................................................................................................... 

 
 
95 

4.3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity)......................... 112 
4.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) และการวิเคราะห์แบบจ าลอง

โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural equation model) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (Empirical data)…………………………………………………………... 113 

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis)........................................................ 123 
4.6 การบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Integration of quantitative 

and qualitative research results)................................................................................... 129 
บทท่ี 5   สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

5.1  สรุปผลการวิจัย....................................................................................................................... 134 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย................................................................................................................ 144 
5.3  ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................... 153 

บรรณานุกรม ……………………………………………………………………………………. 156 
ภาคผนวก  .............................................................................................................................................. 172 
ประวัติผู้วิจัย........................................................................................................................................... 217 

 



(ซ) 
 

 

สารบัญตาราง                                                                                                                                                                     
ตารางท่ี  หน้า 

1.1 สถานการณ์ของบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อรองรับ AEC ในปี พ.ศ. 2558…...... 5 
2.1 ขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาลในหน่วยบริการระดับต่างๆ............…....... 18 
2.2 แสดงอัตราก าลังพยาบาลขั้นต่ าและค่าเฉลี่ยของชั่วโมงการพยาบาลต่อวันนอน

ตามระดับ  ความหนักเบาของ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ… 19 
2.3 อธิบายตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้และกรอบการวิจัย...........….......................... 60 
2.4 อธิบายตัวแปรตามและตัวแปรสังเกตได้ในกรอบการวิจัย..................................... 65 
2.5 อธิบายสมมติฐานในกรอบการวิจัย........................................................................ 66 
3.1 รายชื่อโรงพยาบาล................................................................................................. 79 
3.2 ตารางขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของ Comrey และ Lee ........................................ 79 
3.3 จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข..................... 80 
3.4 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ.................................................................................................... 80 
3.5 สรุปดัชนีความสอดคล้องของโมเดล..................................................................... 89 
4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โดยแสดงผลเป็น ค่าความถี่ (Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage).................................................................................... 
 
93 

4.2 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การ.................................................................................................................. 

 
95 

4.3 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพ
ทุนมนุษย์ต่อการคงอยู่ในองค์การ.......................................................................... 

 
95 

4.4 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ที่
มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ.................................................................... 

 
98 

4.5 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อการคง
อยู่ในองค์การ......................................................................................................... 

 
99 

4.6 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการคง
อยู่ของพยาบาลวิชาชีพ........................................................................................... 

 
102 

4.7 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการคงอยู่ในองค์การ................................................................. 

 
102 

   

   



(ฌ) 
 

 

 สารบัญตาราง (ต่อ)  

ตารางที่  หน้า 
4.8 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมที่มีผลต่อการคงอยู่ 

ของพยาบาลวิชาชีพ............................................................................................... 104 
4.9 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายใน

องค์การที่ปฏิบัติงานต่อการคงอยู่ในองค์การ......................................................... 
 

105 
4.10 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่

ปฏิบัติงานที่มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ................................................. 
 

106 
4.11 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัยความสุขในการท างานต่อการคงอยู่ใน

องค์การ.................................................................................................................. 
 

106 
4.12 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยความสุขในการท างานที่มีผลต่อการคงอยู่

ของพยาบาลวิชาชีพ............................................................................................... 
 

108 
4.13 ระดับความคิดของพยาบาลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ............... 108 
4.14 สรุปล าดับความคิดเห็นลักษณะการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ............. 111 
4.15 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรสังเกตได้................................ 112 
4.16 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความ

กลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ก่อนปรับ)......................................... 
 

115 
4.17 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความ

กลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (หลังปรับ)......................................... 
 

116 
4.18 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 

Coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรกลยุทธ์
การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์............................................................................... 

 
 

117 
4.19 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 

Coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง.............................................................................................. 

 
 

118 
4.20 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 

Coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรการรับรู้
ความยุติธรรม......................................................................................................... 

 
 

118 
   
   



(ญ) 
 

 

 สารบัญตาราง (ต่อ)  

ตารางท่ี   หน้า 
4.21     แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง( Path Diagram) และแสดงผลการวิเคราะห์

เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path Coefficients) ของ
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน....................................................................................  119 

      4.22 
 

แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
Coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรความสุข
ในการท างาน.........................................................................................................           

 
 
119 

       4.23 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์ เส้นทาง (Path 
Coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรการคงอยู่
ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ...................................................................................... 120 

4.24 ค่าอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.................... 120 

4.25 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน ...................................................................................... 123 
4.26 

 
สรุปประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกตามปัจจัยการบริหารจัดการการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลศูนย์ทั้ง 6 แห่ง............................................................ 126 

4.27 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกตามปัจจัยการบริหารจัดการการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพ............................................................................................................... 

 
128 



(ฎ) 
 

 

สารบัญภาพ                                                                                                                                                                 

ภาพท่ี  หน้า 
1.1 แสดงร้อยละของลูกจ้างชั่วคราวในภาพรวม และระดับโรงพยาบาล...................... 4 
1.2 แสดงพยาบาลวิชาชีพขึ้นปฏิบัตินอกเวลา เฉลี่ย/คน/เดือน...................................... 6 
1.3 จ านวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลแต่ละระดับในภาพรวม............... 7 
1.4 แสดง NHPPD งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน และงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

ในภาพรวม และ โรงพยาบาลแต่ละระดับ............................................................... 9 
2.1 โครงสร้างแสดงล าดับชั้นของการบริหารจัดการของโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข............................... 16 
2.2 โครงสร้างกลุ่มงานสังกัดฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข...................................................................................... 17 
2.3 ความผูกพันองค์การ (Organizational commitment)............................................... 25 
2.4 ปัจจัยที่ใช้ในการวัดความผูกพันต่อองค์การของพนักงานตามแนวคิดของ  

Burke………………………………………………………………………….….. 28 
2.5 ผลการวิเคราะห์ความผูกพันของพนักงานต่อองค์การระหว่างองค์การที่พนักงาน

มีความผูกพันสูงกับองค์การที่พนักงานมีความผูกพันต่ า......................................... 28 
2.6 Nursing Career Ladder Model………………………………………………..….. 42 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย……………………………………………...…….……. 59 
4.1 โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมุติฐาน (ก่อนปรับ)………………………...…… 114 
4.2                    โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมุติฐาน ( หลังปรับ)............................................... 116 

    



 

บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 สถานการณ์ความเจริญเติบโตในปัจจุบันที่มีความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ เทคโนโลยี สภาพ
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง  ในสภาพของสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบมากมายต่อองค์การ ต่อ
ชุมชน และต่อสภาพสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการประเทศ ท าให้ความเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการบริหารจัดการที่ปรับเปลี่ยนให้ทันและเหมาะสมต่อสภาวการณ์
ต่างๆ แต่ไม่ว่าทิศทางการเคลื่อนไหวไปในทิศทางใดมีความเจริญทางด้านวัตถุอย่างไร คนยังเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญ ที่ทุกองค์การต้องใส่ใจอยู่เสมอ ดังเห็นได้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ตั้งแต่ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2545-2549) จนถึง ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ส่งผลต่อแนวทางในการก าหนด
ทิศทางในการวางแผนในการบริหารประเทศ  ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยได้อยู่ในช่วงของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งเป็นทิศทางของการบริหารจัดการภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่เพียงเป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประเทศและกับองค์การ โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติได้มีแผนงานและวางแนวทางที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน โดยพัฒนาศักยภาพคนในด้านความรู้ ด้านความเท่าเทียม ด้าน
สุขภาพ ด้านอยู่ดีมีสุขของคนโดยล้วนมุ่งเน้นการพัฒนาแบบบูรณการเป็นองค์รวมโดยมีคนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา และเป็นปัจจัยส าคัญที่ผลักดันให้องค์การทั้งภาครัฐและภาคเอกชนขับเคลื่อนไป
จนถึงเป้าหมายที่องค์กรวางไว้  

อย่างไรก็ตามองค์การที่ต่างกันการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์อาจจะมีลักษณะที่แตกต่าง
กันออกไปตามภาระงานที่องค์การด าเนินการอยู่ โดยต้องยึดหลักการจัดการทรัพยากรบุคคลและการ
พัฒนาบุคลากรในทุกระดับที่ส่งผลต่อการบริหารงานและผลสัมฤทธิ์ในการบริหารองค์การ (วีระศักดิ์
พุทธาศรี, นุศราพร เกษสมบูรณ์, สุรศักดิ์ สุนทร, อรณัชชา เซ็นโส, ปิยะอร แดงพยนต์ และกนกวรรณ 
เส็งค าภา, 2554, น. 109-114) องค์การสุขภาพเป็นหนึ่งในหลายองค์การ ที่ภาระงานจะเป็นในรูปของ
การให้บริการโดยการให้บริการได้แบ่งการบริหารจัดการแบ่ง 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่บริหารจัดการ
โดยภาครัฐซึ่งมีอัตราส่วนถึงร้อยละ 80 และบริหารจัดการโดยภาคเอกชนร้อยละ 20 จ านวน
สถานพยาบาลที่ให้ผู้ป่วยค้างคืนทั้งหมดทั่วประเทศมีทั้งสิ้น1,303สถานพยาบาล เป็นสถานบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข 904 สถานพยาบาล (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส านัก
นโยบายยุทธศาสตร์, 2557, น. 2) ภาระงานของสถานพยาบาล คือการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การ
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ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย ตลอดจน การฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน   โดยสถานพยาบาล
ไม่ว่าภาครัฐหรือภาคเอกชนมีการแบ่งระดับของความสามารถของการให้บริการที่แตกต่างตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล โดยสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแบ่งลักษณะการให้บริการ
เป็น 3 ระดับ คือ การบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ ปฐมภูมิ โดยระดับของการให้บริการจ าต้องมี
บุคลากรทางการแพทย์ ในการขับเคลื่อนองค์การ โดยส่วนใหญ่ในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 5 ประเภท
วิชาชีพ คือแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่
ให้บริการดูแล รักษาหรือฟื้นฟูสุขภาพ บทบาทของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพล้วนมีความส าคัญทั้งสิ้น 
หากแต่ลักษณะงานและเวลาการปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน แพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์และ
บุคลากรอ่ืนยกเว้นพยาบาลวิชาชีพไม่จ าเป็นต้องให้บริการต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง สามารถให้การ
ดูแลเป็นคร้ังๆหรือการนัดหมายหรือท าการเลื่อนหรือยกเลิกได้เมื่อไม่พร้อม หรือสามารถเอาบุคลากร
ส่วนอ่ืนทดแทน ท าให้การขาดแคลนไม่ส่งผลกระทบที่รุนแรง ดังค ากล่าวของ นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ 
จงอุดมสุข อดีตผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ให้สัมภาษณ์ส านักข่าวเจาะลึก
ระบบสุขภาพ(Hfocus) ว่า “ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ที่เกิดขึ้นไม่ได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
และคุณภาพการรักษามาก โรงพยาบาลจ าเป็นต้องใช้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนแพทย์ในบาง
โอกาส เนื่องจากเรามีอัตราแพทย์ต่อพยาบาลจ านวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆที่อัตรา
แพทย์ต่อพยาบาลมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันท าให้ระบบสาธารณสุขไทยมีการใช้พยาบาลในการท า
หน้าที่แทนแพทย์ เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนเบื้องต้น เรียกว่าเป็นกลไกทดแทน โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และใน รพช. โดยเฉพาะ โรงพยาบาลที่มีแพทย์ประจ า
เพียงคนเดียว เรียกว่าเป็นการจัดระบบทดแทนที่ดีและมีประสิทธิภาพ” 

สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ชราภรณ์  ชัชวาลชาญชนกิจ (2556) ศึกษาเร่ืองการบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ  ซึ่งเป็นการศึกษาโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์เป็นปัจจัยส าคัญโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มบุคลากรที่มี
เป็นจ านวนมากในโรงพยาบาล มีบทบาทภาระการท างานโดยตรงต่อผู้รับริการเมื่อบุคลากรทางการ
แพทย์ไม่เพียงพอในบางแผนกโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพย่อมน ามาซึ่งปัญหา สืบเนื่องจากด้านของ
บทบาทของกลุ่มพยาบาลจะมีบทบาทแตกต่างกันตามภาระหน้าที่และประเภทของสถานพยาบาล
นอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชีพในแต่ระดับจะมีบทบาท ภาระและหน้าที่ที่แตกต่างกัน ในโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่มีปัญหาการ
เจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤตและมีความต้องการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ขั้นสูงท าให้ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์เฉพาะทางมากกว่า
มีบทบาทในการป้องกันการเจ็บป่วยซ้ าและการฟื้นฟูสภาพภายหลังการเจ็บป่วยมีระบบการดูแล
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ต่อเนื่องและมีการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานบริการในระดับเดียวกันและต่างระดับจึงจะ
เห็นได้ว่าขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในระดับตติยภูมินั้นมีความหลากหลายบทบาทหน้ าที่
และมีความจ าเป็นที่จะต้องมีความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู้และความเข้าใจมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตอบรับกับความคาดหวังใน
บทบาทหน้าที่ ดังนั้น เมื่อจ านวนพยาบาลมีไม่เพียงพอต่อภาระงานหรือการคงอยู่ในระบบการบริการ
ไม่ยาวนานย่อมส่งผลกระทบในวงกว้าง ดังจะเห็นได้จากการศึกษา อรุณรัตน์ คันธา (2557) เร่ือง
การศึกษาผลกระทบและทางออกของการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่า 
โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิร้อยละ 28.6 เมื่อขาดพยาบาลไม่สามารถเปิดให้บริการผู้ป่วย
เฉพาะทางบางสาขา  โดยเฉพาะการบริการผู้ป่วยวิกฤตยกตัวอย่างเช่น สาขาการดูแลผู้ป่วยเด็กและ
ทารกที่มีภาวะวิกฤติทั้งๆที่มีแพทย์และมีความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือก็ไม่สามารถเปิดให้บริการ
ได้ เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ แบบหนึ่งต่อหนึ่ง ส าหรับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยก็เช่นเดียวกัน มีความขาดแคลนพยาบาลมากในระดับสูงจนต้องงดรับผู้ป่วยพักค้างคืน
นอกจากภาระงานหลักในหน้าที่ พยาบาลยังต้องมีหน้าที่ในการจัดการค่าใช้จ่ายผู้รับบริการ การ
วางแผนการให้การศึกษาและอบรมฟื้นฟูด้านวิชาการ และด าเนินการสอนแก่เจ้าหน้าที่และนักศึกษา
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน จัดท าคู่มือและอุปกรณ์การสอนและหาแนวทางในการให้การดูแล
รักษาพยาบาล เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพและปฏิบัติงานด้านการพยาบาล  เป็นผู้ประสานหลักในการ
ดูแลรักษาร่วมกับสหวิชาชีพ  จากการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2554) ที่ศึกษาในเร่ือวิชาชีพการ
พยาบาล: ความหมายเชิงเพศภาวะได้สรุปว่า  “พยาบาลคือผู้จัดการและบุคลากรเอนกประสงค์เป็น
ตัวกลาง ผู้ประสานงานผู้จัดการโรงพยาบาล ท างานได้ทุกอย่างจนหมดเวลาท าการพยาบาล ทั้งงาน
ราษฎร์งานหลวง” จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงภาระหรือบทบาทที่เพิ่มของพยาบาลวิชาชีพ
ตลอดจนผลกระทบของความไม่เพียงพอของพยาบาลวิชาชีพในฐานะกลไกส าคัญประการหนึ่งในการ
น านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติ ดังที่กล่าวเบื้องต้นพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่
ส าคัญของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่างๆ หากมีการขาดแคลนหรือไม่เพียงพอจะส่งผลกระทบ
อย่างมากในวงกว้างเมื่อเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์วิชาชีพอ่ืนๆ สถานการณ์ของปัญหาและ
ความส าคัญดังที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรบุคลากรการแพทย์
สาขาพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างไรก็ตามนับตั้งแต่  พ.ศ. 2543 รัฐบาลมีนโยบายการควบคุมต าแหน่งข้าราชการพลเรือน
เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าปฏิบัติ
หน้าที่ในช่วงเวลาดังกล่าวไม่สามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้ ต้องท าสัญญาปีต่อปี   ท าให้พยาบาล
วิชาชีพที่เป็นลูกจ้างเกิดความไม่มั่นคงในชีวิตการท างานและตัดสินใจลาออกในที่สุด โดยสถิติ
ตัวอย่างการลาออกใน พ.ศ.2550 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นพบพยาบาลอัตราจ้างลาออกร้อยละ 24.2 



4 

 

 

(บงกช  ตั้งฉัตรชัย, บุญทิพย์  สิริธรังศรี, สุพิมพ์  ศรีพันธ์วรสกุล และวิไลพร รังควัต, 2554, น. 44) 
และข้อมูลก าลังคนของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน พ.ศ. 2551 พบว่า พยาบาลที่อยู่ในอัตรา
ลูกจ้างชั่วคราวที่ใช้ทุนแล้ว ลาออกในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2547-2551) ถึงร้อยละ 42.86 สอดคล้องการศึกษา
ค้นคว้าของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษฎา แสวงดี ที่ท าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป 95 แห่งในช่วงเวลาระหว่าง พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2553 พบว่ามีพยาบาลที่เป็นลูกจ้างลาออกใน 
หนึ่งปีแรกของการท างานร้อยละ 40.84 และลาออกในปีที่สองของการท างานร้อยละ 25.57 หากไม่ได้
รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ในปัจจุบันพบว่ามีการจ้างงานพยาบาลวิชาชีพต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว
ทั้งสิ้นจ านวน 14,543 คนจากจ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 80,590 คน และพบว่าโรงพยาบาลศูนย์มี
อัตราลูกจ้างชั่วคราวร้อยละ 22.01 ซึ่งสูงกว่าโรงพยาบาลระดับอื่นๆ ดังแสดงในแผนภาพ 

 

 
ภำพท่ี 1.1 แสดงร้อยละของลูกจ้างชั่วคราวในภาพรวม และระดับโรงพยาบาล 
ท่ีมำ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  ส านักการพยาบาล (2557, น. 13) 

 

ถึงแม้ต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราวอาจจะหมดไปเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีการแก้ไข
เฉพาะหน้าท าให้เกิดความหลากหลายของรูปแบบการจ้างงาน คือ ข้าราชการ , พนักงานราชการ ซึ่ง
ปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 4,000 คน การเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ยังอาจไม่สามารถท าให้
ความรู้สึกเปรียบเทียบระหว่างบุคลากรที่อยู่ในสายวิชาชีพเดียวกันได้ นั่นหมายความว่าปัญหาจะไม่
ถูกแก้อย่างยั่งยืน ในระบบสุขภาพภาครัฐ หลังจากได้มีการประกาศใช้นโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า 30 
บาท รักษาทุกโรคท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ทั่วถึงปริมาณผู้ใช้บริการมีปริมาณสูงขึ้นอย่างมาก
โดยเฉพาะสถานพยาบาลภาครัฐเมื่อท าการเปรียบกับภาคเอกชนพบว่ามีความแออัดในสถานบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทั้งในด้านผู้ป่วยที่มารับบริการและการครองเตียงโดยพบว่า
ในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2546-2556 มีผู้ป่วยค้างคืนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 150,000 Admit/ปี ผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
3,991,100 คร้ัง/ปีและมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 80 และในพ.ศ.2557 อัตราการครองเตียงหรือ
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ประสิทธิภาพการใช้เตียงและภาระงานโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ  85.38 โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2558, น. 16)  นอกจากนโยบายที่เอ้ือต่อผู้ใช้บริการแล้ว ยังพบว่าปัจจุบันประชาชนมี
ความใส่ใจและสนใจเร่ืองสุขภาพเพิ่มขึ้นมีแนวโน้มว่าอายุจะยืนยาวขึ้น โครงสร้างประชากร เปลี่ยน 
และน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อโรคภัยต่าง ๆ ที่สูงขึ้นอย่างมากตามอายุที่สูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากข้อมูลสถิติ
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง  พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.
2553 ที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆเช่น โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 259 เป็น 1,349 ซึ่งถือว่ามีอัตราการเพิ่มที่สูงขึ้นกว่า 5 เท่า จะเห็นได้ว่าปริมาณของ
ผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นอย่างมากไม่สมดุลกับกับปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอยู่โดยพบว่าประเทศ
ไทยมีการขาดแคลนในจ านวนที่สูงอย่างต่อเน่ือง ดังแสดงในตาราง 

 

ตำรำงท่ี 1.1 : สถานการณ์ของบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อรองรับ AEC ในปี พ.ศ. 2558         (คน) 
สถานการณ์ผู้ให้บริการสุขภาพประเทศไทย ปี 2558 

รายละเอียด พยาบาลวิชาชีพ  แพทย์ ทันตแพทย์ 
ความขาดแคลนภาครัฐ 16,030 10,719 2,900 
ความต้องการส าหรับรองรับอาเซียน 5,454 1,260 345 
รวมความขาดแคลน 21,628 11,974 3,267 
ก าลังผลิตต่อปี 10,000 2,500 800 
ท่ีมำ: ไทยพับลิก้า (2555, 21 สิงหาคม) 
 

เมื่อปริมาณผู้รับบริการเพิ่มแต่ปริมาณผู้ให้บริการน้อยกว่าส่งผลให้ภาระงานทั้งหมดอยู่กับ
บุคลากรที่เหลือ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดซึ่งแตกต่างกับวิชาชีพอ่ืนๆ โดยต้องมีการบริหารจัดการบุคลากรให้ครอบคลุม 24 ชั่วโมง
แบ่งเป็น 3 ผลัด ผลัดละ 8 ชั่วโมงและต้องจัดให้การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่ง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นปริมาณคนที่ใช้จึงเป็นจ านวนที่มาก เมื่อพยาบาลขาดและยังหาทดแทนไม่ได้ 
เป็นภาระหนักกับพยาบาลที่เหลืออยู่ ต้องขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาในปริมาณที่สูงกล่าวคือพยาบาล
วิชาชีพโดยปกติมีวันหยุด 8 วันต่อเดือน แต่จากการศึกษาพบว่าพยาบาล 1 คนต้องท างานล่วงเวลาเป็น
จ านวนเวรที่เพิ่มขึ้นดังแสดงในภาพที่ 1.2 ชั่วโมงท างานที่เพิ่มเป็น 42-47 ชั่วโมงต่อเดือน สอดคล้อง
การศึกษาของอรุณรัตน์ คันธา (2557) ซึ่งพบว่าการที่ปริมาณพยาบาลไม่เพียงพอท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ที่คงเหลืออยู่ต้องท างานล่วงเวลา ติดต่อกันวันละ 16 ชั่วโมง หรือสัปดาห์ละ 56-88 ชั่วโมง  
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ภำพท่ี 1.2 แสดงพยาบาลวิชาชีพขึ้นปฏิบัตินอกเวลา เฉลี่ย/คน/เดือน 
ท่ีมำ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส านักการพยาบาล (2558, น. 15-16) 

 
เมื่อภาระงานที่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน  จากการศึกษาของ กฤษดา 

แสวงดี (2550) ศึกษาเร่ืองสถานการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยในสิ่งแวดล้อม
ปลอดภัยการพยาบาลไทยมีคุณภาพประชาราษฎร์เป็นสุขท าการศึกษาโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 
พบว่าพยาบาลต้องท างานต่อเน่ืองเกิน 12 ชั่วโมงต่อวันถึงร้อยละ 64.8 พบว่า การพักผ่อนน้อย น าไปสู่
ความเหน่ือยล้าและโอกาสของความผิดพลาดได้ ดังเห็นได้จากสถิติการร้องเรียนของประชาชนไปยัง
สภาการพยาบาลในเร่ืองความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในกระบวนการดูแลผู้ป่วย พยาบาลถูกฟ้องร้องคดี
แพ่ง11ราย และคดีอาญา 2 รายซึ่งสาเหตุฟ้องร้องส่วนใหญ่เกิดจากที่พยาบาลท าผิดพลาดในการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ป่วยเกิดความเสียหายหรือได้รับอันตรายต่อชีวิต (วิจิตรา กุสุมภ์ , 2553) และมีข้อร้องเรียนยัง
กระทรวงสาธารณสุข 75คดีที่อยู่ระหว่างการด าเนินการในศาล ซึ่งพบว่าเป็นเหตุที่เกิดในโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ถึง 38 คดี เป็นคดีในโรงพยาบาลชุมชน 26 คดีและอ่ืนๆอีก2 คดี (อารยา ชู
ผกา, 2551) กรณีอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้แก่ความผิดพลาดในการบริหารยาและสารน้ า (ระดับE
ถึงI) การพลัดตกหกล้ม ตกเตียงของผู้ใช้บริการและการรักษาพยาบาลผิดคน /ผิดต าแหน่งโดยเฉลี่ย
จ านวนคร้ัง/ปีจากข้อมูลของโรงพยาบาลที่รายงานภาพรวมพบว่าค่าเฉลี่ยของความผิดพลาดในการให้
ยา/สารน้ าการพลัดตกหกล้ม/ตกเตียงและการรักษาพยาบาลผิดคน/ผิดต าแหน่งเฉลี่ยเท่ากับ 13.41, 
4.63 และ 8.99 คร้ัง/ปีตามล าดับ และเมื่อพิจารณาตามระดับโรงพยาบาลพบว่าโรงพยาบาลศูนย์มี
อุบัติการณ์ทั้ง 3 ประเภทสูงมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนสรุปได้ดังแผนภาพ 
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ภำพท่ี 1.3 จ านวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ในภาพรวม 
ท่ีมำ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส านักการพยาบาล (2558, น. 22) 
 

จากผลการศึกษาพบว่าการลาออกของพยาบาลวิชาชีพนั้นมีทั้ง 2 ประเภทคือ 1) ประเภทที่
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาลและไปปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆที่ไม่ใช่วิชาชีพพยาบาลกับ 2) ลาออกจากสถาน
บริการภาครัฐไปสู่สถานบริการภาคเอกชนซึ่งประเภทที่ 2 ถือว่าเป็นการไหลของทุนมนุษย์จากที่หนึ่ง
ไปอีกที่หนึ่งเท่านั้นไม่เป็นการสูญสิ้นของทุนมนุษย์ในวิชาชีพพยาบาล แต่ไม่ว่าจะเป็นการลาออกเพื่อ
วัตถุประสงค์ใดล้วนส่งผลกระทบทั้งนั้นโดยเฉพาะองค์การภาครัฐซึ่งอ านาจในการต่อลองมีน้อยกว่า
ภาคเอกชนท าให้การสรรหาพยาบาลหรือทุนมนุษย์ใหม่ที่เหมาะสมเข้ามาทดแทนพยาบาลที่ลาออกไม่
สามารถท าได้ในเวลารวดเร็วอีกทั้งปริมาณการลาออกของพยาบาลจากองค์การยังคงมีอย่างต่อเนื่อง 
จนเป็นเหตุให้ขาดภาวะความสมดุลในด้านปริมาณบุคลากรในการให้การบริการกับปริมาณ
ผู้รับบริการในภาครัฐส่งผลให้การให้บริการขาดคุณภาพและไม่ได้มาตรฐานส่งผลกระทบต่อ
ผู้รับบริการและความเชื่อมโยงต่อนโยบายสุขภาพอันส่งผลต่อความมั่นคงของมนุษย์ในชาติและส่งผล
เสียหายระดับประเทศเนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอก็ไม่สามารถตอบสนองนโยบายของรัฐที่จะให้
ประชาชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพถ้วนหน้าได้  ดั้งนั้นถึงแม้ว่าผลลัพธ์ของการลาออกของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมไม่เป็นศูนย์ก็ตาม แต่การออกจากองค์การใดองค์การหน่ึงก็เกิดผลเสียทั้งนั้น 

การรักษาบุคลากรไว้น่าจะเป็นแนวทางที่ดีกว่ามุ่งเน้นการผลิตเพิ่มเนื่องจากการผลิตเพิ่มต้อง
ใช้ต้นทุนที่สูงและเวลาที่นานจากการศึกษาพบว่า การผลิตพยาบาลวิชาชีพขึ้นมาใหม่1ท่านใช้เวลา
อย่างน้อย 4 ปีและมีค่าใช้จ่ายที่มูลค่าถึง 100 ,700 บาทต่อปีต่อคน จากรายงานค่าใช้จ่า ยใน 
พ.ศ 2554 ในการจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลใน พ.ศ. 
2554-2557 และปัญหาไม่ใช่แค่ต้นทุนและใช้เวลาเท่านั้น พบว่า เมื่อผลิตมาแล้วพยาบาลเหล่านี้อยู่ใน
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ระบบหรือเข้าท างานในโรงพยาบาลภาครัฐเพียง 1-2 ปีแรกของการท างานหลังจากนั้นมีการลาออก
เพื่อไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ านวน 4 ,000 คนหรือร้อยละ36.36 ในช่วง พ.ศ. 2549-
2553 และ Cost of turnover ของพนักงานที่เข้าใหม่ ก็อยู่ระหว่างร้อยละ 30 ถึง 50 ของเงินเดือนใน
ต าแหน่งนั้นในเวลา 1 ปี (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษฎา แสวงดี, 2555)ความถี่ของการปรับเปลี่ยน
บุคลากรท าให้การบริการขาดความต่อเนื่อง ขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ เนื่องจากงานบริการผู้ป่วย
นอกจากต้องอาศัยความรู้ ทักษะและความสามารถแล้ว ยังต้องอาศัยประสบการณ์ที่สะสมของผู้ปฏิบัติ 
การท างานนานๆ ท าให้เกิดทักษะต่างๆ มากมายอันเป็นทักษะที่ไม่มีในการเรียนการสอนและยากที่
ลอกเรียนแบบ ถือว่าเป็นทุนมนุษย์ที่ต้องรักษาแต่พบว่าในปัจจุบันก าลังจะหมดไปกับการเกษียณอายุ
ของบุคคลเหล่านี้เนื่องจากการลาออกในอายุงานน้อยไม่มีโอกาสที่จะได้รับการถ่ายทอด และการเบื่อ
เหนื่อยในการถ่ายทอดเน่ืองจากได้รับการสอนแล้วก็ลาออก  

ประกอบกับการให้บริการผู้ป่วยพักค้างคืนในโรงพยาบาลมีความหนักเบาที่แตกต่างกันและ
ขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยวิกฤติมากต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในห้อง  ICUโดย
พบว่าทั้งประเทศมีเตียง ICU ทั้งหมด 7,295 เตียง โดยอยู่ในสังกัดสาธารณสุขทั้งหมด 3,816 เตียง โดย
ทั้งหมดอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิที่มีการให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่จ าเป็นต้องการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดโดยปริมาณการใช้พยาบาลดูแลขึ้นอยู่กับความรุนแรงและความซับซ้อนของโรคโดยมาตรฐาน
สภาพยาบาลก าหนดให้อัตราส่วนของพยาบาลที่ต้องให้การดูแลพยาบาลอยู่ระหว่างผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤติ 1 คนอยู่ในความดูแลของพยาบาล 1.5-2 คน แบ่งเป็น 3 ผลัดโดยผู้ป่วยวิกฤติต้องให้การ
พยาบาลถึง 12 ชั่วโมงต่อวัน (กระทรวงสาธารณสุข . ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 2557) 
เพราะฉะนั้นจะต้องมีพยาบาล ICU ตามมาตรฐานในโรงพยาบาลอย่างน้อย 17,172-22,896 คน (จาก
การค านวณโดยผู้วิจัย) แต่พบว่าในการด าเนินงานการจัดสรรอัตราบุคลากรไม่สมารถด าเนินการได้
เนื่องจากปริมาณพยาบาล ICU ที่มีอยู่ไม่เพียงพออีกทั้งทางโรงพยาบาลไม่มีนโยบายการจ้างงานจาก
ภายนอก ท าให้ภาระงานตกกับพยาบาลที่ เหลืออยู่ต้องขึ้นปฏิบัติงานต่อเนื่องดังจะเห็นได้จาก 
การศึกษาของ จุฑารัตน์  สุพรรณจิตวนา (2558) ท าการศึกษาเร่ือง ภาระงานและผลิตภาพรวมใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ปี  2557 ซึ่ ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ ใหญ่ที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าอัตราก าลังพยาบาล ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานโดยเฉพาะพยาบาลเฉพาะทาง
เช่น พยาบาล ICU พยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤติเป็นต้น ดังแสดงภาพ 1.4 
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ภำพท่ี 1.4 แสดง NHPPD งานบริการพยาบาลผู้ป่วยในและงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาพรวม 
และโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
ท่ีมำ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  ส านักการพยาบาล (2557, น. 20) 

 
จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า สถานการณ์ในด้านการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น กองอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากรขั้นต่ า
เท่ากับ 500 คนต่อพยาบาล 1 คนแต่ของประเทศไทยยังต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งทั้งหน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญและพยายามในการที่จะศึกษาเพื่อให้ทราบแนวทางใน
การบริหารจัดการสภาพของปัญหาต่างๆได้หมดสิ้นไปโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลที่ให้บริการระดับตติยภูมิมากที่สุดจากจ านวนโรงพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิทั้งหมด นอกจากให้บริการโรคทั่วไปแล้วยังต้องให้บริการผู้รับบริการที่มีความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยซ้ าซ้อน ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์เพื่อ
ตอบสนองประโยชน์สาธารณะด้านสาธารณสุขอีกทั้งมีภาระที่ต้องรับการส่งต่อผู้รับบริการ(ผู้ป่วย)
จากหน่วยปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังนั้นหากโรงพยาบาลศูนย์เกิดปัญหาในการให้การบริการดังที่กล่าว
มาข้างต้นจะส่งผลท าให้วงจรของการให้บริการสุขภาพขาดประสิทธิผลในการศึกษาคร้ังนี้ทางผู้ศึกษา
จะได้ให้เห็นถึงสภาพของการบริหารจัดการเพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาต่อไป และจาก
ข้อมูลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมาจากภาระงานที่หนัก 
ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน สวัสดิการไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตจึง เป็น
สัญญาณเตือนส าหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการบริหารจัดการที่เหมาะสมและด าเนินการแก้ไข 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ในเครือข่ายสุขภาพเขต 4 เขต 5 และเขต 6 จากข้อมูลสถิติของกรม
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบว่าปริมาณของพยาบาลวิชาชีพกับปริมาณเตียงรับผู้ป่วยค้างคืน
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ไม่เป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (พยาบาลวิชาชีพ : เตียงรับผู้ป่วยค้างคืน คือ 1:1)โดย
พบว่าจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนมีจ านวนมากกว่าเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆ (กระทรวง
สาธารณสุข.  ส านักนโยบายแลยุทธศาสตร์ 2557, น. 19) การแก้ปัญหาโดยการผลิตเพิ่มตามนโยบาย
ของรัฐในปัจจุบันไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ดีและเหมาะสมกับบริบทของสภาพสังคมในปัจจุบันอีกทั้ง
ปริมาณการผลิตกับความต้องการไม่เพียงพอที่จะเติมเต็มและเกิดการสมดุลได้เนื่องจากมีพยาบาล
บางส่วนมีการลาออกอีก ท าให้ปริมาณการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพประเทศไทยเร่ิมมี
ปริมาณลดน้อยลงอย่างต่อเนื่องสิ่งส าคัญประการสุดท้ายโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลต้องการให้
พยาบาลที่คงอยู่ในโรงพยาบาลเป็นพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษะและประสบการณ์สูง
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการดูแลอย่างใกล้ชิด  (พยาบาล ICU และพยาบาลเฉพาะทาง) มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และก้าวทันกับเทคโนโลยีที่ปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา
เป็นต้น (บุญใจ  ศรีสถิตินารากูร, 2550) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ ที่มีความ
เจริญเติบโตเพิ่มมากขึ้น ท าให้ประชาชนมีการย้ายถิ่นฐานในการอยู่อาศัย การท างานท าให้เกิดปัญหา
ทั้งในด้านของคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่สุขภาพอนามัยท าให้เมื่อมีการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาลที่ให้บริการด้วยความพร้อมทั้งในด้านของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ บุคลากรทางการแพทย์และเทคโนโลยีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ท าให้บางคร้ังมีผู้มารับ
บริการมากและทางโรงพยาบาลมีบุคลากรในการให้บริการที่ไม่เพียงพอย่อมส่งผลกระทบต่อการ
บริหารจัดการ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลที่ถือเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมาก มีความเกี่ยวข้องโดยตรง
กับการให้บริการซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลบางแห่งมีไม่เพียงพอต่อภาระงานและผู้รับบริการ 
เน่ืองมาจากมีการลาออก การย้ายงาน การโอนย้าย เป็นต้น  ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ค้นหาแนวทางให้
พยาบาลวิชาชีพคงอยู่กับองค์การและสามารถท างานให้องค์การได้ยาวนานให้มีประสิทธิผลและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด แทนการมุ่งเน้นการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพียงด้านเดียว มีการพัฒนาให้สร้างเสริม
ศักยภาพตามที่องค์การต้องการ ปฏิบัติงานอย่างทุ่มเทกับงานในวิชาชีพและกับองค์การ การคงอยู่ใน
งานและองค์การของพยาบาลวิชาชีพเป็นก าไรที่มีมูลค่ามหาศาล จากประสบการณ์ที่สะสมของการ
ท างานก่อเกิดรายได้กับองค์การสร้างความมั่นใจต่อผู้รับบริการและสร้างความยั่งยืนให้กับองค์การ 
ด้วยเหตุนี้ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาค้นหาปัจจัยหรือรูปแบบปัจจัยเชิงสาเหตุในการบริหารจัดการที่
จะสามารถธ ารงรักษา พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนให้คงอยู่ในงานได้นานขึ้นอย่างมีคุณภาพและความ
ภาคภูมิใจ จงรักภักดี ซื่อสัตย์ ไม่คิดที่โยกย้ายหรือลาออกจากองค์การ มีความพร้อมในการให้การ
บริการแก่ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ปกป้องการหลั่งไหลแรงงานพยาบาลวิชาชีพออกนอก
ประเทศในการเปิดเสรีประชาคมอาเซียน อีกทั้งมีความพร้อมต่อการตอบรับนโยบายการเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติของประเทศต่อไป 
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1.2 โจทย์วิจัย 
 มีปัจจัยการบริหารจัดการอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ที่ขาด
แคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
1.3วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ 3 ประการ ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการจัดการการคงอยู่พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยการจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ
โรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะด้านการจัดการเพื่อการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยทั้งในด้านประชากร ด้านเนื้อหา และ
ด้านระยะเวลาดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอบเขตในด้านประชากร การวิจัยเชิงปริมาณประชากรที่ท าการศึกษาวิจัยคือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยค้างคืน 500 เตียงขึ้นไป สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3. ขอบเขตในด้านเน้ือหา การวิจัยครั้งน้ีจะท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข  
โดยมีขอบเขตเน้ือหาครอบคลุม 1) แนวคิดโครงสร้างการบริหารจัดการโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2)แนวคิดการคงอยู่ในองค์การพยาบาลวิชาชีพ 3) แนวคิด
ความผูกพันองค์การ 4) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 5) กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 6) โอกาส
ของความก้าวในวิชาชีพ 7) การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ 8) ความสุขในการท างาน 

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา เร่ิมศึกษาเดือน สิงหาคม 2558-ตุลาคม 2560 
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1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ ในด้านต่างๆดังนี้ 
1. ประโยชน์เชิงวิชาการ ผลการศึกษาที่ได้เป็นการยืนยันแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม

ของการธ ารงรักษาบุคคลากรโดยได้รับองค์ความรู้ในด้านของน้ าหนักของปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่
ในองค์การ เพื่อท าให้เกิดประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ต่อการบริหารจัดการในสถานพยาบาลของ
ประเทศไทย 

2. ประโยชน์เชิงปฏิบัติผลการศึกษาที่ได้น าไปเป็นแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษย์และเป็นแนวทางในการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับใช้วิธีการเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย
องค์กรท าให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลของประเทศไทย 
 
1.6 นิยำมศัพท ์
 กำรบริหำรจัดกำร หมายถึง การด าเนินการอย่างมีหลักเกณฑ์โดยใช้บุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ 
หรือเป็นกระบวนการออกแบบที่ทุกคนในองค์การมีส่วนร่วมในการกระท าเพื่อท าให้เกิดการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ปัจจัยกำรบริหำรจัดกำร หมายถึง องค์ประกอบหรือเป็นเหตุที่กระทบต่อการด าเนินการที่ท า
ให้เกิดผลเมื่อมีการบริหารจัดการในเหตุหรือองค์ประกอบนั้นบรรลุความต้องการพยาบาลท าให้
พยาบาลคงอยู่ในองค์การ 
 อิทธิพลกำรคงอยู่ในองค์กำร หมายถึง ปัจจัยต่างๆไม่ว่าในระดับบุคคลหรือระดับองค์การเมื่อ
มีการบริหารจัดการที่ดีขององค์การส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจและแรงจูงใจท าให้
ตัดสินใจคงปฏิบัติงานในองค์การต่อไป 

พยำบำลวิชำชีพ  หมายถึง  ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่ได้ขึ้นทะเบียนและได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น1 
จากสภาการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝ่ายบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พยำบำลวิชำชีพท่ีขำดแคลน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในแบบค้างคืน
และต้องปฏิบัติงานเป็นช่วงเวลา เช้า บ่าย ดึก 

กำรคงอยู่ในองค์กำร หมายถึง ความคิดและความรู้สึกที่ต้องการจะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ 
เต็มความรู้ความสามารถ มีความจงรักภักดี ทุ่มเท และมีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยไม่มี
ความคิดที่จะลาออก 
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โรงพยำบำลศูนย์  หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีจ านวน
เตียงมากกว่า 500 เตียง โดยเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดประจ าภูมิภาคที่มีขีดความสามารถ 
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) เป็นโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตาม
ความจ าเป็น ในประเทศไทยมีจ านวนโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 28 แห่ง 
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บทที ่2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
การศึกษาเร่ือง “ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล

วิชาชีพที่ขาดแคลนในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ” ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งประกอบด้วย  

2.1 โครงสร้างการบริหารจัดการโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ  สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันองค์การ  
2.4 แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล 

2.4.1 แนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
2.4.2 แนวคิดและทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงขององค์การ 
2.4.3 แนวคิดและทฤษฎีการบริหารทุนมนุษย์ 

2.4.3.1   ความก้าวหน้าในวิชาชีพและต าแหน่งงาน 
2.4.3.2 ความสุขในการท างาน 

2.4.4 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6   กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 โครงสร้างการบริหารจัดการโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โรงพยาบาลถือว่าเป็นองค์การประเภทหนึ่งที่มีหน้าที่ในการให้การบริการทางด้านสุขภาพ
แก่ผู้รับบริการดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่เป็นระบบชัดเจนสามารถ
น าพาให้องค์การประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่องค์การต้องการ โดยแนวคิดของการบริหาร
จัดการขึ้นอยู่กับภาระ บทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาลและประเภทของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะลักษณะประเภทองค์การที่แตกต่างกันก็จะมีโครงสร้างการบริหารที่แตกต่าง



15 

 

กัน  โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีโครงสร้างหน่วยงานที่บริหาร
จัดการโดยส่วนภูมิภาคที่ขึ้นตรงกับการบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการแบ่งระดับ
ของการให้บริการโดยยึดหลักตามจ านวนเตียงโดยโรงพยาบาลศูนย์  (รพศ.)มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 500 
เตียงขึ้นไปโรงพยาบาลทั่วไป (รฟท.) มีจ านวนเตียง 200-500 เตียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่มีขนาดและจ านวนเตียง 90-150 เตียง นอกจาการจัดแบ่งตามขาดของจ านวนเตียงแล้ว ยังแบ่ง
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ  (Geographic Information System: GIS) 
คือ (ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมิ, 2548) 

1. หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการตั้งแต่ระดับสถานี
อนามัยศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ 
ฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ซึ่งควร
เป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้จุดศูนย์กลางต าบลที่สุดและประชาชนในต าบลนั้นสามารถเดินทางเข้าถึง
บริการสะดวกที่สุด โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในหน่วยบริการในลักษณะหมุนเวียน  หรือบริการ
ประจ าเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือ
ระบาดวิทยา  

2. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 1) หน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิระดับต้น หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลมีภารกิจ 
ในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป (Common 
problem) ไม่ซับซ้อนมากโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีว
เวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา ท าหน้าที่ดูแล 2)หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วย
บริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลที่มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ 3) หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วย
บริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น  และ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย์เฉพาะทางในสาขาหลักเช่น จักษุวิทยา โสต 
นาสิก ลาลิงช์ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชบ าบัดวิกฤต  
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3. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้1) หน่วยบริการ
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่
เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและ
เอกชน ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์ 
เฉพาะทางสาขาโรคไต โรคหัวใจโรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด โรคทางเดิน
อาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น เฉพาะทางด้าน ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมาร
ศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวาหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็นต้น 2) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง 
(Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง อาทิเช่นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วย
บริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น 
ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์
ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ใน 
สาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) 
ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่าย
อวัยวะ เป็นต้น ก าหนดระดับ Excellence center ดังแสดงในแผนภาพ 2.1  
 
 
 
 
 
 
 



17 

 

 
 
ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างแสดงล าดับชั้นของการบริหารจัดการของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล  

ทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีมา:  โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  (2559) 
 
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ที่มีขนาดเตียง 500 เตียง
ขึ้นไปที่ให้บริการตามเกณฑ์การแบ่งระดับตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศในระดับตติยภูมิและ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้วิจัยท าการศึกษาในส่วนของการบริหารจัดการ
เฉพาะภารกิจที่มีพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวข้องดังภาพที่ 2.2 
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ภาพท่ี 2.2 โครงสร้างกลุ่มงานสังกัดฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีมา: โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2559) 
 
 จากภาพที่ปรากฏจะพบว่าพยาบาลวิชาชีพอยู่กระจายทั้ง 16 กลุ่มงานอันเป็นเหตุให้ต้องมี

การจัดการให้ได้ปริมาณพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอต่อภาระงานโดยต้องค านึงถึงขีดความสามารถ
ของบุคลากรและความเหมาะสมต่ออัตราส่วนของพยาบาลต่อผู้รับบริการดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 2.1 ขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาลในหน่วยบริการระดับต่างๆ 
รายการ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
พยาบาลท่ัวไป    
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการกู้ชีพขั้นสูงประจ าที่ห้องฉุกเฉิน
ตลอดเวลา 

ควรมี ควรม ี ต้องม ี

พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยนอกตลอดเวลาท าการ ต้องม ี ต้องม ี ต้องม ี
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ - ต้องม ี ต้องม ี
พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยในทุกหอผู้ป่วยตลอดเวลาท าการ - ต้องม ี ต้องม ี
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาต่าง ๆ (วุฒิบัตร / อนุมัติบัตร)    

 สาขาการพยาบาลชุมชน ต้องม ี ต้องม ี ต้องม ี
      สาขาย่อย สาขาเฉพาะทาง(subspecialty)    

- การพยาบาลอาชีวอนามัย ควรมี ควรม ี  
          -  การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว / ชุมชน ต้องม ี ต้องม ี  

  สาขาการพยาบาลเด็ก - ต้องม ี ต้องม ี

  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ - ต้องม ี ต้องม ี
       สาขาย่อย สาขาเฉพาะทาง(subspecialty)    
          -    การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต - ต้องม ี ต้องม ี

-  การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน - ต้องม ี ต้องม ี
-   การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ - ควรม ี ต้องม ี
- การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (Peri-operative) - ควรม ี ต้องม ี
 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช - ต้องม ี ต้องม ี

 สาขาการพยาบาลมารดาและทารก - ควรม ี ต้องม ี

 สาขาการผดุงครรภ์ ควรมี ต้องม ี ต้องม ี

 สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ควรมี ต้องม ี ต้องม ี

 สาขาการพยาบาลวิสัญญี  ต้องม ี ต้องม ี

หมายเหต ุ: ต้องมี หมายถึง จ าเป็นต้องมี ควรมี หมายถึง มีศักยภาพ หรือแนวโน้มที่จะพัฒนาให้มีได้ 
ท่ีมา: ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ และ
 ระดับตติยภูมิ (2548) 
 

การก าหนดอัตราก าลังพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับ ทุติยภูมิ - ตติยภูมิ ควรเป็นไปตามภาระ
งานในการดูแลผู้ป่วย ตามระดับความหนัก-เบาของผู้ป่วย (Acuity level) โดยมีพยาบาลที่มี
สมรรถนะที่เหมาะสมกับงานมีสัดส่วนการผสมผสาน ระหว่าง RN และ Non RN อย่างเหมาะสม 
และควรมีการก าหนดสัดส่วน การกระจายอัตราก าลังในแต่ละเวรตามภาระงาน โดยมีข้อเสนอ ดังนี ้
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ตารางท่ี  2.2 แสดงอัตราก าลังพยาบาลขั้นต่ าและค่าเฉลี่ยของชั่วโมงการพยาบาลต่อวันนอนตาม
ระดับ  ความหนักเบาของ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  
 
ประเภท 

   พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ป่วย 
               RN: Pt 

   ชั่วโมงการพยาบาล 
           ต่อ  วันนอน 

ผู้ป่วยนอก 1:100 - 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 : 10 - 
ผู้ป่วยในสามัญ 1:4 - 1: 6 4-6 
หน่วยบ าบัดเฉพาะ 1 : 2 3 ชั่วโมงต่อราย 
ห้องผ่าตัด 2 : 1 - 
พยาบาลวิสัญญี 2 : 1 - 
ห้องคลอด 2 : 1 - 
หอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ (ถ้ามี) 1 : 2 12 
หอผู้ป่วยหนักเด็ก(ถ้ามี) 1 : 2 12 
หอผู้ป่วยพิเศษ 1  : 4 6 
จิตเวช 1 : 4 6 
หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ(ผู้ใหญ)่ 1 : 1.5 16 
หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ(ผู้ป่วยเด็ก) 1 : 1.5 16 
ท่ีมา: ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ และ
 ระดับตติยภูมิ (2548) 
 
 กล่าวโดยสรุปในโครงสร้างการบริหารจัดการโรงพยาบาลนั้น หลักการอยู่ที่ภาระหน้าที่ 
ประเภทของการให้บริการ ความหนักเบาของผู้รับบริการและปริมาณของผู้มารับบริการโรงพยาบาล
อันเป็นข้อก าหนดที่ผู้บริหารต้องน าไปปรับแผนกลยุทธ์ในการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดความเหมาะสมและเพียงพอ  โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางต่างๆ พยาบาลถือว่าเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญในการด าเนินให้การบริการ 
ดังนั้นควรที่จะต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแลเพื่อที่จะท าให้พยาบาลเหล่านี้กลายเป็นสินทรัพย์ที่มีมูลค่า
และคงอยู่กับโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
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2.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
 เมื่อกล่าวถึงองค์กรวิชาชีพ ถือได้ว่ามีความส าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ 
โดยเฉพาะองค์กรวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นวิชาชีพที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิต และความปลอดภัยของ
มนุษย์ พยาบาลวิชาชีพนั้นมีความส าคัญในด้านของการขับเคลื่อนการให้บริการทางด้านการ
พยาบาลของสถานพยาบาล เนื่องจากเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ในสถานพยาบาลเกือบทุกประเภท  ซึ่ง
สิ่งส าคัญในด้านของการที่จะผลักดันให้บุคลากรเหล่านี้มีความเต็มใจ ตั้งใจในการให้บริการ รวมทั้ง
มีการพัฒนาทักษะที่มีความจ าเป็นในด้านของการให้บริการทางการพยาบาลรวมทั้งส่งผลต่อการ
พัฒนาองค์การ โดยส่งผลต่อการที่บุคลากรเหล่านี้จะมีความตั้งใจที่จะทุ่มเทในการท างานเพื่อให้
องค์การนั้นมีประสิทธิภาพ นักวิชาการหลายคนที่ได้ให้ค านิยามรวมทั้งอธิบายคุณลักษณะของการ
คงอยู่ในองค์การพยาบาลวิชาชีพ ได้มีการให้ค านิยามเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับการคงอยู่ในองค์การ
โดยเป็นลักษณะการคงอยู่อย่างกระปร้ีกระเปร่า (Vigor) อยู่แบบอุทิศตน (Dedication ) และการ
ทุ่มเทใจ (Absorption )( Alarcon & Edward, 2011) รวมทั้งในประเด็นของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องอาศัยทั้งความรู้ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน สิ่ง
ต่างๆดังกล่าวนอกจากจะได้รับการเรียนการสอนจากต าราและอาจารย์ผู้สอนแล้ว ยังสามารถสร้าง
เสริมเพิ่มเติมจากประสบการณ์ในการท างานเป็นการเรียนรู้ที่ไม่มีที่สิ้นสุดและเป็นประโยชน์ต่อ
องค์การ การที่องค์การสามารถดึงดูดให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในองค์การสร้างเสริมความรู้
ความสามารถ มากด้วยประสบการณ์และความช านาญในการปฏิบัติงานให้นานส่งผลดีไม่เฉพาะ
ค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียในการปรับเปลี่ยนพนักงาน แต่คงไว้ซึ่ งคุณภาพการให้บริการ การบริหาร
จัดการให้เกิดการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพถือว่ามีความส าคัญต่อการให้บริการพยาบาลอย่างมาก 
อย่างไรก็ตามลักษณะของการคงอยู่ในองค์การมีนักวิชาการได้ให้ความหมายหมายถึง  การบุคลากร
เข้ามาปฏิบัติงานในองค์การในระยะเวลาหนึ่งและยังคงปฏิบัติงานอยู่จนถึงปัจจุบัน โดยมีความมุ่ง
หมายที่จะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปอย่างยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ  โดยมีความรู้สึกพึงพอใจในการท างาน
ในองค์ ทุ่มเทต่อการปฏิบัติงานมีความจงรักภักดีและมีความตั้งใจที่จะอยู่กับองค์การนั้นเป็น
เวลานาน (Mobley, Horner, & Hollingsworth, pp. 404-414; Boyle, Bott, Hansen, Woods, & 
Taunton, 1999; Neuhauser, 2002, pp. 470-478; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549; บุญใจ ศรีสถิตนรากู, 2551, 
น. 279)   

การธ ารงรักษาพยาบาลให้บุคลากรปฏิบัติงานในองค์การได้นาน  เป็นความท้าทาย ส าหรับ
ผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาค้นคว้าพบว่าในปัจจุบันการบริหารจัดการขององค์การ
สุขภาพโดยเฉพาะสถานพยาบาลผู้ป่วยค้างคืนจ าเป็นต้องมีแนวคิดการบริหารจัดการที่สามารถสร้าง
ให้บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมุ่งมั่นตั้งใจ มีความพึงพอใจที่อยากจะปฏิบัติงาน เพื่อการคงอยู่  
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ดังนั้นตามหลักการของทฤษฎีเชิงระบบการที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าวควรมีการใส่ใจตั้งแต่ 
ปัจจัยน าเข้าสู่กระบวนการในการบริหารจัดการบุคลาการ ได้แก่ ผลตอบแทน บรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อม ผู้ร่วมงาน ภาวะผู้น า ความยุติธรรม ต้องมีกระบวนการในการบริหารจัดการ มีนโยบาย
ที่ชัดเจน และยุติธรรมมีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์พร้อมรับกับกับการเปลี่ยนแปลง มีหลักการในการบริหาร
คนให้เป็นทุนมนุษย์ที่มีมูลค่ามากกว่าต้นทุนที่สิ้นเปลืองหรือเป็นแค่ทรัพยากรมนุษย์  สร้างให้เกิด
ความผูกพันต่อองค์การ สิ่งต่างๆดังกล่าว สอดคล้องกับหลักการสร้างแรงดึงดูดบุคคลากรเหมือน
เป็นแม่เหล็ก (Magnet) ที่สามารถดึงดูด (Urder & Maroach, 2002; McClure, Poulin, Sovie, & 
Wandelt, 1983, p. 2; Buchan, 1999, pp. 100-108, p. 100; Trossman, 2002, pp. 87-89; ศิริพร ตันติ
พูลวินัย, 2538, น. 75; สุภาณี  คงชุม, 2550, น. 33; อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง, 2551, น. 43) เป็นหลักการที่
สามารถธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่กับองค์การ จนท าให้มีพยาบาลพอเพียงท่ามกลางสภาวะ 
การขาดแคลนพยาบาล  โดย หลักการของการบริหารจัดการของ Magnetนั้น มุ่งเน้นที่ 5 ส่วนคือ 1) 
โครงสร้างองค์การ ในเร่ืองของต าแหน่ง การกระจายอ านาจ มีคณะกรรมการในแต่ละกิ จกรรม 2) 
รูปแบบการบริหาร ควรจัดให้มีส่วนร่วม ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 3) การบริหารบุคคล มี
ตารางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 4) การจัดสรรก าลัง ควรจัดให้เพียงพอ 5) คุณภาพภาวะผู้น า ควรต้องมี
ความรู้ ความสามารถมีวิสัยทัศน์ มีบทบาทในการสนับสนุน ดังนั้นนั้นเมื่อโรงพยาบาลใดก็ตามที่ มี
การบริหารจัดการโรงพยาบาลที่มีลักษณะ ระบบของการท างานที่เอ้ือต่อผู้ปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพจะน ามาซึ่งคุณภาพ เกิดประสิทธิภาพและความพึงพอใจในผู้รับบริการ  ได้รับการ
ยอมรับ และพยาบาลวิชาชีพเองก็มีความสุขในการท างาน มีความพึงพอใจในวิชาชีพและองค์การที่
ท างานอยู่ ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลคงอยู่ในวิชาชีพและคงอยู่กับองค์การได้นาน  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุภาณี บุญชุ่ม (2550); อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2554) โดยข้อ
ค้นพบส่งผลต่อการบริหารจัดการการคงอยู่ในพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ 
Cowden & Cummings (2011) ท าการศึกษาจากเอกสารบทความงานวิจัยจ านวน 23 เร่ืองตั้งแต่ ค.ศ . 
1985-2011 เป็นการศึกษาเพื่อต้องการอธิบายรูปแบบทฤษฎีของการคงอยู่ในต าแหน่งงานของ  
clinical nurses และศึกษาอิทธิพลของผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีส่งผลต่อการคงอยู่เพื่อเป็นแนวทาง
ของการพัฒนา โดยอาศัยรูปแบบแนวคิดทฤษฎีที่ Boyle et al. (1999) และTourangeau & Cranley 
(2006) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการคงอยู่โดยกรอบแนวคิดนี้ได้มีข้อเสนอว่า ความพึงพอใจในงาน 
ความสามารถและการสนับสนุนของผู้จัดการ ความผูกพันองค์การ ความเหน็ดเหนื่อย การท างาน
กลุ่มที่มีความเหนียวแน่นของผู้ร่วมงานและลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล ทั้งหมดเป็นปัจจัยที่
สามารถใช้ท านายการยืนยันที่พยาบาลคงอยู่ในการท างาน โดยเฉพาะความผูกพันองค์การ ถือว่าเป็น
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เป็นปัจจัยที่ส าคัญใช้ในการท านาย (Lum, Kervin, Clark, Reid, & Sirola, 1998; Tourangeau & 
Cranley, 2006) 

 

นอกจากนั้นการปลูกฝังหรือสร้างจิตส านึกสาธารณะในวิชาชีพพยาบาล ซึ่ง “จิตสาธารณะ” 
หมายถึง ความตระหนักของบุคคลถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคม  ท าให้เกิดความรู้สึกปรารถนาที่จะ
ช่วยเหลือ สังคม ต้องการเข้าไปแก้วิกฤตการณ์ โดยรับรู้ถึงสิทธิควบคู่ไปกับหน้าที่และความ
รับผิดชอบ ส านึกถึงพลังของตนว่าสามารถร่วมแก้ไขปัญหาได้ และลงมือกระท าเพื่อให้เกิดการ
แก้ปัญหาด้วยวิธีการต่างๆ โดยการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน การกระท าที่แสดงออกถึง ความ
รับผิดชอบต่อสาธารณสมบัติด้วยการเอาใจใส่ดูแลเป็นธุระและเข้าร่วมในเร่ืองส่วนรวมที่เป็น 
ประโยชน์ร่วมกันของกลุ่ม ถือเป็นหน้าที่ที่จะมีส่วนร่วมในการดูแล มุ่งปฏิบัติเพื่อส่วนรวมในการ
ดูแลรักษาของส่วนรวม รับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น มีส่วนร่วมในการหาแนวทางป้องกันแก้ไข และ
ติดตามประเมินผล รวมไปถึงการรับอาสาท าบางอย่างเพื่อส่วนรวม โดย วราพร วันไชยธนวงศ์  
ประกายแก้ว ธนสุวรรณ และวรรณา พิพัฒน์ธนวงศ์ (2551) ได้ศึกษาความหมายของจิตอาสาและ
ศึกษาการพัฒนากระบวนการสร้างจิตอาสาของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาให้ความหมายว่า จิตอาสา เป็นความสมัครใจ เต็มใจ ตั้งใจท า 
และเสียสละทั้งแรงกายและแรงใจหรือทรัพย์สิน ในการท ากิจกรรมหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน
โดยไม่หวังผลตอบแทน และมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน กระบวนการสร้างจิตอาสา มี 4 ประเด็น 
คือ 1) ปลูกฝังให้ตระหนักถึงความส าคัญของจิตอาสา 2) การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ด้านความรู้ และการติดต่อสื่อสาร 3) การสร้างความเชื่อมั่นในตน และ 4) การเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง ประสบการณ์ต่อการพัฒนาด้านจิตอาสา คือ ท าให้ได้รับการพัฒนาให้เป็นคนเก่ง คนดี และ
ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ส่วน กรรณิกา มาโน (2553) ได้
ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ ความหมายจิตอาสาและความหมายในชีวิตของผู้ที่ท ากิจกรรม
จิตอาสา ผลการวิจัย พบว่า การท ากิจกรรมจิตอาสาก่อให้เกิดความสุขใจจากการได้เป็นผู้ให้โดยไม่
หวังผลตอบแทน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการก้าวพ้นจากการยึดตนเองเป็นศูนย์กลางไปสู่การเห็นแก่
ส่วนรวมด้วยการให้ผู้อ่ืน อีกด้านหนึ่งได้สะท้อนให้เห็นว่า สิ่งที่ท าลงไปมีคุณค่า และส่งผลให้ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเช่นเดียวกัน  นอกจากนี้ ในแง่ของการเข้าใจความหมายของชีวิตใน
มุมมองการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ทั้งผู้ที่ท างานร่วมกันในกิจกรรมต่าง ๆ และผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมในสังคม
เดียวกัน เป็นประสบการณ์ที่ได้รับทั้งแง่บวกและลบได้กล่อมเกลาผู้ให้ข้อมูลเกิดการตระหนักรู้ถึง
การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน การเปิดใจที่จะยอมรับความต่าง ทั้งในแง่ของวิถีชีวิตและความคิด ซึ่งการ
มองเห็นผู้อ่ืนมากขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเข้าใจมากขึ้นถึงการใช้ชีวิต
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ร่วมกับผู้อ่ืนในโลกของความจริง มองเห็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวเองกับคนรอบข้างในมุมมอง
ของการอยู่ร่วมกัน 

ข้อมูลที่กล่าวข้างต้นเป็นเหตุปัจจัยของการคงอยู่ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านจะพบว่าความพึงพอใจ
ในงานเป็นปัจจัยที่ท าให้พนักงานเกิดความผูกพันองค์การ (Moos, 1986)) และการคงอยู่ในองค์การ
โดยเป็นได้ทั้งที่ส่งผลโดยตรง (วรัญญู สัตยวงศ์ทิพย์ , 2559) และส่งผลทางอ้อมต่อการคงอยู่ใน
องค์การ (สมนันท์ สุทธารัตน์, 2558) ) ดังนั้นการที่องค์การให้การดูแลและสนับสนุนส่งเสริมให้เกิด
ความพึงพอใจจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามความพึงพอใจในงานที่จะศึกษาในคร้ังนี้มุ่งเน้น
ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการในฐานะพนักงานคือลูกค้าภายใน เป็นผลลัพธ์ของเหตุปัจจัยที่
พนักงานและองค์การมีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกัน โดยจากการศึกษาพบว่า การจัดการด้านผลตอบแทน 
การสนับสนุน การอบรม การให้โอกาสการพัฒนาทางด้านต าแหน่งหน้าที่เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อคง
อยู่ของพยาบาล (Herzberg, 1959; อัจฉรียา ศักดิ์นรงค์, 2556, น.10-47) เมื่อพยาบาลวิชาชีพ (ลูกค้า)
เกิดความพึงพอใจในการดูแล การเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากองค์การ  สร้างความประทับใจและ 
น าไปสู่ความจงรักภักดีต่อองค์การ (Hoy & Rees, 1974)ในที่สุด ความพึงพอใจของพนักงาน 
(Employee satisfaction)อันเป็นผลลัพธ์มาจากการบริหารจัดการองค์การ หมายถึง ความพึงพอใจที่
เกิดจากความคิดเห็นของพนักงานที่ได้รับการดูแลและสนับสนุนจากองค์การเป็นภาวะทางอารมณ์ 
ที่เกิดจากความคิด ทัศนคติ ความรู้สึกและประสบการณ์ที่ผ่านมา และ จะท าให้เกิดพฤติกรรมในการ
ท างานเช่น ถ้าบุคคลใดมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานก็จะ  มีการเสียสละ อุทิศเวลา มุ่งมั่น ทุ่มเท
ให้กับการท างานอย่างเต็มที่ และถ้าพบว่าบุคคลใด ไม่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานก็จะท าให้
เกิดความเสียหายกับองค์กรเป็นอย่างยิ่ง (Lock, 1989)  

กล่าวโดยสรุปการที่จะธ ารงรักษาบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีการขาดแคลนผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องค านึงตั้งแต่การสรรหาทรัพยากรที่จะน ามาเข้ าสู่ระบบ โดยต้องมีการวาง
กรอบขอบเขตของต าแหน่งงาน และปริมาณที่ เพียงพอเหมาะสมมีการควบคุมดูแลและ
กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามหลักการของการบริหารจัดการ มีกลวิธีในการดูแลและสร้าง
ความประทับใจ และน าไปสู่ความพึงพอใจและ ความจงรักภักดีต่อองค์กรซึ่ง ประกอบด้วย 3 มิติ คือ
พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral aspect) ความรู้สึก (Affective aspect) และการรับรู้ (Cognitive 
aspect) โดยสามารถวัดได้จากตัวชี้วัดดังนี้ 1.ด้านพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก (Behavioral 
aspect) ต่อกฎระเบียบ ข้อบังคับ กระตือรือร้นในการท างาน ไม่ป่วยไม่ลาและไม่มาสาย เมื่อมี
เหตุการณ์ฉุกเฉินยินดีช่วยโดยไม่ต้องร้องขอ 2.ด้านความรู้สึก (Affective aspect) ความรักที่จะ
ปฏิบัติงานในองค์การ มีความพึงพอใจต่องานที่ท า ความพึงพอใจผู้ร่วมงาน 3.การรับรู้โดยไม่สงสัย
(Cognitive aspect) มีความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ ความมั่นคงปราศจากความเสี่ยง  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
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เห็นความส าคัญของการศึกษาการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ว่าควรคงอยู่ในองค์การอย่าง
พึงพอใจ โดยรูปแบบลักษณะ ที่พยาบาลคงอยู่ในองค์การเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีผลงาน
(Productivity )ไม่มีความคิดสร้างสรรค์หรือการพัฒนาคงไม่ใช่สิ่งที่ทุกองค์การต้องการอีกต่อไป
แล้ว  
 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันองค์การ  
 การที่จะท าให้บุคคลากรเกิดพฤติกรรมหรือการกระท าที่ดีต่อองค์การเป็นปัจจัยที่ใช้ในการ
เชื่อมโยงกับการประเมินพฤติกรรมของพนักงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอัตราการเปลี่ยนและออกจาก
งานโดยพบว่าบุคลากรที่มีความผูกพันองค์การที่สูงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติงานอยู่กับองค์การนานกว่า
และท างานอย่างเต็มความสามารถ ( Bhatnagar, 2007) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การใน
กระบวนการเกี่ยวพันการสร้างให้บุคลากรเกิด ความผูกพันต่อองค์การมี 3 ขั้น 1) การเข้าเป็นสมาชิก
ขององค์การ (Organizational entry) 2) ความผูกพันต่อองค์การ (Organizational commitment) 3) 
การขาดงานและการลาออกของพนักงาน (Absenteeism and turnover) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการเกี่ยวพันกับองค์การ (Organizational attachment process) เป็นขั้นตอนที่องค์การไม่
ต้องการให้เกิด (Steers & Porter, 1979, pp. 303-304) ดังนั้นความผูกพันสามารถพัฒนาในฐานะที่
เป็นผลลัพธ์ของการรวมกัน ระหว่างประสบการณ์ในการท างาน การรับรู้เกี่ยวกับองค์การและ
ลักษณะส่วนบุคคลซึ่งจะน าไปสู่ความรู้สึกเชิงบวกเกี่ยวกับองค์การ มีนักวิชาการได้ให้ความ
หมายความผูกพันองค์การโดยเน้น 2 ด้าน 1)ด้านพฤติกรรมที่แสดงของสมาชิกองค์การ 2) เน้น
ทางด้านทัศนคติของสมาชิกองค์การ โดยความหมายโดยรวมคือ ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน เต็มใจ
ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วม มีความจงรักภักดี  ยอมรับในเป้าหมายเชื่อมั่น และปรารถนาอยู่ในองค์การ 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างการที่บุคคลรับรู้ถึงการเกื้อกูล สนับสนุนขององค์การกับผลให้เกิดความ
ขยันหมั่นเพียรของสมาชิกและเต็มใจที่จะทุ่มเทความสามารถเพื่อองค์กรและส่งผลต่อความพึงพอใจ 
สามารถอธิบายทั้งในหน้าที่ที่มีต่อองค์การและหน้าที่ที่เป็นผลจากการกระท าที่ผ่านมา   เมื่อมีความ
ผูกพันต่อองค์การท าให้พนักงานมีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะท างานร่วมกับองค์การ  เห็นถึง
ความส าคัญที่จะคงท างานต่อไปเร่ือยๆไม่ว่างานนั้น เป็นอย่างไร ความผูกพันต่อองค์การเป็นความ
เชื่อถือทางจิตวิทยาของบุคคลที่ผูกพันกับองค์การรู้สึกผูกพันกับงาน  (Job involvement) และมีความ
พึงพอใจในองค์การ มากกว่าผู้ที่ไม่มีความเชื่อถือ (Buchanan,1974, p. 533; Steers, 1977, p. 462; 
Mosby et al., 1982; Mowday, Porter, & Steers, 1982, p. 26; Eisenberger, Huntington, Hutchison, 
& Sowa, 1990; Meyer & Allen, 1991, p. 62; Mayer & Schoorman, 1992, p. 673)  
  แนวคิดความผูกพันมีฐานรากที่เร่ิมมาจาก Kahn (1990)โดยอาศัยหลักการที่ว่าเมื่อคนมี
ความผูกพันสิ่งใดก็จะทุ่มเทแรงกายแรงใจ ความคิด ความรู้สึกในการปฏิบัติงาน การที่จะดูว่ามีความ
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ผูกพันหรือไม่สามารถดูได้จากสถานการณ์ทางด้านจิตใจ  3 ด้าน กล่าวคือ 1) รู้สึกว่าตนมี
ความส าคัญ 2) ความรู้สึกถึงความปลอดภัย 3) ความรู้สึกการได้ใช้ประโยชน์ เมื่อทิศทางของ
ความรู้สึกเป็นบวกจะท าให้เกิดการซึมซับจนเกิดเป็นความผูกพันต่อสิ่งนั้น อย่างไรก็ตามบนแนวคิด
ทฤษฎีความผูกพันที่กล่าวข้างต้นน าไปสู่รูปแบบความผูกพันที่หลากหลาย อาทิเช่น ความผูกพัน
องค์การซึ่งเป็นความผูกพันพนักงานที่มีต่อองค์การ (Organizational commitment) ความยึดมั่น
ผูกพันในวิชาชีพ (Professional engagement) และความผูกพันกับงานหรือการมีส่วนร่วม  (Job 
involvement) จากการศึกษาของ Alarcon & Edward (2010) พบว่าความมุ่งมั่นผูกพันของพนักงานที่
มีต่อองค์การ ความผูกพันของพนักงานต่องานหรือต่อวิชาชีพ (Professional engagement)  และการมี
ส่วนร่วม (Job involvement) ต่างมีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของพยาบาลแต่ผลของความสัมพันธ์ที่
แตกต่างโดยพบว่าความมุ่งมั่นผูกพันองค์การมีค่ามีความสัมพันธ์สูงกว่า( r=0.65, 0.4, 0.2 ตามล าดับ) 
ดังนั้นการบริหารจัดการเพื่อท าให้บุคลากรเกิดความผูกพันต่อองค์การน่าจะเป็นกลยุทธ์ที่น่าสนใจ 

ตามหลักการแนวคิดของ Allen & Meyer (1990, p. 6; 1997, p. 106)) แบ่งความผูกพัน
องค์การไว้ 3 องค์ประกอบ คือ1) ความผูกพันด้านจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความ
ปรารถนาอย่างแรงกล้าของบุคลากรที่ต้องการจะท างานให้กับองค์กร แสดงออกอย่างเข้มแข็งในการ
ที่จะท างานเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายโดย มีความรู้สึกว่าเป้าหมายของตนเองสอดคล้องกับ
เป้าหมายองค์กร ยอมรับเป้าหมายขององค์กร รวมทั้งมีเจตคติที่ดีต่อองค์กร ต้องการที่จะเป็นสมาชิก
ขององค์กรตลอดไป 2) ความผูกพันด้านการคงอยู่หรือความผูกพันต่อเนื่อง  (Continuance 
commitment) หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะท างานอยู่กับองค์กรอย่างต่อเน่ืองมีพฤติกรรมการ
ท างานที่สม่ าเสมอ ไม่มีแนวโน้มที่จะโยกย้ายหรือเปลี่ยนที่ท างาน ความรู้สึกหรือพฤติกรรมดังกล่าว
เกิดจากการที่บุคคลนั้นพิจารณาถึงผลดี ผลเสียของการเลือกท างานกับองค์กร การอยู่เป็นสมาชิกของ
องค์กรยิ่งอยู่นาน ยิ่งเท่ากับมีการลงทุนมากขึ้น บุคคลจะพิจารณาถึงความคุ้มค่าของการลงทุน ถ้า
รับรู้ว่ายังได้ผลประโยชน์ก็จะอยู่เป็นสมาชิกต่อ หากรู้สึกว่า การอยู่เป็นสมาชิกนาน ๆ ไม่คุ้มค่ากับ
การลงทุน ก็จะลาออกจากการเป็นสมาชิกองค์การ 3) ความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม 
(Normative commitment) เป็นบรรทัดฐานภายในจิตใจของบุคคล ที่ต้องการท างานให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมายด้วยความจงรักภักดี ตั้งใจที่จะอุทิศตนให้กับองค์การ นับว่าเป็นจริยธรรมภายในตัวบุคคลที่
ผูกมัดบุคคลไว้กับองค์การ 

เมื่อพิจารณาในแง่ของการคงอยู่ในองค์การ Mayer & Allen (1997, p. 106) ได้แสดงเป็น
โมเดลในแผนภาพ 2.3 โดยกล่าวว่า ความผูกพันด้านจิตใจ จะถูกเหนี่ยวน าให้เกิดขึ้น โดยเกิดจาก
ความท้าทายของงาน บทบาทหน้าที่ และเป้าหมายที่ชัดเจน ความยากของเป้าหมาย ความเสมอภาคที่
ได้รับ การสะท้อนกลับ และการได้มีส่วนร่วม ซึ่งส่งผลต่อความผูกพันด้านการคงอยู่และน ามาซึ่ง
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การคงอยู่ของพนักงานถึงแม้จะให้ความส าคัญในมุมมองที่ต่างกันโดยองค์การค านึงถึงเร่ืองต้นทุนที่
เกิดจากการที่พนักงานลาออกจากองค์กร ในขณะที่พนักงานก็ให้ความส าคัญกับผลตอบแทนและ
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากองค์กร ดังนั้น ความผูกพันต่อองค์กร จึงสามารถใช้ท านายอัตราการเข้าและ
ออกจากงานของสมาชิกในองค์การได้ นอกจากนี้ Steer (1977) พบว่า ความผูกพันต่อองค์กร เป็น
แนวคิดซึ่งมีลักษณะครอบคลุมมากกว่าความพึงพอใจในการท างาน โดยสามารถสะท้อนถึงผล
โดยทั่วไปที่บุคคลสนองตอบต่อองค์กรโดยส่วนรวม ในขณะที่ความพึงพอใจในการท างานสะท้อน
ถึงการตอบสนองของบุคคลต่องาน หรือแง่ใดแง่หนึ่งของงานเท่านั้น ความผูกพันต่อองค์กรค่อนข้าง
จะมีเสถียรภาพมากกว่าความพึงพอใจในการท างานถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาไปอย่างช้าๆ แต่ก็อยู่
อย่างมั่นคง 

ภาพท่ี 2.3 ความผูกพันองค์การ (Organizational commitment)  
ท่ีมา: Mayer & Allen (1997, p. 106) 
 
 จากความหมายของความผูกพันองค์การที่ได้กล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ได้ว่าความผูกพัน
องค์การ หมายถึง ทัศนคติซึ่งแสดงถึงความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกับองค์กร เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
การที่บุคคลรับรู้ถึงการเกื้อกูล สนับสนุนขององค์กร มีความเชื่อมั่นและยอมรับเป้าหมายของ
องค์การ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จขององค์การและปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคง
ความเป็นสมาชิกขององค์การให้ยาวนาน 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กร 
ในการปฏิบัติงานในองค์กรย่อมมีปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งความแตกต่างระหว่างตัวบุคคล 

สภาพการท างาน ระบบการบริหารงาน การประเมินผลงาน และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับงาน ที่จะท า
ให้บุคคลในองค์กรเกิดทัศนคติในด้านบวก หรือด้านลบต่อองค์กร อันจะส่งผลต่อระดับความผูกพัน
ต่อองค์กร จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กรมีหลากหลาย 
สามารถสรุปได้ดังนี้ (Sheldon, 1971; Doering & Rhodes, 1989; Baron, 1986; Cherrington, 1994; 
Burke, 2003) 

1. ปัจจัยด้านสาระของงาน (Job content factor) เป็นลักษณะที่เกี่ยวข้องกับตัวงาน ซึ่งไม่
เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น ความท้าทายของงาน ความมีอิสระในการท างาน งาน
ที่ต้องรับผิดชอบสูง มีความหลากหลายและน่าสนใจ จะก่อให้เกิดความผูกพันได้มากกว่างานที่มี
ความกดดันสูงละมีความคลุมเครือไม่ชัดเจน รางวัลหรือผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลตอบแทนหรือรางวัลที่เป็นตัวเงินจะช่วยให้บุคคลเกิดความผูกพันต่อองค์การ 
และเกิดความล าบากใจในการที่จะออกจากองค์การ 

2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน (Work environment factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อม และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในการท างาน เช่น ผู้ร่วมงาน พฤติกรรมการบริหาร คนที่
มีความพึงพอใจกับผู้บังคับบัญชา และการประเมินผลงานที่เป็นธรรม รวมถึงความเอาใจใส่ที่องค์กร
มีต่อพนักงานจะมีความผูกพันต่อองค์กรสูงกว่าคนที่ไม่พึงพอใจ องค์กรควรจัดสภาพแวดล้อมใน
การท างานให้ส่งเสริมและสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานในหน่วยงานเดียวกัน 

3. ปัจจัยด้านองค์กร (Organization factor) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับการด าเนินงานหรือลักษณะ
ขององค์กรโดยตรงผู้บริหารต้องมีความยุติธรรมมีหลักการประเมินที่เที่ยงธรรม 

4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร (External environment factors) เป็นปัจจัยที่ไม่
เกี่ยวข้องกับงานองค์การ หรือสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นปัจจัยที่เกิดจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
โอกาสในการได้งานใหม่ และครอบครัว โอกาสในการจ้างงาน หากบุคคลรู้ว่าตนเองมีโอกาสจะได้
งานใหม่ที่ชอบมากกว่าและตรงตามความต้องการมากกว่า ความผูกพันต่อองค์กรจะลดลง 

5. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ซึ่งหมายความถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของ
บุคคล เช่น อายุเพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และค่านิยมส่วนตัว ระยะเวลาท างานใน
องค์การประสบการณ์และความสนใจในอาชีพ 
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โดยแนวคิดของ Burke (2003) ได้รูปแบบของความสัมพันธ์ดังรูป  

 
ภาพท่ี 2.4 ปัจจัยที่ใช้ในการวัดความผูกพันต่อองค์การของพนักงานตามแนวคิดของ Burke 
ท่ีมา: Burke (2003) 

ต่อมา Gallup ( 2010) ได้ท าการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการที่องค์การมีพนักงานที่มีความ
ผูกพันต่อองค์การที่แตกต่างกันจะส่งผลอย่างไรบ้างโดยผลการวิเคราะห์พบว่าพนักงานที่มีความ
ผูกพันต่อองค์การสูงแม้ต้องท างานหนักขึ้นแต่ยังมีระดับความพยายามทุ่มเทและมีแนวโน้มลาออก
น้อยกว่าพนักงานที่ไม่มีความผูกพันต่อองค์การ (Kahn, 1990; Macey, Schneider, Barber, & Young, 
2009; Gallup, 2010) ดังแสดงรายละเอียดดังภาพ 

 
 ภาพท่ี 2.5 ผลการวิเคราะห์ความผูกพันของพนักงานต่อองค์การระหว่างองค์การที่พนักงานมีความ
 ผูกพันสูงกับองค์การที่พนักงานมีความผูกพันต่ า  
ท่ีมา: Gallup (2010) 
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กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาและทบวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ท าให้พยาบาลเกิดความ
ผูกพันองค์การและส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลในองค์การประกอบด้วยปัจจัยหลักทางด้านการ
บริหาร 4 ด้าน  ด้านนโยบายการพัฒนา ผู้น าองค์การ การบริหารทุนมนุษย์ในเร่ืองโอกาส
ความก้าวหน้า และผลตอบแทน  ด้านความยุติธรรม ความเหมาะสมในงาน (Burke, 2003) ทั้งหมด
เป็นปัจจัยที่ส าคัญสร้างให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจโดยการบริหารต้องกระท าอย่างต่อเนื่องและ
ต้องปฏิบัติตามค ามั่นสัญญาเมื่อพยาบาลรับรู้ถึงสิ่งที่องค์การปฏิบัติต่อตนท าให้เกิดการซึมซับและฝัง
ลึกในจิตใจ ดังนั้นการให้แค่ผลตอบแทนอัดฉีดที่สูงถึงแม้เป็นสิ่งที่ดีแต่ก็สามารถใช้ได้เพียงระยะสั้น
ในการคงบุคลากรไว้เพราะเมื่อไหร่บุคลากรรู้สึกว่าตนขาดความส าคัญ รู้สึกว่าไม่ปลอดภัยไม่มั่นคง 
และขาดผลประโยชน์ที่พึ่งจะได้ต่อให้ค่าตอบแทนสูงก็ไม่อาจจะคงพนักงานให้อยู่ต่อได้  

การวัดความผูกพันต่อองค์กร 
 เมื่อความผูกพันพัฒนามาจากความพึงพอใจในการรับรู้ว่าองค์การที่เห็นความส าคัญในตน 

ยอมรับใน ความรู้ความสามารถ เปิดโอกาสและมอบอ านาจให้ปฏิบัติงาน มีสถานะของต าแหน่งงาน
ที่มั่นคง ได้ผลตอบแทนที่เป็นธรรมก็จะท าให้เกิดทัศนคติในทางบวก แต่ทัศนคติไม่สามารถวัดได้ 
ต้องอาศัยตัวแปรสังเกตได้ในการวัด จากการศึกษางานวิจัยในองค์การสุขภาพพบว่ามีการน าเอา
แนวคิดของ Schaufeli, Salanova, González-Romá, & Bakker (2002) ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีแรงจูงใจเป็นแนวคิดความผูกพันในงานที่มุ่งเน้นด้านจิตวิทยาเชิงบวก โดยมี 3 องค์ประกอบ 
1) การใช้พลังในการท างาน 2) การมีส่วนร่วมในการท างาน 3) การมีประสิทธิภาพ โดยมีตัวชี้วัด
ดังนี้  

1. ความเต็มเปี่ยมไปด้วยพลังในการท างาน (Vigor ) หมายถึง การทุ่มเทแรงกายและแรงใจ 
พลังและความพยายามในการปฏิบัติงาน 

2. การอุทิศตนในการท างาน (Dedication) เป็นการอุทิศทุ่มเทให้กับการท างานอย่างมาก
โดยมีการรับรู้ว่างานนั้นมีความส าคัญ มีความศรัทธา แรงบันดาลใจและความภาคภูมิใจ และมี
ความรู้สึกท้าทายในการท างาน 

3. การให้เวลากับการท างาน (Absorption) หมายถึง ความตั้งใจมีสมาธิจดจ่อในการท างาน
และมีความสุขในการท างานโดยไม่ค านึงถึงเวลาว่าจะผ่านไปนานเพียงใด 

 

2.4 แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล 
2.4.1แนวคิดทฤษฏีการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์   
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579)โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 22 

ธ.ค. 2558 เห็นชอบทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่  12 
(พ.ศ.2560 –2564) ตามที่ส านักงานนายกรัฐมนตรีเสนอ โดยมีความเห็นว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
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แห่งชาติ  ฉบับที่ 12 ต้องมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีสาระส าคัญใน 6 เร่ือง ที่
ส าคัญคือ 1) ความมั่นคง 2) การเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน 3) การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพของคน 4) การสร้างโอกาสความเสมอภาพและเท่าเทียมกันทางสังคม 5) การสร้างการ
เติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 6) การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาพรัฐ (นุชจรี วงษ์สันต์,2559) จากยุทธศาสตร์ของประเทศดังกล่าวพบว่ามีความสนใจใน
เร่ืองของการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของคน โดยมีมุมมองที่ว่าการพัฒนาและการท าให้บรรลุ
เป้าหมาย เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนทุนมนุษย์มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญโดยเฉพาะด้านความมั่ง
คั่ง การท าให้เกิดความสมบูรณ์ในทุนมนุษย์ สามารถสร้างการพัฒนาต่อเนื่องท าให้เกิดมูลค่าเพิ่ม  
คลังความสามารถของบุคคลที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในเป็นพลังหรืออ านาจซึ่งสามารถดึงออกมาใช้หรือ
แสดงออกมาได้หากได้รับการกระตุ้นจากภายนอกคือ ศักยภาพของคนคนนั้น เพื่อการกระท าอย่าง
ใดอย่างหนึ่งของบุคคลหรือองค์กรเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ภายใต้
สภาวะแวดล้อมที่เป็นอยู่  ศักยภาพจึงเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้การท างานส าเร็จลุล่วง  อย่างมี
ประสิทธิภาพ (มณฑิรา ยืนนาน, 2544, น. 17; สุธัญญา ทองวิชิต, 2545)  

การเสริมสร้างศักยภาพ (Capacity building)จึงได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งในสิบของการ
พัฒนาในระดับสากล การส่งเสริมศักยภาพก่อให้เกิดประโยชน์หรือผลลัพธ์คือ1) ช่วยพัฒนาคุณภาพ
และวิธีการท างานของบุคคลากร ท าให้บุคคลมีสมรรถภาพในการการด าเนินงาน มีความรู้เพิ่มขึ้น
ความเข้าใจบทบาทหน้าที่และปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขข้อบกพร่องให้ดี
ขึ้น2 ) ช่วยท าให้เกิดการประหยัดเวลา และลดความสูญเปล่าทางการด าเนินงาน เพราะบุคคลที่ได้รับ
การพัฒนาจนเป็นบุคคลที่มีคุณภาพนั้นย่อมไม่ท าสิ่งใดผิดพลาด ง่าย ๆ สามารถใช้ทรัพยากรการ
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าการด าเนินงานด้านการพัฒนาได้ผลเต็มที่และตรงตาม
จุดประสงค์ ส่วนด้านการพัฒนาก็มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์ที่ก าหนด  3) ช่วยท าให้บุคคลได้
เรียนรู้งานในหน้าที่ได้รวดเร็วขึ้น โดยเฉพาะ อย่างยิ่งบุคคลที่พึ่งได้รับการเรียนรู้ในการด าเนินการ
ใหม่ 4) ช่วยแบ่งเบาหรือลดภาระหน้าที่ของรัฐ หรือการด าเนินการต่าง ๆ เพราะบุคคลที่ได้รับการ
พัฒนาอย่างดีและอย่างต่อเน่ือง จะมีความเข้าใจงาน การการด าเนินงาน และงานอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี 
5) ช่วยกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติงานเพื่อความก้าวหน้า ท าให้บุคคลทุกคนมีโอกาสพัฒนาก้าวไปสู่
สถานภาพที่ดีขึ้น 6) ช่วยท าให้บุคคลเป็นบุคคลที่ทันสมัยอยู่เสมอ ทั้งในด้านความรู้ ด้านเทคโนโลยี 
รวมทั้งหลักการปฏิบัติงานและเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  การเสริมสร้างศักยภาพเป็นหัวใจส าคัญใน
การด าเนินการใด โดยเฉพาะการด าเนินการร่วมกัน การมุ่งเน้นที่การเสริมสร้างศักยภาพได้รับการ
ยอมรับในวงกว้างกรอบ แนวคิดทั่วไปในการด าเนินการสามารถปรับประยุกต์ได้หลากหลาย 
อย่างไรก็ กระบวนการและความร่วมมือที่มีการสนับสนุนการพัฒนา  การเสริมสร้างศักยภาพ
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เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนาขององค์การ โดยมีองค์ประกอบคือ 1)การ
สร้างเสริมและสกัดเอาสิ่งที่บุคคลมี 2) การสร้างความเข้าใจและการเตรียมทักษะ รวมทั้ง3)การ
เข้าถึงข้อมูลความรู้และการฝึกอบรม เป็นสิ่งที่ช่วย  ให้สามารถที่จะด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

การส่งเสริมท าให้เกิดศักยภาพแบ่งกว้างๆ ออกเป็น 2 ประเภท 1) การให้ความรู้เฉพาะด้าน
ในวิชาชีพหรือการเสริมสร้างศักยภาพทางวิชาชีพ หรือเฉพาะการด าเนินงานในองค์กร เช่น การให้
ความรู้เร่ืองของพยาบาลวิชาชีพที่ด าเนินงาน ซึ่งความรู้ที่มีความจ าเป็นในการปฏิบัติงาน  2) การให้
ความรู้ทางการบริหารเนื่องจากบุคคลต้องมีการเติบโตในวิชาชีพหรือตามสายงาน  เช่น การอบรม
และพัฒนาหรือการเสริมสร้างศักยภาพให้เป็นหัวหน้าคนหรือนักบริหาร ซึ่งโดยทั่วไป สามารถแบ่ง
การอบรมออกเป็น ระดับ ได้แก่ นักบริหารระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง  การอบรมทั้งสองมิติ
ดังกล่าวจะช่วยให้องค์การพร้อมที่จะปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพได้ ดังนั้นการ
พัฒนาบุคลากร พัฒนาทักษะ ความรู้ สมรรถนะของพนักงานในองค์กร ควรก าหนดให้ตรงกับ
ต าแหน่งงานที่รับผิดชอบและควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาเพื่อต่อยอดจากความรู้เดิมของ
พนักงานแต่ละคน ไม่ใช่เพียงแค่จัดคอร์สการเรียนรู้เพิ่มเติมเพียงอย่างเดียว เพราะหากสนใจเพียง
การจัดคอร์สให้พนักงานเข้าอบรมประโยชน์ที่ได้รับอาจเป็นศูนย์ เนื่องจากคอร์สเรียนเหล่านั้นอาจ
ไม่สามารถสร้างการพัฒนาใดๆให้กับพนักงานได้เลย เพราะประเด็นส าคัญของการพัฒนาทักษะ 
ความรู้ สมรรถนะ ไม่ได้เป็นเพียงการส่งพนักงานเข้าอบรมคอร์สต่างๆที่มีอยู่ทั่วไป หากแต่ฝ่าย
ทรัพยากรบุคคลขององค์การต้องตรวจสอบและประเมินความรู้ดั่งเดิมของพนักงานแต่ละคนตาม
ต าแหน่งงานเสียก่อน แล้วจึงวิเคราะห์ต่อไปถึงคอร์สเรียนต่างๆที่สามารถเพิ่มศักยภาพให้พนักงาน
เหล่านั้นได้อย่างแท้จริง  ซึ่งจ าเป็นจะต้องให้สามารถพัฒนาศักยภาพเหล่านั้นให้ได้ตามต าแหน่งงาน
ปัจจุบันและสามารถปูพื้นความรู้สู่ต าแหน่งงานในอนาคตได้อีกด้วย  เพราะองค์การไม่อาจอยู่นิ่งอยู่
กับที่ได้แต่จะต้องพัฒนาองค์การต่อไป เพื่อความเจริญก้าวหน้าขององค์การอย่างยั่งยืน  จาก
การศึกษา 
 จากกรอบแนวทางของยุทธศาสตร์ในด้านเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์  เพื่อท าให้
เกิดเป็นแนวคิดทุนมนุษย์  จึงเป็นที่มาของการก าหนดนโยบายที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินการในด้านของการจัดสรรงบประมาณ ในด้านของการก าหนดแผนงานเกี่ยวกับการ
สนับสนุนเพื่อให้หน่วยงานที่น าไปปฏิบัติสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการก าหนด
นโยบายในการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของก าลังคน  ในด้านของการส่งเสริมความก้าวหน้า
เพื่อให้เกิดความพอใจในการท างาน ส่งเสริมเพื่อให้ก าลังคนมีความก้าวหน้าในการท างาน สิ่งเหล่านี้
มีความส าคัญกับการปฏิบัติงานของบุคคลากร น ามาซึ่งความผูกพันและการคงอยู่ในองค์การ รวมทั้ง
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ส่งผลถึงการพัฒนาองค์การต่อไป สอดคล้องการศึกษาของงานวิจัยด้านสมรรถนะทางการพยาบาล
ของผู้ส าเร็จการศึกษาจากคณะวิชาพยาบาลเกี่ยวกับสมรรถนะด้านการใช้ภาษาอังกฤษของบัณฑิต
พยาบาลที่อยู่ในระดับปานกลางและน้อย และเป็นสมรรถนะที่ได้รับการประเมินที่ต่ าที่สุดหากเทียบ
กับบัณฑิตจากคณะอ่ืน และยังพบอีกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านสมรรถนะการใช้ภาษาอังกฤษอยู่ใน
ระดับที่ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับสมรรถนะด้านอ่ืนๆ ของบัณฑิตพยาบาลเหล่านั้น (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ 
กมลรัตน์  เทอร์เนอร์ และสุจิรา  วิ เชียรรัตน์, 2550) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yonwikai (2013) 
เร่ืองการพัฒนาศักยภาพด้านภาษาอังกฤษของพยาบาลไทยเพื่อรองรับการเป็นศูนย์กลางการแพทย์  
(Medical Hub) พบว่าพยาบาลไทยที่ประกอบอาชีพอยู่ในปัจจุบันต้องเผชิญกับอุปสรรคในการ
ท างานจากปัญหาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษที่ไม่ได้รับสนับสนุนและพัฒนา  สวนทางกับความ
ตั้งใจพัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางการแพทย์อย่างแท้จริง จึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาประเทศ 
ที่รัฐบาลและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องเร่งท า คือการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรเพื่อรองรับนโยบาย 
โดยเฉพาะการพัฒนาด้านภาษาอังกฤษเพื่อเสริมสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลในการเปิดเสรีทางการค้า
ของอาเซียน 
 

2.4.2 แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น าในองค์การ 
การจัดการองค์การเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย  ปัจจัยหนึ่งที่มี

ผลต่อการน าพาองค์กรให้บรรลุเป้าหมายวัตถุประสงค์องค์การ แนวคิดทฤษฏีได้ให้ความส าคัญกับ
การบริหารจัดการองค์การเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย บุคคลที่เป็นเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ และ
ก าหนดนโยบาย  ซึ่งประกอบด้วยผู้น าขององค์กร  และภาวะผู้น า  (Leader and leadership) ในฐานะ
ที่เป็น เนื่องจาก ผู้น า เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการน าพาองค์การ เป็นผู้วางแผนและวางแนวนโยบายใน
การบริหารจัดการ ผู้น าที่ดีต้องมีวิสัยทัศน์  มีความคิดกว้างไกล  มีบุคลิกลักษณะที่เหมาะสมต่อการ
บริหารจัดการองค์การ  โดยผู้น ามีภาระหน้าที่ และความรับผิดชอบโดยตรงที่จะต้องวางแผนสั่งการ
ดูแล และควบคุมให้บุคลากรขององค์การปฏิบัติงานต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย และ
วัตถุประสงค์ที่องค์การได้ก าหนด มีศักยภาพในการสร้างแรงจูงใจและแรงดึงดูดบุคลาการให้เกิด
ความร่วมมือ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานในองค์การ  และมีความตั้งใจและเต็มใจที่จะเป็นสมาชิกของ
องค์การให้ยาวนาน การศึกษาถึงภาวะผู้น าจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะเมื่อทรัพยากรทางการบริหาร
จัดการมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าคน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมต่างๆหรือบริบทที่แตกต่างกัน บทบาท
ของภาวะผู้น าหรือลักษณะของภาวะผู้น ามีโอกาสที่จะไม่เหมือนกันและส่งผลกระทบในมุมมองที่
เปลี่ยนไปได้ โดยอาจส่งผลได้ทั้งทางบวกและทางลบ มีนักวิชาการ และแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ  
กล่าวถึงความหมายและคุณลักษณะของผู้น า หน้าที่และการพัฒนา การปรับปรุงและเปลี่ยนเพื่อให้
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การบริหารจัดการองค์การไปสู่เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีนักวิชาการได้
ให้ความหมายของภาวะผู้น าเอาไว้ต่างๆ กัน ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 

ภาวะผู้น า หมายถึง ความสามารถของบุคคลซึ่งเป็นผู้น าในการสร้างความเชื่อมั่น สนับสนุน 
ชักน า การอ านวยการให้กลุ่มหรือผู้ใต้บังคับบัญชาหรือผู้ติดตามเกิดความร่วมมือมีความตระหนักรู้
ในตนเอง ในการประกอบกิจกรรมของกลุ่ม เป็นความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลระหว่างผู้น ากับผู้ตามโดย
มีการก าหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ เป้าหมาย วิธีการท างาน การสื่อสารที่ดี ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ร่วมกัน เป็นการใช้อ านาจและสร้างแรงจูงใจให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตามด้วยความเต็มใจไม่ใช่การบังคับ 
สร้างความไว้วางใจแก่บุคลากร เพื่อการปฏิบัติงานเกิดความราบร่ืน เน้นการเพิ่มคุณค่าให้เกิดขึ้น
อย่างเต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร (Bass, 1981; Lamonica, 1983; Nelson & 
Quick, 1997; Yukl, 1998, p. 2) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  จึงถูกมองว่าเป็นกระบวนการร่วมและ
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการของผู้น าในระดับต่างๆในหน่วยงานย่อยขององค์การ ในการชักน าโน้ม
น้าว สั่งการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาภายในองค์การหรือในกลุ่มคนในสถานต่าง ๆ   เพื่อให้สมาชิกของ
กลุ่มได้ปฏิบัติหน้าที่ของตนอย่างมีประสิทธิภาพที่สุดให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ  

ปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีจ านวนมากที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น า ซึ่งได้มีการพยายามจัดกลุ่ม
แนวทางการศึกษาภาวะผู้น าไว้หลายแบบ ในที่นี้ขอยกตัวอย่างการจัดกลุ่มทฤษฎีตามแนวทาง
การศึกษาผู้น า ที่แบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ คือการศึกษาคุณลักษณะของผู้น า (Traits approach) 
การศึกษาพฤติกรรมของผู้น า (Behavioral approach) การศึกษาผู้น าตามสถานการณ์ (Situational 
approach) และการศึกษาอิทธิพลอ านาจของผู้น า (Power-influence approach) อย่างไรก็ตามทั้ง 4 
กลุ่มทฤษฎีนี้ มีข้อถกเถียงถึงจุดอ่อนของแต่ละแนวคิดทฤษฎีอยู่มาก โดยเฉพาะแนวทางการน าไป
ประยุกต์ใช้ในปัจจุบัน ซึ่งสภาพแวดล้อมหรือบริบทของสังคมและขององค์การต่าง ๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงไปมาก และเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นผู้น าขององค์การต้องมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบในการบริหารจัดการให้เหมาะสม จากการศึกษาของ Cowden (2011) พบว่าผู้น าการปฏิรูป ( 
Leadership practice) ที่มีรูปแบบภาวะผู้น า (Leadership style) ดังต่อไปนี้มีความสัมพันธ์กับการคง
อยู่อย่างมีนัยส าคัญซึ่งได้แก่ 1) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Boyle et al. ,1999; Larrabee et al., 2003; 
Bycio et al., 1995) 2) ผู้น าที่มีลักษณะเป็นผู้มีอ านาจ (Manager characteristics power) โดย Taunton 
et al. (1997) Boyle et al. (1999); Taunton, Krampitz, & Woods (1989) 3) ผู้น าที่มีอิทธิพล (Boyle et 
al., 1999) 4) ผู้น าที่มีการสนับสนุน (Chen, Beck, & Amos, 2005) 5) รูปแบบการตัดสินใจ( 
Ellenbecker, 2007; Taunton et al.,1989) 6) ความไว้วางใจ (Gregory, 2007) 7) การสรรเสริญและ
การรับรู้ (Tourangeau & Cranley, 2006)  
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จากการศึกษาปัจจัยภาวะผู้น าที่มีผลต่อการบรรลุประสิทธิผล ประสิทธิภาพในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ ในช่วงทศวรรษ 90 เป็นต้นมา ต่างให้ความส าคัญกับกระบวนทัศน์
ของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ในฐานะกรอบแนวคิดหลักการศึกษา
ภาวะผู้น าที่มีต่อการส่งเสริม พัฒนา รักษาบุคลากรให้คงอยู่กับองค์การ  (Cowden, 2011) แนวคิด
ทฤษฏีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในช่วงแรก Burns (1978) ได้พยายามศึกษาการเชื่อมโยงบทบาท
ของผู้น าและผู้ตามไว้ด้วยกัน และเสนอแนวคิดว่าพฤติกรรมของผู้น าเป็นได้ทั้งการแลกเปลี่ยน 
(Transactional) หรือการเปลี่ยนแปลง (Transformational) (Bass & Riggio, 2006, p. 3) ซึ่งความคิด
ของ Burn มองว่าทั้งพฤติกรรมทั้ง 2  เป็นเหมือนเส้นต่อเนื่องกันที่ด้านหนึ่งเป็นภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ส่วนอีกด้านหนึ่งเป็นภาวะผู้น าการแลกเปลี่ยน โดยภาวะผู้น าการแลกเปลี่ยนถือหลัก
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange theory) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในลักษณะของการแลกเปลี่ยน
ระหว่างผู้น าโดยการจูงใจผู้ร่วมงานด้วยการให้รางวัล ผลตอบแทน และผลประโยชน์อ่ืน ๆ เพื่อ
แลกเปลี่ยนกับความพยายามในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย  น าไปสู่การสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้ตาม แต่เป็นความสัมพันธ์ที่ไม่คงทนถาวรและมีโอกาสสิ้นสุดลงหากทั้งสองฝ่ายไม่มีอะไร
แลกเปลี่ยนกัน ต่อมา Bass (1985) ได้พัฒนาแนวคิดของ Burns ให้กว้างออกขึ้น โดยแนวคิดของ 
Bass นั้น ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู้น าการแลกเปลี่ยนมีความแตกต่างกัน  แต่เป็น
กระบวนที่ไม่สามารถแยกจากกันได้อย่างเด็ดขาด ผู้น าสามารถเป็นได้ทั้งภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
และภาวะผู้น าการแลกเปลี่ยนพร้อมกันได้ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ และสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ 
ซึ่งเป็นจุดที่แตกต่างจากแนวคิดเบอร์นคือ ผู้น าการแลกเปลี่ยน (Transactional leader) และผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Transformational leader) จะถูกนิยามอยู่ในองค์ประกอบของพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้ตาม และอิทธิพลของผู้น าอยู่เหนือผู้ตาม (Yukl, 2010, p. 277) โดยผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะเพิ่มใน
เร่ืองแรงจูงใจ สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตามท ามากกว่าสิ่งที่คาดหวังไว้  และให้ความส าคัญในเร่ือง 
ค่านิยมที่เฉพาะเจาะจง  มีเป้าหมายอย่างมีอุดมการณ์ให้อยู่ เหนือกว่าความสนใจตนเองเพื่อ
ผลประโยชน์ของทีมหรือองค์การ และชักน าให้ผู้ตามไปสู่ระดับความต้องการที่สูงขึ้น  

แนวคิดผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass (1985) ถือได้ว่าเป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมและ
เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบันอย่างมากโดยสามารถแบ่งองค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบ คือ1) การ
มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized influence) คือ พฤติกรรมที่กระตุ้นอารมณ์ของผู้ตาม และ
ลักษณะของบุคคลในการเป็นผู้น า 2) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) คือ 
พฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นของผู้ตามในการตระหนักถึงปัญหา และให้ผู้ตามมองปัญหาจากมุมมองใหม่ๆ 3) 
การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) การสนับสนุนให้กาลังใจ และ
ฝึกสอนผู้ตาม 
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   กล่าวโดยสรุป จากความหมายภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง สามารถสรุปได้ว่า ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงต้องมีพฤติกรรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจและแรงบันดาลใจในผู้ตาม ต้องมีการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนในการน าพาทีมให้ปฏิบัติร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ สามารถชักน าให้ผู้ตามเกิด
ตระหนักรู้ด้วยตนเองในการปฏิบัติตามเป้าหมายที่องค์การคาดหวังและยอมรับด้วยความเต็มใจใน
การเปลี่ยนแปลงไม่ว่าในเร่ืองของค่านิยม เจตคติ ความเชื่อและการบริหารจัดการ อันส่งผลท าให้ผู้
ตามเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเกิดการซึมซับเกิดความรัก ความไว้วางใจในผู้น าและองค์การเกิด
ผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่และร่วมมือในการปฏิบัติงานในองค์การ  

จากองค์ประกอบข้างต้นเป็นองค์ประกอบที่เป็นนามประธรรมไม่สามารถประเมินค่าได้ 
ดังนั้น Bass & Avolio  (1994, pp. 113-117)ได้ศึกษาและสร้างเคร่ืองมือในการวัดภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นโดยเคร่ืองมือดังกล่าวได้ถูกน าไปประยุตใช้ในหลายๆบริบท ไม่เว้นแม้แต่บริบท
ขององค์การสุขภาพ เช่นโรงพยาบาล โดยกระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานหรือผู้ตามนี้จะ
กระท าโดยผ่านองค์ประกอบพฤติกรรมเฉพาะ  4  ประการ อันน าไปสู่การการวัดภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมได้ โดยองค์ประกอบได้แก่  1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized  
influence หรือ charisma ) หมายถึง การที่ผู้น าประพฤติตัวเป็นแบบอย่าง  ส าหรับผู้ตาม  ผู้น าจะเป็น
ที่ยกย่อง  เคารพนับถือ  ศรัทธา  ไว้วางใจ  และท าให้ผู้ตามเกิดความภาคภูมิใจเมื่อร่วมงานกัน  ผู้ตาม
จะพยายามประพฤติปฏิบัติเหมือนกับผู้น าและต้องการเลียนแบบผู้น าของเขา   การที่ผู้น าจะต้องมี
วิสัยทัศน์และสามารถถ่ายทอดไปยังผู้ตาม  

2) การสร้างแรงบันดาลใจ  (Inspiration  motivation)  หมายถึง  การที่ผู้น าจะประพฤติ
ในทางที่จูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจกับผู้ตาม  โดยการสร้างแรงจูงใจภายใน  การให้ความหมายและ
ท้าทายในเร่ืองงานของผู้ตาม  ผู้น าจะกระตุ้นจิตวิญญาณของทีม (Team  spirit) ให้มีชีวิตชีวา  มีการ
แสดงออกซึ่งความกระตือรือร้น  โดยการสร้างเจตคติที่ดีและการคิดในแง่บวก  ผู้น าจะแสดงการ
อุทิศตัวหรือความผูกพันต่อเป้าหมายและวิสัยทัศน์ร่วมกัน  ผู้น าจะแสดงความเชื่อมั่นและแสดงให้
เห็นความตั้งใจอย่างแน่วแน่ว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายได้  ผู้น าจะช่วยให้ผู้ตามมองข้าม
ผลประโยชน์ของตนเพื่อวิสัยทัศน์และภารกิจขององค์การ  ผู้น าจะช่วยให้ผู้ตามพัฒนาความผูกพัน
ของตนต่อเป้าหมายระยะยาว   

3) การกระตุ้นทางปัญญา  (Intellectual  stimulation)  หมายถึง  การที่ผู้น ามีการกระตุ้นผู้
ตามให้ตระหนักถึงปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน  ท าให้ผู้ตามมีความต้องการหาแนวทางใหม่ๆ
มาแก้ปัญหาในหน่วยงาน  เพื่อหาข้อสรุปใหม่ที่ดีกว่าเดิม  เพื่อท าให้เกิดสิ่งใหม่และสร้างสรรค์  โดย
ผู้น ามีการคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ  มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์    มีการจูงใจและ
สนับสนุนความคิดริเร่ิมและการหาค าตอบของปัญหา  มีการให้ก าลังใจผู้ตามในการหาทางแก้ปัญหา  
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ผู้น าท าให้ผู้ตามรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ท้าทายและเป็นโอกาสที่ดีที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน    
ผู้น าจะพิสูจน์ให้เห็นว่าสามารถเอาชนะอุปสรรคทุกอย่างได้  จากความร่วมมือร่วมใจในการ
แก้ปัญหาของผู้ร่วมงานทุกคน  ผู้ตามจะได้รับการกระตุ้นให้ตั้งค าถามต่อค่านิยมของตนเอง  ความ
เชื่อและประเพณี  การกระตุ้นทางปัญญา  เป็นส่วนที่ส าคัญของการพัฒนาความสามารถของผู้ตาม
ในการที่จะตระหนัก  เข้าใจ  และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  (Individualized  consideration)  ผู้น าจะมี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลในฐานะเป็นผู้น าให้การดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคลและท าให้
ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่าและมีความส าคัญ  ผู้น าจะเป็นโค้ช (Coach)  และเป็นที่ปรึกษา (Advisor) ของผู้
ตามแต่ละคน  เพื่อการพัฒนาผู้ตามผู้น า เพื่อความสัมฤทธิ์ผลและเติบโตของแต่ละคน  ผู้น าจะพัฒนา
ศักยภาพของผู้ตามและเพื่อนร่วมงานให้สูงขึ้น  นอกจากนี้ผู้น าจะมีการปฏิบัติต่อผู้ตามโดยการให้
โอกาสในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  สร้างบรรยากาศของการให้การสนับสนุน  ค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลในด้านความจ าเป็นและความต้องการ  การประพฤติของผู้น าแสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
และยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  เช่น  บางคนได้รับก าลังใจมากกว่า  บางคนได้รับอ านาจ
การตัดสินใจด้วยตนเองมากกว่า  บางคนมีมาตรฐานที่เคร่งครัดว่า  บางคนมีโครงสร้างงานที่มากกว่า  
ผู้น ามีการส่งเสริมการสื่อสารสองทาง มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ตามเป็นการส่วนตัว  ผู้น าสนใจในความ
กังวลของแต่ละบุคคล  เห็นปัจเจกบุคคลเป็นบุคคลทั้งครบ (As  a  whole  person)  มากกว่าเป็น
พนักงานหรือเป็นเพียงปัจจัยการผลิต  มีการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy)  ผู้น าจะมีการมอบหมาย
งานเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาผู้ตาม  เปิดโอกาสให้ผู้ตามได้ใช้ความสามารถพิเศษอย่างเต็มที่
และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆที่ท้าทายความสามารถ  ผู้น าจะดูแลผู้ตามว่าต้องการค าแนะน า  การสนับสนุน
และการช่วยให้ก้าวหน้าในการท างานที่รับผิดชอบ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Bass & Avolio มาประยุกต์ใช้ในการวัดภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก แนวคิดดังกล่าว มีก าหนดประเด็นที่เป็นองค์ประกอบของภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างครบถ้วนทั้งในแง่ บทบาทสมรรถนะการเป็นผู้น าที่มีต่อผู้ตาม และ การค านึงถึง
ผู้ตามในเชิงสังคมจิตวิทยา ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ความหมาย และ องค์ประกอบ รวมทั้งการชี้วัด ดังนี้ 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึงผู้น าที่ต้องมีวิสัยทัศน์ที่เหมาะสมกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง
ไม่ยึดติด มุ่งเน้นการพัฒนาและความก้าวหน้าไม่เฉพาะองค์การแต่รวมทั้งบุคลากรที่อยู่ในความดูแล
สามารถที่จะสร้างแรงบันดาลใจและแรงจูงใจที่ตอบรับกับความต้องการ ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบ (1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ซึ่งชี้วัดได้จาก การที่ผู้น าประพฤติตัวเป็น
แบบอย่าง  ส าหรับผู้ตาม  ผู้น าจะเป็นที่ยกย่อง  เคารพนับถือ  ศรัทธา  ไว้วางใจ  และท าให้ผู้ตามเกิด
ความภาคภูมิใจเมื่อร่วมงานกัน (2) การสร้างแรงบันดาลใจ  ซึ่งชี้วัดได้จาก แสดงการอุทิศตัวหรือ
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ความผูกพันต่อเป้าหมายและวิสัยทัศน์ร่วมกัน  ผู้น าจะแสดงความเชื่อมั่นและแสดงให้เห็นความ
ตั้งใจอย่างแน่วแน่ว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายได้ 3) การกระตุ้นทางปัญญา ชี้วัดได้จากผู้น ามีการคิด
และการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ  มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์    มีการจูงใจและสนับสนุนความคิด
ริเร่ิมและการหาค าตอบของปัญหา  มีการให้ก าลังใจผู้ตามในการหาทางแก้ปัญหา  4) การค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล ชี้วัดได้จาก ผู้น าให้การดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคลและท าให้ผู้ตามรู้สึก
มีคุณค่าและมีความส าคัญ  ผู้น าจะเป็นโค้ช (Coach)  และเป็นที่ปรึกษา (Advisor) ของผู้ตามแต่ละ
คน   

กล่าวโดยสรุป ภายใต้สถานการณ์ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาผู้น าที่ดีต้องมีการ
ปรับพัฒนาตนเองให้เหมาะสม โดยพบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นมีความสัมพันธ์กับการคง
อยู่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมากโดยเป็นผู้ที่ก าหนดทิศทางในการด าเนินงานขององค์การและของ
บุคลากรและเป็นตัวอย่างที่ดี สามารถกระตุ้นบุคลากรให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการรับรู้และ
การสนับสนุนในด้านต่างๆ ให้ความเป็นอิสระและให้อ านาจ  ท าให้เกิดความสัมพันธ์ทางบวก
ระหว่างบุคลากรกับการสนับสนุนของผู้น า (Allen, Griffeth, Vardaman, Aquino, Gaertner, & Lee, 
2009; Cowden et al., 2011) มีผลท าให้เกิดการคงอยู่ในองค์การทางอ้อมโดยผ่านความผูกพันองค์กร     
( Kovner, Brewer, Greene, & Fairchild, 2009) 
 2.4.3 แนวคิดทฤษฎีการบริหารทุนมนุษย์ 

ในปัจจุบันพบว่าทรัพยากรมนุษย์เป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญขององค์การ ดังนั้นการบริหาร
จัดการให้ทรัพยากรดังกล่าวสามารถสร้างผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล
ตลอดจนการด ารงคงอยู่ในองค์การ จึงเป็นเร่ืองที่องค์การทุกองค์การต้องให้ความใส่ใจและ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การบริหารจัดการให้เหมาะสมกับสภาวการณ์ของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ไม่หยุดนิ่ง เพื่อท าให้ทรัพยากรมนุษย์กลายเป็นทุนที่มีมูลค่าขององค์การ  โดยทุนมนุษย์ที่กล่าวถึง  
(Human Capital) หมายถึง กลุ่มของความรู้ ทักษะและ ความสามารถที่อยู่ในตัวพนักงาน ที่เป็น
ตัวแทนของปัจจัยมนุษย์ในองค์การ ที่สะท้อนให้เห็นคุณค่า รวมทั้งความเชี่ ยวชาญและความฉลาด
ในตัวมนุษย์ ส่งผลให้องค์การมีลักษณะที่แตกต่างจากองค์การอ่ืนๆ เป็นการสร้างศักยภาพให้แก่
องค์การ (Bateman & Snell, 2009)โดยทุนมนุษย์สามารถลงทุนและสะสมโดยผ่านการศึกษา การ
ฝึกอบรม การพัฒนารูปแบบต่างๆซึ่งส่งผลท าให้ผลผลิตหรือการบริการมีการปรับปรุง  และมี
คุณภาพมากขึ้นโดยทุนนี้ไม่สามารถแยกออกจากตัวพนักงานได้ และเป็นคุณค่าที่ไม่อยู่ในระบบ
บัญชี (Coleman,1988; Edvinsson & Malone, 1997; Bontis, 1999; Dess & Picken, 1999; Cortada & 
Woodz, 1999; นิสดารก์ เวชยานนท์, 2554, น. 30 ) ดังนั้นทุนมนุษย์ (Human capital) เป็นมิติใหม่ที่
เข้ามาเปลี่ยน แนวคิดของการบริหารทรัพยากรมนุษย์เดิมโดยดึงเอาความสามารถของคน  (Human 
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competency) ออกมาสร้างมูลค่าเพิ่มและเป็นทุนทางปัญญา (Intellectual capital value) ที่จะต้องมี
การบริหารจัดการให้เหมาะสมกับเวลาและความต้องการ ทุนมนุษย์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
โดยตรงต่อความก้าวหน้าในอาชีพ (ปาริฉัตร ตู้ค า, 2556) 
 

2.4.3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาล  
  ความก้าวหน้าในวิชาชีพเป็นเป้าหมายอย่างหนึ่งของการท างานมีความส าคัญทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานและองค์การเนื่องจากการท างานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ การที่ประสบความส าเร็จ
ในการท างาน มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ส่งผลสัมพันธ์ถึงรายได้และสถานะทางสังคมและส่งผล
ความพึงพอใจในงานและชีวิตของพยาบาล โอกาสความก้าวหน้าในองค์การยังเป็นปัจจัย จูงใจ
ผู้ปฏิบัติงานในการท างานบรรลุเป้าหมายขององค์การ พัฒนาโอกาสและสนับสนุนให้พยาบาล มี
โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ โดยจะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการวางแผนพัฒนาอาชีพและ
พัฒนาตนเอง รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อองค์การในการหาแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน
องค์การ มี Arthur, Khapova, & Wilderom (2005) ให้ความหมายของความความก้าวหน้าในวิชาชีพ
หมายถึงการปรับเปลี่ยนหรือเลื่อนขั้นต าแหน่งที่สูงขึ้นกว่าเดิม แต่อย่างไรก็ตามการเลื่อนต าแหน่ง
งานเป็นเพียงส่วนหน่ึงของความก้าวหน้าในวิชาชีพหรือความส าเร็จในวิชาชีพ โดยแนวคิด พื้นฐาน
ของความก้าวหน้าในอาชีพเป็นการอธิบายผลลัพธ์ที่  เกิดขึ้นจากการท างานของบุคคลแต่ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากการท างานทั้งหมดไม่ใช่ความก้าวหน้าในอาชีพ ความก้าวหน้าใน  อาชีพในที่นี้เป็น
ผลลัพธ์ที่บุคคลต้องการหรือส่งผลให้เกิดความรู้สึกในทางบวกโดยนิยามความหมายของ
ความก้าวหน้า สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ความก้าวหน้าในเชิงภาวะวิสัย (Objective) 
เป็นการให้ความ หมายความก้าวหน้าในอาชีพ โดยประเมินความก้าวหน้าจากเกณฑ์ที่เห็นได้ชัดและ
สามารถจับต้อง ได้เป็นการวัดจากเกณฑ์ภายนอก (External criteria) ซึ่ง เป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
บทบาทของสังคมในการพิจารณา ความก้าวหน้าในอาชีพของบุคคลโดยผ่านมุมมองและการ ตัดสิน
ของบุคคลอ่ืน และมักวัดความก้าวหน้าของบุคคลโดยวัดจากระดับต าแหน่งหน้าที่ตามสายบังคับ
บัญชา หรือเงินเดือน ที่สูงขึ้น ความก้าวหน้าในอาชีพพยาบาลที่ให้นิยามความก้าวหน้า ในอาชีพใน
ลักษณะนี้อาทิ Bass (1981) ได้ให้ความหมายของ ความก้าวหน้าในอาชีพว่าเป็นความก้าวหน้าตาม
สายการบังคับบัญชาของบุคคลในแต่อาชีพ ขณะที่ความก้าวหน้า  ในอาชีพเชิงอัตตะวิสัย 
(Subjective) เป็นการให้ความ หมายความก้าวหน้าในอาชีพโดยการประเมินความรู้สึกของ  บุคคลที่
มีต่อความก้าวหน้าในอาชีพ หรือวัดจากเกณฑ์ภายใน (Internal criteria)ซึ่งเป็นการวัดจากการรับรู้
ความรู้สึก นึกคิด ความภาคภูมิใจความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจชีวิตของตนเอง อันส่งผล
ท าให้ ความก้าวหน้าในอาชีพจึงหมายถึงประสบการณ์การบรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อ
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บุคคลมากกว่าการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดโดยองค์การหรือสังคม (Mirvis & Hall,1994) กล่าวโดย
สรุปความก้าวหน้าในอาชีพพยาบาล เป็นความก้าวหน้าที่จับต้องได้ ได้แก่ต าแหน่งงานและเงินเดือน
ที่สูงขึ้นและความก้าวหน้าที่พิจารณาจากความรู้สึกถึงความภาคภูมิใจในความส าเร็จต่อชิ้นงานหรือ
เป้าหมาย  ส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกทางบวกทางด้านจิตใจและพึงพอใจเกิดเป็นอุดมการณ์ที่
จะปฏิบัติงานในวิชาชีพต่อไป (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2554) 

ในการบริหารให้เกิดการพัฒนาและความก้าวหน้านั้นจ าเป็นต้องทราบถึงองค์ประกอบของ
ทุนมนุษย์ Devenport (1999) ได้แบ่งองค์ประกอบของทุนมนุษย์ไว้ 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) 
ความสามารถ โดยแบ่งเป็นความรู้ ทักษะ พรสวรรค์  2) พฤติกรรมที่สามารถเห็นได้ สัมผัสถึง 
ค่านิยม และจริยธรรม ความเชื่อที่บุคลากรมี 3) ความพยายาม เป็นการน าเอาทรัพยากรที่มีอยู่ในตัว
ออกมาทุ่มเทให้ภารกิจขององค์การประสบความส าเร็จ 4) เวลา เป็นสิ่งบ่งบอกถึงประสบการณ์และ
ความเชี่ยวที่สะสมตามระยะเวลาที่ท างาน  ในขณะที่ทุนมนุษย์ตามแนวคิดของ Garaven (1991) ได้
ระบุลักษณะที่ส าคัญของทุนมนุษย์เป็น 4 ลักษณะ คือ 1) มีความยืดหยุ่นและมีความสามารถในการ
ปรับตัว 2) มีความสามารถในการเพิ่มสมรรถนะส่วนบุคคล 3) การพัฒนาสมรรถนะขององค์กร 4) มี
ความสามารถในการเข้าสู่งานใหม่ๆได้ นอกจากนี้คุณค่าของทุนมนุษย์ยังสามารถแบ่งได้ 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ าสุดเรียกว่า Value for money คือการส่งมอบคุณค่าที่ลูกค้าต้องการ ระดับกลางเรียกว่า 
Adding value คือนอกจากส่งมอบแล้วยังเพิ่มคุณค่า ระดับสูงเรียกว่า Creating value คือสร้างคุณค่า
ในอนาคตที่เหนือกว่าคู่แข่งและท าให้องค์การเกิดความยั่งยืน แน่นอนทุกองค์ต้องการที่จะสร้างทุน
มนุษย์ให้อยู่ในระดับสูงทุกองค์การแต่ภารกิจจะไม่ประสพความส าเร็จถ้าปริมาณของทุนมนุษย์ที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้ามีไม่เพียงพอ ดังนั้นการธ ารงรักษาให้ทุนมนุษย์ที่ดี คงอยู่และมีปริมาณ
เพียงพอต่อภาระงานมีความพร้อมต่อการถูกพัฒนาเพื่อความเจริญก้าวหน้าและอยู่กับองค์การได้
นานเป็นเร่ืองที่สมควรค านึงถึงอย่างรีบด่วน โดยเฉพาะเร่ืองของการสนับสนุนให้ทุนมนุษย์ที่
องค์การมีมองเห็นโอกาสของความก้าวหน้าไม่ว่าความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่ของตนเองหรือ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่ตนก าลังปฏิบัติเพื่อเป็นการปลูกฝังให้ทุนมนุษย์ทั้งหลายไม่หยุดนิ่งมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 ดังนั้นการบริหารทุนมนุษย์จึงมีความแตกต่างจากการบริหารทรัพยากรมนุษย์ทั่วๆไปตรงที่
ทรัพยากรมนุษย์มองบุคลากรเป็นต้นทุนที่ต้องบริหารจัดการให้เกิดความคุ้มค่าต่อการลงทุนโดย
ครอบคลุมตั้งแต่ สรรหา พัฒนาและรักษา และเป็นการบริหารแบบมีโครงสร้างสูงเป็นแนวดิ่ง โดย
เป็นการบริหารบุคลากรเน้นที่กิจกรรมแยกเป็นส่วนๆ แต่แนวคิดการบริหารทุนมนุษย์นอกจากมี
กระบวนการครอบคลุมดังกล่าวแล้วยังมองบุคลากรเป็นสินทรัพย์ที่สามารถสร้างมูลค่าได้ทั้งด้าน
ความรู้ความสามารถ ทักษะ หรือความช านาญ ไม่มีค่าเสื่อมราคา และมนุษย์เป็นเจ้าของทุนและเป็น
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ผู้ตัดสินใจในการเลือกองค์การในการเอาทุนที่ตนเองมีอยู่ไปใช้ โดยองค์การที่ถูกเลือกจ าเป็นที่
จะต้องให้การดูแลในเร่ืองการพัฒนา เสริมสร้างโอกาสอย่างเป็นรูปธรรมจับต้อง เช่น แนวทาง
บันไดวิชาชีพ (Benner, 1984) และคุณสมบัติของการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งงานหรือความเตรียมพร้อมที่
จะรับภาระงานหรือความรับผิดชอบที่สูงขึ้น มีการสนับสนุนเร่ืองของงบประมาณหรือทุนการศึกษา
เพื่อจัดท าโครงการต่างๆเพื่อการส่งเสริมการพัฒนาองค์การอย่างเหมาะสมกับภาระ หน้าที่ ความ
รับผิดชอบของบุคลากรเพื่อท าให้เกิดความพึงพอใจ มีขวัญและก าลังใจตลอดจนความมั่นคงในการ
ท างาน (Davenport, 1999)  

กล่าวโดยสรุปการบริหารจัดการความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยองค์การ
ต้องมีแบบแผนข้อก าหนดและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมพัฒนาทักษะ ความรู้ 
ความสามารถเพื่อท าให้พยาบาลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  (Cunningham 
Bruenign, Sartore, Sagas, & Fink, 2005)และน าความรู้ ความสามารถ ทักษะไปใช้ได้เหมาะสม
คุ้มค่าและมีการสร้างเสริมเพิ่มเติมให้เกิด ความช านาญและศักยภาพที่เอ้ืออ านวยกับบริบทของ
องค์การ อีกทั้งกระตุ้นพรสวรรค์ในตัวของพนักงานออกมาสร้างประโยชน์ให้องค์การ มีความ
ยืดหยุ่นและเป็นทุนที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะขององค์การ การพัฒนาให้เติบโตและยืนหยัดอยู่ได้อย่าง
มั่นคง จนมีคุณสมบัติคือ 1)พัฒนาจนเป็นทุนที่ไม่สามารถลอกเรียนแบบได้ 2) มีความมั่นคงอดทน
ยืนยาวรุ่นสู่รุ่นสร้างเป็นค่านิยมร่วม 3) มีจ านวนปริมาณเหมาะสมสร้างให้เห็นคุณค่า 4) พัฒนาจนมี
ความรู้ความสามารถประสบการณ์ที่ยั่งยืนยากแก่การทดแทน 5) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความโดด
เด่นกว่าคู่แข่ง ทุนมนุษย์จัดเป็นสินทรัพย์ที่ไม่มีตัวตน (Intangible asset) ไม่สามารถวัดเทียบเป็น
มูลค่าเป็นตัวเงินได้ แต่สามารถที่จะแปลงสภาพให้กลายเป็นสินทรัพย์ที่สามารถวัดเทียบมูลค่า
ออกมาได้  

ในปี พ.ศ. 2555 - 2559 สภาการพยาบาลได้มีการก าหนดแผนแผนยุทธศาสตร์เพื่อการแก้ไข
ปัญหาและลดผลกระทบของการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาความก้าวหน้าของ
วิชาชีพสนับสนุนให้องค์กรพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน ารูปแบบที่สภาก าหนดไปเป็นกรอบ
ในการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารงานและสนับสนุนการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ต าแหน่ง
ตามบันไดวิชาชีพเพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละสังกัด (สภาการพยาบาล, 
2554) 

ความหมายและแนวคิดของบันไดวิชาชีพ 
บันไดวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพัฒนาความเจริญก้าวหน้าของพยาบาล

วิชาชีพอย่างเป็นระบบโดยจัดให้มีการก าหนดความรับผิดชอบตามต าแหน่งหน้าที่และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานซึ่งแต่ละต าแหน่งมีบทบาทความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน การก าหนดในลักษณะนี้
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เป็นการสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลัง ความรู้ ความสามารถ และวาง
แผนพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมสู่วาระต าแหน่งที่สูงขึ้น (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, สุรางค์  
สิงหะคเชนทร์, รุ่งนภา ป้องเกียรติชัย, อารีย์  ฟองเพชร, อุไร  ปริญญวัฒน์ และลัดดาวัลย์  ทัดศรี, 
2546; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงบันไดวิชาชีพ กล่าวโดยสรุป
คือ 

 แนวคิดบันไดวิชาชีพพยาบาล 
จากการศึกษาพบว่ามีนักวิชาการได้วางแนวทางและหลักเกณฑ์ การก้าวไปสู่แต่ละขั้นของ

ต าแหน่งที่หลากหลายขึ้นอยู่กับลักษณะและภาระงาน Benner (1984) เป็นนักวิชาการทางการ
พยาบาลได้ท าการประยุกต์แนวคิดของ Dreyfus Model ปี ค.ศ. 1980 - 1981 เป็นแนวคิดในกลุ่ม
วิชาชีพพยาบาลโดยมีการจัดแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

1) ระดับฝึกหัดหรือเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) คือพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ปฏิบัติงานไม่เกิน 
1 ปี มีประสบการณ์น้อยต้องการความช่วยเหลือจากทีมและต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่และ
สนับสนุนด้านการอบรมจากองค์การอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 

2) ระดับเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การปฏิบัติงาน 1 - 2 ป ีเป็นบุคลากรที่สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง เสริมสร้างประสบการณ์
สามารถบริหารจัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลที่มี
ประสบการณ์สูงกว่าของทีม 

3) ระดับผู้ที่มีความสามารถ  (Competent) คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานหน้าที่เดิม 2 - 3 ปี โดยไม่มีการโยกย้าย มีความรู้ความเข้าใจในบริบทของ
ภาระงานที่รับผิดชอบเป็นอย่างดี และสามารถวางแผนปฏิบัติงานในระยะยาวได้อย่างเหมาะสม 

4) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
งานที่ปฏิบัติอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 - 5 ปี มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาของระบบงานอย่างเป็น
องค์รวม และสามารถด าเนินการตัดสินแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) ระดับผู้เชี่ยวชาญ (Expert) คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
งานที่ปฏิบัติอยู่เป็นเวลา 5 ปี จัดเป็นผู้ที่มีประสบการณ์สูงโดยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม 

ในปัจจุบันสถานพยาบาลของรัฐได้มีการน านโยบายของ กพ.มาปรับใช้เป็นแนวทางหลัก
ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลโดยมีการก าหนดต าแหน่งงานตามประสบการณ์และสมรรถนะที่
ชัดเจนท าให้พยาบาลมีความเจริญก้าวหน้า อัตราเงินเดือนก็ปรับเลื่อนตามซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่ง  แต่อย่างไรก็ตาม
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แนวคิด Benner ก็ไม่สามารถจะรองรับกับบริบทในปัจจุบันได้เหมาะสม ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์
(2557) จึงท าการศึกษาแนวคิดการพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล ขึ้นโดยการรวบรวมแนวคิด
บันไดวิชาชีพ และท าการโดยบูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) พระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือนพ.ศ. 2551 และอุษา สุวรรณเพชร (2546) ดังนี้ ในช่วง 0 – 5 ปีแรกของ
การปฏิบัติงาน แบ่งระดับบันไดวิชาชีพตามแนวคิดของ Benner โดยแบ่งตามระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 1) ผู้เร่ิมปฏิบัติงาน (0 - 1 ปี) 2) ผู้เร่ิมความก้าวหน้า (1 - 2 ปี) 3) ผู้มี
ความสามารถ (2 - 3 ปี) 4) ผู้คล่องงาน (3 - 5ปี) และ 5) ผู้ช านาญการ (มากกว่า 5 ปี) หลังจาก
ปฏิบัติงานครบ 5 ป ีพยาบาลวิชาชีพสามารถเลือกความก้าวหน้าในวิชาชีพตามความรู้ความสามารถ
และความเชี่ยวชาญ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  หากไม่ได้ขึ้น
ตามต าแหน่งบริหาร ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ประเภทผู้บริหารหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารงานเช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าแผนก และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
2) ประเภทนักวิชาการทางการพยาบาล (Nurse educator) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการสอน ฝึกอบรม หรือส าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและ 3) ประเภทนักวิจัย
ทางการพยาบาล (Nurse researcher)หมายถึง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาต่าง ๆ โดยแบ่ง
ระดับ ตามประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลขั้นสูง สรปุรายละเอียดดังภาพที่ 2.6 

 
ภาพท่ี 2.6  Nursing Career Ladder Model 
ท่ีมา: ชญาลักษณ์  สิริภักดีกาญจน์ (2557) 
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 ดังนั้นการพัฒนาบันไดวิชาชีพทางการพยาบาลขององค์การ ควรต้องมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับบริบทขององค์กรหรือหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพ
ขององค์การ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลังความสามารถ  มีความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรและต่อวิชาชีพ ก่อให้เกิดความประทับใจและพึงพอใจให้แก่
ผู้ใช้บริการ เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กรและเป็นแรงดึงดูดให้บุคลากรคงอยู่และปฏิบัติงานใน
องค์การรวมทั้งยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับของสังคมและสหสาขาวิชาชีพ 

2.4.3.2 แนวคิดทฤษฎีความสุขในการท างาน 
มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของความสุขอย่างหลากหลาย โดยสามารถสรุปรวม 

ความสุขในการท างานคือความรู้สึกพึงพอใจที่เกิดจากตอบสนองทางด้านจิตใจที่มีต่อเหตุการณ์หรือ
การกระท า ตลอดจนบรรยากาศ ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  (Warr, 2007; กัลยารัตน์ อ๋องคณา, 
2549) โดยท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเบิกบาน กระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา ท างานไม่รู้ถึงความเหน็ด
เหนื่อย รู้สึกเพลิดเพลินในการปฏิบัติงาน โดยกระท า ในสิ่งที่ตนเองรักและพึงพอใจ สบายใจ  มี
ความชอบ และศรัทธา ไม่เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เกิดผลอารมณ์ความรู้สึกทางบวกมากกว่าอารมณ์
ทางลบ ท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ที่ดี (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2550)ในขณะที่ 
Makikangas, Feldt, & Kinnunen (2007)  ได้ให้หมายของความสุขในงานเป็นเป็นการมองในภาพ
กว้างของคุณภาพของประสบการณ์และการท างานของจิตใจของบุคลากร ในขณะปฏิบัติงานเป็น
ความสุขในมุมมองของความสุขสบาย  (Hedonic component) ที่ค านึงถึงประสบการณ์ความ
เพลิดเพลินของตัวบุคคลผู้ปฏิบัติงาน ที่เกิดจากสภาวะภายใน หรือเป็นผล มาจากเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ภายนอก ซึ่งรวมไปถึงปฏิกิริยาทางกายภาพ การแสดงออกของ การมีอารมณ์ในทางบวก 
เป็นการตัดสินใจด้วยตนเองและเป็นสภาวะสูงสุดของพลังงาน และความ ตื่นเต้น ท าให้มีความสนุก
ในการปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานด้วยความรู้สึกอยากท างาน (Manion, 2003) กล่าวโดยสรุป 
ความสุขในการปฏิบัติงาน คือการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งรับรู้ถึงความรู้สึก  ในอารมณ์ทางบวกอัน
เป็นมาจาก การท างาน มีความรู้สึกที่ดีต่องานที่ได้รับมอบหมาย หรือ  ความรู้สึกพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน อยากช่วยเหลืออยากท างานร่วมกับผู้อ่ืน เป็นที่ยอมรับ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข
กับการที่ได้ท างานนั้นๆ พยายามที่จะปฏิบัติงานให้เกิดความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ แ ละ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  

จากการศึกษา Diener (2000) พบว่าความสุขในท างาน มี  4 องค์ประกอบ อันประกอบด้วย 
1)ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) หมายถึงการที่บุคคลมีความพอใจในสิ่งที่ตนเป็น และ
กระท าอยู่มีมีความหวังกับเป้าหมายในชีวิต สอดคล้องกับความเป็นจริงสามารถกระท าได้ตามที่
ตั้งใจ สมเหตุสมผลไม่ต้องมีการปรับตัว 2)ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) หมายถึงการที่
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บุคคลได้กระท า ในสิ่งที่ตนรักและชอบ พอใจกับ สภาพแวดล้อม  ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน มี
ความสุขเมื่องานถูกกระท าส าเร็จลุล่วง ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ 3) อารมณ์ทางบวก (Positive 
effect) หมายถึง การที่ บุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกเป็นสุขกับสิ่งที่ดี ร่ืนรมย์หรรษาและเกิดความ
สนุกสนานกับการปฏิบัติงานมีการยิ้มแย้ม แจ่มใสเบิกบานใจในขณะปฏิบัติเลื่อมใสศรัทธาในสิ่งที่
ตนกระท า รับรู้ถึงความดีงาม และ  คุณประโยชน์ของงานที่กระท า 4) อารมณ์ทางลบ (Negative 
effect) หมายถึง อารมณ์ความรู้สึกที่ เป็นทุกข์กับสิ่งไม่ดีที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เช่น ความคับ
ข้องใจเบื่อหน่ายเศร้าหมองไม่สบายใจเมื่อ  เห็นการกระท า ที่ไม่ซื่อสัตย์หรือไม่ถูกต้อง และอยาก
ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น เพื่อสนองความต้องการของตนให้มีความสุข  ในขณะที่ องค์ประกอบของ
ความสุข ตามแนวคิดของ Manion (2003) มี4 องค์ประกอบเช่นกัน ได้แก่ 1)การติดต่อสัมพันธ์
(Connections) เป็นพื้นฐานที่ท าเกิดความสัมพันธ์ในสถานที่ที่ท างาน ท างานด้วยความร่วมมือ 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการสนทนาพูดคุยอย่างเป็นมิตร 2) ความรักในงาน (Love of the work) 
เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกรักและผูกพะนอย่างเหนียวแน่นกับงาน รับรู้ว่าตนเองมีภาระในการ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จ กระตือรือร้น รู้สึกภูมิใจ ที่ได้ปฏิบัติงาน 3) ความส าเร็จในงาน (Work 
achievement) เป็นการรับรู้ว่าได้ท างานบรรลุตาม เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ได้รับมอบหมายให้ท างานที่
ท้าทายรู้สึกว่ามีคุณค่าในชีวิต 4) เป็นที่ยอมรับ (Recognition) รับรู้ว่าตนเองไดรับความเชื่อถือและ
การยอมรับจากผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ได้รับความคาดหวังที่ดี  และความไว้วางใจในการ
ปฏิบัติงาน งานที่หลากหลาย ความชัดเจนของสิ่งแวดล้อม การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรอ่ืน การ
สนับสนุนด้านงบประมาณ ความปลอดภัยทางกายภาพ คุณค่าต าแหน่งทางสังคม การสนับสนุนของ
ผู้บังคับบัญชา ความคาดหวังเกี่ยวกับงานในอนาคต และความเสมอภาค 

 กล่าวโดยสรุปองค์ประกอบของความสุขในการท างานของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ควรมี
ลักษณะของปัจจัยคือบรรยากาศของการปฏิบัติงานที่ เป็นมิตรของผู้ ร่วมงาน มีการจั ดสรร
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เพียงพอและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วย อันส่งผลท าให้
เกิดความปลอดภัยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน สร้างให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจที่ก าลัง
ปฏิบัติงาน ปริมาณงานที่ท าการมอบหมายแก่พยาบาลควรค านึงถึงก าลังความสามารถของ
ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งเวลาและ หน้าที่ที่รับผิดชอบตามคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน ไม่มอบหมายเกิน
บทบาทและหน้าที่ที่ควรเป็น มีความยืดหยุ่นตารางการท างานเพื่อรักษาซึ่งสมดุลของชีวิตส่วนตัว 
ครอบครัว และงานบุคคลที่มีอารมณ์ในทางบวกจะท าให้เกิดพลัง ที่จะปฏิบัติงานท าให้มั่นใจ กล้าที่
จะเผชิญกับความท้าทายกับภาระงานร่วมกับองค์การ นอกจากนี้ยังพบว่าคนที่มีความสุขในการ
ท างานจะมีการแสดงออกถึงการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ มีความเป็นมิตร ชอบช่วยเหลือ
ผู้ร่วมงานและดูแลผู้รับบริการอย่างเต็มใจ (Warr, 2007) ส่งผลท าให้ลดอัตราการขาดงาน การลาออก 
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และคงอยู่ในองค์การ (Ketchian, 2003; Warr, 2007) การมีความสุขในการปฏิบัติงานสร้างประโยชน์
ให้กับองค์การ นอกจากท าให้งานที่ปฏิบัติบรรลุเป้าหมาย ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการปรับเปลี่ยนคน
ในการท างาน (Ketchian, 2003)  

การวัดความสุขในการท างานของพยาบาลสามารถกระท าได้โดยการ 1) จากการสังเกต  
พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งความสุขในการปฏิบัติงาน หรือการสัมภาษณ์ (Manion, 2003) 2)การ
ซักถาม จากเพื่อนร่วมงาน หรือจากการตอบแบบสอบถามโดยบุคคลนั้น ส่วนแนวทางการ  ประเมิน
ความสุขในการปฏิบัติงานสามารถประเมินได้ 2 แนวทาง คือแนวทาง 1)การประเมินที่ให้ ความ
สนใจกระบวนการคิด การรับรู้ (Cognitive component)ซึ่งหมายถึงการวัดความพอใจในงาน และ
แนวทางที่2 คือ การประเมินให้ความสนใจเกี่ยวกับความรู้สึกและอารมณ์(Affective component) ซึ่ง
เป็นการประเมินความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน (Katwyk, Fox, Spector, & 
Kelloway, 2000; Sevastos, 1996; Warr, 2007) จากการทบทวน วรรณกรรมของจงจิต เลิศวิบูลย์
มงคล (2546) พบว่า ต้นแบบการวัดความสุขในการปฏิบัติงานได้แก่ 1) แบบวัดความสุขในการ
ปฏิบัติงานจาก แนวคิดความสุขของ Diener (2003) โดยวัดองค์ประกอบ 4 ด้านของความสุข 
ประกอบด้วยความ พอใจในชีวิต ความพอใจในงาน อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ เป็นการวัด
ความสุขในการปฏิบัติงานแยกส่วนในแต่ละองค์ประกอบแล้วน าผลรวมแต่ละองค์ประกอบมา
รวมกัน  ส่วนพรรณิภา สืบสุข (2548) ที่สร้างตามแนวคิด ของ Manion (2003) ประกอบไปด้วยการ
ติดต่อสัมพันธ์ (Connections) ความรักในงาน (Love of the work) ความส าเร็จในงาน (Work 
achievement) และการเป็นที่ยอมรับ (Recognition) ของเพื่อน ร่วมงานและผู้บังคับบัญชาซึ่งจะเป็น
การวัดปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในการปฏิบัติงานมากกว่าจะวัดความสุขในการปฏิบัติงาน นอกจาก
แบบวัดที่กล่าวมายังพบว่ามีนักวิชาการสร้างแบบวัดความสุขในการท างานที่หลากหลาย ส าหรับ
การศึกษาคร้ังนี้ผู้ศึกษาจะท าการบูรณการณ์ปรับใช้แบบวัดความสุขในท างานของนักวิชาการหลาย
ท่านเข้าด้วยกันเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทที่จะท าการศึกษาลักษณะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขในการปฏิบัติงาน โดยที่มาของแบบวัดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับความสุข
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยยึดแนวคิดของ Manion (2003) 

ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory) ของ Vroom (1964) หรือ VIE Theory 
มนุษย์ทุกคนนอกจากมีความต้องการที่หลากหลายแล้วยังมีความคาดหวังในสิ่งที่ตน

ต้องการโดยพบว่าแนวคิดนี้ประกอยด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) Valance หมายถึงระดับความรุนแรง
ของความต้องการของบุคคลในเป้าหมายรางวัลคือคุณค่าหรือความส าคัญของรางวัลที่บุคคลให้กับ
รางวัลนั้น 2) Instrumentality หมายถึงความเป็นเคร่ืองมือของผลลัพธ์ (Outcomes) หรือรางวัลระดับ
ที่ 1 ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ 2 หรือรางวัลอีกอย่างหนึ่ง คือเป็นการรับรู้ในความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ที่
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ได้ (เชื่อมโยงรางวัลกับผลงาน) 3) Expectancy ได้แก่ ความคาดหวังถึงความเป็นไปได้ของการได้ซึ่ง
ผลลัพธ์หรือรางวัลที่ต้องการเมื่อแสดงพฤติกรรม ผู้บริหารจะต้องพยายามเข้าไปแทรกแซง  
ในสถานการณ์การท างาน เพื่อให้บุคคลเกิดความคาดหวังในการท างาน  คุณลักษณะที่ใช้เป็น
เคร่ืองมือ และคุณค่าจากผลลัพธ์ สูงสุด ซึ่งจะสนับสนุนต่อวัตถุประสงค์ขององค์การด้วยโดย  1) 
สร้างความคาดหวังโดยมีแรงดึงดูด ซึ่งผู้บริหารจะต้องคัดเลือกบุคคลที่มีความสามารถ ให้การอบรม
พวกเขา ให้การสนับสนุนพวกเขาด้วยทรัพยากรที่จ าเป็น และระบุเป้าหมายการท างานที่ชัดเจน  2) 
ให้เกิดความเชื่อมโยงรางวัลกับผลงาน โดยผู้บริหารควรก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ปฏิบัติงานกับรางวัลให้ชัดเจน และเน้นย้ าในความสัมพันธ์เหล่านี้โดยการให้รางวัลเมื่อบุคคล
สามารถบรรลุผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน 3) ให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างผลงานกับความพยายาม
ซึ่งเป็นคุณค่าจากผลลัพธ์ที่เขาได้รับ ผู้บริหารควรทราบถึงความต้องการของแต่ละบุคคล และ
พยายามปรับการให้รางวัลเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของพนักงานเพื่อเขาจะได้รู้สึกถึง
คุณค่าของผลลัพธ์ที่ เขาได้รับจากความพยายามของเขา โดยเชื่อว่าการให้ค่าตอบแทนถือเป็น
เคร่ืองมือที่ช่วยกระตุ้นให้พนักงานมีพฤติกรรมของความตั้งใจที่จะมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานในองค์การ
อย่างจงรักภักดีอันเป็นเป้าหมายที่องค์การพึงประสงค์ 
 กล่าวโดยสรุปองค์การในปัจจุบันต่างขับเคลื่อนด้วยมนุษย์ การบริหารจัดการให้มนุษย์เป็น
จุดแข็งขององค์กรและใช้ทรัพยากรมนุษย์เป็นแรงผลักดันองค์การไปสู่ความส าเร็จ เป็นองค์กรชั้น
น าที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับนั้น  คุณค่าและการพัฒนาให้เป็นมนุษย์สามารถเป็นต้นทุนที่สร้าง
มูลค่าเพิ่มให้แก่องค์การจึงเป็นเร่ืองที่ส าคัญ โดยเฉพาะองค์การสุขภาพเป็นอีกหนึ่งองค์การที่ใช้คน
เป็นตัวขับเคลื่อนหลักเป็นงานบริการที่ต้องให้การดูและรับผิดชอบสูงต่อผู้รับบริการ ต้องการบุคลา
การที่มีความรู้ ความสมารถ ทักษะและประสบการณ์ เฉพาะซึ่งต้องใช้ เวลาในการสะสม
ประสบการณ์ เป็นประสบการณ์ที่ได้รับการยอมรับต่อผู้ใช้บริการ   ดังนั้นการบริหารจัดการที่
สามารถสร้างแรงจูงใจแรงศรัทธาเพื่อดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ทรัพยากรที่ขาดแคลนให้อยู่ในองค์การ โดยธ ารงรักษาให้เป็นต้นทุนที่สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับองค์การ
แบบไม่มีความเสื่อมถอย หรือสูญเปล่าในการลงทุน ดังเช่นทรัพยากรชนิดอ่ืนๆ  

2.4.4  แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความยุติธรรมภายในองค์การ  
การรับรู้ความยุติธรรมมีผลต่อทัศนคติของบุคคลต่อองค์การเมื่อพนักงานเข้าร่วมเป็น

สมาชิกขององค์การ จะค้นหาความยุติธรรมในการท างานอยู่ตลอดเวลาโดยมักเกิดการเปรียบเทียบ
กับสิ่งที่ลงทุนไปในการท างานไม่ว่าแรงกายแรงใจและผลลัพธ์ที่ได้รับเหมาะสมเพียงใดเมื่อเทียบสิ่ง
ที่ตนเองลงทุนไป และเปรียบเทียบกับที่ผู้อ่ืนได้รับอีกทั้งเปรียบเทียบการคาดหวังว่าตนสมควรจะ
ได้รับ ดังนั้นความหมายของการรับรู้ความยุติธรรมจึงอาจมีได้หลายความหมาย กล่าวโดยรวมคือ 
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ความยุติธรรมของผลตอบแทนที่องค์การจัดสรรให้กับพนักงาน ความยุติธรรมของกระบวนการที่ใช้
ในการตัดสินเพื่อก าหนดผลตอบแทน การพิจารณาเกี่ยวกับความยุติธรรมที่บุคคลได้รับจากการ
ท างานในองค์การ โดยตัดสินจากประสบการณ์การได้รับการปฏิบัติจากองค์การ โดยผ่านนโยบาย 
มาตรการ ข้อก าหนดในการท างาน และจากการกระท าของตัวแทนขององค์การการปฏิบัติต่อกัน
ระหว่างบุคคลด้วยความเป็นธรรมในการจัดสรรเป็นวิธีการหรือหนทางที่พนักงานตัดสินว่าเขาได้รับ
การปฏิบัติด้วยความยุติธรรมในเร่ืองนั้นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างานซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร
ในการท างาน ( Moorman, 1991; Folger & Cropanzano, 1998; เฉลิมชัย  กิตติศักดิ์นาวิน, 2552; ปรีดี 
อิทธิพงศ์, 2552)  

มนุษย์ทุกคนมีความพื้นฐานที่จะแสวงหาความเสมอภาคทางสังคมโดยพิจารณา
ผลตอบแทนที่ได้รับ (Output) กับตัวป้อน การท างานในแต่ละองค์การซึ่งมีความหลากหลายด้วย
ทฤษฎีของความเสมอภาค (Equity theory) โดย Adams (1965) อธิบายในประเด็นดังกล่าวว่า  ในการ
ให้ค่าตอบแทนว่าพนักงานจะมีการเปรียบเทียบค่าตอบแทนที่ได้ รับกับภาระงาน ทักษะ 
ประสบการณ์และความพยายามที่ใช้ในการท างานของตนเองกับคนอ่ืนๆในองค์การในต าแหน่ง
เดียวกันหรือต่างต าแหน่ง ความเสมอภาคจะมีเพียงใดขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบการรับรู้ความ
สอดคล้องระหว่างตัวป้อนต่อผลตอบแทน (Perceived inputs to outputs) เมื่อเราทราบระดับการรับรู้
ความเสมอภาคของบุคคลใด ก็สามารถท านายพฤติกรรมการท างานของเขาได้ ทฤษฎีความเสมอภาค
อธิบายว่า บุคคลจะเปรียบเทียบตัวป้อนของเขา เช่น ความพยายาม ประสบการณ์ อาวุโส สถานภาพ 
สติปัญญาความสามารถ และอ่ืน ๆ กับผลตอบแทนที่ได้รับ การที่บุคคลกรสามารถรับรู้ถึงความ
เสมอภาคและได้รับการตอบสนองสิ่งที่พึงได้ก็จะท าให้รับรู้ได้ถึงความยุติธรรมที่องค์การสนับสนุน
ตนในเร่ืองของผลตอบแทน และได้รับการบริหารจัดการที่เป็นธรรมในด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบลักษณะของการรับรู้ความยุติธรรมภายใต้องค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบดังนี้ 1) ความยุติธรรมเชิงแบ่งปันผลประโยชน์ (Distributive justice) เป็น การรับรู้ของ
ความยุติธรรมของการจัดสรรทรัพยากรและผลตอบแทนในองค์การ ซึ่งใกล้เคียงกับหลักการของ
ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) แต่สามารถน าไปใช้ได้กว้างขวางมากกว่า เช่น ใช้กับการเมือง
ในองค์การ การเลื่อนต าแหน่ง การสอนงาน ทีม ระดับความพึงพอใจของผลประโยชน์ที่ได้รับ  2) 
ความยุติธรรมเชิงกระบวนการ (Procedural justice)รับรู้ถึงความเสมอภาคหรือความยุติธรรมของ
กระบวนการองค์การในการกระจายการตัดสินใจ พนักงานจะกังวลในเร่ืองความยุติธรรมในการ
ตัดสินใจในทุกแง่มุมการท างาน การตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการชดเชยค่าตอบแทน การประเมินผล
งาน  3) ความยุติธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันการรับรู้ของพนักงานถึงความยุติธรรมว่าพวกเขา
ได้รับการปฏิบัติโดยหัวหน้าในองค์การอย่างเป็นธรรมหรือไม่ (Interpersonal justice) ระดับการรับรู้
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ใน3องค์ประกอบในทิศทางที่ต่างกันจะส่งผลต่อพฤติกรรมของพนักงานในการแสดงออกอาจจะ
แตกต่างได้ (Colquitt, Conlon, Wesson, Porter, & Yee Ng,  2001, pp. 425-427; Cropanzano, 
Bowen & Gilliland, 2007, p. 35; Greenberg, 2011, p. 67) โดยเฉพาะแนวคิดของ Rhoades & 
Eisenberger (2002, pp. 699-702) ในเร่ืองของ ความยุติธรรมในองค์การด้านกระบวนการก าหนด
ผลตอบแทน ทั้งในด้านที่เกี่ยวกับกฎระเบียบ นโยบายที่ใช้ในการตัดสิน และด้านการให้ความเคารพ 
ให้เกียรติพนักงาน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการก าหนดผลตอบแทนแก่พนักงาน เนื่องจาก
บุคคลไม่ได้ค านึงถึงความยุติธรรมด้านผลตอบแทนที่ตนได้รับจากองค์การแต่เพียงอย่างเดียว แต่
บุคคลยังค านึงถึงกระบวนการที่ใช้ในการจัดสรรผลตอบแทน ด้วยมีพื้นฐานความเชื่อที่ว่า 
กระบวนการที่ยุติธรรมจะน ามาซึ่งผลตอบแทนที่น่าพึงพอใจท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง 
เชื่อมั่น ไว้วางใจที่จะท างานในองค์การต่อไป และแสดงถึงความพึ่งพิงได้ขององค์การ  

จากทฤษฎีความยุติธรรมในองค์การถ้าผู้บังคับบัญชาปฏิบัติเป็นธรรม ต่อผู้ใต้บังคับบัญชา
และผู้ใต้บังคับบัญชามีความมั่นใจในผู้บังคับบัญชาและองค์การของตนเอง จะส่งผลต่อการท างาน
โดย Eisenberger et al. (1986, p. 501)ได้พัฒนาแนวคิดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การในการจ้าง
งานด้วยทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม ซึ่งเป็นทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในบริบทการท างาน เพื่อ
อธิบายเหตุผลที่พนักงานเต็มใจที่จะใช้ความพยายามและทุ่มเทเวลาในการท างานให้กับองค์การ เพื่อ
การได้รับรางวัลต่างๆจากองค์การ ทั้งนี้ การแลกเปลี่ยนทางสังคมเป็นการรับรู้ทางบวกเกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์ในการจ้างงานที่จะน าไปสู่ความพึงพอใจในการท างาน โดยผ่านกระบวนการ
แลกเปลี่ยนอย่างมีพันธะผูกพัน รวมทั้ง พนักงานจะได้รับรู้การบริหารทุนมนุษย์ เพื่อการพัฒนา
กระบวนการท างานและความก้าวหน้าที่เหมาะสมเพื่อแลกเปลี่ยนกับการได้รับรางวัลทางสังคมจาก
องค์การ เป็นรางวัลที่ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมได้ชัดเจน เช่น ความรู้สึกมีคุณค่า และการ
ได้รับการสนับสนุนต่างๆ (Organ, 1997, p.47; Rousseau & parks, 1993, p.3) จากทฤษฎีการ
สนับสนุนจากองค์การ Rhoades & Eisenberger (2002) ได้วิจัยแบบอภิมานและยืนยันองค์ประกอบ
ด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การที่ท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจ
ประกอบด้วย 3 ด้าน มีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .90 ซึ่งองค์ประกอบ 3 ด้านนั้น 
หนึ่งในสามคือเร่ืองความยุติธรรม (Fairness)ความยุติธรรมเชิงกระบวนการการเป็นความรู้สึกของ
พนักงานว่ากระบวนการที่น ามาซึ่งสัมพันธ์มีความเป็นธรรมหรือไม่  (Folger & Greenberg, 1985, p. 
78; Greenberg, 1990, p. 562; Thibaut & Walker, 1975, p. 188 ) ดังนั้น ความยุติธรรมเชิง
กระบวนการจึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนที่องค์การด้องใส่ใจ ควรมีกระบวนการตัดสินใจ (Thibaut & 
Walker, 1975, p. 188) หรือการยึดมั่นในเกณฑ์มาตรฐานของกระบวนการยุติธรรม เช่น ความคงเส้น
คงวาและสม่ าเสมอ ปราศจากอคติ ข้อมูลที่ใช้ในการพิจารณามีความถูกต้อง เป็นที่ยอมรับของ
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ส่วนรวม มีความเที่ยงตรง และมีคุณธรรมจริยธรรม เป็นต้น (Leventhal, 1980, p. 30)ในขณะที่
Cropanzano & Greenberg (1997, pp. 318-319) จ าแนกความยุติธรรมเชิงกระบวนการออกเป็น 2 
ด้าน ได้แก่ 
 1.ด้านโครงสร้าง (Structural aspect) หมายถึง การก าหนดกฎระเบียบและนโยบายอย่างเป็น
ทางการในการตัดสินใจกระท าในสิ่งที่มีผลกระทบต่อพนักงาน รวมทั้งการมีหลักฐานที่เหมาะสม
ก่อนการตัดสินใจด าเนินการ การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเที่ยงตรงและการรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อ่ืน เช่น การรับฟังความคิดเห็นของพนักงานเพื่อน ามาใช้ในกระบวนการตัดสินใจมีความเปิดเผย 
เป็นต้น 
 2.ด้านสังคม (Social aspect) หรือ ความยุติธรรมเชิงปฏิสัมพันธ์ (Interpersonaljustice) 
หมายถึง คุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ์ในการท างานร่วมกัน ระหว่างองค์การกับพนักงาน รวมทั้ง
การปฏิบัติต่อพนักงานด้วยความสุภาพอ่อนโยน และให้เกียรติยกย่อง และอ านวยความสะดวกใน
การได้มาซึ่งข้อมูลข่าวสารที่ช่วยให้การท างานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 

ความยุติธรรมเชิงกระบวนการจัดว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญของการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ โดยองค์การส่วนใหญ่จะพิจารณาและควบคุมอย่างเคร่งครัดเกี่ยวกับความยุติ ธรรมของ
นโยบายที่มีผลกระทบต่อการให้รางวัลแก่พนักงาน ตามทฤษฏีการสนับสนุนจากองค์การ มีการ
กระท าอย่างรอบคอบและรัดกุมนี้จะเป็นประเด็นหลักที่พนักงานน ามาใช้ประเมินแนวโน้มว่า
องค์การจะเมตตาหรือไม่เป็นธรรมต่อพนักงาน (Shore & Shore, 1995, p. 320) ดังนั้น ความยุติธรรม
เชิงกระบวนการ และการรับรู้นโยบายองค์การจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการคงอยู่ของบุคลากร 

การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การในแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียดที่องค์การต้องค านึง
ปลีกย่อยกล่าว คือ ด้านแรกการรับรู้การแบ่งปันผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ขององค์การซึ่งเป็น
รากฐานของการรับรู้ความยุติธรรมโดยต้องค านึง ใน 3 เร่ือง 1) ความเป็นธรรม (Equity) 2) ความ
เสมอภาค (Equality) และ 3) ความต้องการ (Need) (Muchinsky, 2003, pp. 315 - 317) กล่าวคือ 
บุคคลากรทุกคนในองค์การล้วนต้องการได้รับการปฏิบัติใน 3 เร่ืองอย่างชัดเจนในเร่ืองของการ
จัดสรรผลตอบแทนแก่ตน ด้านท่ีสองกระบวนการขององค์การการพิจารณา หมายถึง ความคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับความยุติธรรมในด้านวิธีการหรือกระบวนการขององค์การที่ใช้ในการตัดสินเพื่อให้
ได้มาซึ่งผลลัพธ์หรือผลตอบแทน เกี่ยวข้องกับนโยบายและเงื่อนไขในการตัดสินใจ โดยมีปัจจัยเร่ือง
ของบุคคลเข้ามามีบทบาทและผลต่อกระบวนการจัดสรรผลตอบแทนดังนั้นองค์การควรต้องมีการ
กระท าอย่างมีขั้นตอนที่โปร่งใส ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอสามารถตรวจสอบได้  มีกระบวนการป้องกัน
การล่วงละเมิด หรือการเลือกปฏิบัติปัจจัยที่ก่อให้เกิดการรับรู้ความยุติธรรมด้านกระบวนการแก่
สมาชิกภายในกลุ่มไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีความเป็นกลาง (Neutrality) 2) การ
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ปฏิบัติต้องสร้างความไว้วางใจแก่บุคลากรโดยเฉพาะผู้น า (Trust) และ 3) สถานภาพภายในกลุ่มของ
บุคคล (A person’s standing in the group) การได้รับการยอมรับและให้เกียรติ (Lind & Tyler, 1988) 
ด้านท่ีสาม ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การประกอบด้วย  2 องค์ประกอบย่อยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การ (Interpersonal justice) และการรับรู้ความยุติธรรมด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Informational justice) องค์การต้องค านึงถึงความรู้สึกและใส่ใจต่อความรู้สึกของ
บุคลากร ไม่ปิดบังซ่อนเร้นข้อมูลมีความถูกต้อง  และอยู่บนพื้นฐานของเหตุและผลและค าอธิบาย
เกี่ยวกับกระบวนการขององค์การที่ใช้ในการตัดสินใจเร่ืองผลตอบแทนของบุคคล ดังนั้น
องค์ประกอบของการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การในแต่ละองค์ประกอบต่างก็ช่วยส่งเสริมซึ่ งกัน
ต่อการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ (Folger & Skarlicki, 2001) 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความยุติธรรมด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การ  งานวิจัย
ใหม่ๆ เกี่ยวกับการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การมุ่งศึกษาวิจัยในประเด็นความส าคัญทางด้าน
คุณภาพของวิธีการปฏิสัมพันธ์ที่องค์การปฏิบัติต่อบุคคลในกระบวนการต่างๆขององค์การ  Bies & 
Moag (1986) ได้กล่าวถึงมุมมองของการรับรู้ความยุติธรรมในด้านนี้ว่าเป็นการรับรู้ความยุติธรรม
ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การ (Interactional justice) และจากการศึกษาวิจัยในปัจจุบัน 
ได้จ าแนกการรับรู้ความยุติธรรมด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การออกเป็น  2 องค์ประกอบ
ย่อย ได้แก่ 1) การรับรู้ความยุติธรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal justice) ซึ่งเป็น
การสะท้อนระดับของความสุภาพ การให้เกียรติ และการให้ความเคารพที่บุคคลในองค์การได้รับ
จากการปฏิบัติโดยผู้มีอ านาจหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการก าหนดกระบวนการต่างๆ  ในองค์การ
หรือผู้ที่ท าหน้าที่ในการตัดสินใจด้านผลตอบแทนขององค์การ  และ 2) การรับรู้ความยุติธรรมด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Informational justice) มุ่งที่การอธิบายและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในองค์การแก่
บุคคลในเร่ืองเกี่ยวกับเหตุผลในการน ากระบวนการต่างๆ  มาใช้ หรือเหตุผลในการแบ่งปัน
ผลตอบแทนขององค์การ 

การวัดการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ 
จากองค์ประกอบที่กล่าวข้างต้นของการรับรู้ความยุติธรรมเป็นสิ่งที่ไม่สามารถใช้ในการวัด

ได้อย่างเป็นรูปประธรรมว่ามีการรับรู้ความยุติธรรมอย่างไร จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหาตัวชี้วัดที่
สามารถตีค่าเป็นตัวเลขได้ โดยพบว่า Leventhal (1980) ได้ท าการศึกษาและเสนอตัวชี้วัด 6 ด้านที่ท า
ให้กระบวนการที่น ามาใช้มีความยุติธรรม โดยกระบวนการนั้นควร 1) มีความเสมอภาค 2) 
ปราศจากอคติ 3) มีความถูกต้องแม่นย า 4) สามารถแก้ไขได้ในกรณีที่มีความผิดพลาดเกิดขึ้น 5) มี
ความครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้อง และ 6) ตั้งอยู่บนมาตรฐานทางจริยธรรมที่เป็นที่ยอมรับกัน
ทั่วไป โดย Folger & Greenberg (1985)ได้ยืนยันว่าตัวชี้วัด 6 ประการของการรับรู้ความยุติธรรมด้าน
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กระบวนการขององค์การของ Leventhal มี กล่าวโดยสรุปในแต่ละด้านของ การรับรู้ความยุติธรรม
ในองค์การเป็นส่วนที่ช่วยสร้างเสริมการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การในด้านต่างๆ ของบุคลากรให้
มากขึ้น จากการศึกษาและพิจารณาจากแนวคิดของนักวิชาการเกี่ยวกับการรับรู้ความยุติธรรมใน
องค์การ สามารถน ามาประยุกต์ใช้โดยการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลจะให้ความหมายความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับองค์การใน
รูปแบบของการแลกเปลี่ยนทางสังคม หากเป็นการแลกเปลี่ยนทางสังคมที่ด าเนินไปอย่างยุติธรรม มี
ความเสมอภาพ เป็นธรรม เหมาะสมกับความต้องการโดยอาศัยหลักการการแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
ระหว่างพนักงานและตัวแทนหรือผู้น าองค์การต้องสร้างให้เกิดความไว้วางใจ หัวหน้าหรือผู้น า
ทางการพยาบาลต้องมีความเป็นกลาง ยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกันอันเป็นเหตุปัจจัยสร้าง
แรงจูงใจให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจ เกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์การจนน าไปสู่ ความผูกพันกับ
องค์การ ท าให้เกิดพลังและแรงบันดาลใจในการท างาน และมีความมุ่งมั่นที่จะคงอยู่ในองค์การ 

กล่าวโดยสรุป การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ หมายถึง การรับรู้ของพนักงานต่อการ
ปฏิบัติอย่างเป็นธรรมโดยองค์การ ประกอบด้วยความเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร และความ
เป็นธรรมของการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นในองค์การ ระหว่างบุคคล เพื่อน
ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และองค์การในภาพรวมได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม
จากองค์การในเร่ืองของนโยบาย กรอบบรรทัดฐานของผลตอบแทน กระบวนของการพิจารณาใน
การผลการปฏิบัติงาน รับรู้ว่าตนได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม มีความเป็นกลางในการตัดสินใจ
จากองค์การ อย่างเหมาะสมและเท่าเทียมกันระหว่างบุคคล เพื่อนร่วมงานภายในองค์การ  ทั้งนี้ใน
การชี้วัดการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 3 องค์ประกอบ 
กล่าวคือ ความยุติธรรมเชิงผลประโยชน์ ความยุติธรรมเชิงกระบวนการ และ ความยุติธรรมด้านการ
มีปฏิสัมพันธ์ต่อการรับรู้ของพนักงาน ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวทางการวิเคราะห์ใน 3 องค์ประกอบนี้จาก
การสังเคราะห์จากแนวคิดและการวิจัยดังที่กล่าวมาข้างต้น  
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ  การบริหารจัดการที่มีอิทธิพล
ต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สั งกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ
ในช่วงเวลา 5 ปี   เพื่อให้งานวิจัยมีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด โดยมีสาระโดยสรุป ดังนี้ 

การศึกษาของเพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ (2556) ศึกษาวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับต้นแบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐโดยผลการศึกษาพบว่าองค์การให้ความส าคัญกับ
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องค์ประกอบการบริหารจัดการทางด้าน Soft side โดยยึดหลักแนวคิด 7S อธิบายว่ามนุษย์เป็นปัจจัย
ส าคัญหน่ึงในเจ็ดปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาประสิทธิภาพองค์การ โดยข้อค้นพบ 4 มิติ ประกอบด้วย 
มิติด้านภาวะผู้น า มิติด้านการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์โดยครอบคลุมลักษณะการใช้ทรัพยากร
มนุษย์ตามความรู้ความสามารถ เหมาะสมกับงาน มีการพัฒนาทั้งทางด้านวิชาชีพ การบริหาร ทักษะ
เชิงสังคม ต้องมีการเสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน และการสร้างความ
ผูกพันองค์การ ด้านวัฒนธรรมองค์การและด้านการจัดการความรู้อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้องค์การ
ให้ความสนใจไม่ใช่แค่เร่ืองการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์แบบเดิมเท่านั้น องค์การก าลังให้
ความส าคัญกับการบริหารจัดการแบบทุนมนุษย์โดยจรัสศรี  เพ็ชรคง (2552)   ศึกษาเร่ืองการพัฒนา
ทุนมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกโดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการ
พัฒนาทุนมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก   ประกอบด้วย 9 ปัจจัย คือ 1) 
ภาวะผู้น าของผู้บริหาร 2) ค่านิยมในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
3) ความสอดคล้องเชิงยุทธศาสตร์ 4) การบริหารผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาผู้ที่มีความรู้
ความสามารถสูง 5) ความสมดุลของชีวิตและงาน 6) การส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมและการ
แบ่งปันความรู้ 7) วัฒนธรรมองค์การที่มุ่งสร้างคุณภาพและการแข่งขัน 8) การใช้เทคโนโลยี
สนับสนุนการปฏิบัติงานและการพัฒนา 9) ความเหนียวแน่นของทีมงานโดยมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ศิริพร จิรวัฒน์กุล และ คณะ (2554) ได้ท างานศึกษาถึง วิชาชีพการพยาบาล: ความหมายเชิง
เพศภาวะ ข้อค้นพบที่แสดงถึงความหมายของการเป็นพยาบาล และภาพสะท้อนประเด็นเพศภาวะ 
อันประกอบด้วย พยาบาลคือผู้จัดการและเป็นบุคคลอเนกประสงค์ สามารถท างานได้ในหลาย
บทบาทหน้าที่ อันน ามาซึ่งภาระงานมากท าให้ พยาบาลเกิดภาวะเหน็ดเหนื่อยน าไปสู่การโยกย้าย
หรือลาออกจะเห็นได้จากการศึกษาของอรุณรัตน์ คันธา (2556) เร่ืองการย้ายงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย พบว่ามีรูปแบบหรือลักษณะการย้ายหรือลาออกที่มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่างๆที่ผู้บริหารองค์การน ามาบริหารจัดการว่ามีผลสร้างแรงจูงใจหรือแรงดึงดูดหรือเป็นแรงผลัก
และจากการศึกษาของ Tummers, Groeneveld & Lankhaar (2013) ศึกษา ถึงว่าท าไมพยาบาลจึง
ยืนยันที่จะลาออกจากองค์การ (Why do nurses intend to leave their organization? A large-scale 
analysis in long-term care)  เป็นการวิเคราะห์ผลกระทบของ 6 คุณลักษณะงาน ได้แก่ 1) งานที่มี
ความกดดัน 2) ภาวะผู้น า 3) ความเป็นอิสระในการท างาน 4) โอกาสและการพัฒนา5) บรรยากาศ
การท างานและ6) วิสัยทัศน์ขององค์การ ศึกษาพยาบาลในประเทศเนเธอร์แลนด์  9,982 คน156 
สถานพยาบาล ที่ให้ดูแลผู้ป่วยระยะยาวช่วงระหว่าง ค.ศ.  2010–2011 ผลการศึกษาพบว่าเหตุผล
ส าคัญสรุปเป็น 3 ประเด็น คือ 1) การได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอทางด้านการพัฒนาและโอกาส
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ของความก้าวหน้าทั้งด้านงานและต าแหน่งงาน 2) บรรยากาศของการท างานมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
การคงอยู่ในองค์การ 3) บริบทการไม่เป็นอิสระหรือลดความเป็นอิสระของการท างาน (Low 
perceived autonomy) เช่นเดียวกับการศึกษา ของ พิมลรัตน์ ค าแก้ว (2557); สายบัว บุญหมื่น (2557) 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านค่าตอบแทน ความก้าวหน้า ลักษณะ
งาน  กับ การคงอยู่ซึ่งสามารถท านายการคงอยู่ของพยาบาลได้  
 รุ่งนภา สีทะ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การกับความ
ผูกพันต่อองค์การของข้าราชการ ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความยุติธรรมในองค์กร ด้านการแบ่งปัน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การด้านการคงอยู่ (r=.244) ด้านบรรทัดฐาน (r=.227) 
และความผูกพันต่อองค์การ โดยรวม (r=.218) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้ 
ความยุติธรรมในองค์การด้านการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การด้าน
บรรทัดฐาน (r=.433) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความ
ยุติธรรมในองค์การด้านการแบ่งปัน มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์การ ถ้ามีการรับรู้ความยุติธรรม
ในองค์กรด้านการแบ่งปันเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้มีความผูกพันต่อองค์การเพิ่มขึ้น .136 หน่วย เมื่อ
เข้าสู่สมการ สามารถอธิบายความผันแปรหรือมีอ านาจพยากรณ์ความผูกพันต่อองค์กรได้ร้อยละ 
47.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วัลลพ  ล้อมตะคุ (2555) ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การของพนักงานสายปฏิบัติการ มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ซึ่งปัจจัยเชิงสาเหตุได้แก่ การรับรู้
ความยุติธรรมในองค์การ ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความยุติธรรมในองค์การ และความผูกพันต่อองค์การ ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การ โดยมีขนาดอิทธิพลทางบวก เท่ากับ .26 และ .49 และพบว่า ความพึงพอใจในงาน
ส่งผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ โดยผ่านตัวแปรตามผูกพันต่อองค์การ 
และมีขนาดอิทธิพลทางบวกเท่ากับ .11 

วรรณี  วิริยะกังสานนท์ (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานกับการ
คงอยู่ในงาน ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r=.317) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p<0.01โดยความพึงพอใจในแต่ละด้าน ด้านความเป็นอิสระในงาน ด้านนโยบาย  ด้าน
ลักษณะงาน ด้านปฏิสัมพันธ์ของผู้ร่วมงาน ด้านค่าตอบแทน มีค่าที่ต่ าทุกด้านแสดงว่าการคงอยู่ใน
องค์การต่ าและพบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีความส าคัญมากที่สุดคือ  ความผูกพันต่อองค์กร 
(Beta=.501) และมีทิศทางความสัมพันธ์ด้านบวก แสดงว่า เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันต่อ
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องค์กรสูง จะท าให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงานสูง โดยความผูกพันต่อองค์กรสามารถท านายการคง
อยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครธนได้ร้อยละ 24.3 

รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, วัลลภา  บุญรอด และวิไลวรรณ  ทองเจริญ (2556) ศึกษาเร่ืองปัจจัย
ท านายความต้องการออกจากงานของอาจารย์พยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย
ความต้องการออกจากงานของอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลและสถาบันสมทบ 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการออกจากงาน 5 ด้าน คือ ลักษณะงาน ความผูกพันต่อ
องค์การ คุณภาพชีวิต วัฒนธรรมองค์การ และบรรยากาศขององค์การ โดยผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่ามี 3 ปัจจัยคือ วัฒนธรรมองค์การ ความผูกพันต่อองค์การ และวุฒิ
ปริญญาเอก ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้องการออกจากงาน ในระยะ 1 ปี ได้ร้อยละ 
12.2 และในระยะ 3 ปีข้างหน้า พบว่า มี 2 ปัจจัยคือ ความผูกพันต่อองค์การ และการได้รับวุฒิ
ปริญญาเอก ร่วมกันอธิบายความต้องการออกจากงานได้ร้อยละ 14.3 

จิรัชยา  เจียวก๊ก (2556) ศึกษาการคงอยู่ และความตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุท าให้พยาบาลวิชาชีพ  มีการ
คงอยู่ในงาน ได้แก่ วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ และการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  
ส่วนสาเหตุที่ท าให้ตั้งใจลาออกจากงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท างาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
และความส าเร็จในหน้าที่การงาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลได้ 4 ประการคือ ประการที่ 1 คือ 
“ข้าราชการและความมั่นคงในการท างาน” เป็นสาเหตุท าให้พยาบาลวิชาชีพ คงอยู่หรือตั้งใจลาออก
จากงาน เหตุผลคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นหน่วยงานของรัฐ พยาบาลวิชาชีพจึงอยากเป็น
ข้าราชการ เพราะข้าราชการให้ความรู้สึกที่มั่นคง เข้าท าราชการได้เท่ากับฝากชีวิตไว้ได้ ปลดเกษียณ
ก็มีบ านาญเลี้ยงชีพ ไม่ต้องต่อสัญญาการท างานแต่ละปี ประการที่ 2 คือ “เงิน” เพราะเป็นอาชีพที่
เสี่ยงต่อ โรคภัย การถูกฟ้องร้อง และการนอนหลับพักผ่อนไม่เป็นเวลา ท าให้พยาบาลจ านวนหนึ่ง
ตัดสินใจไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีรายได้ที่สูงกว่าประการที่  3 คือ “ความสัมพันธ์
ระหว่างหัวหน้า และผู้ร่วมงาน” มีผลต่อการคงอยู่หรือตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กล่าวคือ หากผู้บังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานที่มีความสัมพันธ์ไม่ดีต่อกัน จะส่งผลให้เกิดการตั้งใจลาออกมากขึ้น 
ประการที่ 4 คือ “การได้รับการยอมรับนับถือ” มีผลต่อการคงอยู่หรือตั้งใจลาออกจากงานของ
พยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ หากพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการยอมรับนับถือจากผู้ร่วมงานและผู้ป่วยน้อย
ย่อมจะส่งผลให้เกิดความตั้งใจลาออกเพิ่มขึ้น  

หทัยกร  กิตติมานนท์ (2557) ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย แสดงความสัมพันธ์
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และอิทธิพลของตัวแปร 4 ตัว ได้แก่ บรรยากาศด้านจิตใจ ความผูกพันของพนักงาน ความพึงพอใจ
ในงาน และผลการปฏิบัติงาน ข้อค้นพบคือบรรยากาศด้านจิตใจมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงาน 
ความผูกพันของพนักงานและความพึงพอใจในงาน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01ค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.685 0.552 และ 0.529 ตามล าดับโดยตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุสามารถ
อธิบายความผันแปรของผลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 52.40 
 นวิยา  ผ่องพรรณ (2557) ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจ การท างานเป็น
ทีมและการธ ารงรักษาบุคลากรกับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของ
รัฐ ในกรุงเทพมหานครการธ ารงรักษาบุคลากรสามารถท านายความตั้งใจคงอยู่ในงานได้โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 52.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ศรัณย์  พิมพ์ทอง (2557) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงเหตุที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของ
พนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศไทย โดยพบว่า ตัวแปรความพึงพอใจในงาน มีอิทธิพล
ทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ และทั้งตัวแปรความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์การ 
มีอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน การรับรู้และแนวทางการปฏิบัติการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษย์มหาวิทยาลัยสายวิชาการโดยความสัมพันธ์เป็นทิศทางเดียวกันคือการรับรู้ถึง
การสนับสนุนจากองค์การและแนวทางปฏิบัติในด้านทรัพยากรมนุษย์โดยถ้าความผูกพันต่อองค์การ
มากด้วย ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ต่อในองค์การในที่สุด ความแปรปรวนของการคงอยู่ใน
องค์การของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการได้ร้อยละ 39 

สุพรรณี  พุ่มแฟง (2558) ศึกษาถึงปัจจัยที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล ตติยภูมิลาออก 
ผลการวิจัยพบว่า มีด้วยกัน 8 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน 2) ด้านโอกาสความก้าวหน้า
และขวัญก าลังใจ 3) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 4) ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 5) ด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน ข้อ 6) ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของ หัวหน้าหอ 7) ด้านสมดุล ระหว่าง
ชีวิตและการท างาน 8) ด้านผู้ป่วยและครอบครัว  

สมหญิง  ลมูลพักตร์ (2558) ศึกษาปัจจัยเชิงเหตุพหุระดับและผลของความยึดมั่นผูกพันใน
วิชาชีพการพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงาน และความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครผลการวิเคราะห์ระดับบุคคลพบว่า ความสอดคล้องระหว่าง
บุคคลกับวิชาชีพมีส่วนส าคัญส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพการพยาบาล  ความมาก
เกินไปของบทบาท 

สมนันท์  สุทธารัตน์ (2558) ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท า งาน 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับความยึดมั่น ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชั่น
วาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐโดยพบว่าสภาพแวดล้อมในการท า งาน และภาวะผู้น า
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ของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นเจเนอเรชั่นวาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในก ากับของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .526 และ .458) ตามล าดับ 

Tourigny (2016 ) ศึกษาเร่ืองถึงปัจจัยที่เป็นเหตุผลการลาออกของพยาบาลอายุน้อยเพื่อหา
แนวทางในการการธ ารงรักษาพยาบาลที่มีอายุน้อยของโรงพยาบาล In Trinidad and Tobago เป็น
การศึกษาถึงสภาพจิตใจในบทบาทอาชีพ ความเครียด ความเหนื่อยหน่าย และความกดดัน น ามาซึ่ง
ทัศนคติในเร่ืองของความผูกพันองค์การ ความพึงพอใจในงาน และการหมุนเวียนและการคงอยู่ใน
งาน โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบใน 3 กลุ่มอายุ  ( อายุน้อย ปานกลางและสูงอายุ) ผลการศึกษา
พบว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยมีโอกาสลาออกจากโรงพยาบาลโดยพบปัจจัยด้านความเครียดเป็นปัจจัยที่
ส าคัญสูงกว่าความพึงพอใจและความผูกพันองค์การ โดยจากการศึกษาของ Tourigny ได้มุ่งเน้นให้
องค์การมีการจัดฝึกอบรม และมีการพัฒนาโครงการด้านความรู้ทักษะเพื่อท าให้พยาบาลน้องใหม่
เกิดความเชื่อมั่นในการท างาน และสร้างเสริมประสบการณ์แก่พยาบาล สามารถลดความเครียดจาก
อาชีพในการท างานได้ 
 Wang (2012) ท าการศึกษา 18ตัวท านายการคงอยู่ของพยาบาลในเซี่ยงไฮ้ประเทศจีน พบว่า
มี 7 ตัวท านายที่อธิบายการคงอยู่อย่างมีนัยส าคัญซึ่งได้แก่ ความผูกพันที่เกิดขึ้นจากการตอบแทนสิ่ง
ที่ได้รับจากองค์การ ความผูกพันจากผลตอบแทน อายุ ข้อจ ากัดของทางเลือกของความผูกพัน การ
เพิ่มคุณค่า โอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพ ระดับของโรงพยาบาลโดยพบว่า ความผูกพันที่เกิดจาก
ความต้องการตอบแทนองค์การ( Normative commitment) เร่ืองของอัตราค่าตอบแทน(Economic 
costs commitment)  และอายุ สามารถอธิบายความแปรปรวนการคงอยู่ของพยาบาลในองค์การได้
ร้อยละ 37.3  
 Lartey,  Cummings, & Profetto-McGrath (2014) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมโดยวิเคราะห์ 
10 งานวิจัยเชิงปริมาณซึ่งเป็นงานวิจัยช่วงระหว่าง ค.ศ.  1989 - 2009 วิเคราะห์ เกี่ยวกับโปรโมชั่น
การแทรกแซงการธ ารงรักษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ให้อยู่กับองค์การสุขภาพ โดยผลการ
วิเคราะหพ์บว่าการวัดการคงอยู่สามารถวัดจากอัตราการลาออกโดยวัดเป็นร้อยละและบางส่วนดูจาก
อัตราพยาบาลที่ยังคงอยู่ในองค์การ (Codier et al., 2009) ข้อค้นพบพบว่าควรต้องมีความยืดหยุ่น
ตารางการท างาน มีผลตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม โอกาสการพัฒนาบุคลากร องค์การต้องมี
ความใส่ใจโดยเฉพาะผู้น าต้องมีพฤติกรรมที่เป็นผู้บริหาร ที่ให้อิสระในการท างาน ต้องมีความ
รับผิดชอบ และมีความโปร่งใส สร้างให้เกิดความพึงพอใจในงาน ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง 
(Bauer et al. 1993)ให้มีโครงการพี่เลี้ยง มีที่ปรึกษา โครงการฝึกอบรม จัดสิ่งแวดล้อมที่ดีและ
โครงการเกษียน เป็นตันสอดคล้องกับการศึกษาของ Cowden et al. (2011), ที่พบว่าผู้น าที่จัด
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บรรยากาศสิ่งแวดล้อมของการท างานที่ดีและตอบสนองความต้องรายบุคคลได้ดีจะส่งผลท าให้เกิด
การคงอยู่ของพยาบาลที่มีประสบการณ์ 
 Montgomery & Dean (2016) ศึกษาโครงการฝึกอบรมเพื่อให้เกิดความสุภาพลดความ
รุนแรงและการคงอยู่ของพยาบาลไอซียูศัลยประสาท ผลการศึกษาพบว่า การจัดฝึกอบรมให้พยาบาล
เกิดพัฒนาและสามารถลดอัตราการลาออกได้ถึงร้อยละ 50 เป็นตัวเชื่อมท าให้เกิดการมีส่วนร่วมและ 
มีปฏิสัมพันธ์กัน บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์การถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องค าถึงเป็น สิ่งแรก
ในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะในแผนก ICU  
 Fathabad (2016) เป็นการศึกษาใน Hospitals of Urmia University of Medical Sciences 
เกี่ยวกับการขาดแคลนพยาบาลที่เกิดจากผลกระทบของการรับรู้ความยุติธรรมโดยข้อค้นพบจาก
การศึกษาพบว่าการรับรู้ความยุติธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ทิศทางตรงกันข้ามกับการการ
หมุนเวียนเปลี่ยนงาน หรือการคงอยู่ นอกจากนี้ Fathabad ยังได้อธิบาย ถึงองค์ประกอบของความ
ยุติธรรมที่อ านาจการท านายโดยพบว่า การแบ่งปันผลประโยชน์เป็นองค์ประกอบที่สามารถท านาย
ได้เร่ืองของความพึงพอใจและการมีพฤติกรรมที่ดีขององค์การมากกว่าเร่ืองของกระบวนการ
องค์ประกอบที่พบในงานวิจัยคือ 1) การแบ่งปันด้านผลประโยชน์มีน้ าหนักสูงในด้านโบนัส เงิน
ช่วยเหลือพิเศษและด้านโปรโมชั่นต้องเท่าเทียมกันและจัดสรรอย่างเสมอภาค โดยมีวิธีการวัดที่
เหมาะสม 2) กระบวนการที่มีความยุติธรรมโดยต้องมีแบบแผนและวิธีปฏิบัติตลอดจนการตัดสินใจ
ควรต้องชัดเจนโปร่งใส 3) การมีส่วนร่วมในความยุติธรรมควรเปิดโอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วม
หรือแสดงออกถึงความเหมาะสมของพฤติกรรมที่ดี 
  กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมต่างๆพบว่ามีปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจที่จะอยู่หรือไม่อยู่ในองค์การโดยพบว่าองค์การสุขภาพภาครัฐให้ความสนใจกับการบริหาร
ด้าน Soft side ของแนวคิด7S’ คือ ด้านพนักงาน ทักษะ รูปแบบ การแบ่งปั่น (เพ็ชราภรณ์ ชัชวาล
ชาญชนกิจ, 2556)  ด้วยองค์การสุขภาพ (โรงพยาบาล) เป็นองค์การที่ให้บริการโดยมีคนเป็นปัจจัย
หลักและเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญ แต่คนไม่ใช่เคร่ืองจักร การท างานควรมีขอบเขต ระยะเวลาและ
ภาระงานที่ชัดเจน (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และ คณะ, 2554, อรุณรัตน์ คันธา, 2556) อีกทั้งพยาบาลเป็น
มนุษย์ย่อมมีความรู้สึกกับสิ่งที่มากระทบท าให้เกิดความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกายและจิตใจจน
น าไปสู่การโยกย้าย การลาออกจากองค์การหรือออกจากวิชาชีพ  (Tummers, Groeneveld, & 
Lankhaar, 2013; รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, 2556)  ดังนั้นการบริหารจัดการเพื่อลดความรู้สึก
ดังกล่าวและสร้างการรับรู้และความพึงพอใจกับพนักงานคงเป็นสิ่งที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรใส่ใจและ
ตระหนัก จากงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าสิ่งที่จะท าให้บรรยากาศของการท างานในองค์การดีและเป็น
แรงจูงใจในการท างานได้ประกอบด้วย ผู้น าต้องมีภาวะผู้น า มีวิสัยทัศน์  ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มี
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ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและให้ความเป็นอิสระในการท างานกับผู้ใต้บังคับบัญชา ให้โอกาส ให้ความเป็น
ธรรมและความเสมอภาคโปร่งใสในการจัดสรรค่าตอบแทน สวัสดิการและการฝึกอบรมโดยมี
กระบวนการจัดการที่สามารถตรวจสอบได้ (รุ่งนภา สีทะ, 2554; วัลลพ  ล้อมตะคุ, 2555; วรรณี 
วิริยะกังสานนท์, 2556; พิมลรัตน์ ค าแก้ว, 2557; สายบัว บุญหมื่น, 2557; สุพรรณี พุ่มแฟง, 2558; 
Tummers, Groeneveld, & Lankhaar, 2013; Lartey et al., 2014; Prentice, 2015; Tourigny, 2016; 
Montgomery & Dean, 2016; Fathabad, 2016)  

อย่างไรก็ตามค่าตอบแทนอาจจะไม่ใช่เหตุผลที่ส าคัญที่สุดของการคงอยู่ในองค์การ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ร่วมงาน 
ความสัมพันธ์ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจจะเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
ตัดสินใจลาออกมากกว่าผลประโยชน์ (จิรัชยา  เจียวก๊ก, 2556)  เมื่อพยาบาลมีความสุขในการท างาน
โดยปัจจัยเอ้ือดังที่กล่าว ส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความรักความผูกพันองค์การและผู้ร่วมงานท าให้
พยาบาลเกิดก าลังที่จะท างานอย่างขยันขันแข็ง ทุ่มเท และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับงานรักในวิชาชีพ 
มีความสุขการท างาน (หทัยกร กิตติมานนท์, 2557; นวิยา ผ่องพรรณ, 2557; ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 2557;
สมหญิง ลมูลพักตร์, 2558; สมนันท์ สุทธารัตน์, 2558; Wang, 2012) บนความพึงพอใจในงาน และ
ผลตอบแทนที่ได้รับตลอดจนความผูกพันต่างๆนั้น ในปัจจุบันการบริหารจัดการไม่ได้สนใจหรือใส่
ใจในลูกค้าภายนอกเพียงอย่างเดียว ต้องใส่ใจในลูกค้า(พนักงาน) ภายในด้วย การท าให้พนักงานเกิด
ความพึงพอใจในการบริหารจัดการขององค์การ เกิดความไว้วางใจจนเป็นความจงรักภักดีได้
เมื่อไหร่จะเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความมั่นคงและยั่งยืนอันเป็นสิ่งที่ทุกองค์การต้องการเพราะบุคลากรที่
จงรักภักดีไม่ว่าจะเกิดอุปสรรคอะไรก็จะยึดมั่นผูกพันกับองค์การอันเป็นที่มาของงานวิจัยว่าปัจจัย
หรือรูปแบบการบริหารจัดการใดบ้างที่มีน้ าหนักมากเพียงพอที่จะส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความพึง
พอ ไว้ใจจนพัฒนาสู่การจงรักภักดี (Kotler, 2003; Naidu, 2009) 
 
 2.6   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัย  ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงแนวคิดต่างๆทางการบริหาร
จัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีกรอบแนวทางใน
การศึกษาดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.3 อธิบายตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้และกรอบการวิจัย 
ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 

ท่ีสนับสนุน 
ประเด็นการวัด 

แฝง สังเกตได้ 
กลยุทธ์ในการส่งเสริม 
ศักยภาพทุนมนุษย์3 

1) การก าหนดความ 
ก้าวหน้าในวิชาชีพ7 
 
 
 
 
 
2)แนวทางการพัฒนา
ทักษะวิชาชีพที่ใช้ใน
งาน8 
 
 
 
 
3)มีการด าเนินงานที่
ชัดเจนในการปฏิบัติ
ตามกลยุทธ ์

1) แนวคิดทฤษฎีการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์
เชิงกลยุทธ์ด้านการ
บริหารจัดการบุคลากรที่
มีความสามารถสูง 
Gubman (1998) 
2) วิจิตร ศรีสุพรรณ 
(2012) 
3)  ดวงกมล หน่อแก้ว
(2014) 
4) ศิริพร จิรวัฒน์กุลและ
คณะ (2554)18 
5) บงกชพร ตั้งฉัตรชัย
(2554) 
6) ปรียา พร วงศ์อนุตร
โรจน ์(2553)5 

1.1.กระทรวงสาธารณสุข
มีหลักการและแนวทาง
ในการก าหนด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ
พยาบาล13 

1.2.องค์การมีหลักเกณฑ์
ในการก าหนด
ความก้าวหน้าที่เป็น
รูปธรรม5,7,15 
1.3.องค์การมีการแนะ
แนวบุคลากรให้พัฒนา
ตามแผนที่ก าหนด10 

2.1.มีการก าหนดแผนงาน
เพื่อพัฒนาบุคลากร
(ความรู้/ทักษะการบริหาร
จัดการและวิชาชีพ)3,5 

2.2.มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัด
อบรมพัฒนา(ความรู้/
ทักษะการบริหารจัดการ
และวิชาชีพ)5,14 

2.3.มีการสร้างเครือข่าย
เพื่อพัฒนาทักษะวิชาชีพ
บุคลากร13 
3.1.มีการบรรจุแผนไว้ใน
กรอบการด าเนินงานของ
องค์การ13 
3.2.มีการก าหนดกลยุทธ์
ในการปฏิบัติที่เป็น
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ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 
ท่ีสนับสนุน 

ประเด็นการวัด 
แฝง สังเกตได้ 

รูปธรรม 
3.3.ปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้เหมาะสม
กับบริบทองค์การ13 

ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง 

1) เป็นผู้มีอุดมการณ์18 
 
 
 
2)สร้างแรงบันดาลใจ 
 
 
 
3)กระตุ้นปัญญา 
 
 
 
 
4)ค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล 

1) Bass & Avolio 
(1997) 
2 ) Boyle et al. (1999) 
3) Yukl (2010)20 
4) Cowden & 
Cummings (2011 ) 
5) จรัสศรี เพ็ชรคง ( 
2552).   
6 )ศรัณย์ พิมพ์ทอง 
(2556) 
7) Burns (1978)19 

1.1. เป็นแบบอย่างในการ
ท างาน3,1,19 

1.2. เสียสละตนเพื่อ
ส่วนรวม 

1.3. ท าให้เกิดความชื่นชม
และศรัทธา1,19 

1.4. ผู้ตามรู้สึกภาคภูมิใจ
ที่ได้ร่วมงาน1,19 

2.1. มีวิสัยทัศน์ในการ
ท างาน 
2.2.มีเป้าหมายที่มีความ
ชัดเจน1,3 ,19 

2.3.มีผลลัพธ์ที่เป็น
รูปธรรม 
2.4.สร้างก าลังใจใน
อุดมการณ์วิชาชีพ1,19 
3.1.มีความคิดสร้างสรรค์
มองปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย
1,19 
3.2.เปิดใจรับฟังความ
คิดเห็น1,19 
3.3.เสนอแนะวิธีการที่
หลากหลายในการ
ปฏิบัติงาน1,19 
4.1.เข้าใจในพื้นฐานผู้
ตาม1,19 
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ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 
ท่ีสนับสนุน 

ประเด็นการวัด 
แฝง สังเกตได้ 

4.2.สร้างสัมพันธ์ภาพกับ
ผู้ตามโดยค านึงความ
แตกต่างของผู้ตาม1,19 
4.3.เป็นพี่เลี้ยงหรือที่
ปรึกษาที่เหมาะสมตาม
พื้นฐานตรงตามความ
ต้องการของผู้ตาม7,1,19 
4.4.ยกย่องหรือชื่นชมต่อ
ความส าเร็จของผลงาน3,7 

การรับรู้ความยุติธรรม3 1)การจัดสรร
ผลตอบแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
2)การมอบหมายงาน  
 
 
 
3)การเลื่อนต าแหน่ง 

1)แนวคิดทฤษฎีระบบ
อุปถัมภ์ (Patronage 
system) และระบบ
คุณธรรม (Merit 
system) และแนวคิด
ธรรมาภิบาลในการ
บริหารงานบุคคลภิญโญ 
สาธร (2519, น. 22-23) 
2)Blau (1964)ทฤษฎี
การแลกเปลี่ยน16 

3) Greenberg (1987) 
4) Greenberg (1990) 
5) Gilbert & Tang 
(1998) 
6)วัลลพ  ล้อมตะคุ
(2554)17 
7) บงกชพร ตั้งฉัตรชัย( 
2553)1 
8) Fathabad  (2016) 
 

1.1.มีบรรทัดฐานในการ
ให้ผลตอบแทน3,17 
1.2 อัตราค่าจ้างเหมาะสม
กับงานที่รับผิดชอบ7,17 

1.3 จัดสรรผลตอบแทน
อย่างเสมอภาค1,3,5,7, 16 

1.4 มีการพิจารณาอัตรา
ผ ล ต อ บ แ ท น ต า ม
สภาพแวดล้อมใกล้เคียง
( อ ง ค์ ก า ร ใ น ร ะ ดั บ
เดียวกัน)3,7,16,18 

2.1.ม อ บ ห ม า ย ใ ห้
เหมาะสมกับต าแหน่ ง
หน้าที่7 
2.2.เปิดโอกาสให้มีส่วน
ร่วมในการเสนอแผนงาน
5,18 

3.1.เ ป็ น ไปต าม ร ะบบ
ข้อบังคับของกฎหมาย16 

3.2.เป็นไปอย่างถูกต้อง
ไม่เลือกปฏิบัติ16 
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ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 
ท่ีสนับสนุน 

ประเด็นการวัด 
แฝง สังเกตได้ 

3.3.ค านึงถึ งหลักความ
โปร่งใส6 

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ภายในองค์การที่
ปฏิบัติงาน3,7, 11,18 

 

1)มีแผนในการขึ้นสู่
ต าแหน่งสูงขึ้น 
 
 
 
2)มีการส่งเสริมการ
พัฒนาบุคคลากร4 

1) Taunton et al. 
(1989)4 
2) Prevosto (2001)8 
3) Mathis & Jackson 
(2006)3 
4)นิตยา วันทยานันท์
(2556)7 
5)แนวคิดบันไดวิชาชีพ
ของ Benner (1984)15 

1.1.องค์การด าเนินตาม
แผนงานอย่างเป็นระบบ
ในการปรับเปลี่ยนเลื่อน
ต าแหน่ง15 
1.2.องค์การมีการปรับ
แผนเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรในการขึ้นสู่
ต าแหน่งที่สู งขึ้ นอย่ า ง
เหมาะสมกับต าแหน่ง4,15 
2.1.มีการจัดฝึกอบรมเพิ่ม
ค ว า ม รู้  ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ประสบการณ์ของวิชาชีพ
3,15 
2.2.กระตุ้นให้ระบบพี่
เ ลี้ ย ง ด า เ นิ น ก า ร เ ป็ น
รู ป ธ ร ร มส า ม า ร ถ ใ ห้
ค าปรึกษาและสอนงาน
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน3,8 
2.3.มี โอก าสได้พบปะ
เ ค รื อ ข่ า ย วิ ช า ชี พ ทั้ ง
ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย นอ ก
องค์การเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์3 

ความสุขในการท างาน18 1)บรรยากาศในการ
ท างาน18 

 
 
 

1) Heneman  (1994) 
2) Mathis & Jackson 
(2006)3 
3)แนวคิดของ Akl & et 
al. (2007) และ El-

1.1.สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพเหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน3’12,18 
1.2. สภาพความสัมพันธ์
ท า ง สั ง ค ม กั บ เ พื่ อ น
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ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 
ท่ีสนับสนุน 

ประเด็นการวัด 
แฝง สังเกตได้ 

 
2)ลักษณะงาน/ภาระงาน
เหมาะสม11,18 

 
 
 
 
3)คุณภาพชีวิตที่สมดุล
3,7,11 

 
 
 

Jardali et al. (2008) 
4) Ellenbecker (2004)2 
3) ปริศนา ใจบุญและ
คณะ (2553) 
4) บงกชพร ตั้งฉัตรชัย
และคณะ (2554) 
5) จรัสศรี เพ็ชรคง ( 
2552)   
6) พิมลรัตน์ ค าแก้ว.
(2557) 
7) ไพรวัลย์ รัตนบัญชร
(2557) 
8) ดามรัศม์ รัตนนา 
คินทร์ (2557)12 
9) Clarke (2001)9 
10) ปาริฉัตร ตู้ค า
(2556)11 

 
 
 
 
 

ร่วมงาน3,7, 12 

1.3. สภาพการ
ปฏิสัมพันธ์ (การตอบรับ/
แรงกดดัน) กับ
ผู้รับบริการ9 
2.1.ความยุ่งยากของงานที่
รับมอบหมาย12 

2.2.ปริมาณงานที่
เหมาะสมสามารถปฏิบัติ
ได้ไม่เกิดความกดดัน 3,7, 

11,18 

2.3.ความรับผิดชอบเกิน
บทบาทหน้าที่3 
2.4.ความเหมาะสมของ
จ านวนชั่วโมงในการ
ท างาน2,3, 11 

3.1.หน้าที่รับผิดชอบ
รบกวนชีวิตความเป็น
ส่วนตัว3, 11 

3.2.หน้าที่รับผิดชอบ
รบกวนชีวิตครอบครัว3’11 

3.3.หน้ า ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น12 
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ตารางท่ี 2.4 อธิบายตัวแปรตามและตัวแปรสังเกตได้ในกรอบการวิจัย 

ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 
ท่ีสนับสนุน 

ประเด็นการวัด 
ตาม สังเกตได้ 

การคงอยู่ในองค์การ 1) คงอยู่แบบมีเงื่อนไข 
 
 
 
2)อยู่ด้วยอุดมการณ์ใน
วิชาชีพ6 
 
 
 
 
 
3) ความตั้งใจอยู่ 
 
 
4)ความผูกพันองค์การ7, 
11 

       
 
 
 
 
 
5)อยู่เพราะไม่มี
ทางเลือกอื่น 
 

1)แนวคิดของ Allen & 
Meyer (1990, p. 6; 
1997, p. 106) ใน
องค์ประกอบความ
ผูกพันต่อเน่ือง7 
2)แนวคิดทฤษฏีว่าด้วย
วัฒนธรรมและค่านิยม
วิชาชีพ 

2,3 

 (สมเกียรติ  ศรีธาราธิ
คุณ (2542)  
3) ศิริพร จิรวัฒน์กุลและ
คณะ (2554)6 
4) ศรัญยา แสงลิ้ม
สุวรรณ (2556) 
5) ศรัณย์ พิมพ์ทอง
(2557)   
6) Mowday, Porter & 
Steer (1982 ) 
7) Burke (2003) 
8) Gallup( 2010) 
9) Side-bet theory” ของ 
Becker (1960) ตั้งใจอยู่
เพื่อรักษาผลประโยชน์
ของตนเองไว้21 
10) บงกชพร  ตั้งฉัตรชัย 
( 2553)1 

1.1.คงอยู่ตราบเท่าที่
องค์การให้ข้อเสนอที่
พอใจ21 
1.2.คงอยู่เพื่อให้ได้รับ
ผลตอบแทนตามสิทธิที่
ควรได้21 
2.1.มุ่งมั่นในการท างาน
เพื่อจรรยาบรรณวิชาชีพ6 

2.2.มีความเสียสละใน
การปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมาย7 
2.3.มีความทุ่มเทในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง7 
3.1.คงอยู่แบบไม่มี
เงื่อนไขใดๆ2,3 

3.2.เต็มใจที่จะอยู่
ปฏิบัติงานให้กับองค์การ5 
4.1. การมีเจตคติที่ดี
ยอมรับเป้าหมายองค์การ5 
4.2.ความจงรักภักดี ตั้งใจ
อุทิศตนในการท างาน
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ขององค์การ5 
5.1 เงื่อนไขปัจจัยส่วน
บุคคล1(อายุ ระดับ
ประสบการณ์ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ
สมรส ถิ่นที่อยู่) 
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ตารางท่ี 2.5 อธิบายสมมติฐานในกรอบการวิจัย 
สมมติฐาน แนวคิด/ทฤษฏี/งานวิจัย 

ท่ีสนับสนุน 
กลยุทธ์ในการส่งเสริม ศักยภาพทุนมนุษย์ (x1) ส่งผล
ทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (Y) 
           X1            Y 

1) Gubman (1998, p. 46)6 
2) David & Kamel (2009, pp. 307-308)7 
3) ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557)5   

4) อรุณรุ่ง เอ้ืออารีสุขสกุล (2558)8 
5) Tourigny  (2016 )15 
6) Tummers et al . (2013)18 
7) Lartey et al.  (2014)21. 
8) Montgomery & Dean (2016)23 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
           X 2          Y 

1) Tourangeau et al. (2009)17 
2) Tummers et al. (2013)18 
3) Cowden (2011)19 
4) สมนันท์  สุทธารัตน ์(2558)20 
5) Lartey et al. (2014)21 
6) Montgomery & Dean (2016)23 
7) Maslow (1970) 
8) Barker (1992, p. 28) 

การรับรู้ความยุติธรรมส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
            X3         Y 
 

1) ชลภัสสรณ์ ศรีวรฉัตรภาธร (2558)3 
2) Shore & Shore(1995, p. 320)13 

3) Tourangeau et al. (2009)17 
4) Tummers et al. (2013)18 
5) Lartey et al. (2014)21 
6) Fathabad  (2016)22 
7) Assael (1998, p. 218) 

ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานส่งผล
ทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
           X4        Y 

1) นิตยา วันทยานันท์ (2556)4 
2) ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557)5 
3) Davenport (1999)9 
4) จิรัชยา  เจียวก๊ก (2556)16 
5) Tummers et al. (2013)18 
6) Lartey et al. (2014)21 
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ความสุขในการท างานส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
            X5          Y 

1) สายบัว บุญหมื่น (2557)1 
2) Mobley et al. (1982)2 
3) นิตยา วันทยานันท์ (2556)4 
4) ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557)5 
5) Heneman (1994)10 
6)  จิรัชยา เจียวก๊ก (2556)16 

7)  Vroom (1964)11 

8)  ดามรัศม์ รัตนนาคินทร์ (2557)14 
9)  Tourangeau et al. (2009)17 
10) Tummers et al. (2013)18 
11) สมนันท์ สุทธารัตน์ (2558)20 
12)  Lartey et al. (2014)21 
13) Montgomery & Dean (2016)23 
14)Mathis & Jackson (2006)12 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลยุทธ์ในการส่งเสริม ศักยภาพทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาด
แคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่
ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกต่อการการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. ความสุขในการท างานมีอิทธิพลทางบวกต่อการการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาด
แคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ค านยิามปฏิบัติการ 

การคงอยู่ในองค์การ หมายถึง  การที่บุคลากรซึ่งเป็นบุคลากรในด้านของพยาบาลวิชีพ มีการ
ปฏิบัติงานอยู่ในองค์การนั้น  โดยยังคงอยู่ในการปฏิบัติงานด้านของวิชาชีพยาบาล ไม่ว่าจะมีปัญหา 
อุปสรรค ใดๆยังคงหาวิธีการหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ และไม่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในองค์การน้ันต่อไป 
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1. การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข  หมายถึง  การที่บุคลากรคงอยู่กับองค์การตราบเท่าที่องค์การให้
ข้อเสนอที่พอใจ เพื่อให้ได้รับสิทธ์ของผลตอบแทนตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบข้อบังคับขององค์การหรือ
หน่วยงานรัฐ ซึ่งเป็นสิทธิที่ควรได้จากการที่คงปฏิบัติงานอยู่ในองค์การต่อไป 

2. การคงอยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ  หมายถึง การที่บุคลากรมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพ ทุ่มเทอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติงานในองค์การ  ด้วยความคิดที่ต้องการให้พยาบาลวิชาชีพเป็นที่
ยอมรับขององค์การและเพื่อเป็นการพัฒนางาน พัฒนาองค์การ และรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลใน
การปฏิบัติงานในหน้าที่ที่รับผิดชอบให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การด้วยความเสียสละ 

3. ความตั้งใจอยู่ในองค์การ  หมายถึง  การที่บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติหน้าที่ในองค์การ
ตามภาระงานอย่างไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ด้วยความเต็มใจตั้งใจในการที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้กับองค์การ ตามที่
ตนเองมีความรู้ความสามารถ รวมทั้งมีความตั้งใจทุ่มเททั้งกายและใจในการพัฒนางาน พัฒนาองค์การ
เพื่อให้เกิดคุณภาพในการให้บริการอย่างเต็มความสามารถ 

4. ความผูกพันองค์การ  หมายถึง  การที่บุคลากรมีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ มีการสร้างภาพลักษณ์
ให้กับพยาบาลวิชาชีพในองค์การให้เป็นที่ยอมรับขององค์การ ตั้งใจในการท างาน มีความจงรักภักดีต่อ
องค์การ  อุทิศตนในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้องค์การน้ันบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การ 

5. การคงอยู่เพราะไม่มีทางเลือก  หมายถึง  การที่บุคลากรพยาบาลวิชาชีพคงปฏิบัติงานตาม
ภาระหน้าที่ในองค์การ ด้วยสภาพของปัจจัยส่วนบุคคล  อาทิ อายุงาน ประสบการท างาน ระดับการศึกษา  
สถานภาพ ถิ่นที่อยู่  ที่ท าให้คงอยู่และปฏิบัติงานต่อไปโดยไม่ไปจากองค์การน้ัน ๆ 

กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ หมายถึง  นโยบายที่หน่วยงานภาครัฐได้มีการก าหนด

เป็นแผนงานที่เป็นรูปแบบของการน าไปปฏิบัติงาน ที่มีการรับนโยบายจากส่วนกลางเพื่อให้มีการน าไป

ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับนโยบายขององค์การในด้านของการพัฒนาทักษะของพยาบาล

วิชาชีพ  โดยได้มีการบริหารจัดการให้พยาบาลวิชาชีพในองค์กรเกิดแรงจูงใจในการท างาน เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมาย สอดคล้องกับความคาดหวัง และเต็มใจซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่าในการพัฒนาตนเอง พัฒนาองค์กร และ

พัฒนาวิชาชีพต่อไป  ประกอบด้วย 

1.      การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  หมายถึง การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล

โดยองค์การมีหลักเกณฑ์ในการก าหนดความก้าวหน้าที่เป็นรูปธรรมและในการให้บุคลาการพัฒนาตนเอง

ตามแผน ที่ก าหนดซึ่งสอดรับกับหลักการแนวทางของหน่วยงานสาธารณสุข 

2.       แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง องค์การมีการ

ก าหนดแผนงานโครงการที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การมีแผนเงินหรือแผนงบประมาณที่ชัดเจนในการที่จะให้การการ

สนับสนุนเชิงงบประมาณต่อการขับเคลื่อนกลยุทธ์ต่อการพัฒนาทักษะศักยภาพทุนมนุษย์ของวิชาชีพ
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พยาบาล การมีแผนคนโดยมีการระบุกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้ารับการพัฒนาอบรมดังกล่าวอย่างชัดเจน รวมทั้งมี

การก าหนดคนที่จะเข้าปฏิบัติหน้าที่แทนผู้ที่เข้ารับการอบรมเพื่อไม่ให้เกิดผลเสียหายต่อการให้บริการ

บุคลากรได้รับการอบรมตามเป้าที่องค์การตั้งไว้  

3.      การด าเนินงานที่ชัดเจนในการน าแผนงานไปปฏิบัติ หมายถึง มีการด าเนินการตามแผนงาน

ขององค์การอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ น าไปสู่การน าแผนงานไปปฏิบัติในระดับหน่วยงาน(กลุ่มงานพยาบาล)ที่

สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ที่องค์การวางไว้ มีการประเมินและปรับปรุงแผนการปฏิบัติในระดับหน่วยงาน

(กลุ่มงานพยาบาล)อยู่เสมอ เป็นแนวทางในการน าไปประเมินและปรับปรุงแผนงานขององค์การ เพื่อพัฒนา

แผนตามกลยุทธ์ขององค์การต่อไป 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง  การรับรู้ร่วมกันของสมาชิกทีมพยาบาลในการแสดงออก 
พฤติกรรมต่าง ๆ  เพื่อให้เห็นถึงหลักการในการบริหารจัดการงานภายในองค์การ กระบวนการท างาน โดย
ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนในด้านของการสร้างแรงบันดาใจ  การพัฒนาทักษะศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
ความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  รวมทั้งมีการสนับสนุนเพื่อให้การท างานนั้นมี
คุณภาพประสบความส าเร็จและการสร้างคุณค่าในตนเองของบุคลากรวิชาชีพเป็นการยกระดับของ
ความส าเร็จ   ประกอบด้วย 

1. เป็นผู้มีอุดมการณ์  หมายถึง การรับรู้ร่วมกันของผู้ร่วมงานในการประพฤติ การปฏิบัติตนที่เป็น
แบบอย่างในการท างาน เป็นหัวหน้าที่มีความเสียสละประโยชน์ของตนเพื่อประโยชน์ของเพื่อนร่วมงานและ
องค์กร  ท าให้เกิดความเลื่อมใส ศรัทธา และรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ร่วมงาน 

2. สร้างแรงบันดาลใจ หมายถึง เป็นผู้ที่มีเทคนิคในการสร้างการรับรู้ร่วมกันของผู้ร่วมงาน ในการ
ท างานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างมีวิสัยทัศน์ในการท างาน  ปฏิบัติงานอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
เพื่อให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ และเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยสร้างขวัญก าลังใจให้เพื่อนร่วมงานใน
การปฏิบัติงานและทุ่มเทในการท างาน 

3. กระตุ้นปัญญา  หมายถึง  การรับรู้ร่วมกันของผู้ร่วมงานต่อหัวหน้าในการเป็นผู้น าทีมีความคิด
สร้างสรรค์ มองอุปสรรคและปัญหาต่างๆ เป็นสิ่งที่ท้าทายและฝ่าฝันไปให้ถึงเป้าหมายเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ประสบความส าเร็จ มีการตั้งค าถามหรือการจินตนาการเพื่อน าไปสู่การแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ
วิธีการที่หลากหลายในการปฏิบัติงาน 

4. ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  หมายถึง  การรับรู้ร่วมกันของผู้ร่วมงานต่อหัวหน้าในการสร้าง
และท าความเข้าใจลักษณะพื้นฐานของผู้ร่วมงานแต่ละคน มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในองค์กร  เป็นพี่เลี้ยง
และมีการช่วยเหลือให้ค าปรึกษาอย่างเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ที่ตรงกับความต้องการ และยก
ย่องชื่นชมเพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและน าพาองค์การและการท างานให้ประสบความส าเร็จ 
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การรับรู้ความยุติธรรม  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ  รับรู้ถึงการปฏิบัติขององค์การที่มีต่อตน
อย่างเป็นธรรม  มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน  และตรงตามหลักคุณธรรม  ประกอบด้วย 

1. การจัดสรรผลตอบแทน  หมายถึง องค์การมีบรรทัดฐานในการก าหนดผลตอบแทนที่เหมาะสม
กับงานที่รับผิดชอบ ที่ได้รับมอบหมาย  อย่างเสมอภาคตามบริบทปัจจุบัน  และใกล้เคียงกับองค์การใน
ระดับเดียวกัน 

2. การมอบหมายภาระงาน หมายถึง การมอบหมายภาระงานที่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ และ
เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงานและแนวทางในการก าหนดภาระงานเพื่อการ
ปฏิบัติงานอย่างเสมอภาค 

3. การเลื่อนต าแหน่ง  หมายถึง  องค์การมีการพิจารณาปรับอัตรา เลื่อนต าแหน่งงาน ความก้าวหน้า 
ที่มีขั้นตอนที่เป็นไปตามระเบียบที่องค์การได้วางไว้ รวมทั้งมีการปรับการเลื่อนต าแหน่งตามหลักวิชาชีพ
อย่างถูกต้อง โดยค านึงถึงหลักความเป็นธรรม เสมอภาคและโปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ 
 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การท่ีปฏิบัติงาน  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
องค์การ ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่างๆ  เพื่อให้มีโอกาสขึ้นสู่ต าแหน่งหน้าที่การปฏิบัติงานที่
สูงขึ้น  และได้รับการสนับสนุนส่งเสริมในการพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถในการพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา  ประกอบด้วย 

1. มีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งสูงขึ้น  หมายถึง  องค์การมีการด าเนินการตามแผนงานอย่างเป็น
ระบบในการวางหลักเกณฑ์การพิจารณาอย่างเป็นระบบในการปรับเปลี่ยนเลื่อนต าแหน่งให้กับบุคลากรและ
มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้ขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นตามหลักเกณฑ์และคุณสมบัติอย่างเป็น
รูปธรรม 

2. มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร  หมายถึง องค์การมีการจัดการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการ
ท างาน ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน และการน าประสบการณ์ของบุคลากร มาใช้ในการแลกเปลี่ยน
เพื่อให้เกิดการพัฒนางานโดยใช้ระบบการกระตุ้นการท างานแบบพี่เลี้ยงในการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม  
การให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา การสอนงาน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายเพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ๆ 
อย่างต่อเน่ืองทั้งภายในและภายนอกองค์การ 
 ความสุขในการท างาน  หมายถึง  การเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างสรรค์ตนเองในการแสดงออก การ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งการปรับตัวกับลักษณะขององค์การ ลักษณะของงาน  ด้วยความคิดที่เป็นบวก  มีการสร้าง
ความสุขเพื่อให้เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดีในการท างาน และท าให้รู้สึกดีกับการที่จะได้รับมอบหมายภาระงาน มี
ความอิสระในด้านของความคิด การกระท า ที่อยู่ภายใต้ข้อจ ากัดขององค์การอย่างเป็นความรู้สึกทางบวก   
ประกอบด้วย  

1. บรรยากาศในการท างาน  หมายถึง  สภาพทางด้านกายภาพในการปฏิบัติงาน ที่มีความพร้อม 
ท าให้เกิดความรู้สึกจูงใจให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างเต็มใจ มีความสัมพันธ์กับหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน โดย
มีการปฏิสัมพันธ์ที่ดีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  ในด้านของการตอบรับและลดแรงกดดันในการท างาน 
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2. ลักษณะงานและภาระงานที่เหมาะสม  หมายถึง  งานที่ได้รับมอบหมายสามารถปฏิบัติได้ไม่
เกินความสามารถ  มีปริมาณงานที่เหมาะสมกับเวลาที่ไม่ท าให้เกิดความกดดัน  และไม่เกินบทบาทหน้าที่
ของตนเองในการปฏิบัติงาน 

3. คุณภาพชีวิตที่สมดุล  หมายถึง  การปฏิบัติหน้าที่ในองค์การและการท างานที่ได้รับมอบหมาย  
ในหน้าที่ปกติและหน้าที่ที่รับผิดชอบมีความเหมาะสม  โดยการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวไม่รบกวนชีวิตความ
เป็นส่วนตัวและชีวิตครอบครัว  รวมทั้งการท างานในองค์การส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 
ค าอธิบายสมมุติฐานการวิจัย 
สมมุติฐานท่ี 1 กลยุทธ์ในการส่งเสริม ศักยภาพทุนมนุษย์ส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ความหมาย 
องค์การที่มีแนวทางหรือยุทธศาสตร์ในการสนับสนุนเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

องค์การ ส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ความสามารถและทักษะที่เพิ่มขึ้นมีความพึงพอใจและเต็มใจ
คงอยู่ในงานและในองค์การ 

เหตุผลท่ีท าให้เกิดผลลัพธ์ข้างต้น 
แบบแผนนโยบายที่มีความสัมพันธ์กันระหว่างประเทศกับองค์การจะไม่ท าให้พยาบาลวิชาชีพผู้

ปฏิบัติเกิดภาระของงานที่หนัก สามารถจัดเตรียมความพร้อมให้แก่พยาบาลได้ โดยองค์การมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมทุนมนุษย์เพื่อสร้างการยอมรับในพยาบาลวิชาชีพและมีศักยภาพในการที่จะช่วย
ขับเคลื่อนองค์การหากองค์การเข้าใจในความรู้ความสามารถที่พยาบาลมีและเรียนรู้ว่าควรที่จะใช้แนวทางใด
ในการพัฒนาเพื่อท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด ยกตัวอย่างเช่น จัดฝึกอบรมที่เหมาะสมกับบริบทภาระงานและ
ความเปลี่ยนไปของสิ่งแวดล้อมภายนอก รวมทั้งรูปแบบการปฏิบัติ ที่ตอบสนองนโยบายมีความชัดเจน
ส่งผลถึงความเข้าใจและความเป็นไปได้ก่อให้เกิดการได้รับการสนับสนุนเป็นเหตุน ามาซึ่งก าลังใจ และ
ส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การบริหารบุคลากรถือเป็นเร่ืองที่ส าคัญในปัจจุบันและจะทวีความส าคัญมากขึ้นในอนาคต ด้วย

เห็นว่าผลผลิตและนวัตกรรมต่างเกิดขึ้นจากพนักงานขององค์กรที่มีความสามารถ จึงจ าเป็นต้องพัฒนา สร้าง
คนให้เก่ง และให้รับผิดชอบงานที่เหมาะสม (Gubman, 1998, p. 46) กระแสการบริหารได้เปลี่ยนไปเป็นการ
บริหารจัดการคนให้เป็นทุน เพราะทุนที่เกิดจากพนักงานที่ได้รับการพัฒนาอย่างถูกต้องนี้ สามารถท าให้เกิด
ประโยชน์แก่องค์กรได้มากมาย ในปัจจุบันองค์สุขภาพควรมีกลยุทธ์ในการบริหารที่จะสามารถดึงดูดให้
พยาบาลวิชาชีพในองค์การกลายเป็นทุนที่มีมูลค่ามากกว่าเป็นต้นทุนที่รอวันเสื่อมราคาเมื่อองค์การตอบรับ
นโยบายจากกระทรวงควรต้องมีการจัดแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับนโยบายอาทิเช่น โครงการด้านการ
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ฝึกอบรมพัฒนาความรู้และ ทักษะของพยาบาล โครงการพี่เลี้ยงและที่ปรึกษา เพื่อสร้างความมั่นใจในการให้
การบริการ (Lartey et al., 2014; Tourigny, 2016 ) จากการศึกษาการติดตามสมรรถนะทางการ พยาบาลของ
ผู้ส าเร็จการศึกษาปี การศึกษา 2547 (สุภลักษณ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 2550) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
สมรรถนะการใช้ภาษาอังกฤษอยู่ในระดับที่ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับสมรรถนะด้านอ่ืนๆของบัณฑิตพยาบาล อัน
เป็นปัญหาต่อนโยบายการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ (Medical Hub) และการพัฒนาประเทศไทย ฉะนั้นการ
พัฒนาศักยภาพของบุคคลากรด้านภาษาจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญขององค์การเพื่อท าให้พยาบาลมี
สมรรถนะที่ดีขึ้นและท าให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขัน(อรุณรุ่ง เอ้ืออารีสุขสกุล,2558) อีกทั้งช่วยลด
ความเครียดจากการท างานและไม่คิดลาออกเพื่อไปอยู่กับองค์การอ่ืนที่มีการสนับสนุนพัฒนามากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์  พิมพ์ทอง (2557) ที่กล่าว่านโยบายด้านการสนับสนุนจากองค์การต้องมี
การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งที่ชัดเจน การให้ทุนศึกษาต่อเพื่อเตรียมความพร้อมด้านคุณวุฒิใน
การก้าวสู่ต าแหน่ง (สภาการพยาบาล, 2554) อันส่งผลท าให้องค์การได้พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถมี
ศักยภาพเพียงพอในต าแหน่งอันส่งผลท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานและการ
บริหารจัดการท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่นและรู้สึกทางบวกกับองค์การและคงอยู่ในองค์การอย่าง
ผูกพันต่อองค์การ (David & Kamel, 2009, pp. 307-308) 

 
สมมุติฐานท่ี 2  ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล

วิชาชีพ 
ความหมาย 
ในการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพนั้นพบว่าพฤติกรรมของผู้น ามีอิทธิพลโดยตรงโดยเฉพาะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลงโดยมีความสัมพันธ์โดยตรงและทิศทางเดียวกัน 
เหตุผลท่ีท าให้เกิดผลลัพธ์ข้างต้น 
เน่ืองจากการปฏิบัติงานภายในองค์การสุขภาพเป็นการท างานที่มีความหลากหลาย มีการท างานเป็น

ทีม ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีผู้น าเพื่อท าให้กระบวนการท างานเกิดความราบร่ืนและเกิดผลลัพธ์ตามที่
องค์การต้องการ การท างานของพยาบาลวิชาชีพเป็นงานบริการ มีความไม่แน่นอน และความต้องการของ
ผู้รับบริการที่เกินคาดหมาย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องมีผู้น าในการน าพาทีมไปสู่เป้าหมายได้ด้วยภาระงานของ
เหล่าพยาบาลมีความเฉพาะจึงต้องการผู้น าที่ สามารถสร้างอุดมการณ์ และแรงบันดาลใจให้มีหัวใจเป็นผู้
ให้บริการ รู้จักทีจะสนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับบัญชากล้าที่จะแสดงความรู้ความสามารถเพื่อการพัฒนาองค์การ
ไม่ปล่อยเวลาโดยไร้ซึ่งประโยชน์เกิดความคิดสร้างสรรค์และน ามาซึ่งนวัตกรรมใหม่ๆ และท้ายที่สุดต้อง
เป็นผู้น าที่เข้าใจในความเป็นปัจเจกบุคคลเพื่อที่จะสามารถเข้าถึงจิตใจของผู้ใต้บังคับบัญชาและสามารถ
บริหารจัดการให้ตรงและเหมาะสมกับความต้องการ 
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แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยปกติผู้น าสามารถแบ่งได้ 4 กลุ่มใหญ่ๆ แต่บนพื้นฐานของการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดนิ่งผู้น า

ที่เหมาะสมควรเป็นผู้ที่สามารถมองข้ามเร่ืองของความเปลี่ยนแปลงว่าเป็นอุปสรรคแต่มองว่าเป็นความท้า
ทาย ปัญหาของความขาดแคลนบุคคลกรพยาบาลถือเป็นปัญหาที่ท้าท้ายขององค์การ ผู้น าต้องมองปัญหาให้
เข้าใจและเข้าไปแก้ให้ถูกจุดตามทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow (1970)โดยการปฏิบัติต่อพนักงานอย่างมี
ศักดิ์ศรี สร้างโอกาสและแรงบันดาลใจที่จะประสบความส าเร็จและความก้าวหน้า เปิดโอกาสการท างานที่
เพิ่มคุณค่าในตัวพนักงาน และบรรลุ ความส าเร็จด้วยตนเอง รวมทั้งให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน (Barker, 1992, p. 28) โดยคุณสมบัติของผู้น าจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ จากการศึกษาของ 
Cowden (2011) ที่ท าการศึกษาภาวะผู้น าที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล พบว่า มี 7 ลักษณะดังนี้ ควรเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้มีอ านาจ ผู้น าที่มีอิทธิพล ผู้น าที่มีการสนับสนุน มีรูปแบบการตัดสินใจ มีความ
ไว้วางใจ การสรรเสริญและการรับรู้ และจากการศึกษาพบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้รับการยืนยันว่า
เป็นภาวะผู้น าที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่ของพยาบาล (Tourangeau et al., 2009; Tummers et al., 2013; 
Lartey et al., 2014; สมนันท์ สุทธารัตน์, 2558) ต่อมา Lavoie-Tremblay (2016) ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
รูปแบบของผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership practices) กับรูปแบบของผู้น าที่ไม่
เหมาะสม (Abusive leadership practices) เป็นการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ ประเทศแคนนาดา ผลปรากฏว่า
การน าโดยผู้น าการเปลี่ยนแปลงสามารถท าให้เกิดคุณภาพการให้บริการและความตั้งใจอยู่ในงานและใน
องค์การสูงกว่ารูปแบบของผู้น าที่ไม่เหมาะสม 

 
สมมติฐานท่ี 3 การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์ก ารของ

พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ความหมาย 
ยิ่งพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การมากจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการคงอยู่

ในองค์การเพิ่มสูงขึ้น 
เหตุผลท่ีเป็นเช่นนั้น 
การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การเป็นความสัมพันธ์ในเร่ืองของการบริหารจัดการผลประโยชน์และ

โอกาสต่างๆที่บุคลากรพึ่งได้รับจากองค์การ โดยมีกระบวนการและการก าหนดที่ชัดเจน การกระท าบนกฎ
กติกาที่มีมาตรฐาน และปฏิบัติเช่นเดียวกันทุกคนไม่เลือกปฏิบัติ ท าให้เกิดความเป็นธรรม และเท่าเทียมใน
สิทธิที่พึงได้รับส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความไว้วางใจและพึงพอใจที่จะยังคงปฏิบัติงานในองค์การตลอดไป 

แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัยท่ีสนับสนุน 
Assael (1998, p. 218) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่าเป็นกระบวนการของ บุคคลในการเลือก 

(Select) ประมวล (Organize) และตีความ (Interpret) สิ่งเร้า จนเกิด เป็นภาพของสิ่งนั้น ๆ การรับรู้ของ
พยาบาลแต่ละคนจึงแตกต่างกัน การรับรู้ ขึ้นอยู่กับความคาดหวังและความต้องการของบุคคล ดังนั้นแม้ 
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สถานการณ์ที่มีสิ่งกระตุ้นเหมือนกันพนักงานแต่ละคนจะมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน กระบวนการ  รับรู้มี
องค์ประกอบคือการเลือกรับรู้ (Perceptual selection)  ประมวลข้อมูล (Perceptual organization) และการ
เลือกตีความ (Perceptual interpretation) จากการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในองค์การที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
รับรู้การปฏิบัติอย่างยุติธรรมและไม่ยุติธรรมขององค์การโดยพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเกิดการรับรู้ว่า
องค์การปฏิบัติต่อตนอย่างไม่ยุติธรรม อาจมีการแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างกันเช่น อยู่ในรูปของการไม่ใส่ใจ
หรือต่อต้านการท างาน การมาท างานสาย ขาดความรับผิดชอบงานจนกระทั่งการลาออกจากองค์การ
(Greenberg, 1987; ชลภัสสรณ์ ศรีวรฉัตรภาธร, 2558) จากการศึกษาของ วัลลพ ล้อมตะคุ (2554) เร่ืองปัจจัย
เชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพนักงานสายปฏิบัติ การมี 2 
ปัจจัยคือการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ และความผูกพันต่อองค์การโดยมีขนาดอิทธิพลทางบวกเท่ากับ 
.26 และ .49ตามล าดับ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Eric et al. (2008) ที่ท าการศึกษาพบว่าการที่พนักงานรับรู้ถึง
ความยุติธรรมขององค์การจะส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมที่ดีในทิศทางเดียวกัน ในขณะที่วิจัยของ Jafari 
(2012) ได้กล่าวเพิ่มว่า การจะท าให้องค์การเกิดความยุติธรรมเป็นสิ่งที่ ฝ่ายการบริหารทรัพยากรมนุษย์ต้อง
พิจารณาและใส่ใจเพื่อผลลัพธ์อนาคตว่าพนักงานจะอยู่หรือไป โดยมีความสัมพันธ์ทิศทางตรงกันข้าม
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Shore & Shore, 1995, p. 320) นอกจากนี้ Fathabad (2016)ได้อธิบาย ถึง
องค์ประกอบของความยุติธรรมที่มีอ านาจการท านายโดยพบว่า การแบ่งปันผลประโยชน์เป็นองค์ประกอบที่
สามารถท านายเร่ืองของความพึงพอใจและการมีพฤติกรรมที่ดีขององค์การมากกว่าเร่ืองของกระบวนการ
ยุติธรรม 

 
สมมุติฐานท่ี 4 ความก้าวหน้าในวิชาชีพในองค์การที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพส่งผลทางตรง

ต่อการคงอยู่ ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ความหมาย 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพเป็นสิ่งที่คนปฏิบัติงานในวิชาชีพนั้นๆมีความคาดหวัง ดังนั้นองค์การทุก

องค์การควรต้องให้ความใส่ใจ องค์การสุขภาพก็เช่นกันเพื่อที่จะสามารถธ ารงรักษาให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่
และปฏิบัติงานในองค์การจ าเป็นอย่างยิ่งที่องค์การต้องมีแนวทางและเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพที่
ชัดเจนมีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบท ภาระหน้าที่ที่พยาบาลรับมอบหมาย 

เหตุผลท่ีเป็นเช่นนั้น 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็นมนุษย์ มีความต้องการ ความมุ่งมั่นคาดหวัง  และเป็นทรัพยากรที่

สามารถพัฒนาได้เพื่อเป้าหมายขององค์การ ถ้ามีการวางแนวทางอย่างเคร่งครัดในการปรับเลื่อนต าแหน่ง มี
การเตรียมความพร้อมก่อนรับต าแหน่ง เมื่อใดก็ตามที่องค์การสามารถตอบรับหรือสนับสนุนเหตุต่างๆที่
กล่าวข้างต้นต่อพยาบาลย่อมส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ ภูมิใจและคงปฏิบัติงานใน
องค์การตลอดไปตราบเมื่อยังพึงพอใจกับสิ่งที่องค์การสนับสนุนและจัดการให้ 
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แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
แนวคิดของ Davenport (1999) ที่มองคนเป็นสินทรัพย์ที่สามารถสร้างมูลค่าได้ทั้งด้านความรู้

ความสามารถ ทักษะ หรือความช านาญ ไม่มีค่าเสื่อมราคา และมนุษย์เป็นเจ้าของทุนและเป็นผู้ตัดสินใจใน

การเลือกองค์การในการเอาทุนที่ตนเองมีอยู่ไปใช้ โดยองค์การที่ถูกเลือกจ าเป็นที่จะต้องให้การดูแลในเร่ือง

ของความก้าวหน้าในงานและในต าแหน่งที่ชัดเจน  มีการสนับสนุนพัฒนา เสริมสร้างให้ทุนที่มีเกิดความ

เหมาะสมกับภาระ หน้าที่ ความรับผิดชอบของบุคลากรเพื่อท าให้เกิดความพึงพอใจ มีขวัญและก าลังใจ

ตลอดจนความมั่นคง(จิรัชยา เจียวก๊ก,2556)ในการท างานและเป็นเหตุจูงใจให้คงอยู่ปฏิบัติงานในองค์การ

ต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา วันทยานันท์ (2556) และศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557) องค์การต้องมีการ 

เสริมสร้างโอกาสของความก้าวหน้าและการพัฒนาเพื่อการเพิ่มมูลค่าแก่พยาบาลในองค์การ (Bakker & 

Demerouti, 2007;  Ramoo et al., 2013; Tummers et al., 2013; Lartey et al., 2014)   

 สมมุติฐานท่ี 5 ความสุขในการท างานส่งผลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่
ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ความหมาย 
เมื่อใดก็ตามที่คนเรามีความรู้สึกหรือรับรู้ได้ถึงปัจจัยต่างๆไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่ เป็นรูปธรรมเช่น

สิ่งแวดล้อมที่จับต้องได้หรือสัมผัสด้วยประสาททั้ง 5 ที่ เข้ามามีส่วนในการปฏิบัติงานหรือสิ่งที่ เป็น
นามธรรมเช่น การบริหารจัดการ บรรยากาศที่เป็นมิตรหรือกดดันจากผู้ร่วมงาน หรือจากผู้รับบริการ จะ
ส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความรู้สึกและรับรู้ถึงความพอใจและความสุขในการท างาน  

เหตุผลท่ีท าให้เกิดผลลัพธ์ข้างต้น 
เป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายโดยการแสดงออกอาจจะในรูปการแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอก

ว่ามีความสุขท าให้คนเกิดความยอมรับและคงรักษาพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความสุขหรือคงอยู่ในแวดล้อมที่
ท าให้ตนเกิดความสุขอย่างไร้ซึ่งเงื่อนไขใดๆการที่จะท าให้พยาบาลเกิดความสุขในการท างานได้นั้นจ าเป็น
อย่างยิ่งที่องค์การต้องมีการบริหารจัดการที่ตอบสนองความต้องการในปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์อันเป็นความ
พึงพอใจของพยาบาลหรือพนักงานและสร้างทัศนคติในด้านบวกต่อองค์การ ผลของความรู้สึกดังกล่าวจะท า
ให้พยาบาลเกิดการแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่แสดงให้องค์การรับรู้ว่าพึงพอใจและยินดีที่จะเป็นสมาชิก
ขององค์การตลอดไป เป็นความรู้สึกถึงความผูกพันและเต็มใจจนเกิดพลังความกระตือรือร้น มีความ
ภาคภูมิใจและมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้ดีที่สุดต่อภาระงานที่ได้รับมอบหมาย 

แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
เมื่อพนักงานเกิดความรู้สึกพึงพอใจในสิ่งที่องค์การมอบให้จะท าให้เกิดความรู้สึกถึงความเข้าใจใน

ความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถเพื่อตอบแทนองค์การที่ดูแลตนเกิดเป็น ความรับผิดชอบ
ที่ดีต่อองค์การ ยกตัวอย่างเช่นการจัดสถานที่ที่ปฏิบัติงานที่ค านึงถึงความปลอดภัยในเร่ืองของแสงสว่าง 
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อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีการดูแลและพร้อมใช้งานไม่ท าอันตรายต่อผู้ใช้งาน จัดหอพักหรือห้อง
เวรและมุมพักผ่อนที่ช่วยท าให้พยาบาลได้รับการผ่อนคลายหลังปฏิบัติงานในช่วงพักอย่างจริงจัง
(Tourangeau et al., 2009; จิรัชยา  เจียวก๊ก, 2556; ศรัณย์  พิมพ์ทอง, 2557) สิ่งต่างๆดังกล่าวจะท าให้พยาบาล
ช่วยเสริมเติมพลังเต็มเปี่ยมที่จะท างานต่อไป แต่อย่างไรก็ตามความพึงพอใจของมนุษย์ยังมีมากกว่าแค่
ปัจจัยพื้นฐาน มนุษย์ยังต้องการการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นโดยเฉพาะกับผู้ร่วมงานในทุกระดับชั้นและพบว่า
ปัจจัยนี้มีความส าคัญมากในการปฏิบัติหน้าที่เน่ืองจากภาระงานของพยาบาลจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท างานเป็น
ทีม มีการประสานงานกับบุคลากรหลายสหสาขาวิชาชีพการบริหารจัดการที่ท าให้บรรยากาศที่เป็นมิตรจะ
สามารถท าให้การท างานราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและท าให้คนที่ปฏิบัติงานเกิดก าลังใจ
และอุ่นใจในการปฏิบัติงาน (Mathis & Jackson (2006); Tourangeau & Cranley, 2009; ดามรัศม์ รัตน
นาคินทร์, 2557; สมนันท์ สุทธารัตน์, 2558) มีความคิดอย่าง มุ่งมั่นโดยไม่ได้ค านึงถึงประโยชน์ส่วนตน เพิ่ม
ระดับความพยายามทุ่มเทและเกิดเป็นความสุขมากกว่าความเหน็ดเหนื่อยขณะปฏิบัติงาน ท าให้แนวโน้มการ
ลาออกน้อยกว่าพนักงานที่ไม่มีความสุขในการท างาน (Kahn, 1990; Macey et al., 2009; Gallup, 2010) 
ความสุขในการท างานของพยาบาลจะสร้างผลลัพธ์ที่ท าให้เกิดการคงไว้ซึ่งพยาบาล ผลการด าเนินงาน ความ
จงรักภักดีของลูกค้า (Burke, 2003) ในปัจจุบันได้มีการศึกษาและก าหนดให้พนักงานถือว่าเป็นลูกค้าภายใน
(Shekary et al., 2012) ดังนั้นองค์การควรต้องใส่ใจในเร่ืองของความพึงพอใจและความสุขในการบริการที่
องค์การบริหารจัดการให้ ประทับใจและจงรักภักดีโดยส่งผลลัพธ์ไม่เพียงธ ารงรักษาบุคลากรไว้เท่านั้นแต่
น าพาองค์การสู่ความเป็นเลิศในที่สุดเนื่องจากมีบุคลากรเพียงพอต่อการด าเนินงาน  
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บทที ่3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยนี้มุ่งที่จะศึกษาเร่ือง  ปัจจัยการจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล

วิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
วิธีการวิจัยดังนี้ 

3.1 สถานที่ที่ใช้ในการวิจัย 
3.2 รูปแบบของการวิจัย 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.1 สถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัย 
 สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 6 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลสระบุรี (จังหวัดสระบุรี) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
(จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) โรงพยาบาลนครปฐม (จังหวัดนครปฐม)โรงพยาบาลราชบุรี (จังหวัดราชบุรี) 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (จังหวัดสุพรรณบุรี)และโรงพยาบาลพระปกเกล้า (จังหวัดจันทบุรี) 
 

3.2 รูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นหลักและเสริมด้วยข้อมูล

เชิงคุณภาพ (Qualitative data) โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก และเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1การศึกษาข้อมูลเอกสาร (Documentary research) โดยการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลจาก
สื่อต่างๆ ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ วารสาร บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย และข้อมูลทาง



79 
 

 

อินเตอร์เน็ต มาเป็นข้อมูลเบื้องต้น จากนั้นน าข้อมูลเหล่านี้มาพิจารณาร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 

ขั้นท่ี 2 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ส าหรับในงานวิจัยนี้ เคร่ืองมือที่จัดท าขึ้นคือ 
แบบสอบถามโดยเคร่ืองมือที่จัดท าขึ้นต้องผ่านกระบวนการการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งความตรง
ของเนื้อหา และความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ  

ขั้นท่ี 3 ขั้นตอนการขอเก็บข้อมูลกับสถานประกอบการ โดยจัดท าหนังสือจากมหาวิยาลัย น าส่ง
ผู้บริหารที่มีอ านาจสั่งการของโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลและปฏิบัติตามกระบวนการที่
โรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละที่ก าหนด โดยกระบวนการที่ส าคัญคือเร่ืองของงานวิจัยต้องผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจึงจะสามารถด าเนินการเก็บข้อมูลได้ เมื่อได้รับอนุญาตจึง
ประสานงานกับทีมวิจัยของโรงพยาบาลเพื่อท าการแจกแบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลในทางสถิติ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานที่ต้ังไว้ต่อไป 

ขั้นท่ี 4 ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูง
โรงพยาบาลศูนย์ นักวิชาการในด้านของพยาบาลพยาบาลปฏิบัติการ และพยาบาลที่ลาออกน าผลการ
สัมภาษณ์มาเสริมผลการวิจัยเชิงปริมาณ น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการประยุกต์ใช้ต่อไป 
 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3.1 ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณะสุข ในโรงพยาบาลของเครือข่ายสุขภาพที่มีการลาออกน้อยและพยาบาลมีการคง
อยู่นาน ทั้งสิ้น 6 โรงพยาบาล มีพยาบาลจ านวน 3,784 คน (กระทรวงสาธารณสุข. ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2557, น. 19) ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 รายชื่อโรงพยาบาล                                                                                   หน่วย : คน 
ล าดับ รายชื่อโรงพยาบาล จ านวนประชากร 
1 โรงพยาบาลสระบุรี (จังหวัดสระบุร)ี 549 
2 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) 524 
3 โรงพยาบาลนครปฐม (จังหวัดนครปฐม) 759 
4 โรงพยาบาลราชบุรี (จังหวัดราชบุรี) 649 
5 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (จังหวัดสุพรรณบุรี) 680 
6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า (จังหวัดจันทบุรี) 623 

 รวม 3,784 

 ท่ีมา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  ส านักการพยาบาล (2557, น. 135-37) 
 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง ที่เหมาะสมในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ตามข้อเสนอแนะของ 
Comrey และ Lee (1922) ได้ก าหนดขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

 
ตารางท่ี 3.2 ตารางขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของ Comrey & Lee 

ขนาดตัวอย่าง ความเหมาะสมของการวิเคราะห์ 
100 ราย แย่ (poor) 
200 ราย พอใช้ได้ (fair) 
300 ราย ดี (good) 
500 ราย ดีมาก (very good) 
1000 ราย ดีที่สุด (as excellent) 

ท่ีมา: ธานินทร์  ศิลป์จารุ (2555, น. 554) 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การค านวณของ  Hair et al. (2010)  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 คน  

จากกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ เมื่อใช้หลักการทางสถิติ โดยใช้ อัตราส่วนของประชากร ท าให้ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้  ดังตารางที่ 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ล าดับที่ ชื่อโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 

ประชากร 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

1 โรงพยาบาลสระบุรี(จังหวัดสระบุรี 549 73 
2 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา(จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) 524 70 
3 โรงพยาบาลนครปฐม(จังหวัดนครปฐม) 759 102 
4 โรงพยาบาลราชบุรี (จังหวัดราชบุรี) 649 86 
5 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช(จังหวัดสุพรรณบุรี) 680 90 
6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า (จังหวัดจันทบุรี)  623 83 

รวม 3,784 504 
ท่ีมา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  ส านักการพยาบาล   (2557, น. 135-37) 
 

 3.3.3 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคง
อยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลส าคัญต้องเป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงหรือเป็นผู้มีหน้าที่ในการดูแล
บริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์โดยผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติตามอ านาจ
หน้าที่ ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผู้น า
สูงสุดของกลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ นักวิชาการการพยาบาลพยาบาลปฏิบัติการและพยาบาลที่
ลาออกของโรงพยาบาลศูนย์ดังตารางที่ 3.4 

 

ตารางท่ี 3.4 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ประเภท/หน่วยงาน/ต าแหน่ง จ านวน 
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ 
นักวิชาการด้านการบริหารจัดการพยาบาล 
พยาบาลปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์ 
พยาบาลปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์ที่ลาออก                                                                

2 
6 
2 
2 
2 

   ท่ีมา: ผู้วิจัย 
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จากตารางเป็นจ านวนโดยประมาณแต่จ านวนจริงขึ้นอยู่กับความสมบูณ์ของข้อมูล นั่นหมายความ

ว่าการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญข้อมูลที่ได้สนับสนุนครบถ้วน สอดคล้องและเพิ่มเติมจากข้อมูลที่ได้

ในจากการศึกษาเชิงปริมาณ 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัย (Research instrument) ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

3.4.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ จะใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล เพื่อ

ทดสอบสมมติฐาน จ านวน 504 ชุด เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามที่เก็บข้อมูลส่วนบุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค าถามแบบปลายปิด 
และปลายเปิด แต่ละค าถามมีหลายตัวเลือก แต่เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลศูนย์ ต าแหน่งที่ได้รับผิดชอบในปัจจุบัน รายได้
ต่อเดือน ภูมิล าเนา 

ส่วนที่ 2 เป็นค าถามที่สอบถามความคิดเห็นต่อสภาพปัจจุบันที่เกิดขึ้นจริงในการการบริหาร
จัดการการคงอยู่ ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพโดยค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง  เห็น
ด้วยน้อย  และ เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยก าหนดคะแนนไว้ในแต่ละระดับ  

 
 ระดับ    ระดับคะแนน 

 เห็นด้วยมากที่สุด    5 
 เห็นด้วยมาก     4 
 เห็นด้วยปานกลาง    3 
 เห็นด้วยน้อย     2 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด    1 
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คะแนน 5  หมายถึง  ระดับความส าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ มากที่สุด  

คะแนน 4  หมายถึง  ระดับความส าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ มาก  

 คะแนน 3  หมายถึง  ระดับความส าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง  ระดับความส าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพน้อย 

คะแนน 1  หมายถึง  ระดับความส าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สุด 

การแปลความหมายของระดับคะแนนเฉลี่ย สามารถแบ่งได้ตามแนวคิดของ Best (1981, p. 182) 
ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย ระดับคะแนน 
1.00 - 1.80 น้อยที่สุด 
1.81 - 2.60 น้อย 
2.61 - 3.40 ปานกลาง 
3.41 - 4.20 มาก 
4.21 - 5.00 มากที่สุด 

 
ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่างๆที่มี อิทธิพลต่อการคงอยู่ใน

องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ ตั้งแต่ระดับเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และ เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 เป็นค าถามแบบปลายเปิด (Open-ended question) ส าหรับให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการจัดการการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การสร้างแบบทดสอบเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อสร้างเคร่ืองมือวิจัย ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อให้
ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
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จ านวน 7ท่าน   ท าการตรวจสอบประเมินโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Item objective congruence 
index) โดยใช้สูตรการค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Item objective congruence index: IOC) (สุวิมล ติร
กานันท์, 2550, น. 165) 

 

สูตรที่ใช้     
  

 
 

 
โดย IOC = ดัชนีความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการตรวจสอบ 
  R = ผลคูณของคะแนนกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  n = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  
 เกณฑ์การให้คะแนน 

+1 = แน่ใจว่าประเด็นที่ตรวจสอบมีความเหมาะสม 
0 = ไม่แน่ใจว่าประเด็นที่ตรวจสอบมีความเหมาะสม 

-1 = แน่ใจว่าประเด็นที่ตรวจสอบไม่มีความเหมาะสม 
 

1. น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับจุดประสงค์เพื่อหาค่าเฉลี่ยโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถามดังนี้ 

1.1 ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
1.2 ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ ได้น าเอาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
มาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญรวม 7 คน ได้ค่า IOC รายข้อค าถามแต่ละข้อ
คะแนนไม่ต่ ากว่า 0.5 คะแนนแสดงว่าข้อค าถามสามารถน ามาใช้ในการเก็บข้อมูลได้ 

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นกะ 
(ปฏิบัติงานเป็นเวรเช้า บ่าย ดึก) ในโรงพยาบาลศูนย์โดยคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์ที่มีบริบทใกล้เคียงกับ
กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา เป็นพื้นที่ในการทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างข้างต้น เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นจ านวน 30 ชุดโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เป็นเกณฑ์ชี้วัดว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรง (สุวิมล 
ติรกานันท,์ 2550, น. 175) ดังนี ้
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สูตรที่ใช้ α   [
 

(   )
] [  

∑  
 

  
 ] 

 
โดย      α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

n = จ านวนข้อค าถามในเคร่ืองมือ 
  
  = ความแปรปรวนของคะแนนค าถามแต่ละข้อ 
  
  = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผู้ตอบทั้งหมด 

  
 โดยถือเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 เป็นเกณฑ์ชี้วัดว่าแบบสอบถามมี
ความเที่ยงตรงโดยงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปท า Try – out จ านวน 30 ชุด และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.966 ซึ่งถือว่าเคร่ืองมือมีคุณภาพสามารถน าไปใช้เพื่อท าการ
เก็บข้อมูลได้ 

 

3.4.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เคร่ืองมือใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ จะใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)โดยใช้

เคร่ืองมือที่ผู้ท าวิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล นักวิชาการ
การพยาบาลพยาบาลปฏิบัติการและพยาบาลที่ลาออกงานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อช่วยอธิบาย
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูล โดยใช้การสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interviews) ที่มีเนื้อหาตามกรอบข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อค าถาม
ปลายเปิดที่สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์
หมายความว่าเมื่อได้ท าการสัมภาษณ์ต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อท าให้ทราบว่า ข้อมูลที่ได้มีความ
อ่ิมตัว ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ต้องให้คอบคุมทุกกลุ่มนักวิชาการโดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลจะใช้วิธีการ
แนะน าต่อๆกันไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Snowball sampling) และผู้วิจัยเก็บข้อมูลจนกว่าได้ค าตอบ
ครบถ้วนตามผลการวิจัยเชิงปริมาณและได้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่อ่ิมตัวคือข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคน
หลังสุดไม่ได้ให้มุมมองที่ลึกซึ้งไปจากข้อมูลที่ได้รับมาก่อนหน้านี้ 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง  ของการวิจัยได้รับการพิจารณาและผ่านหน่วยงานจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศูนย์ก่อนที่จะมีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
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กระบวนการต่างๆผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้มีการอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัยอย่าง
ชัดเจนตลอดจนคุณสมบัติของผู้ที่สามารถให้ข้อมูลตามหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ให้
ข้อมูลมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยจะไม่เสียผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบใดๆ 
การเข้าร่วมวิจัยด าเนินโดยความสมัครใจ ปราศจากเงื่อนไขหรือผลประโยชน์ซับซ้อนใดๆโดยผู้ร่วมวิจัย
จะได้อ่านเอกสารรายละเอียดก่อนที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการตอบแบบสอบถาม 
มีการขออนุญาตในการบันทึกเทปและการให้ข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามต้องมีช่วงเวลาที่พอเหมาะใน
การท าแบบสอบถามและหากผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกถึงความไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม
สามารถหยุดหรือยกเลิกได้ตลอดเวลา เช่นเดียวกันหากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เกิดความรู้สึกไม่
สะดวกใจที่จะให้ข้อมูล สามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูล
ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ มี เพียงคณะผู้วิจัย
เท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้และข้อมูลจะถูกท าลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น การแสดงผลการวิจัยจะเป็นการ
แสดงผลงานในภาพรวมไม่มีการแสดงบ่งชี้และด าเนินการอย่างระมัดระวังโดยข้อที่น าเสนอทั้งหมดจะไม่
มีการระบุหรืออ้างอิงถึงชื่อของผู้ให้ข้อมูล หรือข้อมูลส่วนตัวใดๆ ลงในเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัย
คร้ังนี้ก่อนได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการปฏิบัติเป็นส่วนๆดังนี้ 
3.6.1 ท าหนังจากมหาวิทยาลัยเพื่อขอเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยปฏิบัติตาม

กระบวนการที่โรงพยาบาลศูนย์แต่ละแห่งก าหนด และต้องผ่านการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลก่อนจึงจะสามารถท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามกระบวนการวิจัยซึ่งใช้เวลาและ
เอกสารหรือเคร่ืองมือต้องมีพร้อมจึงจะขอจริยธรรมได้ ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าหนังสือที่ออกจากมหาวิทยาลัย
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นสถานที่ท าการวิจัยทั้ง  6  แห่งเพื่อขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บ
ข้อมูล และด าเนินการจัดเก็บข้อมูลจากประชากรตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาลโดย
ผู้ที่ตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตวิชาชีพและต้องปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยค้างคืนและปฏิบัติงานเป็นกะ ของโรงพยาบาลศูนย์ โดยในขณะเก็บข้อมูลพยาบาลต้องปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย์มาอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปีโดยมีกระบวนการด าเนินการดังนี ้

- ด าเนินการยื่นเอกสารเพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลทั้ง  6  แห่ง พิจารณา
อนุญาต ผู้วิจัยเดินทางไปขออนุญาตพบกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลช่วยเหลือในการแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพโดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจนครบ
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล 

- มีการขออนุญาตประชุมชี้แจงกับผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือในการแจกและเก็บแบบสอบถามของ
โรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ รายละเอียดที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรทราบเพื่อให้การเก็บมีหลักการ
ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนเช่นการ
ด าเนินการแจกแบบสอบถามและให้เวลาการตอบแบบสอบถามในผู้ตอบ 1 ราย ประมาณ 3-4 วันและ
จัดเก็บประมาณ 2-4 สัปดาห์ นับจากวันที่ท าการมอบหมายงานกับผู้ช่วยเก็บข้อมูล หลังจากครบก าหนด
ผู้วิจัยเดินทางไปรับข้อมูลเพื่อด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้มาหลังจากนั้นน าข้อมูล
ไปท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

3.6.2  ในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ หลังจากผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของวิจัยเชิงปริมาณ
เพื่อหาระดับของความส าคัญข้อมูลในหมวดที่ว่าความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารจัดการ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพต่อโรงพยาบาล ปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้
ทั้งหมดจะน ามาจัดท าเป็นรายละเอียดของข้อมูลที่ต้องการจัดเก็บก าหนดลงในแบบสัมภาษณ์และ
ด าเนินการสัมภาษณ์โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบด้วย 1) ผู้บริหารระดับสูงภายในกระทรวง
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ทั้ง 6 แห่งที่
ท าการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ นักวิชาการที่เกี่ ยวข้องงานบริหารการพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน 
พยาบาลปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์  จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ เคยปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์และได้ลาออกไปปฏิบัติงานที่อ่ืนเป็นที่เรียบร้อยแล้วจ านวน 2  ท่าน โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการเชิงคุณภาพดังนี ้

-  ด าเนินการขอสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายโดยน าหนังสือขอสมภาษณ์อย่างเป็นทางการที่ออก
โดยมหาวิทยาลัยไปเรียนขออนุญาตด้วยตนเอง และท าการนัดวันเวลา 

- การสัมภาษณ์ผู้วิจัยควรมีกรอบในการสัมภาษณ์ และขออนุญาตผู้ถูกสัมภาษณ์ในการอัดเทป
เสียงและการถ่ายภาพในขณะท าการสัมภาษณ์ท าเช่นเดียวกันทั้งจนครบกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการโดยใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาทีในแต่ละท่าน 
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3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิง

ปริมาณ  ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อทราบคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ

ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
2. การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่างๆ ใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ประกอบด้วย 

 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยเทคนิคสหสัมพันธ์เพียร์
สัน (r)โดยมีหลักเกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย 5 ระดับ 
ดังนี้ (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540, น. 144) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.81 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับสูงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.61 – 0.80 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูงค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.41 – 0.60 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.41 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต่ าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
มีค่าต่ ากว่า 0.20 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ านอกจากนี้ลักษณะค่าสัมประสิทธิ์สหความสัมพันธ์คือ 
  1)ค่า  r เป็นการวัดความสัมพันธ์เชิงเส้น 
  2) ค่า  r จะอยู่ระหว่าง  -1 ถึง 1    
  3) ค่า  r จะมีลักษณะเหมือนความชันของเส้นการถดถอย 
  4) ค่า  r  จะไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อตัวแปรอิสระ ( X)  และตัวแปรตาม (Y)  เปลี่ยนไปแบบ
เดียวกัน 
  5) ค่า r จะไม่เปลี่ยนแปลงถ้าค่าสเกล (Scale) ของตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเปลี่ยนไป(ค่า
ของตัวแปร X หรือ Y)   
  6) ค่า  r มีการแจกแจงแบบเดียวกัน (Student t  distribution  ) 
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 3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นเพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร 
(Multicollinearity) โดยใช้วิธีการ Correlation analysis ระหว่างตัวแปรอิสระโดยค่า Multicollinearity 
ภาวะที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเกินไปซึ่งโดยความจริงแล้วจะยอมให้ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์
กันได้บ้าง แต่ไม่ควรเกิน 0.9 หรือเข้าใกล้ 1 มากไป หากมีค่ามากเกินไปย่อมแสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระ 
2 ตัวจะเป็นตัวแปรเดียวกัน 
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย  ผู้วิจัยใช้สถิติอนุมานเพื่อทดสอบ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ของการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์สมการโครงสร้างโดยมีค่าที่ใช้ตรวจสอบความกลมกลืน
และค่าที่สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 

1. ค่าสถิติไค-แสควร์ (Chi-square statistics) ควรมีค่าน้อย และค่า p-value ควรเป็นค่าที่ไม่มี
นัยส าคัญ จึงจะแสดงว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Diamantopoulos&Siguaw, 
2000, pp. 83) โดยทั่วไปอาจพิจารณาจากค่าผลหารระหว่าง ค่าไค-แสควร์ กับค่าองศาอิสระ (Degree of 
freedom) ของแบบจ าลองเพื่อปรับแก้ปัญหาในกรณีที่แบบจ าลองมีค่าพารามิเตอร์เป็นจ านวนมาก 
แบบจ าลองที่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ควรมีอัตราส่วนอยู่ระหว่าง 0 -3 (Schumacker& 
Lomax, 2010) 

2. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index : GFI) เป็นค่าดัชนีที่พัฒนาขึ้นมาจากการ
ใช้ประโยชน์จากค่าไค-แสควร์ โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาว่าแบบจ าลองมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ คือค่า GFI ต้องมีค่ามากกว่า 0.90 (Diamantopoulos&Siguaw, 2000, 
pp. 87) 

3. ค่าเฉลี่ยก าลังสอง ของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root mean square error of 
approximation : RMSEA) เป็นค่าที่แสดงความแตกต่างต่อค่าองศาอิสระ (Degree of freedom)  โดยเกณฑ์
ที่ใช้ในการพิจารณาว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ คือค่า RMSEA ต้องมีค่าต่ ากว่า
หรือเท่ากับ 0.08 (Diamantopoulos & Siguaw, 2000, p. 85) 

4. ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index : CFI) เป็นดัชนีหนึ่งที่ได้รับความ
นิยมสูง เนื่องจากเป็นดัชนีที่ไม่ได้รับผลกระทบจากขนาดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าระหว่าง 0 -1 โดยเกณฑ์ที่
ใช้ในการพิจารณาว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ คือค่า CFI ต้องมีค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0.95 (Diamantopoulos & Siguaw, 2000, p. 88) 
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5. ดัชนี NFI (Normal fit index) เป็นดัชนีความสอดคล้องสัมพันธ์ (relation fit index) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0-1 โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ คือค่า 
NFI ต้องมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0.90 (Schumacker& Lomax, 2010) 

6. ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted goodness of fit index: AGFI) เป็นดัชนีที่
ท าการปรับค่า GFI ด้วยค่าองศาอิสระ (Degree of freedom) เนื่องจากแบบจ าลองที่มีการเพิ่มเส้นอิทธิพล
หรือพารามิเตอร์มากขึ้น จะมีแนวโน้มที่จะมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึ้น ดังน้ันค่า AGFI 
จึงเป็นค่าที่พิจารณาถึงจ านวนเส้นอิทธิพลที่อยู่ในแบบจ าลองด้วย โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 โดยถ้ามีค่ามาก
แสดงว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มาก เกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาว่าแบบจ าลองมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ ค่า AGFI จะต้องมีการมากว่าหรือเท่ากับ 0.90  (Schumacker & 
Lomax,  2010) 
 

ตารางท่ี 3.5 สรุปดัชนีความสอดคล้องของโมเดล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีกระบวนการด าเนินการทีจะแตกต่างจากเชิงปริมาณ โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินการไปพร้อมกันกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อดูความอิ่มตัวของข้อมูล ดังนี้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล เนื้อหา(Content 

analysis)โดยการวิเคราะห์เนื้อหา จากข้อมูลที่ท าการสัมภาษณ์แต่ละรายท าการถอดเทปการสัมภาษณ์เชิง
ลึกอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปทั้งหมด จัดกลุ่มหรือหมวดหมู่ข้อมูลแยกออกเป็นประเด็น (Content 
analysis) โดยข้อมูลที่มีลักษณะร่วมหรือที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน จากนั้นให้ความหมายหรือ
ระบุชื่อแก่กลุ่มข้อมูลนั้นๆ (Theme) น ากลุ่มข้อมูลมาวิเคราะห์หรือประโยคที่ได้มาตีความหรือให้

ล าดับที ่ ค่า เกณฑ์ 
1 Chi-square 0.05 <   <1.00 

2 Chi-square /degree of freedom 0.00 <2/df 3 

3 Goodness of fit index 0.90 < GFI  1.00 
4 Adjusted goodness of fit index 0.90 < GFI  1.00 
5 Comparative fit index 0.95   CFI  1.00 
6 Normal fit index 0.90   NFI   1.00 
4 Root mean square error of approximation 0.00  RMSEA  0.08 
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ความหมาย หากข้อมูลยังไม่มีความชัดเจนจะบันทึกแยกเป็นข้อสังเกตไว้ต่างหาก เพื่อสะสมข้อมูลนั้นไว้
แล้วน ากลับมาร่วมวิเคราะห์เมื่อได้ข้อมูลมากพอท าการวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อดูประเด็นที่
สอดคล้องและสนับสนุนและน าข้อมูลดังกล่าวมาบูรณาการพัฒนาและสอดคล้องกับประเด็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้วิจัยเก็บข้อมูลจนกว่าได้ค าตอบครบถ้วนตามผลการวิจัย
เชิงปริมาณและได้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่อ่ิมตัวคือข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนหลังสุดไม่ได้ให้มุมมองที่
ลึกซึ้งไปจากข้อมูลที่ได้รับมาก่อนหน้านี้ 

 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการจัดการการคงอยู่และปัจจัยการจัดการที่มี
อิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข น ามาซึ่งแนวทางพัฒนาและข้อเสนอแนะด้านการจัดการเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยผู้วิจัยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์โดยยึดหลักตามสถิติโดยสถิติที่ใช้ประกอบด้วย การวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการทดสอบ
สมมุติฐาน โดยผลการวิเคราะห์ได้มาจากการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยค้างคืนและปฏิบัติงานเป็นกะ จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้งสิ้น 504 คน โดย
สถิติที่ผู้วิจัยใช้ได้แก่ สถิติวิเคราะห์ความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Arithmetic mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
และใช้สถิติอนุมานอ้างอิง ทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ที่ตั้งไว้ของการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์สมการที่
ได้จากโปรแกรมส าเร็จรูปโดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น7ส่วนดังน้ี 

4.1  ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงผลเป็น ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) 

4.2 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของ ตัวแปรอิสระตัวแปรตาม และตัวชี้วัดโดยใช้ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต (Arithmetic mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4.3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity)  
4.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) และการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural equation model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical data) 
4.5  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) 
4.6  การบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  (Integration of quantitative and 

qualitative research results) 
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 ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์และความหมายที่ใช้แทนตัวย่อต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
สัญลักษณ์ต่างๆ ที่ใช้แทนค่าสถิติ 

n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Number of sample) 

x  แทน ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
S.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
S.E. แทน ค่าความผิดพลาดมาตรฐาน (Standard error) 
2 แทน ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 

  แทน ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (Calculated probability) 
df แทน Degree of freedom 
RMSEA แทน Root mean square error of approximation 
GFI แทน Goodness of fit index 
AGFI แทน Adjusted goodness of fit index 
CFI แทน Comparative fit index 
NFI แทน Normed fit index 
RMR แทน Root mean residual 

 
อักษรย่อที่ใช้แทนตัวแปร 

star แทน กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
lead แทน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
fair แทน การรับรู้ความยุติธรรม 
prog แทน ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน 
happ แทน ความสุขในการท างาน 
reten แทน การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
st1 แทน การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
st2 แทน แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน 
st3 แทน การด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ 
le1 แทน เป็นผู้มีอุดมการณ์ 
le2 แทน สร้างแรงบันดาลใจ 
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le3 แทน กระตุ้นปัญญา 
le4 แทน ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
fa แทน การจัดสรรผลตอบแทน 
fa2 แทน การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค 
fa3 แทน การเลื่อนต าแหน่ง 
pr1 แทน มีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งสูงขึ้น 
pr2 แทน มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร 
ha1 แทน บรรยากาศในการท างาน 
ha2 แทน ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม 
ha3 แทน คุณภาพชีวิตที่สมดุล 
re1 แทน การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข 
re2 แทน อยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ 
re3 แทน การตั้งใจอยู่ในองค์การ 
re4 แทน ความผูกพันองค์การ 
re5 แทน การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า 

 

4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ                                           
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) และค่า

ร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
ตารางท่ี 4.1 คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ                                                                   n= 504 

 คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 15 3.00 
 หญิง 489 97.00 
สถานภาพสมรส โสด 231 45.80 
 สมรส 248 49.20 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 25 5.00 
อายุ 21 - 20 ป ี 155 30.80 
 31 - 40ปี 163 32.30 
 41– 50 ป ี 113 22.40 



95 

 

ตารางท่ี 4.1 คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ                                                                   n= 504 
 คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อยละ 

 51 – 60ปี 73 14.50 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 451 89.50 
 สูงกว่าปริญญาตรี 53 10.50 
ประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลศูนย์ 

น้อยกว่า 3 ปี 75 14.90 
3 – 6 ป ี 71 14.10 

 7- 10 ป ี 45 8.90 
 11 – 14 ป ี 46 9.10 
 15 – 18 ป ี 90 17.90 
 19 ปี ขึ้นไป 177 35.10 
ต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบใน
ปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

110 
111 

21.80 
22.00 

 พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด 42 8.30 
 พยาบาลวิชาชีพในไอซียู 107 21.20 
 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก                              134 26.60 

 
จากตารางที่ 4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่าพยาบาลวิชาชีพ  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ านวน 489  คน คิดเป็นร้อยละ 97.00  อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 32.30  มี
สถานภาพครอบครัวสมรสแล้ว จ านวน 248  คิดเป็นร้อยละ  49.20  ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 
จ านวน 451 คน คิดเป็นร้อยละ 89.50 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลศูนย์ตั้งแต่ 19  ปีขึ้นไปมี
จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10  ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กจ านวน134 คน คิดเป็นร้อยละ 26.60 
รายได้อยู่ที่ 20,000-30,000 บาทต่อเดือน จ านวน  163  คน คิดเป็นร้อยละ 32.30 มีภูมิล าเนาที่อยู่อาศัยใน
จังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จ านวน 417 คน คิดเป็นร้อยละ 82.70 
 

4.2  ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.2.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การ ตามรายละเอียดในตารางที่ 4.2 

(ต่อ) 
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ตารางที่ 4.2 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ  (n=504) 

ปัจจัยการจัดการ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 3.67 0.62 มาก 3 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3.94 0.76 มาก 1 
การรับรู้ความยุติธรรม 3.60 0.72 มาก 4 
มีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การ 3.70 0.77 มาก 2 
ความสุขในการท างาน 3.46 0.57 มาก 5 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.67 0.56 มาก  
 

จากข้อมูลในตารางที่ 4.2 เกี่ยวกับปัจจัยการจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่
ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สร้างแรงจูงใจและสร้าง
ความผูกพันในการการปฏิบัติงานตามหน้าที่กับโรงพยาบาลโดยรวมทั้ง 5 ปัจจัยนั้น ปรากฎว่ามีระดับ
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.67 ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยในระดับมาก และเมื่อแยกพิจารณา
เป็นรายปัจจัย  ระดับความคิดเห็นของพยาบาลทุกปัจจัยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน  โดยเฉพาะปัจจัย
เกี่ยวกับภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงพยาบาลเห็นว่าอยู่ในอันดับที่ 1  

4.2.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ที่
มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ 

 

ตารางท่ี 4.3  ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์
ต่อการคงอยู่ในองค์การ                                                                                                               (n= 504) 

ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

1.1 การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ     

 โรงพยาบาลมีแผนการก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพที่
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

3.60 0.76 มาก 2 

 โรงพยาบาลมีหลักเกณฑ์ที่ เป็นรูปธรรมในการก าหนด
ความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล 

3.53 0.79 มาก 1 
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ตารางท่ี 4.3  ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์
ต่อการคงอยู่ในองค์การ                                                                                                               (n= 504) 

ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

 โรงพยาบาลมีการวางแผในการส่งเสริมให้พยาบาลพัฒนา
ตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

3.67 0.75 มาก 3 

รวม 3.60 0.71 มาก 3 
1.2 แนวทางการพัฒนาทักษะท่ีใช้ในงาน     

 โรงพยาบาลมีการก าหนดแผนงานในการพัฒนาความรู้
ความสามารถ(ทักษะ)ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3.75 0.70 มาก 1 

 โรงพยาบาลมีแผนในการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อส่งเสริม
การพัฒนาความรู้ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.50 .84 มาก 3 

 โรงพยาบาลมีแผนในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ส่งเสริมพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน พัฒนางาน และมี
ความสามารถปฏิบัติงานทดแทนได้ 

 โรงพยาบาลมีแผนในการสร้างเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

3.55 
 
 

3.75 
 
 

0.78 
 
 

0.89 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 

2 
 
 
1 
 
 

รวม 3.63 0.75 มาก 2 
1.3 การด าเนินงานท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์     
 โรงพยาบาลมีการน าแผนงานที่เกี่ยวข้องกับแผนกลยุทธด์้าน

การพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติในระดับหน่วยงาน
(กลุ่มงานพยาบาล) 

3.74 0.69 มาก 3 

 หน่วยงานพยาบาลมีการปฏิบัติตามแผนที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.81 0.65 มาก 1 

 หน่วยงานพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผน
ที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ใน

3.81 
 

0.65 
 

มาก 
 

1 
 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.3  ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์
ต่อการคงอยู่ในองค์การ                                                                                                               (n= 504) 

ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

การปฏิบัติงาน 

 หน่วยงานพยาบาลมีการปรับปรุงกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน
ตามแผนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้ความสามารถ 
ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

 
3.76 

 
0.67 

 
มาก 

 
2 

รวม 3.78 0.62 มาก 1 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.67 0.62 มาก  

 
จากตารางที่  4.3  ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า  

ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ มาก ( ̅= 3.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่าตัวชี้วัดที่ 1.1การก าหนด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60) โดยพบว่าประเด็นโรงพยาบาลมีการวางแผน
ในการส่งเสริมให้พยาบาลพัฒนาตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ เป็นประเด็นที่
กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นค่าเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืนๆของตัวชี้วัดตัวนี้โดยอยู่ในระดับมาก  
( ̅= 3.67) ส่วนประเด็นรองคือโรงพยาบาลมีแผนการก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพสอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในระดับมาก ( ̅= 3.60) ในขณะที่ประเด็นที่โรงพยาบาลมีหลักเกณฑ์ที่
เป็นรูปธรรมในการก าหนดความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 2 ประเด็นที่
กล่าวข้างต้น ( ̅= 3.53) ตัวชี้วัดที่ 1.2 แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก 
( ̅= 3.63) ในประเด็นของโรงพยาบาลมีการก าหนดแผนงานในการพัฒนาความรู้ความสามารถ(ทักษะ)ใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และประเด็นที่โรงพยาบาลมีแผนในการสร้างเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานมีระดับความคิดเห็นที่สูงสุดในตัวชี้วัด
นี้ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.75) ส่วนในเร่ืองทีโรงพยาบาลมีแผนใน
การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน พัฒนางาน และให้มีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานทดแทนกันได้ มีค่าเฉลี่ย ( ̅) อยู่ในล าดับรองเท่ากับ 3.55 และประเด็นโรงพยาบาลมี
แผนในการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  มีความ
คิดเห็นต่ าสุดค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 3.50 ตัวชี้วัดที่ 1.3 เกี่ยวกับการด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกล

(ต่อ) 
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ยุทธ์ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.78) โดย พบว่า 2 ประเด็นคือหน่วยงานพยาบาลที่
เกี่ยวกับมีการปฏิบัติตามแผนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
กับหน่วยงานพยาบาลมีการประเมนิผลการปฏิบัติงานตามแผนที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานมีความคิดเห็นค่าเฉลี่ยที่เท่ากันและเป็นค่าเฉลี่ยที่สูงสุดในตัวชี้วัดนี้ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅=3.81) ในขณะที่ประเด็นที่หน่วยงานพยาบาลมีการปรับปรุงกลยุทธ์ในการปฏิบัติงานตาม
แผนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( ̅=  3.76) เช่นกันแต่น้อยกว่า 2 ประเด็นที่กล่าวข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามประเด็นนี้มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ประเด็นเร่ืองโรงพยาบาลมีการน าแผนงานที่เกี่ยวข้องกับแผน กลยุทธ์ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติในระดับหน่วยงาน (กลุ่มงานพยาบาล) ซึ่งมี 
ค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 3.74 

กล่าวโดยสรุปในประเด็นปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์สามารถสรุปค่าเฉลี่ย
และ ล าดับของตัวชี้วัดดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ที่มีผลต่อการ
คงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวชี้วัดของปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
ระดับความคิดเห็น ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

การด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ 3.78 0.62 มาก 1 
แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน 3.63 0.75 มาก 2 
การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 3.60 0.71 มาก 3 

 
จากข้อมูลในตารางที่ 4.4 ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์นั้นต้องมีกล

ยุทธ์ในการด าเนินงานที่มีความชัดเจนที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งการก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาทักษะของบุคลากรเพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยองค์การต้องมีการก าหนด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพเพื่อให้สนับสนุนการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
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ตารางท่ี 4.5 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อการคงอยู่ใน
องค์การ                                                                                                                                         (n= 504) 

ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ค่าระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

2.1 เป็นผู้มีอุดมการณ์     
 หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการท างาน 4.0 0.79 มาก 3 

 หัวหน้าหอผู้ป่วย มีความเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อ
ประโยชน์ต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 

3.96 0.87 มาก 4 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อ
ประโยชน์ขององค์การ 

4.03 
 

0.83 
 

มาก 
 

1 
 

 พยาบาลมีความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ร่วมงานกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชา 

4.01 0.85 มาก 2 

รวม 4.00 0.79 มาก 1 

2.2  สร้างแรงบันดาลใจ     

 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้มีเทคนิคในการผลักดันให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาท างานอย่างมีจุดมุ่งหมาย 

3.87 0.84 มาก 4 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานอย่างมี
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 

3.98 0.81 มาก 3 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการสร้างขวัญก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน 

3.81 
 

0.89 
 

มาก 
 

5 
 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความทุ่มเทในการท างาน 4.07 0.81 มาก 1 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติงานได้ส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 4.00 0.80 มาก 2 

รวม 3.95 0.77 มาก 2 

2.3  กระตุ้นปัญญา     

 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการคิด
สร้างสรรค์ 

3.94 0.81 มาก 3 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการมองปัญหาที่พบเป็นสิ่งท้าทาย 3.95 0.81 มาก 2 
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ตารางท่ี 4.5 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อการคงอยู่ใน
องค์การ                                                                                                                                         (n= 504) 

ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ค่าระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการฝ่าฟันแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน 

3.94 0.87 
 

มาก 
 

3 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีการกระตุ้นความคิดของผู้ใต้บัญชา ให้
ร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาวิธีการที่หลากหลายใน
การปฏิบัติงาน 

3.96 
 

0.82 
 

มาก 
 

1 
 

รวม 3.95 0.79 มาก 2 

2.4  ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล     
 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจแบบแผนความคิดของ

ผู้ใตบ้ังคับบัญชา 
3.83 0.96 มาก 5 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน
การท างานร่วมกันในองค์การ 

3.87 0.86 มาก 3 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นพี่เลี้ยงได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ใต้บังคับบัญชา 

3.85 0.84 มาก 4 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการยกย่องชื่นชมผู้ใต้บังคับบัญชาใน
ความส าเร็จจากการปฏิบัติงาน 

3.90 0.85 มาก 2 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยน าพาผู้ใต้บังคับบัญชาในการท างานให้
ประสบความส าเร็จ 

3.92 0.82 มาก 1 

รวม 3.87 0.92 มาก 3 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.94 0.76 มาก 1 
 
จากตารางที่ 4.5 ภาพรวมปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าค่าเฉลี่ย

รวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.94) เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่ 2.1 ผู้น าที่มีอุดมการณ์ 
ประเด็นที่ศึกษามี 4 ประเด็น โดยความคิดเห็นประเด็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเสียสละประโยชน์
ส่วนตนเพื่อประโยชน์ขององค์การมีค่าเฉลี่ยสูงสุดโดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 4.03 ส่วนอีก 3 ประเด็น 

(ต่อ) 
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ได้แก่ พยาบาลมีความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ร่วมงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาหัวหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการท างานหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการท างาน
และหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ต่อผู้ใต้บังคับบัญชามีค่าเฉลี่ย ( ̅)
น้อยกว่าซึ่งมีค่าเท่ากับ 4.01, 4.00 และ 3.96 ตามล าดับตัวชี้วัดที่ 2.2 เป็นผู้น าที่สร้างแรงบันดาลใจ โดย
ตัวชี้วัดนี้มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.94) และเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย
ที่มีความทุ่มเทในการท างานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= 4.07) เมื่อเปรียบเทียบกับประเด็นอ่ืนๆ (หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติงานได้ส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม( ̅=4.00)หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติงานอย่างมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ ( ̅=3.98) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้มี
เทคนิคในการผลักดันให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท างานอย่างมีจุดมุ่งหมาย ( ̅=3.87) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าใน
การสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน ( ̅=3.81) แต่ทุกประเด็นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากตัวชี้วัดที่ 2.3 
ด้านการกระตุ้นปัญญา ในด้านนี้พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวม อยู่ในระดับมาก ( ̅=3.95)โดยประเด็นที่ศึกษามี 4 
ประเด็นและประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีการกระตุ้นความคิดของผู้ใต้บัญชา ให้
ร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาวิธีการที่หลากหลายในการปฏิบัติงาน  ( ̅=3.96) และค่าเฉลี่ย ( ̅) ใน
ประเด็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการมองปัญหาที่พบเป็นสิ่งท้าทาย ประเด็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติงาน
เป็นแบบอย่างในการคิดสร้างสรรค์และ ประเด็นหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการฝ่าฟันแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่พบในระหว่างการปฏิบัติงานมีค่าเท่ากับ 3.95, 3.94, 3.94 ตามล าดับตัวชี้วัดที่ 2.4 ผู้น าต้อง
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ตัวชี้วัดนี้มีประเด็นที่ศึกษา 5 ประเด็นโดยมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก 
( ̅=3.94) และประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅=3.92) คือประเด็นที่หัวหน้าหอผู้ป่วยน าพาผู้ใต้บังคับบัญชา
ในการท างานให้ประสบความส าเร็จ และค่าเฉลี่ยประเด็นต่างๆที่เหลือได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการยกย่อง
ชื่นชมผู้ใต้บังคับบัญชาในความส าเร็จจากการปฏิบัติงาน ( ̅=3.90) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในการท างานร่วมกันในองค์การ ( ̅=3.87) หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นพี่เลี้ยงได้ตรง
ตามความต้องการของผู้ใต้บังคับบัญชา ( ̅=3.85) หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจแบบแผนความคิดของผู้
ใต้บัญชา ( ̅=3.83) ทั้ง 4 ประเด็นยังมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
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ตารางท่ี 4.6 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

เป็นผู้มีอุดมการณ์ 4.00 0.79 มาก 1 
การสร้างแรงบันดาลใจ 3.95 0.77 มาก 2 
การกระตุ้นปัญญา 3.95 0.79 มาก 2 
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 3.87 0.92 มาก 3 

 
จากข้อมูลในตารางที่ 4.6 ชี้ให้เห็นว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  ควรมีลักษณะของผู้น าที่มี

อุดมการณ์ในการท างาน มีความรู้ความสามารถและเทคนิคในการสร้างแรงบันดาลใจให้กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานได้อย่างเต็มใจเต็มความสามารถ สามารถที่จะกระตุ้นความรู้ความสามารถใน
การกระตุ้นให้เกิดปัญญาและต้องใส่ใจในความเป็นปัจเจกบุคคล 
 

ตารางท่ี 4.7 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของพยาบาล
วิชาชีพต่อการคงอยู่ในองค์การ                                                                                              (n= 504) 

ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

3.1 การจัดสรรผลตอบแทน     
 องค์การมีบรรทัดฐานในการให้ผลตอบแทนที่

เหมาะสมกับงานที่ได้รับผิดชอบ 

3.53 0.98 มาก 1 

 องค์การมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาผลตอบแทน
อย่างเป็นธรรมตามผลงาน 

3.44 0.85 มาก 2 

 องค์การมบีรรทัดฐานการให้ผลตอบแทนเหมาะสม
กับค่าครองชีพในสภาพปัจจุบัน                                                     

3.30 
 

0.88 ปานกลาง 4 

 องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานการให้
ผลตอบแทนที่ใกล้เคียงกับหน่วยงานอื่นในระดับ
เดียวกัน 

3.34 0.86 ปานกลาง 3 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.7 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของพยาบาล
วิชาชีพต่อการคงอยู่ในองค์การ                                                                                              (n= 504) 

ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

รวม 3.40 0.98 ปานกลาง 2 

3.2  การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค     
 องค์การมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมเท่าเทียมกัน                                        3.51 0.80 มาก 3 

 องค์การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
น าเสนอแผนการปฏิบัติงานอย่างเท่าเทียมกัน                              

3.65 0.76 มาก 1 

 องค์การเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความคิดเห็นในการ
ก าหนดภาระงานตามแผนการปฏิบัติงาน 

3.63 0.77 มาก 2 

รวม 3.60 0.72 มาก 1 

3.3 การเลื่อนต าแหน่ง     
 องค์การมีกฎระเบียบ แบบแผนในการพิจารณา

ปรับเปลี่ยนหรือเลื่อนต าแหน่งอย่างเป็นรูปธรรม 
3.56 
 

0.76 มาก 3 

 องค์การมีการด าเนินการปรับเลื่อนต าแหน่งอย่างเป็น
ระบบตามหลักวิชาชีพโดยค านึงถึงความรู้
ความสามารถ 

3.57 0.72 มาก 2 

 องค์การมีการปรับเลื่อนต าแหน่งบุคลากรอย่างเป็น
ธรรมทั่วทั้งองค์การ 

3.62 0.89 มาก 1 

 องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการปรับเลื่อนต าแหน่งที่
โปร่งใสไม่เลือกปฏิบัติ 

3.51 0.77 มาก 4 

รวม 3.56 0.92 มาก 2 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.52 0.75 มาก 4 
 จากตารางที่ 4.7 ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( ̅= 3.52)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่ 3.1 การจัดสรรตอบแทนในประเด็นที่องค์การ
มีบรรทัดฐานในการให้ผลตอบแทนที่เหมาะสมกับงานที่ได้รับผิดชอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= 3.53) 
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รองลงมาคือองค์การมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาผลตอบแทนอย่างเป็นธรรมตามผลงาน  ( ̅= 3.44) และ
องค์การมีบรรทัดฐานการให้ผลตอบแทนเหมาะสมกับค่าครองชีพในสภาพปัจจุบันมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( ̅= 
3.30) ตัวชี้วัดที่ 3.2 การมอบหมายงานอย่างเสมอภาคในประเด็นที่องค์การต้องเปิดโอกาสให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในการน าเสนอแผนการปฏิบัติงานอย่างเท่าเทียมกันมีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด ( ̅= 3.65) รองลงมาคือ
องค์การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการก าหนดภาระงานตามแผนการปฏิบัติงาน ( ̅= 3.63) 
ในขณะที่ประเด็นองค์การมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมเท่าเทียมกันมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( ̅= 3.51)ใน
ตัวชี้วัดนี้ตัวชี้วัดที่ 3.3 การเลื่อนต าแหน่ง มีประเด็นที่ศึกษา 4 ประเด็นประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= 
3.62) ได้แก่ องค์การมีการปรับเลื่อนต าแหน่งบุคลากรอย่างเป็นธรรมทั่วทั้งองค์การ แต่ค่าเฉลี่ยในประเด็น
อ่ืนๆถึงแม้จะน้อยกว่าแต่ก็ยังมีค่าระดับมาก 
 

ตารางท่ี 4.8 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมที่มีผลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพ  

ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
x  S.D. ค่าระดับ 

การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค 3.60 0.72 มาก 1 
การเลื่อนต าแหน่ง 3.56 0.92 มาก 2 
การจัดสรรผลตอบแทน 3.40 0.98 ปานกลาง 3 

  
จากข้อมูลในตารางที่ 4.8 ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรม นั้นต้องการให้องค์การมีการ

มอบหมายงานอย่างเสมอภาค และต้องมีการสนับสนุนเร่ืองการเลื่อนต าแหน่ง โดย 2 ประเด็นดังกล่าวมีค่า
ระดับมากในขณะที่การจัดสรรผลตอบแทนอยูในระดับปานกลาง 
 

ตารางท่ี 4.9 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่
ปฏิบัติงานต่อการคงอยู่ในองค์การ                                                                                               (n = 504) 

ปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การท่ีปฏิบัติงาน 
ค่าระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

4.1 มีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งสูงขึ้น       
 องค์การมีการวางหลักเกณฑ์อย่างเป็นขั้นเป็นตอนในการก้าวสู่

ต าแหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากร 
3.58 0.74 มาก 2 
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 องค์การมกีารด าเนินการตามหลักเกณฑ์อย่างเป็นระบบในการ
พิจารณาความก้าวหน้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากร 

3.58 0.75 มาก 2 

 องค์การมกีารเตรียมความพร้อมด้านคุณสมบัติของบุคลากรใน
การก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากรตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ 

3.60 0.74 มาก 1 

รวม 3.59 0.71 มาก 2 

4.2 มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร     

 องค์การที่มีการจัดฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ทักษะที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงาน 

3.96 0.92 มาก 1 

 องค์การที่มีการน าเอาประสบการณ์ของบุคลากรมา
แลกเปลี่ยนเพื่อให้เกิดการพัฒนางาน 

3.76 0.69 มาก 2 

 องค์การมีการน าเอาประสบการณ์ของบุคลากรมาแลกเปลี่ยน
เพื่อให้เกิดการพัฒนางาน 

3.73 0.71 มาก 3 

รวม 3.82 0.98 มาก 1 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.70 0.77 มาก 2 
 
จากตารางที่ 4.9 ภาพรวมปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานต่อการคงอยู่

ในองค์การ พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.70) เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 4.1 
ในประเด็นขององค์การมีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นองค์การมีการเตรียมความพร้อมด้านคุณสมบัติ
ของบุคลากรในการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากรตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้พบว่ามีค่าเฉลี่ยมาก
สุดอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60) อีก 2 ประเด็นมีค่าเฉลี่ยที่เท่ากัน ( ̅= 3.58) แต่มีค่าเฉลี่น้อยกว่าตัวชี้วัดที่  
4.2 มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.82) ประเด็น องค์การมีการจัด
ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.96) และเป็น
ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากสุด 
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ตาราง 4.10 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานที่มี
ผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ  

ตัวชี้วัดปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร 3.82 0.98 มาก 1 
มีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น   3.59 0.71 มาก 2 

จากข้อมูลในตารางที่ 4.10 ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การ ดังนั้นควร
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรภายในองค์การให้พร้อมส าหรับการปฏิบัติงานและมี
แผนการก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น เพื่อการรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในองค์การและวิชาชีพต่อไปในองค์การ 
 

ตารางท่ี 4.11 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัยความสุขในการท างานต่อการคงอยู่ในองค์การ    

ปัจจัยความสุขในการท างาน 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

5.1 บรรยากาศในการท างาน     
 สภาพแวดล้อมในปัจจุบันที่ปฏิบัติงานช่วยสร้างบรรยากาศ

ในการท างาน 
3.50 0.81 มาก 3 

 บรรยากาศการท างานอย่างเป็นมิตรกับหัวหน้าและเพื่อน
ร่วมงานสร้างแรงจูงใจในการท างาน 

3.67 0.77 มาก 2 

 การตอบรับที่ดีจากผู้รับบริการช่วยสร้างบรรยากาศในการ
ท างานท าให้เกิดความสบายใจในการท างานได้อย่างเต็มที่ 

3.74 0.78 มาก 1 

รวม 3.64 0.72 มาก 1 

 
 
5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานท่ีเหมาะสม(เชิง - ) 

    

 ภาระงานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินก าลัง
ความสามารถในการปฏิบัติ 

3.35 0.92 มาก 3 

 ปริมาณงานที่รับผิดชอบในปัจจุบันมีมากเกินกว่าก าหนดเวลา 3.56 0.94 มาก 1 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.11 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัยความสุขในการท างานต่อการคงอยู่ในองค์การ    

ปัจจัยความสุขในการท างาน 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

ในการปฏิบัติงาน 
 งานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินบทบาทหน้าที่ในการ

ท างาน 
3.36 0.98 ปานกลาง 2 

รวม 3.42 0.86 มาก 2 

5.3 คุณภาพชีวิตท่ีสมดุล     

 งานที่พยาบาลรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนการด ารงชีวิต
ความเป็นส่วนตัว (เชิง - ) 

3.42 0.99 มาก 1 

 งานที่พยาบาลรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนการด ารงชีวิต
ครอบครัว (เชิง - ) 

3.37 0.98 ปานกลาง 2 

 ปัจจุบันคุณภาพชีวิตของพยาบาลดีขึ้นเมื่อปฏิบัติงานในการ
องค์การ 

3.19 0.84 ปานกลาง 3 

รวม 3.33 0.82 ปานกลาง 3 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.46 0.57 มาก 5 
 
จากตารางที่ 4.11 ภาพรวมปัจจัยความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่

ในระดับมาก ( ̅= 3.46) เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 5.1 บรรยากาศในการท างานมี
ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.64) โดยพบว่าประเด็นที่มีความส าคัญมากที่สุดคือประเด็นการตอบรับ
ที่ดีจากผู้รับบริการช่วยสร้างบรรยากาศในการท างานท าให้เกิดความสบายใจในการท างานได้อย่างเต็มที่
ตัวชี้วัดที่  5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.42) ใน 3 
ประเด็น ประเด็นเกี่ยวกับปริมาณงานที่รับผิดชอบในปัจจุบันมีมากเกินกว่าก าหนดเวลาในการปฏิบัติงาน
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( ̅= 3.56) รองลงมาประเด็น งานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินบทบาทหน้าที่ใน
การท างาน ( ̅= 3.36) และประเด็น ภาระงานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินก าลังความสามารถในการ
ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( ̅= 3.35) ตัวชี้วัดที่ 5.3 คุณภาพชีวิตที่สมดุล พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปาน
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กลาง ( ̅= 3.33) ประเด็นเกี่ยวกับงานที่พยาบาลรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนการด ารงชีวิต ความเป็น
ส่วนตัวมีค่าเฉลี่ยมากกว่าอีก 2 ประเด็น 
 

ตารางท่ี 4.12 สรุปล าดับความคิดเห็นตัวชี้วัดปัจจัยความสุขในการท างานที่มีผลต่อการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพ  

ตัวชี้วัดปัจจัยความสุขในการท างาน 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
x  S.D. ค่าระดับ 

บรรยากาศในการท างาน 3.64 0.72 มาก 1 
ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม 3.42 0.86 มาก 2 
คุณภาพชีวิตที่สมดุล 3.33 0.82 ปานกลาง 3 

 

จากข้อมูลในตามรางที่ 4.12  ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยความสุขในการท างาน  องค์การต้องมีบรรยากาศ
ในการท างานที่สร้างขวัญก าลังใจ มีลักษณะงานที่ตรงกับความรู้ความสามารถและมีภาระงานที่เหมาะสม 
สิ่งเหล่านี้สอดคล้องมีส่วนท าให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตที่สมดุล 
 

4.2.3  ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.13  
 

ตารางท่ี  4.13 ระดับความคิดของพยาบาลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ              (n=504) 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

1. การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข     

 ตราบเท่าที่องค์การมีการให้ข้อเสนอที่พอใจจะปฏิบัติงาน
อยู่กับองค์กรต่อไป 

3.58 1.08 มาก 1 

 จะปฏิบัติงานอยู่กับองค์การเพื่อให้ได้รับสิทธิ์ที่ก าหนดไว้
ตามระเบียบข้อบังคับที่องค์การยึดถือปฏิบัติ 

3.53 0.75 มาก 2 

รวม 3.56 0.98 มาก 4 

2. อยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ     

(ต่อ) 
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ตารางท่ี  4.13 ระดับความคิดของพยาบาลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ              (n=504) 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

     
 จะปฏิบัติงานอยู่ในองค์การด้วยอุดมการณ์ที่มุ่งมั่นเพื่อรักษา

จรรยาบรรณวิชาชีพ 
4.08 0.85 มาก 1 

 ปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่น สร้างการยอมรับในวิชาชีพ
พยาบาลและพัฒนางานที่ปฏิบัติ 

3.93 0.64 มาก 2 

 ปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นสร้างการยอมรับในวิชาชีพ
พยาบาลในด้านการพัฒนาองค์การ 

3.91 0.64 มาก 3 

รวม 3.97 0.71 มาก 1 

3. การตั้งใจอยู่ในองค์การ     
 มีความตั้งใจปฏิบัติงานในองค์การโดยไม่เคยมีเงื่อนไขใดๆ

กับองค์การ 
3.66 0.74 มาก 2 

 เต็มใจเลือกปฏิบัติงานกับองค์การถึงแม้องค์การอ่ืนมี
ข้อเสนอที่ดีกว่า 

3.62 0.80 มาก 3 

 มีความตั้งใจอยู่พัฒนางานขององค์การอย่างเต็มความรู้
ความสามารถ 

3.86 0.87 มาก 1 

รวม 3.71 0.81 มาก 3 

4.  ความผูกพันองค์การ     
 มีความเชื่อมั่น ศรัทธาที่ดีกับการท างานในองค์การ 3.82 0.71 มาก 3 

 สร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับ
อย่างต่อเนื่อง 

3.93 0.63 มาก 1 

 ตั้งใจจะปฏิบัติงานในองค์การด้วยความจงรักภักดีใน
องค์การ 

3.93 
 

0.66 
 

มาก 
 

1 
 

 ตั้งใจจะทุ่มเท อุทิศตนเองในการพัฒนางาน พัฒนา
องค์การ พัฒนาวิชาชีพเพื่อเป็นที่ยอมรับ 

3.87 0.69 มาก 2 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี  4.13 ระดับความคิดของพยาบาลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ              (n=504) 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

รวม 3.89 0.61 มาก 2 

5.  การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอื่นท่ีดีกว่า     
 ขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จากข้อจ ากัดด้าน

ประสบการณ์ในการท างาน 
2.88 1.00 ปานกลาง 1 

 ขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จากข้อจ ากัดด้านอายุ 2.88 1.02 ปานกลาง 1 

 ขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จากข้อจ ากัดด้านระดับ
การศึกษา 

2.69 1.02 ปานกลาง 2 

รวม 2.82 0.94 ปานกลาง 5 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.59 0.85 มาก  
 

จากตารางที่ 4.13 ภาพรวมการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅=3.59) เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า  

ตัวชี้วัดที่ 1 การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข  ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.56) แต่ละประเด็นมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ดังนี้ ตราบเท่าที่องค์การมีการให้ข้อเสนอที่พอใจจะปฏิบัติงานอยู่กับองค์กรต่อไป 
( ̅=3.58) และคงอยู่ในองค์การโดยจะปฏิบัติงานอยู่กับองค์การเพื่อให้ได้รับสิทธิ์ที่ก าหนดไว้ตามระเบียบ
ข้อบังคับที่องค์การยึดถือปฏิบัติ ( ̅=3.53) 

ตัวชี้วัดที่ 2 อยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.97) และเมื่อพิจารณา
รายละประเด็นมีค่าเฉลี่ยมาก ดังนี้ ประเด็นของการที่ปฏิบัติงานในองค์การด้วยอุดมการณ์ที่มุ่งมั่นเพื่อ
รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( ̅ =4.08) รองลงมาการปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นสร้างการ
ยอมรับในวิชาชีพพยาบาลในด้านพัฒนางาน ( ̅=3.93) และให้ความส าคัญในประเด็นการปฏิบัติงานด้วย
ความมุ่งมั่นสร้างการยอมรับในวิชาชีพพยาบาลในด้านการพัฒนาองค์การมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅=3.91)   

ตัวชี้วัดที่ 3 การตั้งใจอยู่ในองค์การผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.89) 
โดยพิจารณารายประเด็นอยู่ในระดับมาก ดังนี้ ประเด็นการตั้งใจอยู่เพื่อพัฒนางานขององค์การอย่างเต็ม
ความรู้ความสามารถมากสุดโดยค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( ̅=3.86) รองลงมามีความตั้งใจปฏิบัติงานในองค์การ
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โดยไม่เคยมีเงื่อนไขใดๆกับองค์การ ( ̅=3.66) และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในประเด็นเต็มใจเลือกปฏิบัติงานกับ
องค์การถึงแม้องค์การอ่ืนมีข้อเสนอที่ดีกว่า ( ̅=3.62)) 

ตัวชี้วัดที่ 4 ความผูกพันองค์การ มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก  และพิจารณารายประเด็นพบว่า
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ดังนี้ ประเด็น สร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับอย่าง
ต่อเนื่อง และประเด็น ตั้งใจจะปฏิบัติงานในองค์การด้วยความจงรักภักดีในองค์การ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
( ̅= 3.93) รองลงมาคือประเด็นตั้งใจจะทุ่มเท อุทิศตนเองในการพัฒนางาน พัฒนาองค์การ พัฒนาวิชาชีพ
เพื่อเป็นทีย่อมรับ ( ̅= 3.87) และประเด็นมีความเชื่อมั่น ศรัทธาที่ดีกับการท างานในองค์การมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ( ̅= 3.82) 

ตัวชี้วัดที่ 5 การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.82) 
พิจารณารายประเด็นย่อย ประเด็นขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน และจากข้อจ ากัดด้านประสบการณ์
ในการท างาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( ̅= 2.88) และประเด็นขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จากข้อจ ากัด
ด้านระดับการศึกษามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( ̅= 2.69) 

 

ตารางท่ี 4.14  สรุปล าดับความคิดเห็นลักษณะการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น 

ล าดับ 
 ̅ S.D. ค่าระดับ 

1. อยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ 3.97 0.71 มาก 1 
2. ความผูกพันองค์การ 3.89 0.61 มาก 2 
3. การตั้งใจอยู่ในองค์การ 3.71 0.81 มาก 3 
4. การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข 3.56 0.98 มาก 4 
5. การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า 2.82 0.94 ปานกลาง 5 

 
จากข้อมูลในตามตารางที่  4.14 ชี้ให้เห็นว่าการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชีพ นั้นให้

ความส าคัญมากกับการคงอยู่อย่างมีอุดมการณ์ในวิชาชีพโดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅=3.97) รองลงมาความ
ผูกพันองค์การ ( ̅=3.89) การตั้งใจอยู่ในองค์การ ( ̅=3.71) การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข ( ̅=3.56) และการคง
อยู่แบบไม่มีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า ( ̅=2.82) โดยทั้ง 5 ประเด็นมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.61-
0.98 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 1 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปานกลาง 
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4.3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity)  
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร 

ซึ่งเรียกว่า Multicollinearity โดยใช้วิธีการ Correlation analysis ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว แสดงผล 
ดังตารางที่ 4.15 
ตารางท่ี 4.15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ในการศึกษา (n = 504) 

Correlations กลยุทธ์ ภาวะผู้น า ความยุติธรรม ความก้าวหน้า ความสุข 

กลยุทธ์ 1 .464** .621** .580** .265** 
ภาวะผู้น า  1 .565** .526** .326** 

ความยุติธรรม   1 .618** .281** 
ความก้าวหน้า    1 .331** 
ความสุข     1 

หมายเหตุ  **ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 4.15 ในส่วนของตัวแปรอิสระผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสองตัว (Bivariate relationship) ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) ซึ่งผลจากการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่ท าการ 
ศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ได้ทุกค่าเป็นความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.28 ถึง 0.62 โดยตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธิ์เชิงบวกมากที่สุด ได้แก่ กลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์กับการรับรู้ความยุติธรรม (r = 
0.62, p <0.01) และคู่ที่มีความสัมพันธ์น้อยที่สุดคือความสุขในการท างานกับการรับรู้ความยุติธรรม (r = 
0.28, p <0.01) โดยที่ไม่ปรากฏว่ามีคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์เกินกว่า 0.85 ซึ่งแสดงว่าไม่มีตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธ์กันเองไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) (Kline, 2005, p. 56) จึง
สามารถทดสอบสมมุติฐานที่ตั้งไว้ของงานวิจัยเพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตามได้
โดยการวิเคราะห์สมการโครงสร้างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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4.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) และการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural equation model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical data) 

การก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นการก าหนดสัญลักษณ์ในโมเดลสมการโครงสร้าง  
ดังนี ้
 

 แทน ตัวแปรแฝง (Latent variable) 

 
 แทน ตัวแปรสังเกตได้  (Observed variable) 

 
   แทน   เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลโดยตัวแปรที่ปลายลูกศร    

           ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงโดยตรงต่อตัวแปรที่หัวลูกศร 
  

 แทน   ความสัมพันธ์หรือความแปรปรวนของตัวแปรที่ไม่ทราบ 
      ทิศทางความเป็นสาเหตุและผล 

 
การให้ความหมายของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

1. ตัวแปรแฝง  หมายถึง ตัวแปรอิสระ (ปัจจัยกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุน
มนุษย์ ปัจจัยผู้น าการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยการรับรู้ความ
ยุติธรรม ปัจจัยความผูกพันองค์การ และปัจจัยความสุข
ในการท างาน) ตัวแปรตาม (การคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ) 

2. ตัวแปรสังเกตได้ หมายถึง ตัวแปรที่เราสามารถสังเกตได้โดยตรง เป็นตัวชี้วัดหรือ
เป็นพฤติกรรมที่สังเกตหรือสิ่งที่ปรากฏภายนอก 

 
การทดสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองสมการโครงสร้างปัจจัยการบริหารจัดการทมีอิทธิพล

ต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างส าเร็จรูปดังแสดงในภาพที่ 4.1 
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ภาพท่ี 4.1โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลการบริหารจัดการการคงอยู่ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ก่อนปรับ) 
 
 จากภาพที่ 4.1 การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองตามสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พบว่าค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง (Model fit) เช่น 2=566.317, df = 148 (  = 0.000), GFI = 0.906 , 
AGFI = 0.866 , CFI = 0.929 , NFI = 0.907 และ RMSEA = 0.075 และ เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความ
กลมกลืนเหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
พบว่าแบบจ าลองตามสมมุติฐานยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพราะว่า ดัชนีวัดความ
สอดคล้องในกลุ่มไค-สแควร์ ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความ
กลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ก่อนปรับ) 
      ล าดับที ่ ค่า       เกณฑ์       ค่าท่ีได้ ผลการพิจารณา 

1 2 0.05<  <1.00 0.000 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
2 2/df 0.00 <2/df 3 3.826 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

3 GFI 0.90 < GFI  1.00 0.906 ผ่านเกณฑ์ 

4 AGFI 0.90 < AGFI  1.00 0.866 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

5 CFI 0.95   CFI  1.00 0.929 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

6 NFI 0.90   NFI   1.00 0.907 
 

ผ่านเกณฑ์ 

7 RMSEA 0.00 RMSEA  0.08 0.075 ผ่านเกณฑ์ 

 
เมื่อพบความไม่สอดคล้องซึ่งแสดงให้เห็นว่าโมเดลที่แสดงดังภาพ 4.1ยังไม่เป็นโมเดลสุดท้ายที่

เหมาะสมจะน าไปใช้อธิบายสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ปรับแก้แบบจ าลอง โดยการยอมให้ค่าความ
คลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันได้ ซึ่งการปรับค่าความสัมพันธ์ของความคลาดเคลื่อนจะพิจารณาจาก
ค่าดัชนี้การปรับแก้ ที่ได้จากโปรแกรมวิเคราะห์สมการโครงสร้างส าเร็จรูปทางสถิติร่วมกับการพิจารณา
ถึงความเหมาะสมตามแนวคิดและทฤษฎีที่ได้ศึกษามาแล้ว จนกระทั่งได้แบบจ าลองที่มีค่าความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้โมเดลมีความเหมาะสมที่สุด (Model fit) ในการน าไปใช้ 
ดังแสดงในภาพที่ 4.2 
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ภาพท่ี  4.2 โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลการบริหารจัดการการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจาก (หลัง
ปรับ) 
 
ตารางท่ี 4.17 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความ
กลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (หลังปรับ) 
    ล าดับที ่ ค่า เกณฑ์       ค่าท่ีได้ ผลการพิจารณา 

1 2 0.05<  <1.00 0.075 ผ่านเกณฑ์ 
2 2/df 0.00 <2/df 3 1.184 ผ่านเกณฑ์ 
3 GFI 0.90 < GFI  1.00 0.972 ผ่านเกณฑ์ 
4 AGFI 0.90 < AGFI  1.00 0.954 ผ่านเกณฑ์ 
5 CFI 0.95   CFI  1.00 0.996 ผ่านเกณฑ์ 
6 NFI 0.90   NFI   1.00 0.975 ผ่านเกณฑ์ 
7 RMSEA 0.00 RMSEA  0.08 0.019 ผ่านเกณฑ์ 
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จากตารางที่ 4.17 พบว่าค่าความสอดคล้องระหว่างแบบจ าลองสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน
หลังการปรับ (Modified Model) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึ้นโดยพิจารณาได้จากค่า
ดัชนีความสอดคล้อง2= 152.729, df = 129, GFI = 0.972, AGFI = 0.954,  CFI = 0.996, NFI = 0.975 
และ RMSEA = 0.019 ซึ่งมีค่าผ่านตามเกณฑ์ทุกค่าและ ค่า value   มีค่าเท่ากับ 0.075 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.05 แสดงว่ายอมรับสมมติฐานที่ว่าแบบจ าลองตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ผู้วิจัยจึงได้เลือกแบบจ าลองโครงสร้างหลังปรับมาใช้ในการแสดงผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path coefficients) ดังแสดงในตารางที่ 4.18 
 

ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
Coefficients)ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพ
ทุนมนุษย์ 

Path Diagram Path Coefficients 
             star --- > st1 0.86** 

star --- > st2 0.84** 
star --- > st3 0.84** 

หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากตารางที่ 4.18 จะได้ความส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “กลยุทธ์การส่งเสริม
ศักยภาพทุนมนุษย์” โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
(st1) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับคือ0.86, แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน (st2) และการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ (st3) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากันคือ0.84โดยค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางทุกเส้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 4.19 จะได้ความส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง” โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การสร้างแรงบันดาลใจ (le2) มีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.98, การกระตุ้นปัญญา (le3) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.94, เป็นผู้มี
อุดมการณ์ (le1) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.91 และ ค านึงถึงปัจเจกบุคคล (le4) มีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ 0.77 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ตารางท่ี 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
coefficients)ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรการรับรู้ความยุติธรรม 

Path Diagram Path Coefficients 
              fair --- > fa1 0.64** 

fair --- > fa2 0.84** 
fair --- > fa3 0.68** 

หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  

จากตารางที่ 4.20 จะได้ความส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “การรับรู้ความยุติธรรม” 
โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค (fa2) มีค่าสัมประสิทธิ์
เท่ากับ 0.84, การเลื่อนต าแหน่ง (fa3) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.68และการจัดสรรผลตอบแทน 
(fa1) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.64โดยค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางทุกเส้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
coefficients)ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

Path Diagram Path Coefficients 
              lead --- > le1 0.91** 
              lead --- > le2    0.98** 
              lead --- > le3 0.94** 
              lead --- > le4 0.77** 
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หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 4.21จะได้ความส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “มีความก้าวหน้าใน

วิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน” โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การมีแผนในการขึ้น
สู่ต าแหน่งสูงขึ้น (pr1) มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ0.83 และการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร (pr2) มีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.52โดยค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางทุกเส้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางท่ี 4.22 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรความสุขในการท างาน 

Path Diagram Path Coefficients 
                happ --- > ha1 0.78** 
                happ --- > ha2 0.08** 
                happ --- > ha3 0.08** 

หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  

จากตารางที่ 4.22 จะได้ความส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “ความสุขในการท างาน” 
โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ บรรยากาศในการท างาน (ha1) มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ
0.78ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม (ha2) และคุณภาพชีวิตที่สมดุล (ha3) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากันซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.08โดยค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางทุกเส้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 
 

ตารางท่ี 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปร มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน 

Path Diagram Path Coefficients 
prog --- > pr1 0.83** 
prog --- > pr2 0.52** 
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หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  

จากตารางที่ 4.23 จะได้ความส าคัญของตัวแปรสังเกตได้ ของปัจจัยแฝง “การคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ” โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ ความผูกพันองค์การ (re4) มีค่า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ0.89 การคงอยู่ด้วยอุดมการณ์วิชาชีพ (re2) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.71 การ
คงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า (re5) มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.58และการคงอยู่แบบมีเงื่อนไข
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.46 โดยค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางทุกเส้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางท่ี 4.24 ค่าอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาด
แคลนโรงพยาบาลศูนย์ สังกดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Path Diagram Path Coefficients 

star --- > Reten 0.96** 

lead --- > Reten 0.43** 

fair --- > Reten 0.73** 

prog --- > Reten -0.02** 

happ --- > Reten 0.12** 

หมายเหตุ: ** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, R2= 0.85 

ตารางท่ี 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path 
coefficients) ของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของตัวแปรการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ 

Path Diagram Path Coefficients 
reten --- > re1 0.38** 

             reten --- > re2 0.46** 
             reten --- > re3 0.71** 
             reten --- > re4 0.89** 
             reten --- > re5 0.58** 
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จากตารางที่ 4.24 แสดงค่าอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาล
วิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาเรียงล าดับ
ค่าอิทธพลมากไปน้อยดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์(Star) 
กับ การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (Reten)มีค่ามากที่สุด โดยมีค่า 0.96, รองลงมาคือ ค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างการรับรู้ความยุติธรรม (Fair) กับ การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
(Reten) มีค่าเท่ากับ 0.73, ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างภาวะผู้น า (Lead) กับการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ (Reten) มีค่าเท่ากับ 0.43, ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างความสุขในการท างาน 
(Happ)กับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (Reten) มีค่าเท่ากับ 0.12 และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
ระหว่างมีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน (Prog)กับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ(Reten) มีค่าเท่ากับ -0.02โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

นอกจากนี้จากแบบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เมื่อพิจารณาอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 5 
ปัจจัยสามารถร่วมกันท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ได้ร้อย
ละ 85 และท านายการคงอยู่ซึ่งสามารถพิจารณาในแต่ละลักษณะองค์ประกอบของการคงอยู่ซึ่งงานวิจัยนี้
ได้แบ่งลักษณะการคงอยู่ออกเป็น 5 องค์ประกอบโดยมีอ านาจในการท านายการคงอยู่ในแต่ละลักษณะ 
ดังนี้ การคงอยู่ด้วยความผูกพันองค์การ ร้อยละ 79 การคงอยู่แบบการตั้งใจอยู่ในองค์การ ร้อยละ51 การคง
อยู่แบบอุดมการณ์ในวิชาชีพร้อยละ21 การคงอยู่แบบมีเงื่อนไขร้อยละ13 และการคงอยู่แบบไม่มีทางลือก
อ่ืนที่ดีกว่าร้อยละ 2 โดยผลลัพธ์ที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่าในการบริหาร 5 ปัจจัยขององค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถท าให้เกิดการคงอยู่แบบผูกพันองค์การสูงกว่าการคงอยู่ในลักษณะอ่ืน 
  

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 จากตารางที่ 4.24 แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อตัวแปรตามโดยปัจจัย
ทั้งหมดมีอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรตาม ซึ่งรายละเอียดของการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์เส้นทางของตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามในแต่ละเส้นทางจะน ามาตอบสมมติฐานในแต่ละข้อตามล าดับดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 (H1) กลยุทธ์ในการส่งเสริม ศักยภาพทุนมนุษย์อิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 การวิเคราะห์จากตารางที่ 4.24 กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางบวกต่อการ
คงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากับ 0.96 ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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สมมติฐานที่ 2 (H2) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

การวิเคราะห์จากตารางที่ 4.24 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 
0.43 ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ 3 (H3) การรับรู้ความยุติธรรมอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 การวิเคราะห์จากตารางที่ 4.23 การรับรู้ความยุติธรรมมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.73 
ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ 4 (H4) ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานอิทธิพลทางบวกต่อการ
คงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 การวิเคราะห์จากตารางที่ 4.24 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานมีอิทธิพลทาง
ลบต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ -0.02 ดังนั้นผลการวิจัยจึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 สมมติฐานที่ 5 (H5) ความสุขในการท างานอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 การวิเคราะห์จากตารางที่ 4.24 ความสุขในการท างานมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.12 
ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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กล่าวโดยสรุปแบบจ าลองสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตาม 
สมมติฐานที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4.25 
ตารางท่ี 4.25 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐาน ผลการทดสอบ 
H1 กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางบวกต่อการ

คงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
ยอมรับสมมุติฐาน 

H2 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

ยอมรับสมมุติฐาน 

H3 การรับรู้ความยุติธรรมมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ยอมรับสมมุติฐาน 

H4 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานมีอิทธิพล
ทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิเสธสมมุติฐาน 

H5 ความสุขในการท างานมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ยอมรับสมมุติฐาน 

 
4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured interviews) ซึ่งการสัมภาษณ์ได้ท าการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย  1) ผู้บริหาร
ระดับสูงภายในกระทรวงสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวของกับการดูแลพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์  2 ท่านที่ นักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน พยาบาล
ปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์
และได้ลาออกไปปฏิบัติงานที่อ่ืนเป็นที่เรียบร้อยแล้วจ านวน 2 ท่าน  ประเด็นสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์  ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงปัจจัยการรับรู้ความ
ยุติธรรม ปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน และปัจจัยความสุขในการท างาน ผล
การศึกษาพบว่า 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในปัจจุบันเป็นสิ่งที่องค์การที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่งไม่
ว่าภาคกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานต้นสังกัด การบริหารจัดการต้องด าเนินร่วมกัน โดยเฉพาะใน
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เร่ืองของนโยบายต่างๆควรที่จะต้องมีการสนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และสวัสดิการของ
ผู้ปฏิบัติงาน มีการส ารวจ ปัญหาและความต้องการบนข้อเท็จจริงเพื่อจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง
เหมาะสมตามต้องการและสามารถตอบสนองนโยบาย( ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 20 กุมภาพันธ์ 2560) กล่าวว่า “ 
การที่ รัฐบาลออกนโยบายต่างๆมากมายเพื่อต้องการจะท าให้เกิดประโยชน์กับผู้ รับบริการท าให้
ผู้รับบริการมีโอกาสเข้าถึงการบริการสุขภาพมากขึ้น ได้รับสิ่งที่ดี แต่ผลที่ตามมาคือภาระงานที่เกินก าลัง
ของหน่วยงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานโดยเฉพาะพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัดต้อง
รับภาระงานเพิ่มมากขึ้น โดยที่อัตราผลตอบแทนหรืออัตราเงินเดือนเท่าเดิมโดยเป็นอัตราเดียวกับ
โรงพยาบาลระดับอ่ืนๆเช่นโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบชุมชน ทั้งที่ภาระงานมากกว่าเป็น 2-3 เท่า 
ดังนั้น ถ้ามีทางเลือกอ่ืนๆการตัดสินใจลาออกจึงไม่ใช่เร่ืองยาก ” ดังนั้นการจัดการที่จะท าให้เกิดคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาล คงต้องมีพิจารณาอย่างละเอียดรอบรอบและต้องทราบปัญหาอย่างแท้จริงเพื่อที่จะได้
แก้ไขที่ถูกต้องและเหมาะสม  

ปัญหาอุปสรรคที่พบในปัจจุบันที่เป็นสาเหตุที่ท าให้พยาบาลลาออกมีด้วยกันหลากหลายปัญหา 
ได้แก่ปัญหาเร่ือง ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ภาระงาน ความภูมิใจ การฟ้องร้อง สวัสดิการ
บรรยากาศการท างาน และเร่ืองครอบครัว (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 20 กุมภาพันธ์ 2560)โดยกล่าวว่า “ พยาบาล
ส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้อยู่ในสถานะลูกจ้างนาน บางที 3-5 ปีถึงจะได้บรรจุ ทั้งๆ ที่มี
เกษียนหลายต าแหน่งในแต่ละปี เพราะติดกรอบการบรรจุต้อง รอต าแหน่งซึ่งได้มาจากการจัดสรร
ต าแหน่งจากกระทรวงโดยได้จ านวนน้อยในแต่ละปี” (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560) “คนทุกคน
ต้องการเติบโต ต้องการก้าวหน้าไม่ใช่ท างานไปวันๆ เพื่ออุดมการณ์ของวิชาชีพ พยาบาลทุกคนต้องการ
เจริญก้าวหน้าแตด่้วยภาระงานบางคนไปเรียนหรืออบรมไม่ได้เนื่องจากขาดผู้ปฏิบัติงานและงบประมาณ” 
(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 3 กุมภาพันธ์ 2560 ) นอกจากนี้” ภาระงานแต่ละหอผู้ป่วยไม่เหมือนกันแต่รับอัตรา
ผลตอบแทนเท่ากัน ดังนั้นหอผู้ป่วยที่ท างานหนักน่าจะขอโยกย้ายหรือลาออกมากกว่าหอผู้ป่วยที่ลักษณะ
งานเบากว่า”  (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 10 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า” น่าแปลกใจมากที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มี
ผู้รับบริการมาก อาการหนักและจ านวนผู้ป่วยเต็มตลอดแต่พยาบาลในหอผู้ป่วยนี้กลับไม่มีใครขอย้ายและ
จ านวนลาออกน้อย เปรียบเทียบหอผู้ป่วยพิเศษที่งานสบายกว่า จากการสอบถามพบค าตอบว่าท างานที่หอ
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานณุ้สึกสบายใจ ผู้ร่วมงานดีมีการช่วยเหลือซึ่งกันและ หัวหน้าร่วมปฏิบัติงานกับพวกเรา 
ผู้รับบริการน่ารัก ไม่เรียกร้องจนเกินความเหมาะสม ท างานและสบายใจ ถึงแม้รู้สึกเหนื่อย แต่ทุกคน
เหนื่อยด้วยกัน” (หอผู้ป่วยที่ท างานหนัก, 2 กุมภาพันธ์ 2560) เร่ืองของสวัสดิการเป็นสิ่งจ าเป็นในการจูงใจ
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แต่พบว่า“ สถานที่พักหรือหอพักคับแคบมากและ ต้องอยู่รวมกันถึง 4 คน อีกทั้งขึ้นเวลาการท างานมี
ช่วงเวลาท างานต่างกัน ไม่ตรงกันท าให้เกิดการรบกวนในช่วงเวลาพักผ่อน” 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ประเด็นท าให้การด าเนินการให้เกิดการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน โดยหลักการมีลักษณะคือ ต้องท าให้เกิดความสุขในการท างาน มี
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ  ปริมาณงานกับคนและเงินควรสมดุลกัน และมีการจัดสรรอย่างเหมาะสมทั่วถึง 
หัวหน้าสามารถเข้าถึงได้และร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน ดังนั้นการบริหารจัดการภายในจึงจ าเป็นต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนอย่างมากมาย ซึ่งปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องได้แก่ ด้านกลยุทธ์การส่งเสริมการพัฒนาทุน
มนุษย์ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ ความผูกพันองค์การ และความสุขใน
การท างาน เพื่อสามารถธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้อยู่ในองค์การอย่างยาวนานและมีคุณภาพ 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ นั้นมีความเกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยต่างๆ โดยผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาในประเด็นของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลศูนย์ทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลนครปฐม สามารถสรุปเป็น
ประเด็นตามปัจจัยการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพดังตารางที่ 4.26-4.27 
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โรงพยาบาล 

ปัจจัย 

ตารางท่ี 4.26  สรุปประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกตามปัจจัยการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง 

               

 

โรงพยาบาล 

สระบุร ี

โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาล 

นครปฐม 

โรงพยาบาล 

ราชบุร ี

โรงพยาบาล 

เจ้าพระยายมราช 

โรงพยาบาล

พระปกเกล้า 

ปัจจัยกลยุทธ์ในการ

ส่งเสริมศักยภาพทุน

มนุษย์ 

-สร้างเครือข่ายพัฒนา

บุคคลากร 

-ส ารวจปัญหาเพื่อแก้ไข 

-ประเมินผล/ปรับปรุง 

-สนับสนุนงบประมาณ 

-จัดสรรเวลาให้อบรม 

-ปรับแผนอย่างต่อเนื่อง 

-กลยุทธ์สอดคล้อง

เป้าหมาย 

-เตรียมความพร้อม

ตลอดเวลา 

-ส่งเสริมทักษะปฏิบัติงาน 

-ปรับกลยุทธ์ตาม

สถานการณ์ 

-แผนกลยุทธ์สอดคล้อง

กระทรวงสาธารณสุข 

-ส่งเสริมให้เป็นองค์การ

แห่งการเรียนรู้ 

-แผนพัฒนาเป็นประโยชน์

ต่อองค์การ 

-มีความยืดหยุ่น 

-คัดสรรคนอบรม

เหมาะสม 

-วางหลักเกณฑ์เป็น

รูปธรรม 

-แผนการพัฒนาจ าเป็น

ต่อองค์การ 

ปัจจัยภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง 

-เป็นที่พึ่งให้ผู้ตาม 

-เป็นแบบอย่าง 

-สร้างขวัญ ก าลังใจ 

-ก าหนดทิศทาง 

-กล้าคิด กล้าท า 

-โน้มน้าวใจและจงูใจ 

-ทุ่มเท ไม่ย่อท้อ 

-ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย 

-เห็นประโยชน์ส่วนรวม 

-ริเริ่มสร้างสรรค์ 

-มีวิสัยทัศน์ 

-เข้าใจความต้องการ 

-มีหลักธรรมาภิบาล 

-สร้างให้เกิดการท างาน

เป็นทีม 

-ยอมรับความผิดพลาด 

-เป็นพี่เลี้ยง 

-ขยัน ซื่อสัตย์ 

-ก ากับ ติดตาม ดูแล 

-จัดหาทรัพยากรที่

เหมาะสม 

ปัจจัยการรับรู้ความ

ยุติธรรม 

-เป็นกลางในการ

พิจารณา ผลประโยชน์ 

-มีการกระจายข้อมูล

ทั่วถึง 

-จัดสรรภาระหน้าที่

เหมาะสม 

 

-ปรับผลตอบแทนตาม

บริบทที่เปลี่ยนแปลง 

-การเลื่อนต าแหน่ง

ตรวจสอบได้ 

-เปิดโอกาสให้เสนอผลงาน

ต่อเนื่อง 

-การเลื่อนต าแหน่งตาม

ความรู้ ความสามารถ 

-อัตราการให้ผลตอบแทน

เหมาะสม 

-มีเกณฑ์ในการจัดสรร

ผลตอบแทน 

-เกณท์การพิจารณา

ผลตอบแทนโปร่งใส 

-โอกาสเท่าเทียมกันใน

การเลือนต าแหน่ง 

-รับฟังความคิดเห็นอย่าง

เป็นกลาง 

-การจัดสรรสวัสดิการ

ทั่วถึง 

 -โอกาสพัฒนามีความเท่า

เทียม 

-มีนโยบายที่เป็นธรรม

เทียบกับวิชาชีพอ่ืน 

-สื่อสารให้รับรู้ถึงความ

ยุติธรรมในองค์การ 

-ปราศจากอคติในการ

จัดสรรประโยชน์ 
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โรงพยาบาล 

ปัจจัย 

ตารางท่ี 4.26 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกตามปัจจัยการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง (ต่อ) 
                

 

โรงพยาบาล 

สระบุร ี

โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาล 

นครปฐม 

โรงพยาบาล 

ราชบุร ี

โรงพยาบาล 

เจ้าพระยายมราช 

โรงพยาบาล

พระปกเกล้า 

ปัจจัยความก้าวหน้า

ในวิชาชีพภายใน

องค์การ 

-ส่งเสริมความก้าวหน้า 

-ความก้าวหน้าได้รับ

การยอมรับ 

-ส่งเสริมศักยภาพ 

 

-สนับสนุนให้พัฒนา

ศักยภาพ 

-จัดต าแหน่งที่เหมาะสม 

-มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 

-จัดท าหลักสูตรการเตรียม

ความพร้อม 

-สนับสนุนให้เกิดการ

จัดการความรู้ในองค์การ 

-ผลักดันให้เติบโตในหน้าที ่

-มีเกณฑ์ความก้าวหน้า 

-มีการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่ต าแหน่ง 

-ก าหนดคุณสมบัต ิ

-สร้างความมั่นใจเพื่อ

โอกาสพัฒนา 

-ส่งเสริมทักษะเฉพาะ 

-จัดอบรมเพ่ือพัฒนา 

-มีการพัฒนาต่อเนื่อง 

-สนับสนุนให้มีความ

เป็นมืออาชีพ 

ปัจจัยความสุขใน

การท างาน 

-ท างานเป็นทีม 

-ตรงตามความต้องการ

ขององค์การ 

-สร้างความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน 

-สร้างคุณภาพชีวิตให้

สมดุล 

-มีความยืดหยุ่นในการ

ท างาน 

-ใช้คนเหมาะกับงาน 

-สร้างสัมพันธภาพที่ดี 

-ความสมดุลเวลาและภาระ

งาน 

-สภาพแวดล้อม

เหมาะสม 

-ปริมาณงานเหมาะสม 

-ปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที ่

-สร้างโอกาสให้เกิดการ

พัฒนา 

-ร่วมทุกข์ ร่วมสุข 

-ผลตอบแทนเชื่อมโยง

กับภาระงาน 

-สนับสนุนทรัพยากร

อย่างเพียงพอ 

 

 

 



128 

 

ตารางท่ี4.27 สรุปประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกตามปัจจัยการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ 

ปัจจัย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริม

ศักยภาพทุนมนุษย ์

-มีนโยบายการกระทรวงชัดเจนในการส่งเสริมพัฒนาบุคคลากร 

-ทางโรงพยาบาลมีการส่งเสริมการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งหัวหน้าหรือต าแหน่งที่สูงขึ้น 

-มีการอบรมเพื่อการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่ง 

-วางแนวทางการพัฒนาทักษะของบุคคลากรใหเ้หมาะสมกับบริบทขององค์กร 

-องค์กรมีการวางแนวทางและแผนที่ก าหนดสู่การปฏิบตัิจริง 

ปัจจัยภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง 

-ยึดถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั 

-เป้าหมายและวิสัยทัศนเ์ป็นรปูธรรม 

-ให้ก าลังใจบคุคลากรในการพัฒนาตนเอง 

-เปน็แบบอย่างในการปฏิบตังาน 

-สนับสนุนให้เกดิความกล้าคิด กล้าท า กล้าแสดงออก 

-ใส่ใจในผูป้ฏบิัติงาน ยกย่อง ชมเชย 

-เปน็ทีป่รึกษาช้ีแนะ 

ปัจจัยการรับรูค้วามยุติธรรม -องค์กรจัดสรรผลตอบแทนตามภาระงาน 

-ผู้พิจารณาหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดสรรผลตอบแทนมีความเสมอภาค 

-เปดิโอกาสให้ผูป้ฏบิัติงานเสนอผลงานอย่างเท่าเทียม 

-มอบหมายงานที่เหมาะสมกับบทบาทของบุคคลากร 

-กระบวนการเลื่อนขั้นต าแหน่งทีโ่ปร่งใส 

ปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพ

ภายในองค์การ 

-มีการพิจารณาความก้าวหน้าโดยใช้สมรรณนะวิชาชีพ 

-มีความก้าวหน้าวิชาชีพด้านอื่นๆ เช่น นักวิชาการ นักวิจัย 

-องค์กรมีการจดัหลักสูตรการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถทักษะที่เหมาะสม 

-กรอบต าแหน่งมีจ านวนจ ากัด 

-ขาดการสนับสนนุเรื่องเวลาและงบประมาณ 

ปัจจัยความสุขในการท างาน -สัมพันธภาพของผู้ร่วมงานสร้างความสุขในการท างาน 

-สภาพแวดล้อมที่อ านวยความสะดวกในการท างาน 

-ภาระงานมากกว่าจ านวนพยาบาลที่มีอยู่ 

-พยาบาลปฏบิัติงานด้วยอุดมการณ์วิชาชีพมากกว่าความสุขส่วนตัว 
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4.6  การบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Integration of quantitative and qualitative 
research results) 

ในการศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ทั้ง 6 ตัวแปร 
ประกอบด้วย ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ (X1) ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (X2) 
ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรม (X3) ปัจจัยมีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การ (X4) ปัจจัยความสุขใน
การท างาน (X5) กับ ตัวแปรตาม คือ การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Y) พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ผล
การศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล นักวิชาการ พยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล และพยาบาลที่ลาออก  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นด้วยกับปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ที่
มี อิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสามารถอธิบายความโดยเสริมด้วยผลการศึกษาเชิงคุณภาพได้ดังนี้  

ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ (X1) จากผลการศึกษาปัจจัยกลยุทธ์ในการ
ส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ (X1) ที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาล
ศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  มีค่าสัมประสิทธ์เส้นทาง (ค่าอิทธิพล) เท่ากับ 0.96
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด พบว่า ทั้ง 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ การด าเนินงาน
ที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ (st3) ตัวชี้วัดแนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน (st2) และตัวชี้วัดการ
ก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ (st1) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ  3.78, 3.63 และ
3.60 ตามล าดับ และมีน้ าหนักองค์ประกอบ st1, st2 ,st3 เท่ากับ 0.86, 0.84, 0.84 ตามล าดับ จากผล
การศึกษา ในการน าไปประยุกต์ใช้จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบการก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพมีค่า
น้ าหนักมากที่สุด ดังนั้นองค์การควรมุ่งเน้นในเร่ืองนี้เป็นล าดับแรกในการวางแผนกลยทธ์เพื่อพัฒนา
บุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้แสดงความเห็นไว้ว่า  ปัจจุบัน
ทางโรงพยาบาลต้องรับแผนยุทธศาสตร์จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยปรับให้เข้ากับ
บริบทขององค์การ เช่นการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพเหมาะสมในการให้บริการ ทางโรงพยาบาลได้มี
การเก็บรวบรวมสถิติ 5 โรคส าคัญที่มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมากซึ่งแต่ละโรงพยาบาลไม่เหมือนกัน 
เช่นโรงพยาบาลผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ พบว่ามีการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อ เจ้าหน้าที่ เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล  ท าการทบทวนและให้การส่งเสริมความรู้ 
ความสามารถและทักษะแก่บุคลากรในด้านเกี่ยวกับการติดเชื้อโดยให้มีความพร้อมต่อการให้บริการท าให้
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การให้บริการมีความเหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการในบริบทของโรงพยาบาลและมีปริมาณ
การตายจากการติตเชื้อลดลงซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้ ทักษะในวิชาชีพลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานท า
ให้พึงพอใจที่ปฏิบัติงานในองค์การ ส่วนเร่ืองความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ได้มีการวางกรอบของ
ต าแหน่งที่ชัดเจนของบุคลากรโดยอยู่ตามกรอบที่ภาครัฐก าหนด โดยมีทั้งการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งงานและ
ต าแหน่งบริหาร จัดให้มีการเตรียมความพร้อมในเร่ืองของคุณสมบัติ อาทิการก้าวสู่ต าแหน่งหัวหน้า ต้อง
มีอายุงานและประสบการณ์ในงานที่รับผิดชอบโดยตรง มีการอบรมครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด และมี
ต าแหนง่รองรับ กรณีการปฏิบัติงานในหน้าที่พิเศษ เช่นพยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหารต้องมีการ อบรม 
ฝึกสอนและสนับสนุนให้สอบใบประกาศนียบัติเพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพเฉพาะทาง สิ่งเหล่านี้เป็นการ
สร้างเสริมเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและทิศทางที่ชัดเจน 

ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (X2) จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า (X2) มีอิทธิพลต่อการคง
อยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์เส้นทาง (ค่าอิทธิพล) เท่ากับ 0.43 เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดทั้ง 4 
ตัวชี้วัดได้แก่ผู้น าที่มีอุดมการณ์ (le1) ผู้น าสร้างแรงบันดาลใจ (le2) ผู้น ากระตุ้นปัญา (le3) และผู้น าที่
ค านึงความเป็นปัจเจกบุคคล (le4) พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅) โดยมีค่าเท่ากับ 4.0, 3.95, 3.95 
และ 3.87 ตามล าดับ และมีน้ าหนักองค์ประกอบ le1, le2, le3, le4  เท่ากับ 0.96, 0.88, 0.60, 0.41 ตามล าดับ  
จากผลการศึกษา ในการน าไปประยุกต์ใช้จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบในเร่ืองการ ผู้น าที่มีอุดมการณ์ มีค่า
น้ าหนักมากที่สุด ดังนั้นองค์การควรมุ่งเน้นในการสร้างผู้น าที่มีอุดมการณ์เพื่อท าให้ผู้ตามเห็นแบบอย่าง
และอยากท างานร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยแสดงให้เห็นว่า  ผู้น าที่มีลักษณะ
ของการเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงาน สามารถสร้างความเชื่อมั่น สร้างแรงศรัทธา มีความมุ่งมั่นให้
องค์การเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ผู้น าควรมีการตรวจเยี่ยมหน่วยงานด้วยตนเอง การลงพื้นที่ท า
ให้รู้ปัญหาและแก้ไขได้ถูกต้องเหมาะสม และรวดเร็วสร้างความพอใจ ไว้ใจและเต็มใจปฏิบัติงานของ
บุคลากร นอกจากนี้ต้องมีการวางเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ยกตัวอย่าง ในกรณีต้องการ
ลดภาวะการเสียชีวิตของผู้รับบริการเนื่องจากการติดเชื้อ ก็ต้องสร้างให้องค์การเกิดวัฒนธรรมของความ
ร่วมมือ เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ปราศจากการติดเชื้อ ผลักดันให้เกิดความ
มีส่วนร่วม ท างานเป็นทีมน ามาซึ่ง ความคิดและนวัตกรรมใหม่ๆหาเวทีให้บุคลากรมีโอกาศแสดงผลงาน 
หัวหน้าต้องเป็นได้ทั้งในฐานะหัวหน้า ที่ปรึกษา ผู้ร่วมงานและเพื่อนในบางโอกาส เพื่อน าพาความส าเร็จ
ของผู้ไต้บังคับบัญชาและหน่วยงาน พฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นแรงดึงดูดใจให้พยาบาลวิชาชีพอยากที่จะ
ท างานดัวยและคงอยู่ในองค์การ 
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ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ (X3) จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า (X3) มีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดย มีค่าสัมประสิทธ์เส้นทาง (ค่าอิทธิพล) เท่ากับ 0.73 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด พบว่า 2ตัวชี้วัดได้แก่ ตัวชี้วัดการมอบหมายอย่างเสมอภาค (fa2) ตัวชี้วัดการ
เลื่อนต าแหน่ง (fa3) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 3.60, 3.56 ส่วนตัวชี้วัดการ
จัดสรรผลตอบแทน (fa1) มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( ̅) เท่ากับ 3.40 และมีน้ าหนักองค์ประกอบ fa1, 
fa2, fa3 เท่ากับ 0.71, 0.47, 0.69 จากผลการศึกษา ในการน าไปประยุกต์ใช้จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบการ
จัดสรรผลตอบแทนมีค่าน้ าหนักมากที่สุด ดังนั้นจึงควรมุ่งเน้นเร่ืองของการพิจารณาอัตราผลตอบแทนที่
เป็นธรรมเหมาะสมตามต าแหน่งและภาระงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ว่าเร่ืองของสิทธิ 
ความเท่าเทียมและความเสมอภาพเป็นสิ่งที่พยาบาลให้ความส าคัญมาก ระบบการจัดการภายในองค์การ
ต้องมีแนวทางที่เป็นกลาง เป็นธรรมต่อผู้ปฏิบัติงานโดยเฉพาะค่าตอบแทนต้องจัดสรรตามภาระงานที่
มอบหมายและปฏิบัติจริงตามเนื้องานไม่เฉพาะตามต าแหน่งหน้าที่ เนื่องจากความหลากหลายสาขาและ
ความหนักเบาในภาระงานและปริมาณของผู้ รับบริการในการให้บริการแต่ละหน่วยงานต่างกัน
ผลตอบแทนควรปรับให้ไปในทิศทางเดียวกัน  การพิจารณาความก้าวหน้าการเลื่อนขั้นในหน้าที่ต้องมี
กระบวนการพิจารณาตัดสินอย่างโปร่งใสสามารถชี้แจงได้ ท าให้บุคลากรเกิดความไว้วางใจและศรัทธา
ในระบบก็จะท าให้รู้สึกถึงความไม่เอารัดเอาเปรียบ มีก าลังใจ เต็มใจที่จะท างานร่วมกับองค์การต่อไป 

ปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน (X4) จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า 
(X4) มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด พบว่า ทั้ง2ตัวชี้วัดได้แก่  ตัวชี้วัดการส่งเสริมการ
พัฒนาบุคลากร (pr2) และตัวชี้วัดเร่ืองการมีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น (pr1) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 3.82และ3.59 ตามล าดับ แต่ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์เส้นทาง (ค่า
อิทธิพล) เท่ากับ -0.02 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีน้ าหนักองค์ประกอบ pr1, pr2 เท่ากับ 
0.83, 0.52 จากผลการศึกษาในการน าไปประยุกต์ใช้จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบการมีแผนในการขึ้นสู่
ต าแหน่งที่สูงขึ้นมีค่าน้ าหนักมากที่สุด ดังนั้น องค์การควรมุ่งเน้นเร่ืองการวางแผนเส้นทางอาชีพและ
ต าแหน่งในองค์การอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยองค์การมีการก าหนด
แผนการพัฒนาที่ชัดเจน บุคลากรที่ถูกก าหนดว่าขึ้นสู่ต าแหน่งหัวหน้าต้องได้รับการอบรมและเตรียม
ความพร้อมล่วงหน้าก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง บุคลาการที่ต้องดูแลผู้ป่วยหนักต้องได้รับการฝึกอบรมการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ACLS)โดยต้องผ่านการอบรมจึงจะสามารถท างานในหน้าที่ดังกล่าวได้และมีการ
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ปรับเปลี่ยนตามความก้าวหน้าในวิชาชีพอย่างต่อเนื่องบุคคลผู้ปฏิบัติงานต้องการได้รับการส่งเสริมการ
พัฒนาความรู้และทักษะที่เหมาะสมตามบันไดแห่งวิชาชีพและภาระงานที่ได้รับมอบหมายเพื่อเป็นทุนใน
การสร้างเสริมประสบการณ์การท างาน และการก้าวสู่ต าแหน่งต่างๆ การพัฒนาบุคลากรถือเป็นสิ่งที่
องค์การต้องปฏิบัติ แต่จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบว่าค่อิทธิพลของปัจจัยมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลในทางลบ ซึ่งสอดคล้องกับผล
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ ว่าบุคลากรมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์เพิ่มขึ้น ก็เป็นที่หมายปองของ
โรงพยาบาลอ่ืนหรือมีโอกาสเพิ่มข้อต่อรองในเร่ืองของผลประโยชน์และเป็นสาเหตุของการไม่คงอยู่ใน
องค์การเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามข้อเสนอหรือองค์การอ่ืนให้ข้อเสนอที่ตอบรับความต้องได้
มากกว่าหรือดีกว่าก็ยอมรับและไปจากองค์การในที่สุด จึงเป็นเหตุที่ท าให้โอกาสของปัจจัยนี้มีอิทธิพลต่อ
การไม่คงอยู่ในองค์การเมื่อบุคลากรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

ปัจจัยความสุขในการท างาน (X5) จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า (X5) มีอิทธิพลต่อการคงอยู่
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย มี
ค่าสัมประสิทธ์เส้นทางเท่ากับ 0.12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เมื่อพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด 
พบว่า 2 ตัวชี้วัดได้แก่ ตัวชี้วัดบรรยากาศในการท างานและตัวชี้วัดลักษณะงาน (ภาระงานที่เหมาะสม) มี
ค่าเฉลี่ยระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 3.64 และ 3.42 ตามล าดับในขณะที่ตัวชี้วัดคุณภาพชิวิตที่
สมดุลมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ( ̅) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 และมีน้ าหนักองค์ประกอบ ha1, ha2, ha3  เท่ากับ 
0.78, 0.08, 0.08 จากผลการศึกษา ในการน าไปประยุกต์ใช้จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบของบรรยากาศใน
การท างาน มีค่าน้ าหนักมากที่สุด ดังนั้นจึงควรมุ่งเน้นในเร่ืองของการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อจูงใจให้บุคลากร
อยากท างาน กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศการท างานอย่างมีมิตรภาพทั้งผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ซึ่งพบว่าการสร้างสิ่งแวดล้อมต่างๆภายในโรงพยาบาลอย่างถูกสูข
ลักษณะตลอดจนการสนับสนุนและสร้างบรรยากาศการท างานแบบพี่น้องมีอะไรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
องค์การมีความใส่ใจในสวัสดิการของบุคลากรท าให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลดีขึ้นอย่างเป็นรูปประธรรม 
มอบหมายงานในปริมาณที่พอเหมาะทั้งก าลัง ความสามารถและเวลา แต่ปัญหาและอุปสรรคในปัจุบัน
พบว่าทางโรงพยาบาลยังไม่สามารถจัดหาหอพักที่มีคุณภาพที่เพียงพอเพื่อรองรับความต้องการของ
พนักงาน ไม่มีสถานที่เพื่อการพักผ่อนช่วงเวลาพักหรือท ากิจกรรมของหน่วยงาน ตลอดจนความต้องการ
ของผู้รับบริการที่มีคาดหวังมากจากการบริการ จนก่อเกิดความเครียดยังพยาบาลวิชาชีพ สิ่งเหล่านี้เป็น
แรงผลักดันการไม่คงอยู่ในองค์การของพยาบาลหากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของโรงพยาบาลไม่สามารถแก้ไข 
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การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ(Y) จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า เมื่อ พิจารณาแต่
ละตัวชี้วัด พบว่า 4 ตัวชี้วัดได้แก่ตัวชี้วัดการคงอยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ ตัวชี้วัดอยู่ด้วยความผูกพัน
องค์การ ตัวชี้วัดการคงอยู่แบบตั้งใจอยู่ในองค์การและตัวชี้วัดการคงอยู่แบบมีเงื่อนไขโดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) 
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 3.97, 3.89, 3.71และ3.56 ตามล าดับ โดยตัวชี้วัดการคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอ่ืนที่
ดีกว่ามีค่าเฉลี่ย ( ̅) ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 2.82 และแต่ละลักษณะมีน้ าหนัก
องค์ประกอบre1, re2, re3, re4, re5 เท่ากับ 0.38, 0.46, 0.71, 0.89, 0.58  จากผลการศึกษา ในการน าไป
ประยุกต์ใช้จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบ ความผูกพันองค์การมีค่าน้ าหนักมากที่สุด ดังนั้นจึงควรมุ่งเน้นใน
เร่ือง การจัดการให้บุคลากรเกิดความรักความผูกพัน ศรัทธาต่อองค์การ สอดคล้องกับผลวิเคราะห์เชิง
คุณภาพ ซึ่งพบว่าการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลมีลักษณะของการคงอยู่ที่มีเหตุผลที่ต่างกันโดยพบว่า
พยาบาลจบใหม่กลุ่มอายุการท างาน1-2 ปีที่ท างานในโรงพยาบาลมีเหตุผลการอยู่บนเงื่อนไขของการรอ
การบรรจุเป็นข้าราชการ การใช้ทุนการศึกษาหรืออบรม การเรียกร้องการปรับอัตราผลตอบแทนซึ่งเมื่อ
ไม่ได้รับการบรรจุหรือการตอบสนองจากองค์การก็จะตัดสินใจลาออกโดยง่าย แตกต่างจากกลุ่มพยาบาล
ที่อยู่ด้วยเงื่อนไขการเกษียณหรือการออกก่อนอายุเกษียณซึ่งต้องการผลตอบแทนก่อนออก ใน2 กลุ่มที่
กล่าวอยู่เพราะมีเงื่อนไขเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม การจัดการองค์การควรมุ่งที่กลุ่มอายุน้อยเนื่องจากเป็น
กลุ่มที่เมื่อสามารถบริหารจัดการให้อยู่ในองค์การได้จะเป็นก าลังส าคัญขององค์การได้ยาวนานและยั่งยืน 
เพราะการท างานในวิชาชีพนานๆย่อมหล่อหลอมความรักในวิชาชีพยิ่งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ท างานมีความสุขและสนับสนุนการท างาน จนเกิดเป็นความผูกพันต่อองค์การ บุคลากรเหล่านี้จะทุ่มเท
และจงรักภักดีต่อให้องค์การอ่ืนหยิบยื่นข้อเสนอให้ก็จะปฏิเสธโดยไม่ลังเล เมื่อเกิดความรักในวิชาชีพ รัก
องค์การ รักในผู้ร่วมงาน และบรรยากาศน าไปสู่ความตั้งใจที่จะอยู่จนเกษียณเพราะกลัวว่าถ้าเปลี่ยนที่ใหม่
อาจจะไม่เหมือนกัน ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวนี้มักเกิดในบุคลากรที่มีอายุงงานมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป ใน
เหตุผลการอยู่ เพราะไม่มีทางเลือกอ่ืนมักจะเกิดในพยาบาลที่จบใหม่ในช่วง 1 ปีแรกเนื่องจากขาด
ประสบการณ์และความมั่นใจในการท างานท าให้ไม่สามารถจะยื่นข้อเสนอใดๆต่อองค์การได้ 
เช่นเดียวกับกลุ่มที่อายุงานมากและสูงวัยขึ้นการจ้างงานก็จะมีกระบวนการพิจารณามากท าให้โอกาสการ
เปลี่ยนงานท าได้ยาก ด้วยผลตอบแทนที่รับอยู่ในองค์การเดิมสูงอยู่แล้วตามอายุงานและประสบการณ์ 
หากองค์การอ่ืนต้องการว่าจ้างอัตราต้องสูงขึ้น ถ้าไม่ใช่ต าแหน่งที่ต้องการของตลาดโอกาสต่อรองจะน้อย 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายที่จะศึกษาเร่ือง  ปัจจัยการจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นหลักและเสริมด้วยข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative data) การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการการคงอยู่
และปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาล
ศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข น ามาซึ่งแนวทางพัฒนาและข้อเสนอแนะด้านการ
จัดการเพื่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งสิ้น 504 คน และเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส าคัญอาทิ ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูง
โรงพยาบาลศูนย์นักวิชาการในด้านของพยาบาลพยาบาลปฏิบัติการ และพยาบาลที่ลาออก  
              5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2อภิปรายผลการวิจัย 
 5.3ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยขอน าเสนอสรุปผลการวิจัยซึ่งประกอบไปด้วยผลการวิเคราะห์ลักษณะโดยทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงผลเป็น ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) การวิเคราะห์
ค่าสถิติพื้นฐาน ตัวแปรอิสระตัวแปรตาม และตัวชี้วัดโดยใช้ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity) ผลการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) และการวิเคราะห์แบบจ าลอง
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural equation model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical 
data) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) และการบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ (Integration of quantitative and qualitative research results)โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ  
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5.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงผลเป็น ค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่าพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 489  คนคิดเป็นร้อยละ 97.00 อายุส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 163คน คิดเป็นร้อยละ 32.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพครอบครัวสมรสแล้ว 
จ านวน 248 คิดเป็นร้อยละ  49.20 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 451 คน คิดเป็นร้อย
ละ 89.50 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลศูนย์ตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไปมีจ านวน 177คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.10 โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กจ านวน134 คน คิดเป็นร้อยละ 26.60รายได้
ส่วนใหญ่อยู่ที่20,000-30,000 บาทต่อเดือน จ านวน  163  คน คิดเป็นร้อยละ 32.30 ภูมิล าเนาที่อยู่อาศัย 
ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จ านวน 417 คน คิดเป็นร้อยละ 82.70 

 
5.1.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใช้ค่าเฉลี่ยเลข

คณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ
โรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก( ̅= 3.67) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่าตัวชี้วัดที่ 1.1การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 3.60) โดยพบว่าประเด็นโรงพยาบาลมีการวางแผนในการส่งเสริมให้พยาบาลพัฒนา
ตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ เป็นประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความเห็น
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืนๆของตัวชี้วัดตัวนี้โดยอยู่ในระดับมาก  ( ̅= 3.67)ตัวชี้วัดที่ 1.2 
แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.63) ในประเด็นของ
โรงพยาบาลมีการก าหนดแผนงานในการพัฒนาความรู้ความสามารถ(ทักษะ)ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ และประเด็นที่โรงพยาบาลมีแผนในการสร้างเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกองค์การ
เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานมีระดับความคิดเห็นที่สูงสุดในตัวชี้วัดนี้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.75)ตัวชี้วัดที่ 1.3 เกี่ยวกับการด าเนินงานที่ชัดเจน
ในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.78) โดย พบว่า2 ประเด็น
คือหน่วยงานพยาบาลที่เกี่ยวกับมีการปฏิบัติตามแผนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานกับหน่วยงานพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนที่เกี่ยวข้อง
การพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานมีความคิดเห็นค่าเฉลี่ยที่เท่ากันและเป็น
ค่าเฉลี่ยที่สูงสุดในตัวชี้วัดน้ีซึ่งอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.81) 
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ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.94) เมื่อพิจารณาเป็น
รายตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่ 2.1 ผู้น าที่มีอุดมการณ์ ประเด็นที่ศึกษามี 4 ประเด็น โดยความคิดเห็น
ประเด็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ขององค์การมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดโดยมีค่าเฉลี่ย( ̅)เท่ากับ 4.03ตัวชี้วัดที่ 2.2 เป็นผู้น าที่สร้างแรงบันดาลใจ โดยตัวชี้วัดนี้มีค่าเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.95) และเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความ
ทุ่มเทในการท างานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= 4.07) ตัวชี้วัดที่ 2.3 ด้านการกระตุ้นปัญญา ในด้านนี้พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยรวม อยู่ในระดับมาก ( ̅=3.95) โดยประเด็นที่ศึกษามี 4 ประเด็นและประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีการกระตุ้นความคิดของผู้ใต้บัญชา ให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนา
วิธีการที่หลากหลายในการปฏิบัติงาน ( ̅=3.96) ตัวชี้วัดที่ 2.4 ผู้น าต้องค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
ตัวชี้วัดนี้มีประเด็นที่ศึกษา 5 ประเด็นโดยมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.94) และประเด็นที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅=3.92) คือประเด็นทีห่ัวหน้าหอผู้ป่วยน าพาผู้ใต้บังคับบัญชาในการท างานให้ประสบ
ความส าเร็จ 

ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.52) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่  3.1 การจัดสรรตอบแทนในประเด็นที่องค์การมีบรรทัดฐานในการให้
ผลตอบแทนที่เหมาะสมกับงานที่ได้รับผิดชอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= 3.53) ตัวชี้วัดที่ 3.2 การ
มอบหมายงานอย่างเสมอภาคในประเด็นที่องค์การต้องเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
น าเสนอแผนการปฏิบัติงานอย่างเท่าเทียมกันมีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด ( ̅= 3.65) ตัวชี้วัดที่ 3.3 การเลื่อน
ต าแหน่ง มีประเด็นที่ศึกษา 4 ประเด็นประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= 3.62) ได้แก่ องค์การมีการปรับ
เลื่อนต าแหน่งบุคลากรอย่างเป็นธรรมทั่วทั้งองค์การ 

ปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน
ของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 
3.70) เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 4.1ในประเด็นขององค์การมีแผนในการขึ้นสู่
ต าแหน่งที่สูงขึ้นองค์การมีการเตรียมความพร้อมด้านคุณสมบัติของบุคลากรในการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่ง
ที่สูงขึ้นของบุคลากรตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากสุดอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.60)
ตัวชี้วัดที่  4.2 มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรในประเด็น องค์การที่มีการจัดฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้
ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.96) 

ปัจจัยความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.46) เมื่อพิจารณาเป็นราย



137 
 

ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 5.1 บรรยากาศในการท างานมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.64) ตัวชี้วัด
ที่ 5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.42) ตัวชี้วัดที่ 5.3 
คุณภาพชีวิตที่สมดุล พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.33) 

เมื่อพิจารณาภาพรวมผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด อยู่ในระดับมาก( ̅=3.94, S.D. =0.76) รองลงมาคือ ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การโดย
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.70, S.D. =0.77) กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ค่าเฉลี่ย
ระดับมาก ( ̅= 3.67, S.D. = 0.62) การรับรู้ความยุติธรรม ค่าเฉลี่ยระดับมาก ( ̅= 3.60, S.D. = 0.72) 
และความสุขในการท างานมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( ̅= 3.46, S.D. =0.57) การพิจารณาส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.57-0.76 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 1 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปานกลาง 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2548, น. 97) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นในปัจจัย ทั้ง 5 ปัจจัยที่ผู้วิจัย
ท าการศึกษานั้นปัจจัยทางด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่ส าคัญและส่งผลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยต้อง
เป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์มีอุดมการณ์ มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถสร้างแรงบันดาลใจ และเอาใจใส่ใน
ความเป็นอยู่ของบุคลากรจะช่วยดึงดูดให้พยาบาลเหล่านี้ยังคงอยู่ในองค์การได้ 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.59) เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า
ตัวชี้วัดที่ 1 การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญใน 2 ประเด็นที่ศึกษาในระดับ
มากโดยได้ค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 3.56 ตัวชี้วัด 2 การคงอยู่ด้วยอุดมการณ์วิชาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้
ความส าคัญประเด็นเร่ืองการปฏิบัติงานอยู่ในองค์การด้วยอุดมการณ์ที่มุ่งมั่นเพื่อรักษาจรรยาบรรณ
วิชาชีพมากสุดโดยได้ค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 4.08  ตัวชี้วัด 3 การตั้งใจอยู่ในองค์การผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.71)ตัวชี้วัดที่ 4 ความผูกพันองค์การ โดยศึกษาใน 4 ประเด็นและ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญเท่ากันและค่าเฉลี่ยมากสุดในการศึกษาตัวชี้วัดนี้ถึง 2 ประเด็นได้แก่ 
การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับอย่างต่อเนื่อง และการตั้งใจจะปฏิบัติงาน
ในองค์การด้วยความจงรักภักดีในองค์การโดยค่าเฉลี่ยที่เท่ากัน ( ̅= 3.93) ตัวชี้วัดที่ 5 การคงอยู่แบบ
ไม่มีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่าเป็นการศึกษา 3 ประเด็นและ 2 ใน 3 ประเด็นได้ค่าเฉลี่ยที่เท่ากันและเป็น
ค่าเฉลี่ยที่มากสุดในการศึกษาตัวชี้วัดนี้ค่าเฉลี่ย ( ̅) เท่ากับ 2.88  

กล่าวโดยสรุปการคงอยู่ของพยาบาลวิชีพที่ได้จากการศึกษานั้นพบว่าเป็นการคงอยู่อย่างมี
อุดมการณ์ในวิชาชีพโดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅) สูงสุดอยู่ในระดับมากเท่ากับ 3.97 อันดับรองลงมาเรียงตาม
ค่าเฉลี่ยดังแสดงในตาราง 4.14 โดยพบว่าค่าเฉลี่ย ( ̅) อยู่ในระดับมาก ยกเว้นตัวชี้วัดการคงอยู่แบบไม่
มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่ามีค่าเฉลี่ยปานกลาง และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.61-0.98 ซึ่งมีค่า
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ไม่เกิน 1 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปานกลาง แสดงให้เห็นว่าในบริบทที่ท าการศึกษานั้น
พยาบาลวิชาชีพลงความเห็นว่าการที่ยังคงท างานอยู่ในองค์การเพราะความรักในอุดมการณ์ของ
วิชาชีพมากที่สุดและความผูกพันในองค์การเป็นล าดับที่ 2 และ การคงอยู่เพราะมีเงื่อนไข หรือไม่มี
ทางเลือกอ่ืน ตามล าดับ เพราะ การท างานที่มีอุดมการณ์และเกิดจากความผูกพันจะเต็มใจ มุ่งมั่น มีการ
ยอมรับและพัฒนาในสิ่งที่ปฏิบัติและเชื่อมั่นศรัทธาในวิชาชีพและองค์การที่ตนอยู่และมีแนวโน้มที่จะ
คงอยู่ในองค์การมากกว่าบุคคลที่คงอยู่แบบมีเงื่อนไขหรือแบบไม่มีทางเลือก 

 
5.1.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันเองของ

ตัวแปร (Multicollinearity) โดยใช้วิธีการ Correlation analysis ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว 
ผลจากการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่ท าการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ได้ทุกค่าเป็นความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.28 ถึง 0.62 โดยตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงบวก
มากที่สุด ได้แก่ กลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์กับการรับรู้ความยุติธรรม( r = 0.62, p <0.01) 
และคู่ที่มีความสัมพันธ์น้อยที่สุดคือความสุขในการท างานกับการรับรู้ความยุติธรรม  (r = 0.28,    
p <0.01) โดยที่ไม่ปรากฏว่ามีคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์เกินกว่า 0.85 ซึ่งแสดงว่าไม่มีตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธ์ สามารถน าตัวแปรอิสระไปวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 

 
5.1.4 การวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  (Structural equation 

model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical data) 
การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองตามสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าค่า

ดัชนีวัดความสอดคล้อง (Model fit) เช่น 2=566.317, df = 148 (  = 0.000), GFI = 0.906, AGFI = 
0.866, CFI = 0.929, NFI = 0.907 และ RMSEA = 0.075 และเมื่อพิจารณาค่าดัชนีความกลมกลืน
เหล่านี้กับเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าแบบจ าลองมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด พบว่า
แบบจ าลองตามสมมุติฐานยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพราะว่า ดัชนีวัดความ
สอดคล้องในกลุ่มไค-สแควร์ ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อพบความไม่สอดคล้องซึ่งแสดงให้เห็นว่า
โมเดลยังไม่เป็นโมเดลสุดท้ายที่เหมาะสมจะน าไปใช้อธิบายสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ปรับแก้
แบบจ าลอง โดยการยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันได้ ซึ่งการปรับค่าความสัมพันธ์
ของความคลาดเคลื่อนจะพิจารณาจากค่าดัชนีการปรับแก้ ที่ได้จากโปรแกรมวิเคราะห์สมการ
โครงสร้างส าเร็จรูปทางสถิติร่วมกับการพิจารณาถึงความเหมาะสมตามแนวคิดและทฤษฎีที่ได้ศึกษา
มาแล้ว จนกระทั่งได้แบบจ าลองที่มีค่าความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้



139 
 

โมเดลมีความเหมาะสมที่สุด (Model fit)พบว่าค่าความสอดคล้องระหว่างแบบจ าลองสมการ
โครงสร้างตามสมมติฐานหลังการปรับ (Modified Model) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
มากขึ้นโดยพิจารณาได้จากค่าดัชนีความสอดคล้อง2= 152.729, df = 129, GFI = 0.972, AGFI = 
0.954,  CFI = 0.996, NFI = 0.975 และ RMSEA = 0.019 ซึ่งมีค่าผ่านตามเกณฑ์ทุกค่าและ ค่า

value   มีค่าเท่ากับ 0.075 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรับสมมติฐานที่ว่าแบบจ าลองตาม
ทฤษฎีมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผู้วิจัยจึงได้เลือกแบบจ าลองโครงสร้างหลัง
ปรับมาใช้ในวิเคราะห์เส้นทาง (Path diagram) และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path coefficients)ของ
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (หลังปรับ) ของกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์” โดยเรียงล าดับ
จากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ (st1) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 
0.86, แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน (st2) และการด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ 
(st3) มีค่าองค์ประกอบเท่ากันคือ0.84โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อันแสดงให้เห็นว่าใน
ประเด็นทั้ง 3 ประเด็นของปัจจัยนี้องค์การต้องให้ความส าคัญหรือการสนับสนุนที่ใกล้เคียงกันใน
ระดับมากเพื่อท าให้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรประสบความส าเร็จ 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนั้นการสร้างแรง
บันดาลใจ (le2) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ0.98, การกระตุ้นปัญญา (le3) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ0.94, 
เป็นผู้มีอุดมการณ์ (le1) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ0.91และค านึงถึงปัจเจกบุคคล(le4) มีค่าองค์ประกอบ
เท่ากับ0.77 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กรณีภาวะผู้น าการเปลี่ยนใน 4 ตัวชี้วัดพบว่า 
องค์การควรต้องสร้างผู้น าที่มีองค์ประกอบทั้ง 4 ประเด็นเพื่อก่อให้เกิดความสัมพันธ์ น าพาและร่วม
สร้างบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานของเหล่าพยาบาล 

การรับรู้ความยุติธรรม โดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การมอบหมายงาน
อย่างเสมอภาค (fa2) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.84, การเลื่อนต าแหน่ง (fa3) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 
0.68และการจัดสรรผลตอบแทน (fa1) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.68โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 น้ าหนักองค์ประกอบที่ปรากฏบ่งบอกถึงว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่ต้องการถูกเอารัดเอาเปรียบ
การพิจารณาควรเหมาะสมตามผลงาน และต้องแบ่งปริมาณงานในปริมาณที่เท่าๆกันไม่เลือกปฏิบัติ 
ปรับตามอัตราขั้นต าแหน่งตามความรู้ความสามารถเพื่อท าให้พยาบาลรับรู้ถึงการปฏิบัติขององค์การที่
ตรงไปตรงมาและตั้งใจปฏิบัติงานในองค์การ 

 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน พบว่าค่าองค์ประกอบโดยเรียงล าดับ
จากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ การมีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งสูงขึ้น (pr1) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ
0.83 และการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร (pr2) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.52โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 การท างานของคนท างานทุกคนไม่ว่ายุคไหนๆล้วนต้องการเดินไปข้ างหน้าอย่างมี
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ทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้นองค์การควรต้องมีบันไดวิชาชีพที่มีการก าหนดอย่างชัดเจน พร้อมทั้งการเตรียม
ความพร้อมที่จะก้าวให้ตามแผนที่วางไว้ 
 ความสุขในการท างาน พบว่าองค์ประกอบโดยเรียงล าดับจากความส าคัญมากไปน้อยดังนี้ 
บรรยากาศในการท างาน (ha1) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.78 ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม (ha2) 
และคุณภาพชีวิตที่สมดุล (ha3) มีค่าองค์ประกอบเท่ากันมีค่าเท่ากับ 0.08โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ความสุขในการท างานขึ้นอยู่กับ คน เวลาและสถานที่หรือกล่าวง่ายๆขึ้นอยู่กับบริบทที่
ศึกษาส าหรับการศึกษาคร้ังพบว่าการสร้างให้เกิดบรรยากาศที่ดีเอ้ือประโยชน์กับผู้ปฏิบัติงานจะเป็น
แรงจูงใจให้คงปฏิบัติงานอยู่ในองค์การ 
 การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าองค์ประกอบจากล าดับความส าคัญมากไป
น้อยดังนี้ ความผูกพันองค์การ (re4) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ0.89 ความตั้งใจอยู่ในองค์การ (re3) มีค่า
องค์ประกอบเท่ากับ 0.71 การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า (re5) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.58 
การคงอยู่ด้วยอุดมการณ์วิชาชีพ (re2) มีค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.46 และการคงอยู่แบบมีเงื่อนไข (re1) 
ค่าองค์ประกอบเท่ากับ 0.38 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษาวิจัยท าให้เห็นว่าเมื่อ
องค์การมีการจัดการใน 5 ปัจจัย (ตัวแปรอิสระ) ให้ดีมีประสิทธิภาพ จะท าให้บุคลากรเกิดความผูกพัน
กับองค์การ ตั้งใจที่จะอยู่ปฏิบัติงานในองค์การ 

ค่าอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลการบริหารจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาเรียงล าดับค่าอิทธิพลมากไป
น้อยดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์  (Star) กับ การคงอยู่
ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (Reten) มีค่ามากที่สุด โดยมีค่า 0.96, รองลงมาคือ ค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางระหว่างการรับรู้ความยุติธรรม (Fair) กับ การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (Reten) มี
ค่าเท่ากับ 0.73, ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างภาวะผู้น า (lead) กับการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ (Reten) มีค่าเท่ากับ 0.43, ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างความสุขในการท างาน (Happ) กับ
การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (Reten) มีค่าเท่ากับ 0.12 และค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
ระหว่างมีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน (Prog)กับการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ (Reten) มีค่าเท่ากับ -0.02โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยทั้ง 5 ปัจจัย
สามารถร่วมกันท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนโรงพยาบาลศูนย์ได้ร้อย
ละ 85 โดยสามารถเขียนสมการได้ดังนี้  

Reten = 0.96 star + 0.73 Fair + 0.43 Lad+ 0.12 Happ+ (-0.02) Prog, R2= 85 
 กล่าวโดยสรุปจากโมเดลสมการโครงสร้างพบว่าทั้ง 5 ปัจจัยมีอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่
ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โดยมี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกซึ่ง เรียงล าดับค่าอิทธิพลจากมากไป
หาน้อยได้แก่ กลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ (0.96) การรับรู้ความยุติธรรม (0.73) ภาวะผู้น า
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การเปลี่ยนแปลง (0.43) และความสุขในการท างาน (0.12) ในขณะที่มี 1ปัจจัยที่มีอิทธิทางลบต่อการ
คงอยู่ ซึ่งได้แก่ปัจจัย มีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การ(-0.02) จากผลวิเคราะห์ที่ได้จาก
โมเดลสามารถน าไปสู่การอธิบายสมมุติฐานที่ก าหนดไว้กล่าวคือ  H1กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพ
ทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (ยอมรับสมมุติฐาน) h2 ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ  (ยอมรับ
สมมุติฐาน) h3การรับรู้ความยุติธรรมมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
(ยอมรับสมมุติฐาน) h4 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกต่อการ
คงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (ปฏิเสธสมมุติฐาน) h5 ความสุขในการท างานมีอิทธิพลทางบวก
ต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ (ยอมรับสมมุติฐาน) 
 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นในการคงอยู่ในสภาพปัจจุบันของพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยปัจจัยปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีค่าสูงสุดโดยให้น  าหนักเร่ืองของความมี
อุดมการณ์สละผลประโยชน์เพื่อส่วนรวมที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลเนื่องจาก
บุคลากรรู้สึกถึงความไว้วางใจ และทิศทางการท างาน  เมื่อพิจารณาโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิง
สาเหตุถึงค่าอิทธิพลพบว่าองค์การต้องใส่ใจในเร่ืองของการก าหนดกลยุทธ์เพื่อพัฒนาศักยภาพทุน
มนุษย์ โดยนอกจาก าหนดแล้วต้องมีแผนการด าเนินความก้าวหน้าการอย่างจริงจังโดยมีการมอบหมาย
อย่างเท่าเทียมกันอย่างเสมอภาพ 
 

5.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในการศึกษาเร่ือง  ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาล

วิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลการสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งประกอบไปด้วย ผู้บริหารระดับสูงภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์  นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง พยาบาลปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์ และ
พยาบาลวิชาชีพที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และได้ลาออกไปปฏิบัติงานที่อ่ืนประกอบด้วย 
ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงปัจจัยการรับรู้ความ
ยุติธรรม ปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน และปัจจัยความสุขในการท างาน 
ผลการศึกษาพบว่า การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในปัจจุบันต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่งไม่ว่าภาคกระทรวง
สาธารณสุข หรือหน่วยงานต้นสังกัด การบริหารจัดการต้องด าเนินร่วมกัน โดยเฉพาะในเร่ืองของ
นโยบายต่างๆควรที่จะต้องมีการสนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติงาน และสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงาน มี
การส ารวจ ปัญหาและความต้องการบนข้อเท็จจริงเพื่อจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมตาม
ต้องการและสามารถตอบสนองนโยบายปัญหาอุปสรรคที่พบในปัจจุบันที่เป็นสาเหตุที่ท าให้พยาบาล
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ลาออกโดยการลาออกมีด้วยกันหลากหลายปัญหา ได้แก่ปัญหาเร่ือง ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ ภาระงาน ความภูมิใจ การฟ้องร้อง สวัสดิการบรรยากาศการท างาน และเร่ืองครอบครัว ท าให้
การด าเนินการให้เกิดการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ควรมีลักษณะหลักการ คือ 
ต้องท าให้เกิดความสุขในการท างาน มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  ปริมาณงานกับคนและเงินควรมี
ความสมดุล และมีการจัดสรรอย่างเหมาะสม ตามภาระ หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างทั่วถึง เสมอภาค
เท่าเทียมกันไม่เลือกปฏิบัติ หัวหน้าสามารถเข้าถึงได้และร่วมทุกข์ร่วมสุข ดังนั้นการบริหารจัดการ
ภายในจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนอย่างมากมาย ซึ่งปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง ในด้านกลยุทธ์การ
ส่งเสริมการพัฒนาทุนมนุษย์ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การรับรู้ความยุติธรรม  ความผูกพันองค์การ 
และความสุขในการท างาน เพื่อสามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในองค์การ ซึ่งรายละเอียดได้แก่ 

1. ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
ความก้าวหน้าเป็นเป้าหมายหลักอย่างหนึ่งของการท างานมีความส าคัญทั้งผู้ปฏิบัติงานและองค์การ 
โดยโรงพยาบาลต้องมีแผนการก าหนดความก้าวหน้าที่มีความสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง 
โดยสัมพันธ์กับรายได้ สถานะทางสังคมและส่งผลท าให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็น
ปัจจัยในการจูงใจให้คนท างานในองค์การ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญทุกคนกล่าวว่า  แผนงานและนโยบายต่าง ๆ  ที่หน่วยงานภาครัฐได้มีการก าหนดและวาง
แนวทางในการปฏิบัติมีความเหมาะสม ส่วนในประเด็นของหน่วยงานน ามาปฏิบัติโดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลนั้นไม่สามารถปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ชาติได้  ซึ่งจากสถานการณ์ของการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมต่างๆ  ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ มากกมาย อาทิ ในด้านของมีการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับแผนพัฒนาให้บุคลากรเป็นเลิศ  ซึ่งเกิดปัญหาเกี่ยวเนื่องกับความไม่
เพียงพอของผู้ปฏิบัติงานท าให้ไม่สามารถส่งอบรมได้ตามกรอบที่ก าหนด ปัญหาเกี่ยวกับการอบรมไม่
มีเหตุจูงใจที่สามารถกระตุ้นความสนใจ  ปัญหาการขาดงบประมาณที่เพียงพอ การคัดเลือกติดกรอบ
อาวุโสซึ่งผลลัพธ์ที่ได้เกิดประโยชน์องค์การน้อยเมื่อเทียบกับทรัพยากรที่ลงทุนไป สิ่งเหล่านี้เป็น
ปัญหาส าคัญเนื่องจากภาระงานที่พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติมีปริมาณมากท าให้ไม่สามารถที่ส่ง
บุคคลากรไปอบรมได้ตามเป้าที่องค์การได้วางไว้  ดังนั้นองค์การควรมีการประเมินผลการด าเนินตาม
แผน และเป้าหมายและต้องมีการปรับปรุงแผนตลอดเวลาเพื่อให้ได้กลยุทธ์การสนับสนุนและพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์อย่างจริงจัง 

2. ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่ส าคัญเน่ือง การท างานภายในโรงพยาบาลเป็น
ภาระงานที่ต้องท างานร่วมกับบุคลากรและหน่วยงานที่หลากหลาย ต้องท างานอยู่บนความเสี่ยงที่
มากมายทั้งความเสี่ยงทางคลินิก ความเสี่ยงทั่วไป ดังนั้นผู้น าจึงมีความส าคัญมากโดยเฉพาะหัวหน้า
ในแต่ละหน่วย ต้องสร้างให้เกิดการท างานที่เป็นทีม มีความซื่อสัตย์ มีการสร้างเป้าหมาย และทิศทาง
ร่วมกัน การท างานที่มีความเป็นอิสระแต่อยู่ในการเฝ้าระวัง  เปิดรับฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืน 
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สนับสนุน และส่งเสริมเมื่อมีการร้องขอความช่วยเหลือ การปฏิบัติงานจึงจะประสบความส าเร็จ 
หัวหน้าสามารถปกป้องดูแลผู้ใต้บังคับบัญชา ผลักดันให้เกิดการพัฒนาตามความเหมาะสม รางวัลและ
ค าชื่นชมเป็นสิ่งที่ผู้น าต้องให้ความใส่ใจ เข้าถึงใจของทุกคน สร้างขวัญและก าลังใจให้เกิดแก่
ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะสังคมพยาบาลเป็นสังคมผู้หญิงเสียส่วนใหญ่ ข้อมูลและข่าวสารสามารถ
กระจายถึงกันอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการกระท าใดๆของผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้าต้องมีความเป็นกลาง 
ยุติธรรมและโปร่งใสเพื่อท าให้บรรยากาศการท างานปราศจากอุปสรรค จากคุณสมบัติที่กล่าวมา
องค์การควรต้องมีการเตรียมความพร้อม คัดสรรผู้ที่ขึ้นสู่ต าแหน่งผู้น าในลักษณะดังกล่าวอย่างมี
หลักเกณฑ์มากกว่าระบบอุปถัมภ์หรือความอาวุโสเพื่อท าให้เกิดมีความพร้อม มีความน่าเชื่อถือของ
พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาให้ความไว้วางใจ อุ่นใจและพร้อมที่จะร่วมงานด้วยและเกิดความผูกพันและ
คงอยู่ในหน่วยงาน 

3.ปัจจัยการรับรู้ความยุติธรรม บุคลากรที่ท างานเหนื่อยย่อมต้องการการตอบรับและมองเห็น
ในผลงานที่ปฏิบัติ โดยองค์ต้องมีการวางกรอบการจัดสรรผลตอบแทนอยู่บนบรรทัดฐาน ที่เหมาะสม
กับบทบาทหน้าที่และภาระงาน ร่วมสร้างสังคมแห่งการอ านวยความสะดวกซึ่งกันและกัน ด้วยการ
เปิดเผยข้อมูลอย่างโปร่งใสและ กระบวนการพิจารณาผลงาน ถูกก าหนดโดยคณะกรรมการที่ผ่านการ
คัดสรรของโรงพยาบาลซึ่งต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยหลักเกณฑ์ที่เป็นธรรมในการพิจารณา มีการจัดสรร
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับต าแหน่งอย่างเสมอภาค เปิดโอกาสให้ทุกคนมีสิทธิในการน าเสนอผลงาน
อย่างเท่าเทียมและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการก าหนดภาระงานที่ปฏิบัติ ตามหลัก
วิชาชีพ ความรู้ความสามารถอย่างเป็นธรรมและโปร่งใสไม่เลือกปฏิบัติ สามารถแสดงศักยภาพให้
กรรมการรับรู ้

4. ปัจจัยมีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานต้องมีการวางหลักเกณฑ์เป็น
ขั้นเป็นตอนเพื่อการรับรองว่าจะมีการเติบโตหรือมีการปรับเปลี่ยนให้คุ้มกับการยอมปฏิบัติงานใน
องค์การ โดยน าเวลาและผลการปฏิบัติงานเป็นตัวก าหนด อาทิเมื่อท างานครบ 2 ปีจะได้รับการบรรจุ
เป็นข้าราชการ หรือหากไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการก็จะปรับให้เป็นลูกจ้างประจ าซึ่งมีข้อเสนอ
หรือข้อแลกเปลี่ยนที่บ่งบอกว่ามีการเจริญก้าวหน้าจากต าแหน่งที่ปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การ
มีการสนับสนุนให้เข้ารับการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญระดับเขต เป็นการพัฒนาที่มีแผนรองรับ เร่ืองของ
บันไดวิชาชีพเป็นเร่ืองที่ทุกองค์การต้องค านึงถึงเป็นสิ่งแรกในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์  มี
การส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร โดยด าเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะในเร่ืองของ
หลักสูตรการจัดอบรมเพื่อเตรียมพร้อมด้านคุณสมบัติ 

5.ปัจจัยความสุขในการท างานบรรยากาศในการท างานโดยหลักการมีลักษณะตามทฤษฎี 
กล่าวว่าการร่วมมือช่วยเหลือในที่ท างานมีสัมพันธภาพที่เป็นมิตรทั้งทางวาจาและพฤติกรรม ในทุก
ระดับรวมทั้งลูกค้าหรือผู้รับบริการจะท าให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความกระตือรือร้น อยากท างาน  ลักษณะ
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งาน/ภาระงานที่เหมาะสม การมอบหมายงานควรต้องใส่ใจในปริมาณและความสามารถของผู้ปฏิบัติ
ให้เกิดความเหมาะสม ตามสมรรถนะ ประสบการณ์และ วุฒิภาวะ ไม่จัดให้ปฏิบัติ เกินบทบาทหน้าที่ 
คนที่เป็นหัวหน้าหรือผู้มีอ านาจในการจ่ายงานต้องมีการพิจารณา ไม่มอบหมายเกินก าลัง และเวลาที่
ปฏิบัติ  มี ความสมดุลของชีวิตเป็นสิ่งส าคัญก่อเกิดความยั่งยืนในชีวิตการท างานต้อง มีโอกาสการ
พักผ่อนเพื่อชีวิตส่วนตัว และครอบครัว  

 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างกรอบแนวคิด จากการทบทวนทฤษฎี งานวิจัยและแนวคิดต่างๆ ซึ่งได้
สมมติฐานในการวิจัย 5 สมมติฐาน และการวิจัยเชิงปริมาณแสดงให้เห็นอิทธิพลทางบวกและค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางของแต่ละเส้นสมมุติฐานต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังนี  

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1  กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์มีอิทธิพลทางบวกต่อการคง
อยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยผลการศึกษาพบว่าปัจจัยในเร่ืองกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์มีอิทธิพล
ทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า
อิทธิพลเท่ากับ 0.96 ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้  โดยองค์การต้องก าหนดแนวทาง
หรือยุทธศาสตร์ในการสนับสนุนเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในองค์การ เพื่อส่งผลท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ความสามารถและทักษะที่เพิ่มขึ้น สร้างการยอมรับ ความพึงพอใจและ
เต็มใจของพยาบาลวิชาชีพ ที่คงอยู่ในงานและในองค์การ มีความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลช่วยขับเคลื่อนองค์การ โดยองค์การมีการเรียนรู้ว่าควรที่จะใช้แนวทางใดในการพัฒนาเพื่อท า
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ยกตัวอย่างเช่น จัดฝึกอบรมเพื่อให้เกิดการเสริมสร้างความรู้ ที่เหมาะสมกับ
บริบทและภาระงาน โครงการพี่เลี้ยงเพื่อน าเอาความรู้ที่มีอยู่ในผู้มีประสบการณ์ถูกถ่ายทอดและเก็บ
เป็นองค์ความรู้ ใหม่ๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของหลายๆท่านที่กล่าวว่า การบริหารบุคลากรถือ
เป็นเร่ืองที่ส าคัญมากในปัจจุบันและจะทวีความส าคัญมากขึ้นในอนาคตเนื่องจากโลกและสิ่งแวดล้อม
ภายในได้มีการพัฒนาและมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลาและต่อเนื่อง การพัฒนากลยุทธ์ที่สนับสนุน
ต้องมีความสอดคล้อง ในปัจจุบันพบผลผลิตและนวัตกรรมต่างๆเกิดขึ้นจากพนักงานขององค์กรที่มี
ความ สามารถ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการพัฒนา สร้างคนให้เก่ง และให้รับผิดชอบงานที่เหมาะสม
(Gubman, 1998, p. 46)  นอกจากนี้กระแสการบริหารได้เปลี่ยนไปเป็นการบริหารจัดการคนให้เป็น
ทุน เพราะทุนที่เกิดจากพนักงานที่ได้รับการพัฒนาอย่างถูกต้องนี้ สามารถท าให้เกิดประโยชน์แก่
องค์กรได้มากมายในปัจจุบันองค์สุขภาพควรมีกลยุทธ์ในการบริหารที่จะสามารถดึงดูดให้พยาบาล
วิชาชีพในองค์การกลายเป็นทุนที่มีมูลค่ามากกว่าเป็นต้นทุนที่รอวันเสื่อมราคา เมื่อองค์การตอบรับ
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นโยบายจากกระทรวงควรต้องมีการจัดแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับนโยบายอาทิเช่น โครงการขยาย
ต าแหน่งงานต่างๆ เช่น ต าแหน่งผู้ช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งท าให้เกิดการ
กระตุ้น พัฒนาความรู้และ ทักษะของพยาบาล โครงการที่ปรึกษา เมื่อมีความรู้ ทักษะก็สร้างความ
มั่นใจในการให้การบริการ(Lartey et al., 2014; Tourigny, 2016 ) 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่ามีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.96  ซึ่งมีค่ามาก เนื่องจากวิชาชีพ
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนการท างานและเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมาก 
รวมทั้งในการวางแผนการผลิต การพัฒนาบุคลากรดังกล่าวหน่วยงานภาครัฐได้ให้ความส าคัญและ
ด าเนินแนวทางเพื่อให้มีพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอต่อความต้องการ รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะ
เพื่อให้พร้อมส าหรับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาการติดตามสมรรถนะทางการ 
พยาบาลของผู้ส าเร็จการศึกษาปีการศึกษา 2547 (สุภลักษณ์  ธานีรัตน์และคณะ, 2550) พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านสมรรถนะการใช้ภาษาอังกฤษอยู่ในระดับที่ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับสมรรถนะด้านอ่ืนๆของ
บัณฑิตพยาบาล อันเป็นปัญหาต่อนโยบายการเป็นศูนย์กลางการแพทย์  (Medical Hub)และการพัฒนา
ประเทศไทยฉะนั้นการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรด้านภาษาจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญของ
องค์การเพื่อท าให้พยาบาลมีสมรรถนะที่ดีขึ้นและท าให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขัน(อรุณรุ่งเอ้ือ
อารีสุขสกุล,2558) อีกทั้งช่วยลดความเครียดจากการท างานและไม่คิดลาออกเพื่อไปอยู่กับองค์การอ่ืน
ที่มีการสนับสนุนพัฒนามากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์ พิมพ์ทอง  (2557) ที่กล่าวว่า
นโยบายด้านการสนับสนุนจากองค์การต้องมีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งที่ชัดเจน การ
ให้ทุนศึกษาต่อเพื่อเตรียมความพร้อมด้านคุณวุฒิในการก้าวสู่ต าแหน่ง  (สภาการพยาบาล, 2554) อัน
ส่งผลท าให้องค์การได้พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถมีศักยภาพเพียงพอในต าแหน่งอันส่งผลท าให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ
เชื่อมั่นและทัศนคติเชิงบวกกับองค์การและคงอยู่ในองค์การอย่างผูกพันต่อองค์การ(David & Kamel, 
2009, pp. 307-308) การพัฒนาทุนมนุษย์โดยการศึกษาอบรมจึงส่งผลต่อ การพัฒนาช่วยให้เกิดทุน
มนุษย์ที่มีคุณค่า ส่งผลให้องค์กรพัฒนาอย่างเหมาะสมและยั่งยืน (ศุภเจตน์  จันทร์สาส์น, 2556, น. 75)  

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.43 ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ เน่ืองจากการปฏิบัติงานภายในองค์การสุขภาพเป็นการท างานที่มีความหลากหลายในบทบาท
หน้าที่ มีการท างานเป็นทีม ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีผู้น าเพื่อท าให้กระบวนการท างานเกิดความ
ราบรื่นและเกิดผลลัพธ์ตามที่องค์การต้องการสอดคล้องการศึกษาของยุพาวรรณ ทองตะนุนาม (2558) 
ที่ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับองค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) และ
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับองค์กรแห่งความสุขในบริบทขององค์กรภาครัฐ โดยข้อค้นพบ พบว่าปัจจัยด้าน
ภาวะผู้น าโดยเฉพาะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีส่วนในการท าให้เกิดองค์การแห่งความสุข
เช่นเดียวกับ การศึกษา ของ Garduff et al. (2008) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 833 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศสวีเดน ในประเด็นเร่ือง ความพึง
พอใจในการท างาน (Work satisfaction) โดยข้อค้นพบปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อความพึงพอใจในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพคือการท างานของหัวหน้าซึ่งมี  5 ปัจจัยส าคัญ ประกอบไปด้วย 
ความสามารถเชิงวิชาชีพของหัวหน้าพยาบาล ความรู้สึกพึงพอใจต่อการสนับสนุนและสอนงานของ
หัวหน้างานการพัฒนาสมรรถนะและความสามารถของลูกทีมตามความก้าวหน้าในวิชาชีพ การ
ประเมินผลงานและการสอนงานในสมรรถนะที่จ าเป็น 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.43  แสดงให้เห็นทิศทางของ
ความสัมพันธ์ที่เป็นบวก ซึ่งแสดงได้ว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพถือได้ว่าเป็นการให้บริการที่
มีความส าคัญในด้านของทิศทางและแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความพึงพอใจตรงตามความ
คาดหวังความต้องการของผู้รับบริการ  สิ่งเหล่านี้จ าเป็นที่ต้องมีผู้น าและผู้ที่ก าหนดทิศทาง มีวิสัยทัศน์
ที่สามารถน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จ รวมทั้งสร้างแรงบันดาลใน แรงจูงใจเพื่อให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
เต็มใจในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับแนวคิดของ Manasse (1986, p. 151) ที่กล่าวว่า ถ้าต้องการให้
องค์การมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสภาพที่ควรเป็นในอนาคตขององค์การ ผู้น าจ าเป็นต้องมี
ความสามารถในการตัดสินใจ มีวิสัยทัศน์ส่วนตัว (Personal vision) ของผู้น าก่อน แล้วจึงหล่อหลอม
ให้กลายเป็นวิสัยทัศน์ร่วม (Shared vision) กับผู้ร่วมงานทั้งหลาย จากนั้นจึงช่วยกันสื่อสารวิสัยทัศน์
ร่วมที่องค์การต้องการพร้อมทั้งมอบอ านาจการตัดสินใจ (Empower) แก่ผู้ที่ต้องปฏิบัติให้เป็นจริงตาม
วิสัยทัศน์ และน าพาทีมไปสู่เป้าหมายได้ ความสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้า และผู้ร่วมงานจึงเป็นเร่ืองที่
ส าคัญหากผู้บั งคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพขาดความสัมพันธ์ที่ ดีกับพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานที่มีความสัมพันธ์ไม่ดีต่อกัน จะส่งผลให้เกิดการตั้งใจลาออกมากขึ้น
เช่นเดียวกับจิรัชยา เจียวก๊ก (2556) กล่าวว่า  ด้วยภาระงานและอุดมการณ์ในวิชาชีพเหล่าพยาบาลควร
มีผู้น าที่ สามารถสนับสนุนสร้างอุดมการณ์ และแรงบันดาลใจให้มีหัวใจเป็นผู้ให้บริการ รู้จักทีจะ
สนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับบัญชากล้าที่จะแสดงความรู้ความสามารถเพื่อการพัฒนาองค์การใช้เวลาอย่าง
คุ้มค่ามคีวามคิดสร้างสรรค์ เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ และท้ายที่สุดต้องเป็นผู้น าที่เข้าใจในความเป็นปัจเจก
บุคคลเพื่อที่จะสามารถเข้าถึงจิตใจของผู้ใต้บังคับบัญชาและสามารถบริหารจัดการให้ตรงและ
เหมาะสมกับความต้องการ  สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow (1970)โดยการปฏิบัติต่อ
พนักงานอย่างมีศักดิ์ศรีสร้างโอกาสและแรงบันดาลใจที่จะประสบความส าเร็จและความก้าวหน้า เปิด
โอกาสการท างานที่เพิ่มคุณค่าในตัวพนักงาน และบรรลุความส าเร็จด้วยตนเอง รวมทั้งให้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน (Barker, 1992, p. 28)  
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ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้น าจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ จากการศึกษาของ Cowden (2011) ที่ท าการศึกษา
ภาวะผู้น าที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล พบว่า มี 7 ลักษณะดังนี้ ควรเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็น
ผู้มีอ านาจ ผู้น าที่มีอิทธิพล ผู้น าที่มีการสนับสนุน มีรูปแบบการตัดสินใจ มีความไว้วางใจ การ
สรรเสริญและการรับรู้ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้รับการยืนยันว่าเป็นภาวะผู้น าที่มีอิทธิพลโดยตรง
ต่อการคงอยู่ของพยาบาล (Tourangeau et al., 2009; Tummerset et al., 2013; Lartey et al., 2014;
สมนันท์  สุทธารัตน์, 2558) เช่นเดียวกับการศึกษา Lavoie-Tremblay (2016) ที่ท าการเปรียบเทียบ
รูปแบบของผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership practices) กับรูปแบบของผู้น าที่ไม่
เหมาะสม (Abusive leadership practices) โดยแสดงให้เห็นว่าผู้น าการเปลี่ยนแปลงสามารถท าให้เกิด
คุณภาพการให้บริการและความตั้งใจอยู่ในงานและในองค์การสูงกว่ารูปแบบของผู้น าที่ไม่เหมาะสม  
นอกจากนี้ ผู้น าต้องสามารถโน้มน้าวจิตใจของผู้ใต้บังคับบัญชาให้ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม มี
ความสามารถน าการเปลี่ยนแปลงเร่ืองยากให้ประสบความส าเร็จ (สุภาวดี นพรุจจินดา, 2553)  

สมมติฐานการวิจัยท่ี  3 การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  การ
รับรู้ความยุติธรรมมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.73 ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้  การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การเป็นความสัมพันธ์ในเร่ืองของการบริหารจัดการ
ผลประโยชน์และโอกาสต่างๆที่บุคลากรพึงได้รับจากองค์การ โดยมีกระบวนการและการก าหนดที่
ชัดเจน การกระท าบนกฎกติกาที่มีมาตรฐาน และปฏิบัติเช่นเดียวกันทุกคนไม่เลือกปฏิบัติ ท าให้เกิด
ความเป็นธรรม และเท่าเทียมในสิทธิที่พึงได้รับส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความไว้วางใจและพึงพอใจที่
จะยังคงปฏิบัติงานในองค์การตลอดไป  

อย่างไรก็ตามผลของค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.73 ซึ่งมีทิศทางที่เป็นบวกและมีความ
มาก แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ในองค์การของวิชาชีพพยาบาล สอดคล้องกับกับ
แนวคิดของ Assael (1998, p. 218) กล่าวว่า การรับรู้ว่าเป็นกระบวนการของบุคคลในการเลือก 
(Select) ประมวล (Organize)และตีความ (Interpret) สิ่งเร้า จนเกิดเป็นภาพของสิ่งนั้นๆ การรับรู้ของ
พยาบาลแต่ละคนจึงแตกต่างกัน การรับรู้ขึ้นอยู่กับความคาดหวังและความต้องการของบุคคล ดังนั้น
แม้สถานการณ์ที่มีสิ่งกระตุ้นเหมือนกันพนักงานแต่ละคนจะมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน กระบวนการรับรู้
มีองค์ประกอบคือการเลือกรับรู้ (Perceptual selection) ประมวลข้อมูล (Perceptual organization) และ
การเลือกตีความ (Perceptual interpretation)  โดยได้มีการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในองค์การที่
เกิดขึ้นเนื่องจากการรับรู้การปฏิบัติอย่างยุติธรรมและไม่ยุติธรรมขององค์การโดยพฤติกรรมที่
แสดงออกเมื่อเกิดการรับรู้ว่าองค์การปฏิบัติต่อตนอย่ างไม่ยุติธรรม อาจมีการแสดงพฤติกรรมที่
แตกต่างกันเช่น อยู่ในรูปของการไม่ใส่ใจหรือต่อต้านการท างาน การมาท างานสาย ขาดความ
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รับผิดชอบงานจนกระทั่งการลาออกจากองค์การ (Greenberg, 1987; ชลภัสสรณ์ ศรีวรฉัตรภาธร, 
2558) และจากการศึกษาของ วัลลพ ล้อมตะคุ (2554) เร่ืองปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพนักงานสายปฏิบัติการมี 2 ปัจจัยคือการรับรู้ความ
ยุติธรรมในองค์การและความผูกพันต่อองค์การโดยมีขนาดอิทธิพลทางบวกเท่ากับ  0.26 และ 0.49
ตามล าดับเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Eric et al. (2008) ที่ท าการศึกษาพบว่าการที่พนักงานรับรู้ถึงความ
ยุติธรรมขององค์การจะส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมที่ดี 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานมีอิทธิพล
ทางบวกต่อการการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงานมีอิทธิพล
ทางลบต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ -0.02 ดังนั้นผลการวิจัยจึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพเป็นมนุษย์ มีความต้องการ ความมุ่งมั่นคาดหวังและเป็นทรัพยากรที่สามารถพัฒนาได้เพื่อ
เป้าหมายขององค์การ ถ้ามีการวางแนวทางอย่างเคร่งครัดในการปรับเลื่อนต าแหน่ง มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนรับต าแหน่ง เมื่อใดก็ตามที่องค์การสามารถตอบรับหรือสนับสนุนเหตุต่างๆที่กล่าวข้างต้น
ต่อพยาบาลย่อมส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ ภูมิใจและคงปฏิบัติงานในองค์การ
ตลอดไปตราบเมื่อยังพึงพอใจกับสิ่งที่องค์การสนับสนุนและจัดการให้  

อย่างไรก็ตามผลค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ -0.02 ซึ่งมีค่าเป็นลบนั้น  เนื่องจากว่าพยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากรที่ต้องมีการพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถเพื่อให้พร้อมส าหรับการปฏิบัติงาน
ในองค์การและสิ่งส าคัญของการปฏิบัติงานนั่นคือความก้าวหน้าในการท างาน โดยจะพบว่าบุคลากรที่
ต้องการพัฒนาตนเองและต้องการความก้าวหน้าจะเป็นบุคลากรที่มีอายุงานน้อยและต้องการโอกาส 
จึงพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการสร้างมูลค่าเพิ่ม รวมทั้งโอกาสในความก้าวหน้า สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Davenport (1999) ที่มองคนเป็นสินทรัพย์ที่สามารถสร้างมูลค่าได้ทั้งด้านความรู้
ความสามารถ ทักษะ หรือความช านาญ ไม่มีค่าเสื่อมราคา และมนุษย์เป็นเจ้าของทุนและเป็นผู้
ตัดสินใจในการเลือกองค์การในการเอาทุนที่ตนเองมีอยู่ไปใช้ โดยองค์การที่ถูกเลือกจ าเป็นที่จะต้อง
ให้การดูแลในเร่ืองของความก้าวหน้าในงานและในต าแหน่งที่ชัดเจน  มีการสนับสนุนพัฒนา 
เสริมสร้างให้ทุนที่มีเกิดความเหมาะสมกับภาระ หน้าที่ ความรับผิดชอบของบุคลากรเพื่อท าให้เกิด
ความพึงพอใจ มีขวัญและก าลังใจตลอดจนความมั่นคง (จิรัชยา  เจียวก๊ก, 2556)ในการท างานและเป็น
เหตุจูงใจให้คงอยู่ปฏิบัติงานในองค์การต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา วันทยานันท์ (2556) 
และศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557) องค์การต้องมีการ เสริมสร้างโอกาสของความก้าวหน้าและการพัฒนา
เพื่อการเพิ่มมูลค่าแก่พยาบาลในองค์การ (Bakker & Demerouti, 2007; Ramoo et al., 2013; 
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Tummerset et al., 2013; Lartey et al., 2014) แต่อย่างไรก็ตามความคาดหวัง และความส าเร็จของคน
แต่ละคนอาจมีความแตกต่างกัน  

ทั้งนี้ตามหลักแนวคิดทฤษฎีความคาดหวัง  (Expectancy theory) ของ โวรม์ (Vroom, 1964)
ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าแรงจูงใจของคนเกิดขึ้นจากความคาดหวังถึงความเป็นไปได้ของการได้ซึ่งผลลัพธ์
หรือรางวัล ที่ต้องการเมื่อตนได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ โดยตนรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่
สัมพันธ์กับความพยายาม ความคาดหวังในเป้าหมายที่ต้องการเมื่อเป้าหมายความต้องการเปลี่ยน
บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปได้ดังเช่นในผลงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าถึงแม้มีโอกาสก้าวหน้าใน
วิชาชีพก็ไม่ได้ท าให้เกิดการคงอยู่ในองค์การเพราะความต้องการจะมีเพิ่มมากขึ้นตามผลลัพธ์ที่ส าเร็จ
เพื่อเป็นบันไดสู่ความต้องการใหม่ดังนั้นหากองค์การไม่สามารถตอบสนองได้ บุคลากรเหล่านี้ก็จะ
ลาออกเพื่อหาโอกาสใหม่ ซึ่งสอดคล้องข้อมูลเชิงคุณภาพที่กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคลากรได้รับการอบรม 
สะสมความรู้ มีทักษะก็ได้รับต าแหน่งและอัตราผลตอบแทนที่สูงขึ น ด้วยศักยภาพที่องค์การ
สนับสนุนท าให้เกิดเป็นข้อต่อลงเพิ่มขึ น เมื่อมีโรงพยาบาลแห่งอ่ืนให้ข้อเสนอที่ดีกว่าก็ไปจากองค์การ 
องค์การคงต้องใส่ใจในประเด็นดังกล่าวและหาแนวทางแก้ไขหรือป้องกันก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์
สมองไหล 

 สมมติฐานการวิจัยท่ี 5 ความสุขในการท างานส่งผลทางตรงต่อการการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
ความสุขในการท างานมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.12 ดังนั้นผลการวิจัยจึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้  ซึ่งเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายโดยการแสดงออกอาจจะในรูปการแสดงพฤติกรรมที่
บ่งบอกว่ามีความสุขท าให้คนเกิดความยอมรับและคงรักษาพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความสุขหรือคงอยู่
ในแวดล้อมที่ท าให้ตนเกิดความสุขอย่างไร้ซึ่งเงื่อนไขใดๆการที่จะท าให้พยาบาลเกิดความสุขในการ
ท างานได้นั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่องค์การต้องมีการบริหารจัดการที่ตอบสนองความต้องการใน
ปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์อันเป็นความพึงพอใจของพยาบาลหรือพนักงานและสร้างทัศนคติในด้าน
บวกต่อองค์การ ผลของความรู้สึกดังกล่าวจะท าให้พยาบาลเกิดการแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่แสดง
ให้องค์การรับรู้ว่าพึงพอใจและยินดีที่จะเป็นสมาชิกขององค์การตลอดไป เป็นความรู้สึกถึงความ
ผูกพันและเต็มใจจนเกิดพลังความกระตือรือร้น มีความภาคภูมิใจและมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้ดี
ที่สุดต่อภาระงานที่ได้รับมอบหมาย โดยอาศัยการจัดสถานที่ที่ปฏิบัติงานที่ค านึงถึงความปลอดภัยใน
เร่ืองของแสงสว่าง อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีการดูแลและพร้อมใช้งานไม่ท าอันตรายต่อ
ผู้ใช้งาน จัดหอพักหรือห้องเวรและมุมพักผ่อนที่ช่วยท าให้พยาบาลได้รับการผ่อนคลายหลัง
ปฏิบัติงานในช่วงพักอย่างจริงจัง (Tourangeau et al., 2009; จิรัชยา เจียวก๊ก, 2556; ศรัณย์ พิมพ์ทอง, 
2557) สิ่งต่างๆดังกล่าวจะท าให้พยาบาลช่วยเสริมเติมพลังเต็มเปี่ยมที่จะท างานต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม
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ความพึงพอใจของมนุษย์ยังมีมากกว่าแค่ปัจจัยพื้นฐาน มนุษย์ยังต้องการการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน
โดยเฉพาะกับผู้ร่วมงานในทุกระดับชั้นและพบว่าปัจจัยนี้มีความส าคัญมากในการปฏิบัติหน้าที่
เน่ืองจากภาระงานของพยาบาลจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท างานเป็นทีม มีการประสานงานกับบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพการบริหารจัดการที่ท าให้บรรยากาศที่เป็นมิตรจะสามารถท าให้การท างานราบร่ืนและ
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและท าให้คนที่ปฏิบัติงานเกิดก าลังใจและอุ่นใจในการปฏิบัติงาน
(Mathis & Jackson , 2006; Tourangeau et al., 2009; ดามรัศม์ รัตนนาคินทร์, 2557; สมนันท์ สุทธา
รัตน์, 2558) มีความคิดอย่าง มุ่งมั่นโดยไม่ได้ค านึงถึงประโยชน์ส่วนตน เพิ่มระดับความพยายามทุ่มเท
และเกิดเป็นความสุขมากกว่าความเหน็ดเหนื่อยขณะปฏิบัติงาน ท าให้แนวโน้มการลาออกน้อยกว่า
พนักงานที่ไม่มีความสุขในการท างาน (Kahn, 1990; Macey et al., 2009; Gallup, 2010) ความสุขใน
การท างานของพยาบาลจะสร้างผลลัพธ์ที่ท าให้เกิดการคงไว้ซึ่งพยาบาล ผลการด าเนินงาน ความ
จงรักภักดีของลูกค้า (Burke, 2003) ในปัจจุบันได้มีการศึกษาและก าหนดให้พนักงานถือว่าเป็นลูกค้า
ภายใน (Shekary et al., 2012) ดังนั้นองค์การควรต้องใส่ใจในเร่ืองของความพึงพอใจและความสุขใน
การบริการที่องค์การบริหารจัดการให้ ประทับใจและจงรักภักดีโดยส่งผลลัพธ์ไม่เพียงธ ารงรักษา
บุคลากรไว้เท่านั้นแต่น าพาองค์การสู่ความเป็นเลิศในที่สุดเนื่องจากมีบุคลากรเพียงพอต่อการ
ด าเนินงาน 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าน้ าหนักขององค์ประกอบปัจจัยความสุขในการ
ท างานที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่นี้กับมีน้ าหนักเท่ากับ 0.12 ซึ่งมีค่าน้อยที่สุด โดยปัจจัยดังกล่าวมี
อิทธิพลทางบวก เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพจะได้รับการปลูกฝังในเร่ืองการใส่ใจยึดหลักประโยชน์
ต่อผู้อ่ืนและส่วนรวมเป็นส าคัญ และการท างานด้วยพื้นฐานใจที่รักในงานที่ท าและปฏิบัติงานด้วย
อุดมการณ์ในวิชาชีพเป็นหลักท าให้ ใส่ใจในความสุขตนเองเป็นอันดับรอ (ธัชมน  วรรณพิณ, 2555) 
อีกทั งความสุขของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน กาลเวลาและสถานที่เปลี่ยน (บริบทที่ต่างกัน) สิ่งที่
ก่อให้เกิดความสุขในการท างานอาจมีความแตกต่างกัน เช่นบริบทของโรงพยาบาลศูนย์สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผู้วิจัยท าการศึกษาให้น  าหนักของปัจจัยความสุขในการท างาน
น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นที่เคยศึกษามา 

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาวิจัยพบว่าสภาพการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพใน
ปัจจุบันของโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นการคงอยู่ในองค์การใน
ลักษณะเพื่ออุดมการณ์ของวิชาชีพมากกว่าอยู่เพราะความผูกพัน การตั งใจที่จะอยู่ในองค์การ การคง
อยู่แบบมีเงื่อนไข และคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอ่ืน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในความคิดเห็นของ
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเร่ืองของปัจจัยภาวะผู้การเปลี่ยนแปลง เป็นส าคัญโดยมีความ
คิดเห็นค่าเฉลี่ยสูงสุด อันดับรองลงมาเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ เร่ืองความก้าวหน้าใน
วิชาชีพภายในองค์การ กลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ การรับรู้ความยุติธรรม และความสุขใน
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การท างาน และเพื่อให้ทราบถึงน  าหนักของปัจจัยที่มีอิทธิต่อการการคงอยู่มาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ
อ้างอิงและโปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อค้นพบคือปัจจัยที่วิเคราะห์ตามหลักสมการ
โครงสร้างให้น  าหนักมุ่งเน้นในเร่ืองของกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางมากถึงร้อยละ 96  และเมื่อพิจารณา 5 ปัจจัยมีอ านาจการท านายการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ
ได้ถึง ร้อยละ 85 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่องค์การจะธ ารงรักษาให้บุคลากรอยู่ในองค์การได้ต้องมีการ
จัดการในเร่ืองของการสร้างกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์เป็นเร่ืองที่ส าคัญ เพราะในสภาพ
ปัจจุบันการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข
เป็นแบบอยู่เพราะอุดมการณ์ในวิชาชีพ ซึ่งไม่ว่าอยู่ไหนก็ยังรักในวิชาชีพ รักในความเป็นพยาบาล 
ความคิดนี ไม่ยึดติดกับองค์การ  ดังนั นบุคลากรที่มีความรู้สึกแบบนี มีโอกาสไปอยู่ในองค์การอ่ืนได้
โดยถือว่าไม่สูญเสียพยาบาลไปจากระบบ ดังนั นหากองค์การสามารถสร้างให้พยาบาลที่คงอยู่เพราะ
อุดมการณ์ในวิชาชีพเกิดความรักความผูกพันในองค์การร่วมด้วย จะยิ่งสนับสนุนท าให้พยาบาล
วิชาชีพคงอยู่ในองค์การที่ตนปฏิบัติงานอยู่อย่างยาวนานอย่างมีศักยภาพ 

ทั้งนี้หากพิจารณาในด้านของนโยบายของภาครัฐในปัจจุบัน จะเห็นได้ว่านโยบายภาครัฐ
มุ่งเน้นในประเด็นเกี่ยวกับการสนับสนุนความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่และความก้าวหน้าในวิชาชีพ
โดยรูปแบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในเส้นทางวิชาชีพ มีลักษณะแบบพีรามิดยอดแหลม หรือ มี
ลักษณะแบบคอขวด ซึ่งถือว่าเป็นระบบราชการอย่างหนึ่งกล่าวคือ จ านวนอัตราต าแหน่งมีปริมาณ
น้อยลงเร่ือยๆเมื่อต าแหน่งสูงขึ้น โดยอัตราผลตอบแทนจะเพิ่มขึ้นตามต าแหน่งที่สูงขึ้น ซึ่งถือว่า
สมเหตุสมผลและเป็นเหตุจูงใจให้พยาบาลต้องพัฒนาตนเองเพื่อให้ก้าวสู่ต าแหน่งโดยพยาบาลที่มี
ต าแหน่งการบริหารและมีอัตราเงินเดือนผลตอบแทนที่สูงเหล่านี้ก็จะไม่มีบทบาทหน้าที่ในการท างาน
ในระดับปฏิบัติการอีก จากค ากล่าวของ ดร. กาญจนา จันทร์ไทย ผู้อ านวยการส านักการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ว่าต าแหน่งในระดับผู้ช านาญการพยาบาลก าลังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดการลาออกของพยาบาลเช่นกันโดยพบว่าพยาบาลกลุ่มช านาญการ อายุ 50 ปีขึ้นไปมี
การยื่นความจ านงขอลาออกมากที่สุด เนื่องจากหมดโอกาสของความก้าวหน้าในต าแหน่งช านาญการ
พิเศษ โดยพบว่ากลุ่มนี้มีการลาออกประมาณร้อยละ 92 ซึ่งจะส่งผลอย่างมาก เพราะจะไม่มีพยาบาล
ระดับที่จะบริหารและบริการในแต่ละระดับได้  ดังนั้นกระบวนการนี้อาจไม่ได้เป็นการช่วยแก้ไข
ปัญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน กล่าวได้ว่า การก าหนดอัตราต าแหน่ง
บริหารที่มีจ านวนจ ากัดจึงมีความสมเหตุสมผลเมื่อพิจารณาตามหลักการ แต่อาจไม่ตอบโจทย์ของ
ปัญหาที่มีอยู่จริง จนท าให้ภาวะปัญหามีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นระบบราชการ ตามแนวคิด
ของแมกซ์ เวเบอร์ (Max Weber) วางโครงสร้างของการบริหารจัดการที่สามารถท าให้เกิด
ประสิทธิภาพนั้น ในสภาพปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านของเศรษฐกิจ การแข่งขัน สังคมที่มี
การเจริญเติบโต มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพมีปริมาณมาก อาจจะไม่สามารถท าให้เกิดประสิทธิภาพต่อ
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องค์การได้  ซึ่งหากองค์การมีแนวทางในการจัดการที่เหมาะสมท าให้ปฏิบัติได้สามารถท าให้การ
บริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพ (Bureaucratic efficiency) อย่างไรก็ตามระบบการบริหารจัดการใน
ปัจจุบันไม่ได้เป็นระบบปิดเฉพาะในองค์การอีกต่อไปแล้ว องค์การอยู่ล้อมรอบด้วยสภาวะ
สิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและมีการแข่งขันสูง โดยเฉพาะตลาดการให้บริการ
สุขภาพ ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีสถานพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นจ านวนมาก และสถานพยาบาลของภาพรัฐ
บางแห่งพยายามผันตนเองเพื่อการบริการแบบเอกชน ด้วยสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นเช่นนี้ รูปแบบการ
บริหารจ าต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เป็นระบบเปิดเพื่อท าให้องค์การอยู่ได้ กรณีของความขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพวัยท างาน พบว่ามีความต้องการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เมื่อ ความหวังของพยาบาล
ในระบบของราชการไม่เป็นไปตามที่พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ตั้งเป้าหมายไว้ตามระบบก าหนด 
เนื่องจากต าแหน่งมีจ านวนจ ากัดก็จะท าให้พยาบาลขาดขวัญและก าลังใจและความที่เป็นระบบ
ราชการนี้ทุกอย่างเป็นขั้นเป็นตอน มียึดถือกฎระเบียบอย่างเคร่งครัดจนท าให้เกิดความล่าช้าต่อการ
แก้ไขได้ โดยเฉพาะในสถานการณ์ของการขาดแคลนจ านวนพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่เป็นก าลังส าคัญของโรงพยาบาล และเป็นกระดูกสันหลังของการ
ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อประชาชนหรือผู้รับบริการ ทั้งที่เป็นบุคลากรที่ส าคัญแต่กลับ
พบว่าเป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับการเอาใจใส่น้อยและ ขึ้นอยู่กับความเอาใจใส่ของผู้บังคับบัญชาของ
ตน เป็นหลักแต่เพียงผู้เดียว ท าให้เกิดปัญหาการใช้ระบบราชการที่ขาดประสิทธิภาพ (Bureaucratic 
inefficiency) และเกิดปัญหาในวงกว้าง  

การสร้างขวัญและก าลังใจเป็นสิ่งที่ส าคัญและท าให้คนอยากท างาน โดยสมัครใจ มีความสุข
กับงาน (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2550, น. 6) หากต้องการท าให้องค์การด าเนินการอย่างมั่นคง
ต้องสร้างให้เกิด 2 สิ่งนี้ ตามที่ทราบกันลักษณะงานของการพยาบาลหรือการดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
อาศัยผู้มีประสบการณ์ และประสบการณ์นี้ไม่ได้สะสมมาจากการเรียนการสอนหรือการอ่านหนังสือ
เท่านั้น เป็นสิ่งที่ถูกเก็บสะสมจากตลอดชีวิตการท างานของพยาบาล การเก็บรักษาบุคคลเหล่านี้จึงเป็น
เร่ืองส าคัญ เมื่อการมีเส้นทางวิชาชีพ (Career path) ที่มีโอกาสความก้าวหน้าเกิดข้อจ ากัดก็มีผลต่อ 
ขวัญก าลังใจในการท างาน ตามแนวคิด เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg, 1968, p. 157)ได้น ามาเสนอความคิด
เกี่ยวข้องกับภาวะความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ในการท างานของพยาบาล เพื่อหาแนวทางการสร้าง
แรงจูงใจในการคงอยู่ในองค์การและประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารจะต้องเร่ิมต้นให้ความ
สนใจที่องค์ประกอบค้ าจุน ได้แก่ สภาพแวดล้อม ในการท างาน ดังที่ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ที่ว่า ในปัจจุบัน ที่พักอาศัยของพยาบาลไม่เพียงพอมีความแออัด สถานที่พักผ่อนระหว่างพักไม่มีเป็น
ต้น ขณะเดียวกันผู้บริหารก็ยังมีใส่ใจต่อองค์ประกอบจูงใจ ได้แก่ ลักษณะงาน ซึ่งได้แก่งานที่มีความ
เสี่ยง ความเครียด ซึ่งผู้บริหารต้องหาวิธีแก้ไขได้แก่ ลดความเบื่อหน่าย ความจ าเจและสร้างงานที่มี
โอกาสจะประสบความส าเร็จ มีความก้าวหน้า และมีการพัฒนาได้ต่อไป โดยควรเน้นการจัดรูปแบบ
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และปรับปรุงงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง หาช่องทางในการเพิ่มรายได้ที่ไม่ผูกติดกับต าแหน่งงาน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการจูงใจความพึงพอใจซึ่ง มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและการ
คงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ในการปฏิรูปบริหารจัดการตามหลักการบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ (New public management) ที่เน้นการสร้างความยืดหยุ่นในแง่สถานะของบุคลากร 
และ การก าหนดอัตราค่าตอบแทนตามหลักปริมาณค่าตอบแทนตามปริมาณงาน (Pay for 
performance) จึงอาจจะเป็นวิธีที่ผู้บริหารในภาครัฐยุคปัจจุบันควรน ามาปรับใช้กับองค์การ  

ข้อค้นพบ จากแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆที่ผู้วิจัยศึกษาและตั้งเป็นสมมุติฐาน
เกี่ยวกับโอกาสของความก้าวในวิชาชีพ ในประเด็นของแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นเพื่อความ
เจริญเติบโตในหน้าที่การงาน การสนับสนุนจากองค์การเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถ
มากขึ้นและสามารถปฏิบัติงานภายในองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ มีอิทธิพลท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ยังคงอยู่ในองค์การ แต่ข้อค้นพบจากผลการวิจัยปฏิเสธสมมุติฐานพยาบาลจะคงอยู่ในองค์การตราบ
เท่าที่องค์การให้การสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่และพัฒนาความรู้ความสามารถ
รวมถึงทักษะในการท างาน เมื่อใดที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าความก้าวหน้าในวิชาชีพถึงจุดสิ้นสุดและ
หมดโอกาสในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น พยาบาลวิชาชีพจะพยายามหาทางเลือกหรือองค์การอ่ืนที่ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจ ความมั่นคง และไว้วางใจที่จะปฏิบัติงาน สามารถก้าวหน้าต่อไปได้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรต้องมีการวางแผนหรือวางนโยบายการพัฒนาความก้าวหน้าให้สอดคล้องกับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจต่อผู้ปฏิบัติงาน  สร้างแรงจู งใจและดึงดูดใจให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความเชื่อมั่นและเต็มใจที่จะคงอยู่ในองค์การตลอดไป 
  
5.3 ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเร่ือง “ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ” ผู้วิจัยได้พัฒนา
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในคร้ังนี้ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะในเชิง
การบริหารจัดการ และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
1) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์มีอิทธิพลมากต่อการคง

อยู่ของพยาบาลวิชาชีพโดยให้น้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.96 จึงขอเสนอว่าโรงพยาบาลควรมีนโยบายใน
การพัฒนาพยาบาลให้ชัดเจนอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ประกาศอย่างเป็นทางการให้พยาบาลรับรู้ว่าเมื่อถึง
เวลาทุกคนจะได้รับการพัฒนาอะไรบ้างและได้รับความก้าวหน้าอย่างไร โดยองค์การต้องมีการ
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ด าเนินการตามนโยบายอย่างจริงจัง ซึ่งการมีนโยบายที่ชัดเจนเช่นนี้จะท าให้โอกาสที่พยาบาลจะ
ท างานและคงอยู่ในองค์การสูงขึ้น 

 2) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีความส าคัญและมีอิทธิพลท าใ ห้
พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในองค์การโดยให้น้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.43  จึงขอเสนอว่าองค์การและ
หน่วยงานควรมีนโยบายในการคัดเลือกบุคคลที่จะมาเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้บังคับบัญชา
พยาบาลโดยเน้นหนักให้คัดเลือกบุคลากรที่ผ่านการ ตรวจสอบและท าการทดสอบแล้วว่ามีภาวะผู้น า
และมีพฤติกรรมตามที่ต้องการหรือก าหนดไว้ จึงจะสามารถแต่งตั้งได้โดยต้องให้โอกาสกับบุคคล
เหล่านี้ก่อนและให้ความส าคัญกับการแต่งต้ังบุคคลที่คัดเลือก 

3) จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์ของ พยาบาลวิชาชีพจะ
ปฏิบัติงานและยังคงอยู่ในองค์การตราบเท่าที่องค์การให้การสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในต าแหน่ง
หน้าที่และพัฒนาความรู้ความสามารถรวมถึงทักษะในการท างาน เมื่อใดที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า
ความก้าวหน้าในวิชาชีพถึงจุดสิ้นสุดและหมดโอกาสในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น พยาบาลวิชาชีพจะ
พยายามหาทางเลือกไปยังองค์การอ่ืนที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจ ความมั่นคง ใน
ความก้าวหน้าตามที่คาดหวังและไว้วางใจที่จะร่วมปฏิบัติงานด้วย จึงขอเสนอว่า ภาครัฐควรให้
ความส าคัญในประเด็นการส่งเสริมสนับสนุนให้มีโอกาสขึ้นสู่ต าแหน่งหน้าที่การปฏิบัติงานที่สูงขึ้ น
โดยลดข้อจ ากัดเร่ืองกรอบความก้าวหน้าในเส้นทางวิชาชีพที่มีลักษณะแบบพีรามิดยอดแหลมหรือ
ลักษณะแบบคอขวดโดยน าหลักการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ที่เน้นการสร้างความยืดหยุ่นในแง่
สถานะของบุคลากรและมีการก าหนดอัตราค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานอย่างมีหลักเกณฑ์ โดย
ค่าตอบแทนตามเนื้องานที่ปฏิบัติจริง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพยังคงเต็มใจปฏิบัติงานและคงอยู่ใน
องค์การต่อไป 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงการบริหารจัดการ 

 1) การบริหารโรงพยาบาลและหน่วยงานควรมีการประกาศนโยบายเร่ืองเกี่ยวกับการแต่งตั้ง
โยกย้าย การให้ผลตอบแทนหรือบทลงโทษและสวัสดิการอย่างทั่วถึงโดยมีการปฏิบัติอย่างโปร่งใส มี
คณะกรรมการพิจารณาเพื่อเป็นหลักประกันว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจะได้รับการดูแลด้วยความ
ยุติธรรมเมื่อองค์การปฏิบัติเช่นน้ีแล้วจะท าให้พยาบาลเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่นในองค์การและคงอยู่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสูงขึ้น 
  2) ผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็นลักษณะการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลเป็นลักษณะอยู่
ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ จึงขอเสนอว่าองค์การต้องเอาใจใส่ยกย่องพยาบาลผู้ให้บริการช่วยเหลือ
เพื่อนมนุษย์อย่างทุ่มเท และยอมเสียสละความสุขส่วนตนเพื่อผู้ป่วยและองค์การ ให้รางวัลกับผู้ที่
ท างานส าเร็จและบรรลุเป้าหมายเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ 
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3) จากผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยความสุขในการท างานมีอิทธิพลต่อการคงอยู่พยาบาล
วิชาชีพ จึงเสนอว่า องค์การหรือหน่วยงานควรมีการส ารวจความต้องการหรือความคาดหวังของ
พยาบาลหรือบุคลากรในสังกัดเพื่อสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม เกิดความพึงพอใจและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพให้มีความสมดุล มีความพร้อมทั้งกายและใจที่จะปฏิบัติงานอยู่ในองค์การ
อย่างเต็มใจ และผูกพันกับองค์การมากขึ้น  

 
5.3.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

 1) การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชน  ในบริบทและการให้บริการในระดับเดียวกันเพื่อให้ทราบถึง
สภาพและแนวทางในการบริหารที่เหมือนหรือต่างกันเพื่อน าไปสู่การพัฒนา 
  2) การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป น ารูปแบบการจัดการการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยไปปฏิบัติในบริบทที่ใกล้เคียงและประเมินผลเพื่อยืนยันแนวคิดและแก้ไขการไม่คงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพท่ีขาด
แคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

“Management Factors Affecting the Retention of Scarce Professional Nurse in Regional 
Hospitals under the Supervision of the Public Health Permanent Secretary Office” 

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสยาม  ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การกรอกข้อมูลนี้ตามความเป็นจริง ซึ่งข้อมูลที่ได้นี้จะน าไปใช้ทางการศึกษาเกี่ยวกับวิจัยเท่านั้น  และ 
ขอขอบพระคุณทุกท่าน ณ โอกาสนี้   
รายละเอียดของแบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น  4  ส่วน 

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่  2  ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาด

แคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนที่  3  การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนที่  4  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 
 
 

     พันต ารวจเอกหญิง กิตติยา  ชัชวาลชาญชนกิจ 
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ มหาวิทยาลัยสยาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ในช่องว่าง  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 
1. เพศ 

1)  ชาย 2)  หญิง 
2.  สถานภาพสมรส 
 1.    โสด 2.    สมรส 3.    หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
3. อายุ 

1)  20-30 ปี 2)  31-40 ป ี 3)  41-50 ป ี
4)  51-60 ป ี 5)  61 ปีขึ้นไป 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
1)  ต่ ากว่าปริญญาตรี 2)  ปริญญาตรี 3)  สูงกว่าปริญญาตรี 

5. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลศูนย์ 
1)  น้อยกว่า 3 ปี 2)   3- 6 ปี 3)  7-10 ปี 
4)  11-14 ปี 5)  15-18 ปี 6)  19 ปีขึ้นไป 

5. ต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 
1) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม           2) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
3) พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด                          4) พยาบาลวิชาชีพในไอซียู 

                           5) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก                             5) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...........................  
6.  รายได้ต่อเดือน  
           1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท            2) 10,001 – 20,000 บาท            3) 20,001 – 30,000 บาท  
           4) 30,001 – 40,000 บาท                             5) 40,001 – 50,000 บาท           6) มากกว่า 50,000 บาท 
7. ภูมิล าเนาของท่าน 
           1.อยู่ในจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ที่ท่านท างานอยู่ในปัจจุบัน 
           2.อยู่ในจังหวัดอาณาเขตติดกับโรงพยาบาลศูนย์ที่ท่านท างานอยู่ในปัจจุบัน  
           3.อยู่จังหวัดที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลศูนย์ที่ท่านท างานอยู่ในปัจจุบัน  
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ส่วนที่  2  ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องอันดับความส าคัญ ตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในองค์การของท่าน 

ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1.กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
1.1  การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
1.ท่านทราบว่าโรงพยาบาลมีแผนในการก าหนด
ความก้าวหน้าที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

     

2. ท่านทราบว่าโรงพยาบาลมีหลักเกณฑ์ที่เป็นรูปธรรมใน
การก าหนดความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล 

     

3. ท่านทราบว่าโรงพยาบาลมีการวางแผนในการส่งเสริมให้
พยาบาลพัฒนาตนเองอยู่เสมอ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การ 

     

1.2. แนวทางการพัฒนาทักษะท่ีใช้ในงาน 
1. โรงพยาบาลมีการก าหนดแผนงานในการพัฒนาความรู้ 
ด้านความสามารถ(ทักษะ)ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

     

2. โรงพยาบาลมีแผนในการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
 

     

3. โรงพยาบาลมีแผนในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ส่งเสริมพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน พัฒนางาน และให้มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 
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ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

4. โรงพยาบาลมีแผนในการสร้างเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การเพื่อเป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่ใชใ้น
การปฏิบัติงาน 

     

1.3 การด าเนินงานท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ 
1. โรงพยาบาลมีการน าแผนงานที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพไปปฏิบัติในระดับหน่วยงาน(กลุ่มงานพยาบาล)ที่
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ที่องค์การวางไว้ 

     

2. หน่วยงานพยาบาลมีการด าเนินการปฏิบัติตามแผน ที่
เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับของกลุ่มงานที่
สอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 

     

3. หน่วยงานพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
แผนที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับของกลุ่มงาน
อยู่เสมอ 

     

4. หน่วยงานพยาบาลมีการปรับปรุงกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน
ตามแผนที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่
ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับของกลุ่ม
งานให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

     

2. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

2.1  เป็นผู้มีอุดมการณ์ 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่างที่ดีในการท างาน 
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ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีความเสียสละ
ประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ต่อเพื่อนร่วมงาน   

     

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีความเสียสละ
ประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ขององค์การ 

     

4. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ร่วมงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยของ
ท่าน 

     

2.2  สร้างแรงบันดาลใจ 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้มีเทคนิคในการผลักดันให้ผู้ร่วมงาน
ท างานอย่างมีจุดมุ่งหมาย 

     

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานอย่างมี
เป้าหมายชัดเจนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 

     

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่เป็นผู้น าในการสร้าง
ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

     

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความทุ่มเทในการท างาน      
5. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติงานส าเร็จเป็นรูปธรรม      

2.3 กระตุ้นปัญญา 

1.หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างในการคิดสร้างสรรค์      
2.หัวหน้าหอผู้ป่วยมองปัญหาที่พบเป็นสิ่งท้าทาย      
3. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการฝ่าฟันแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน 

     

4. หัวหน้ามีการกระตุ้นความคิดของผู้ใต้บัญชา ให้แสดง
ความคิดเห็นร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ในการพัฒนาวิธีการที่
หลากหลายในการปฏิบัติงาน 
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ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2.4  ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจลักษณะพื้นฐานของผู้ใต้
บัญชา แต่ละคน 

     

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการเป็นตัวกลางสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในการท างานร่วมกันในองค์การ 

     

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาในการ
แก้ปัญหาต่างๆ ตรงตามความต้องการของผู้ร่วมงาน 

     

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการยกย่องชื่อชมต่อความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 
 

     

5. หัวหน้าหอผู้ป่วยน าพาองค์การท างานให้ประสบ
ความส าเร็จ 

     

3. การรับรู้ความยุติธรรม 

3.1 การจัดสรรผลตอบแทน 

1.องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานในการให้
ผลตอบแทนที่เหมาะสมกับงานที่ได้รับผิดชอบ 

     

2. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ผลตอบแทนอย่างเสมอภาค 

     

3. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานการให้ผลตอบแทน
เป็นไปตามสถานการณ์ บริบทปัจจุบัน 

     

4. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานการให้ผลตอบแทน
ที่ใกล้เคียงกับหน่วยงานอื่นในระดับเดียวกัน 

     

3.2 การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค 
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ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการมอบหมายงานที่เหมาะสม
เท่าเทียมกัน 

     

2. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
ในการน าเสนอแผนการปฏิบัติงาน 

     

3. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานเปิดโอกาสให้ท่านเสนอความ
คิดเห็นการก าหนดภาระงานตามแผนการปฏิบัติงาน 

     

3.3 การเลื่อนต าแหน่ง 

1. องค์การมีกฎระเบียบ แบบแผนในการพิจารณาปรับเปลี่ยน
หรือเลื่อนต าแหน่งเป็นรูปธรรม 

     

2. องค์การมีการด าเนินการปรับเลื่อนต าแหน่งโดยค านึงถึง
ความรู้ความสามารถ เพื่อความก้าวหน้าอย่างเป็นระบบตาม
หลักวิชาชีพ 

     

3. องค์การมีการปรับเลื่อนต าแหน่งบุคลากรอย่างเสมอภาค
ทั่วทั้งองค์การ  

     

4. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการปรับเลื่อนต าแหน่งที่
โปร่งใสไม่เลือกปฏิบัติ 

     

4. มีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การท่ีปฏิบัติงาน 

4.1 มีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งสูงขึ้น   

1. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการวางหลักเกณฑ์อย่างเป็นขั้น
เป็นตอนในการก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากร 

     

2. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการด าเนินการตามหลักเกณฑ์
อย่างเป็นระบบในการพิจารณาความก้าวหน้าสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้นของบุคลากร 
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ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3.องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการเตรียมความพร้อมด้าน
คุณสมบัติของบุคลากรในการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของ
บุคลากรตามหลักเกณฑ์ 

     

4.2 มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร 

1. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการจัดฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้
ทักษะที่เกี่ยวข้องการปฏิบัติงาน 

     

2.องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการน าเอาประสบการณ์ของ
บุคลากรมาแลกเปลี่ยนเพื่อเกิดการพัฒนางาน 

     

3. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการส่งเสริมระบบพี่เลี้ยงอย่าง
เป็นรูปธรรมในการให้ค าปรึกษา สอนงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

     

5. ความสุขในการท างาน 

5.1 บรรยากาศในการท างาน  

1. สภาพแวดล้อมที่ท่านปฏิบัติงานในปัจจุบันช่วยสร้าง
บรรยากาศให้ท่านสามารถท างานได้อย่างเต็มที่ 

     

2. บรรยากาศการท างานอย่างเป็นมิตรกับหัวหน้า เพื่อน
ร่วมงานสร้างแรงจูงใจในการท างานให้กับท่าน 

     

3. การตอบรับที่ดีจากผู้รับบริการช่วยสร้างบรรยากาศในการ
ท างานให้กับท่าน 

     

5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานท่ีเหมาะสม (เชิง - ) 

1. งานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินก าลังความสามารถ
ของท่านในการปฏิบัติตาม 

     

2. ปริมาณงานที่รับผิดชอบในปัจจุบันขาดความเหมาะสมกับ
ก าหนดเวลาในการปฏิบัติงาน 
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ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3. งานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินบทบาทหน้าที่ในการ
ท างานของท่าน  

     

5.3 คุณภาพชีวิตท่ีสมดุล   

1. งานที่ท่านรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนชีวิตความเป็น
ส่วนตัวของท่าน (เชิง - ) 

     

2. งานที่ท่านรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนชีวิตครอบครัว
ของท่าน  (เชิง - ) 

     

3. การท างานในองค์การปัจจุบันส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ท่านดีขึ้นกว่าเดิม 
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ส่วนที่  3 การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องอันดับความส าคัญ ตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในองค์การของท่าน 
การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.  การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข 
1.1 ท่านประสงค์ปฏิบัติงานอยู่กับองค์กรต่อไปตราบ
เท่าที่องค์การมีการให้ข้อเสนอที่ท่านพอใจ 

     

1.2 ท่านประสงค์ปฏิบัติงานอยู่กับองค์การเพื่อให้
ได้รับสิทธิ์ที่ก าหนดไว้ตามระเบียบข้อบังคับของ
กฎหมายที่องค์การยึดถือปฏิบัติ 

     

2. อยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ 
2.1  ท่านคงปฏิบัติงานอยู่ในองค์การด้วยอุดมการณ์
มุ่งมั่นรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

     

2.2 ท่านปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นสร้างการยอมรับใน
วิชาชีพพยาบาลในด้านพัฒนางานที่ปฏิบัติ  

     

2.3 ท่านปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นสร้างการยอมรับใน
วิชาชีพพยาบาลในด้านการพัฒนาองค์การ 

     

3. การตั้งใจอยู่ในองค์การ 
3.1 ท่านมีความตั้งใจปฏิบัติงานในองค์การโดยไม่เคย
มีเงื่อนไขใดกับองค์การ 

     

3.2 ท่านเต็มใจเลือกปฏิบัติงานกับองค์การที่ท่าน
ท างานแม้องค์การอ่ืนมีข้อเสนอที่ดีกว่า 

     

3.3  ท่านมีความตั้งใจอยู่พัฒนางานขององค์การอย่าง
เต็มความรู้ความสามารถ 

     

4.  ความผูกพันองค์การ 
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การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ระดับความความคิดเห็น 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

4.1 ท่านมีความเชื่อมั่น ศรัทธาที่ดีกับการท างานใน
องค์การเสมอ 

     

4.2 ท่านสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรวิชาชีพให้เป็น
ที่ยอมรับขององค์การอย่างต่อเน่ือง 

     

4.3 ท่านต้ังใจจะปฏิบัติงานในองค์การด้วยความ
จงรักภักดีในองค์การ  

     

4.4  ท่านต้ังใจจะทุ่มเท อุทิศตนเองในการพัฒนางาน 
พัฒนาองค์การ พัฒนาวิชาชีพเพื่อเป็นที่ยอมรับ 

     

5.  การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอื่นท่ีดีกว่า 
5.1 องค์การที่ท่านปฏิบัติงานควรมีท าเลอยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงกับบ้านที่ท่านพักอาศัย  

     

5.2 ประสบการณ์ในการท างานที่มีจ านวนปีการท างาน
น้อยโอกาสยื่นข้อเสนอที่จะต่อลองต่อองค์การอ่ืนมี
น้อย 

     

5.3 อายุงานที่สูงขึ้นเป็นอุปสรรคในการโยกย้ายหรือ
ลาออกจากองค์การ 

     

5.4 ระดับการศึกษา ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง
เป็นตัวก าหนดทางเลือกการโยกย้ายหรือลาออกจาก
องค์การ 

     

 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………….....……………………
…………………………………………………………………………….....……………………………………………
……………….……….………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบพระคุณที่ท่านได้เสียสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลการทดสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 
 

1. ศาสตราจารย์ ดร.วรเดช จันทรศร  
2. รองศาสตราจารย์ ดร.นพพร จันทรน าชู 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สมใจ 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจตรีหญิง ดร.เรวดีทรรศน์ รอบคอบ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาจยุทธ เนติธนากูล 
7. คุณวลัยพร ใจอารีย์ 

 
ค าชี้แจง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม 

1 หมายความว่า  สอดคล้อง 
0 หมายความว่า ไม่แน่ใจ 
-1 หมายความว่า ไม่สอดคล้อง 
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
Item-objective Congruence of Index (IOC) 

 

ส่วนที ่ 2  ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

1.กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 

1.1  การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
1.โรงพยาบาลมีแผนการก าหนดความก้าวหน้าใน
วิชาชีพของท่านที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 

2.โรงพยาบาลมีหลักเกณฑ์ที่เป็นรูปธรรมในการ
ก าหนดความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3.โรงพยาบาลมีการวางแผนในการส่งเสริมให้พยาบาล
พัฒนาตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

1.2. แนวทางการพัฒนาทักษะท่ีใช้ในงาน 
1. โรงพยาบาลมีการก าหนดแผนงานในการพัฒนา
ความรู ้ความสามารถ(ทักษะ)ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. โรงพยาบาลมีแผนในการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 1 6 0.86 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

3. โรงพยาบาลมีแผนในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายใน
การส่งเสริมพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน พัฒนางาน 
และให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 

0 
 
 

1 1 1 1 1 0 5 0.71 

4. โรงพยาบาลมีแผนในการสร้างเครือข่ายทั้งภายใน
และภายนอกองค์การเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะที่ใช้ 
ในการปฏิบัติงาน 

-1 1 1 1 0 1 1 4 0.57 

1.3 การด าเนินงานท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ 
1. โรงพยาบาลมีการน าแผนงานที่เกี่ยวข้องกับแผน   
กลยุทธ์ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่
ใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติใน
ระดับหน่วยงาน(กลุ่มงานพยาบาล) 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. หน่วยงานพยาบาลมีการปฏิบัติตามแผนที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. หน่วยงานพยาบาลมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามแผนที่เกี่ยวข้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 

4. หน่วยงานพยาบาลมีการปรับปรุงกลยุทธ์ในการ
ปฏิบัติงานตามแผนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ ทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 
 
 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

2. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

2.1  เป็นผู้มีอุดมการณ์ 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่างที่ดีในการท างาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีความ
เสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชา   

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีความเสียสละ
ประโยชน์ส่วนตนเพื่อประโยชน์ขององค์การ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

4. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ร่วมงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย
ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาของท่าน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2.2  สร้างแรงบันดาลใจ 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้มีเทคนิคในการผลักดันให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาท างานอย่างมีจุดมุ่งหมาย 

1 1 1 
1 1 1 1 7 1.00 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงาน
อย่างมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่เป็นผู้น าในการ
สร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีความทุ่มเท
ในการท างาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีปฏิบัติงานได้
ส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

2.3 กระตุ้นปัญญา 

1.หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่เป็นแบบอย่าง
ในการคิดสร้างสรรค์ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2.หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มองปัญหาที่พบ
เป็นสิ่งท้าทาย 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่เป็นผู้น าในการ
ฝ่าฟันแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีการกระตุ้น
ความคิดของผูใ้ต้บัญชา ให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อ
พัฒนาวิธีการที่หลากหลายในการปฏิบัติงาน 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

2.4  ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจแบบแผนความคิดของ
ผู้ใต้บัญชา  

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีในการท างานร่วมกันในองค์การ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติตนเป็นพี่เลี้ยงได้ตรงตาม
ความต้องการของผู้ใต้บังคับบัญชา 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการยกย่องชื่นชม
ผู้ใต้บังคับบัญชาในความส าเร็จจากการปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5. หัวหน้าหอผู้ป่วยน าพาผู้ใต้บังคับบัญชาในการ
ท างานให้ประสบความส าเร็จ 
 

1 0 1 
-1 1 1 1 4 0.57 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

3. การรับรู้ความยุติธรรม 

3.1 การจัดสรรผลตอบแทน 

1.องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานในการให้
ผลตอบแทนที่เหมาะสมกับงานที่ได้รับผิดชอบ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

2. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาผลตอบแทนอย่างเป็นธรรมตามผลงาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานการให้
ผลตอบแทนเหมาะสมกับค่าครองชีพในสภาพปัจจุบัน 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

4. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีบรรทัดฐานการให้
ผลตอบแทนที่ใกล้เคียงกับหน่วยงานอื่นในระดับ
เดียวกัน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3.2 การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค 

1. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการมอบหมายงานที่
เหมาะสมเท่าเทียมกัน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานเปิดโอกาสให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในการน าเสนอแผนการปฏิบัติงานอย่างเท่า
เทียมกัน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานเปิดโอกาสให้ท่านแสดง
ความคิดเห็นในการก าหนดภาระงานตามแผนการ
ปฏิบัติงาน 
 
 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

3.3 การเลื่อนต าแหน่ง 

1. องค์การมีกฎระเบียบ แบบแผนในการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนหรือเลื่อนต าแหน่งอย่างเป็นรูปธรรม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. องค์การมีการด าเนินการปรับเลื่อนต าแหน่งอย่าง
เป็นระบบตามหลักวิชาชีพโดยค านึงถึงความรู้
ความสามารถ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. องค์การมีการปรับเลื่อนต าแหน่งบุคลากรอย่างเป็น
ธรรมทั่วทั้งองค์การ  

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

4. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการปรับเลื่อนต าแหน่งที่
โปร่งใสไม่เลือกปฏิบัติ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

4. มีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การท่ีปฏิบัติงาน 

4.1 มีแผนในการขึ้นสู่ต าแหน่งสูงขึ้น   

1. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการวางหลักเกณฑ์อย่าง
เป็นขั้นเป็นตอนในการก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของ
บุคลากร 

1 0 1 1 1 1 0 5 0.71 

2. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์อย่างเป็นระบบในการพิจารณา
ความก้าวหน้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากร 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

3.องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการเตรียมความพร้อม
ด้านคุณสมบัตขิองบุคลากรในการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้นของบุคลากรตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 
 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

4.2 มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร 

1. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการจัดฝึกอบรมเพื่อเพิ่ม
ความรู้ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2.องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการน าเอาประสบการณ์
ของบุคลากรมาแลกเปลี่ยนเพื่อให้เกิดการพัฒนางาน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. องค์การที่ท่านปฏิบัติงานมีการส่งเสริมการให้
ค าปรึกษาอย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้ระบบพี่เลี้ยง 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5. ความสุขในการท างาน 

5.1 บรรยากาศในการท างาน  

1. สภาพแวดล้อมที่ท่านปฏิบัติงานในปัจจุบันช่วยสร้าง
บรรยากาศในการท างานได้อย่างเต็มที่ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

2. บรรยากาศการท างานอย่างเป็นมิตรกับหัวหน้าและ
เพื่อนร่วมงานสร้างแรงจูงใจในการท างานให้กับท่าน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. การตอบรับที่ดีจากผู้รับบริการช่วยสร้างบรรยากาศที่
ท าให้ท่านเกิดความสบายใจในการท างานได้อย่าง
เต็มที่ 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 

5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานท่ีเหมาะสม (เชิง - ) 

1. งานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินก าลัง
ความสามารถของท่านในการปฏิบัตติาม 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. ปริมาณงานที่รับผิดชอบในปัจจุบันมากเกินกว่า
ก าหนดเวลาในการปฏิบัติงานของท่าน 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. งานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบันเกินบทบาทหน้าที่
ในการท างานของท่าน  

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 
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ปัจจัยการบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนของ

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

5.3 คุณภาพชีวิตท่ีสมดุล   

1. งานที่ท่านรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนการ
ด ารงชีวิตความเป็นส่วนตัวของท่าน (เชิง - ) 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2. งานที่ท่านรับผิดชอบในปัจจุบัน รบกวนการ
ด ารงชีวิตครอบครัวของท่าน  (เชิง - ) 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. ปัจจุบันคุณภาพชีวิตของท่านดีขึ้นกว่าเดิมในการ
ปฏิบัตงิานในองค์การ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 
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ส่วนที่  3 การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

1.  การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข 
1.1 ท่านประสงค์ที่จะปฏิบัติงานอยู่กับองค์กรต่อไป
ตราบเท่าที่องค์การมีการให้ข้อเสนอที่ท่านพอใจ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

1.2 ท่านประสงค์ที่จะปฏิบัติงานอยู่กับองค์การเพื่อให้
ได้รับสิทธิ์ที่ก าหนดไว้ตามระเบียบข้อบังคับที่องค์การ
ยึดถือปฏิบัติ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

2. อยู่ด้วยอุดมการณ์ในวิชาชีพ 
2.1  ท่านจะปฏิบัติงานอยู่ในองค์การด้วยอุดมการณ์ที่
มุ่งมั่นเพื่อรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ 

1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

2.2 ท่านปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นสร้างการยอมรับใน
วิชาชีพพยาบาลในด้านพัฒนางานที่ปฏิบัติ  

1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 

2.3 ท่านปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นสร้างการยอมรับใน
วิชาชีพพยาบาลในด้านการพัฒนาองค์การ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3. การตั้งใจอยู่ในองค์การ 
3.1 ท่านมีความตั้งใจปฏิบัติงานในองค์การโดยไม่เคยมี
เงื่อนไขใดกับองค์การ 

1 0 1 1 1 1 1 7 1.00 

3.2 ท่านเต็มใจเลือกปฏิบัติงานกับองค์การที่ท่าน
ท างานแม้องค์การอ่ืนมีข้อเสนอที่ดีกว่า 

1 1 1 1 -1 1 1 5 0.71 

3.3  ท่านมีความตั้งใจอยู่พัฒนางานขององค์การอย่าง
เต็มความรู้ความสามารถ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 
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การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน
ของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 5 6 7 รวม เฉลี่ย 

4.  ความผูกพันองค์การ 
4.1 ท่านมีความเชื่อมั่น ศรัทธาที่ดีกับการท างานใน
องค์การเสมอ 

1 1 1 1 -1 1 1 5 0.71 

4.2 ท่านสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรวิชาชีพให้เป็น
ที่ยอมรับอย่างต่อเนื่อง 
 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4.3 ท่านต้ังใจจะปฏิบัติงานในองค์การด้วยความ
จงรักภักดีในองค์การ  

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4.4  ท่านต้ังใจจะทุ่มเท อุทิศตนเองในการพัฒนางาน 
พัฒนาองค์การ พัฒนาวิชาชีพเพื่อเป็นที่ยอมรับ 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5.  การคงอยู่แบบไม่มีทางเลือกอื่นท่ีดีกว่า 
5.1 ท่านขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จาก
ข้อจ ากัดด้านประสบการณ์ในการท างาน  

1 0 1 1 0 1 1 5 0.71 

5.2 ท่านขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จาก
ข้อจ ากัดด้านอายุ 

1 0 1 1 0 1 1 5 0.71 

5.3 ท่านขาดโอกาสในการเปลี่ยนที่ท างาน จาก
ข้อจ ากัดด้านระดับการศึกษา 

1 0 1 1 0 1 1 5 0.71 
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ปัจจัย/ประเด็นย่อย ค าถาม 
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ต ำแหน่ง............................................................................. 

2. หน่วยงำนและภำรกิจที่รับมอบหมำยและปฏิบัติงำน
........................................................................................... 

3. ท่ำนคิดว่ำกำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพที่ขำด
แคลน ของโรงพยำบำลศูนย์ สังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ำนเป็นอย่ำงไร
........................................................................................... 
มีประเด็นใดบ้ำงที่ท่ำนเห็นว่ำส ำคัญในกำรด ำเนินกำรให้
กำรคงอยู่ในองค์กำรของพยำบำลวิชำชีพที่ขำดแคลน
........................................................................................... 
และท่ำนคิดว่ำประเด็นใดบ้ำงที่ท่ำนเห็นว่ำส ำคัญและยัง
ต้องปรับปรุง
............................................................................................ 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

1. การคงอยู่แบบมีเงื่อนไข 
2. อยู่ด้วยอุดมการณ์ใน
วิชาชีพ 
3. การตั้งใจอยู่ในองค์การ 
4.  ความผูกพันองค์การ 
5.  การคงอยู่แบบไม่มี
ทางเลือกอื่นท่ีดีกว่า 

1. ประเด็นเหล่ำนี้ เป็นอย่ำงไร 
……………………………………………………………………. 
2. ปัจจุบัน ประเด็นเหล่ำนี้มีมำกน้อยเพียงใด ประเด็นใดมำกที่สุด มี
ปัญหำอุปสรรคอย่ำงไร 
………………………..…………………………………...……… 
 และจะด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงไร โดยมีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องใดบ้ำง 
ด้วยวิธีกำรอย่ำงไร
........................................................................................................ 

ปัจจัยท่ี 1 กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
1.1  การก าหนด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
1.2. แนวทางการพัฒนา

1. กลยุทธ์ในกำรส่งเสริมศักยภำพทุนมนุษย์  ท่ำนคิดว่ำมีลักษณะ
อย่ำงไร  ปัจจุบันเป็นเช่นนั้นหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคอย่ำงไร 
2. วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรส่งเสริมเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพและ
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ทักษะท่ีใช้ในงาน 
1.3 การด าเนินงานท่ีชัดเจน
ในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ 

ส่งเสริมให้เกิดกำรคงอยู่ในองค์กำรวิชำชีพพยำบำล มีวิธีกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงไร และต้องได้รับกำรสนับสนุนจำกแหล่งใด  
วิธีกำรอย่ำงไร 

ปัจจัยท่ี 2. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
2.1 เป็นผู้มีอุดมการณ์ 
2.2 สร้างแรงบันดาลใจ 
2.3 กระตุ้นปัญญา 
2.4  ค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล 

1. ภำวะผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง ท่ำนคิดว่ำมีลักษณะอย่ำงไร  ปัจจุบัน
เป็นเช่นนั้นหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคอย่ำงไร 
2. วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรส่งเสริมเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพและ
ส่งเสริมให้เกิดกำรคงอยู่ในองค์กำรวิชำชีพพยำบำล มีวิธีกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงไร และต้องได้รับกำรสนับสนุนจำกแหล่งใด  
วิธีกำรอย่ำงไร 

ปัจจัยท่ี 3  การรับรู้ความยุติธรรม 
 3.1 การจัดสรร
ผลตอบแทน 
3.2 การมอบหมายงานอย่าง
เสมอภาค 
3.3 การเลื่อนต าแหน่ง 

1. กำรรับรู้ควำมยุติธรรม  ท่ำนคิดว่ำมีลักษณะอย่ำงไร  ปัจจุบันเป็น
เช่นน้ันหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคอย่ำงไร 
2. วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรส่งเสริมเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพและ
ส่งเสริมให้เกิดกำรคงอยู่ในองค์กำรวิชำชีพพยำบำล มีวิธีกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงไร และต้องได้รับ 

ปัจจัยท่ี 4 มีความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การท่ีปฏิบัติงาน 
4.1 มีแผนในการขึ้นสู่
ต าแหน่งสูงขึ้น   
4.2 มีการส่งเสริมการ
พัฒนาบุคลากร 

1. มีควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพภำยในองค์กำรที่ปฏิบัติงำน  ท่ำนคิดว่ำ
มีลักษณะอย่ำงไร  ปัจจุบันเป็นเช่นนั้นหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรค
อย่ำงไร 
2. วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรส่งเสริมเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพและ
ส่งเสริมให้เกิดกำรคงอยู่ในองค์กำรวิชำชีพพยำบำล มีวิธีกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงไร และต้องได้รับ 

ปัจจัยท่ี 5. ความสุขในการท างาน 
5.1 บรรยากาศในการ
ท างาน 
5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานท่ี
เหมาะสม (เชิง - ) 
5.3 คุณภาพชีวิตท่ีสมดุล   

1. ควำมสุขในกำรท ำงำน   ท่ำนคิดว่ำมีลักษณะอย่ำงไร  ปัจจุบัน
เป็นเช่นนั้นหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคอย่ำงไร 
2. วิธีกำรหรือแนวทำงในกำรส่งเสริมเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพและ
ส่งเสริมให้เกิดกำรคงอยู่ในองค์กำรวิชำชีพพยำบำล มีวิธีกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงไร และต้องได้รับ 



200 

 

 

 
 

ภาพรวม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง 5 ปัจจัย ท่ำนคิดว่ำ มิติใดที่มีควำมส ำคัญและ
เป็นเหตุปัจจัยที่น ำไปสู่ประสิทธิภำพองค์กำร และส่งผลต่อกำรคง
อยู่ของพยำบำลวิชำชีพ มำกที่สุดในบริบทของกำรบริหำรจัดกำร
โรงพยำบำลศูนย์ ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
และเพรำะเหตุใด 

 
สภำพปัจจุบันกำรบริหำรจัดกำรท ำให้เกิดกำรคงอยู่ของพยำบำลวิชำชีพหรือไม่ 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 

จดหมายขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก จ 

ข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ปัจจัยท่ี 1 กลยุทธ์ในการส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์ 
 ผลการศึกษาจะประกอบไปด้วยประเด็น การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ แนวทางการ
พัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน การด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติการกลยุทธ์ โดยผลจากการศึกษาที่ได้
สัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า  

1.1  การก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  ความก้าวหน้าเป็นเป้าหมายหลักอย่างหนึ่งของการ
ท างานมีความส าคญทั้งผู้ปฏิบัติงานและองค์การ โดยโรงพยาบาลต้องมีแผนการก าหนดความก้าวหน้า
ที่มีความสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง โดยสัมพันธ์กับรายได้ สถานะทางสังคมและส่งผลท า
ให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็นปัจจัยในการจูงใจให้คนท างานในองค์การ องค์การต้องมี
การก าหนดความก้าวหน้าให้กับพยาบาลวิชาชีพตามนโยบายก าหนด (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 12 
กุมภาพันธ์ 2560)กล่าวว่า “เนื่องจากโครงสร้างขององค์การตามนโยบายเป็นแบบสามเหลี่ยมยิ่ง
ต าแหน่งสูงอัตราของต าแหน่งยิ่งน้อย บางคนอยู่จนเกษียณท าให้คนอายุใกล้เคียงกันตัดสินใจลาออก“ 
โรงพยาบาลไม่สามารก าหนดกรอบของต าแหน่งได้เองต้องรอการจัดสรรตามที่กระทรวงก าหนด ซึ่ง
ท าให้ไม่สมดุลและขาดความแน่นอน (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560)สรุปว่า”โรงพยาบาล
ควรมีแผนการส่งเสริมการเตรียมการก้าวสู่ต าแหน่งหัวหน้าหรือต าแหน่งที่สูงขึ้น โดยการเปิดรับ
สมัครและมีการก าหนดกรอบของคุณสมบัติไว้ มีคณะกรรมพิจารณาและตัดสินอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
เมื่อมีใครใกล้เกษียณหรือลาออกกระบวนการก็จะถูกด าเนินการทันที” นอกจากการก าหนด
ความก้าวหน้าในต าแหน่งแล้วความเหมาะสมในอัตราผลตอบแทนทางด้านเงินก็จ าเป็น(ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ,3 กุมภาพันธ์ 2560) โดยกล่าวว่า”ในอดีต พยาบาลอาวุโสที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้หลาย
ท่านโดยเฉพาะหัวหน้าตึกมีอัตรา เงินเดือนตัน ปัจุบันได้มีการขยายฐานเงินเดือนตามต าแหน่งานใหม่ 
โดยขยายต าแหน่งเพิ่ม อาทิเช่น ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ หรือพยาบาล APN  ท าให้เกิดความก้าวหน้าทั้ง
ต าแหน่งและเงินที่ได้รับ เกิดก าลังใจที่จะท างาน” เช่นเดียวกับข้อมูลของพยาบาลที่ลาออก (ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ, 3 กุมภาพันธ์ 2560) กล่าวว่า “ พยาบาลอาวุโสที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลถึง 15 ปี กว่าจะก้าวสู่
ต าแหน่งหัวหน้าได้ยากมากเนื่องจากทางโรงพยาบาลยึดถือระบบความอาวุโสเป็นหลักและการ
โยกย้ายมารับต าแหน่งท าให้โอกาสของคนในหน้างานมีน้อย และไม่รู้ทิศทางหรือเวลาที่แน่นอนของ
การก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ท าให้ไม่อยากรอและตัดสินใจลาออก”  

1.2  แนวทางการพัฒนาทักษะที่ใช้ในงาน ซึ่งประกอบการมีแผนงานในการพัฒนา มีกา ร
สนับสนุนในเร่ืองของงบประมาณ ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 
2560) กล่าวว่า “ โรงพยาบาลตอนนี้ก าลังมีโครงการจัดอบรมหลักสูตรหัวหน้า โดยอาศัยเงิน
งบประมาณ คัดเลือกคนที่มีแนวโน้มหรืออยู่ในเกณฑ์ไปอบรมก่อน หากคนใดปฏิเสธก็ต้องมีการ
พูดคุยว่าอาจจะเสียใจได้และต้องยอมรับสภาพหากรุ่นน้องที่ไปอบรมได้ขึ้นต าแหน่งก่อน” และมี
เครือข่ายสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองค์การ (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า 
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“เน่ืองโรงพยาบาลมีการท าสถิติของโรคแล้วพบว่าตอนนี้เราก าลังประสบปัญหาผู้ป่วยติตเชื้อสูง อัตรา
การตายมาเป็นอันดับหนึ่งท าให้โรงพยาบาลต้องมีการจัดอบรมส่งเสริมความรู้ในเร่ืองการติดเชื้อมา
เป็นโครงการแรกเพื่อท าให้พยาบาลสามารถน าความรู้ไปปฏิบัติงานได้ “ โดยการจัดอบรมก็ต้องมีระบุ
ที่ชัดเจนว่าใครควรเข้ารับการอบรม(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 15 กุมภาพันธื 2560) กล่าวว่า “พยาบาลทุกคน
ต้องมีการอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานเป็นอย่างน้อยโดยโรงพยาบาลจะเป็นผู้อบรมให้ แต่พยาบาลที่
ดูแลและท างานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตต้องไปอบรมเร่ืองของการเฝ้าระวังและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
จากหน่วยงานภายนอกเพิ่มเติม“ 

1.3  การด าเนินงานที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานกลยุทธ์ โรงพยาบาลเมื่อมีแผนแล้วต้องสามารถ
น าแผนลงสู่การปฏิบัติด้วยความรู้ความสามารถ ทักษะของพยาบาล มีการประเมินผลการด าเนินตาม
แผนและต้องมีการปรับปรุงแผน (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560) กล่าวว่า “ ตอนนี้มีการน า
เทคโนโลยีมาร่วมการวินิจโรคมี เป็นจ านวนมากขึ้น เช่น การส่องกล้องทางเดินอาหารมีจ านวน
ผู้รับบริการสูงขึ้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ให้การบริการก็ต้องมีจ านวนเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลต้องอบรม
พยาบาลเพิ่มโดยการใช้กระบวนการ KM ภายในหน่วยงาน เมื่อท างานได้แล้วก็ส่งไปสอบเพื่อ
ประเมินความรู้ความสามารถและต้องการใบประกาศนียบัตรในการท างาน หากสอบไม่ได้ต้งมา
ทบทวนกระบวนการฝึกอบรมจนกว่าเด็กจะสอบได้ ตอนนี้ทางโรงพยาบาลถือว่าเป็นศูนย์กลางการ
ส่องกล้องแล้ว “ 

 
ปัจจัยท่ี 2 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า” 

ปัจจุบันผู้น าหรือหัวหน้าถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการที่คนท างานจะอยู่หรือจะไปจากองค์การ” 
ผลการศึกษาประกอบด้วยประเด็น ผู้น าต้องมีอุดมการณ์  สามารถสร้างแรงบันดาลใจ กระตุ้นให้ก่อ
เกิดปัญญาและใส่ใจในความเป็นปัจเจกบุคคลโดยผลจากการศึกษาที่ได้สัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
พบว่า  

2.1  การเป็นผู้น าที่มีอุดมการณ์ โดยประเด็นที่ศึกษาได้แก่ ผู้น าต้องเป็นแบบอย่างในการ
ท างาน ยึดถือประโยชน์ของผู้อ่ืนหรือขององค์การเป็นหลัก เป็นผู้น าที่อยากร่วมงานด้วย (ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ, 2 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า “ การเป็นผู้น าใครได้ตนเองต้องมีความรู้ความสามารถประมาณ
หนึ่งต้องมีความชัดเจนในงานที่ท าหรือบริหาร ต้องเป็นตัวอย่างในเร่ืองความคิด กล้าแสดงออก“ การ
ท าได้เช่นนี้แสดงว่าผู้น าต้องมี (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 12 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า “ผู้น าต้องมีวิสัยทัศน์ 
และเป้าหมายที่จับต้องได้ มีการวางแผนงานให้เกิดได้จริงไม่ล่องลอย “ แต่จะวางแผนได้ต้องรู้ปัญหา
จริง (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า”ผ.อ.ท่านเดินเยี่ยมที่หอผู้ป่วยตลอดทั้งๆที่ท่านมี
งานมากมายวลาท่านมาท่านไม่ถือตัวเลยสอบถามทุกข์สุข และความต้องการ ตลอดจนรวบรวมปัญหา
ด้วยตนเองรวมกับข้อมูลที่หน่วยงานน าเสนอ ท าให้ปัญหาได้รับการแก้จริงๆ “ 
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2.2  การสร้างแรงบันดาลใจ โดยศึกษาในเร่ืองการท าอะไรมีการวางวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมาย มีเทคนิคในการผลักดัน การสร้างขวัญก าลังใจ สร้างให้เกิดการทุ่มเทและปฏิบัติงานส าเร็จ
อย่างเป็นรูปธรรม (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 20 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวไว้ว่า “ในฐานะหัวหน้ารับรู้ว่าน้องๆ
มีผลงานไม่ดีแต่เฝ้าแนะน า สอนอย่างจริงใจ มีเป้าหมายที่ชัดเจนจะช่วยท าให้เค้าเกิดการพัฒนาตัวเค้า
เองท าให้เก่งขึ้นได้ จะท าให้เกิดก าลังใจสู้ ดีกว่าหัวหน้าดุด่า เพราะจะท าให้ เกิดการต่อต้านได้
โดยเฉพาะน้องๆ Gen Y ไม่จับผิด ไม่ท าให้รู้สึกว่าหัวหน้าไม่ไว้วางใจ แค่นี้ก็ท าให้น้องๆมีก าลังใจใน
การท างานแล้ว“ 

2.3  การกระตุ้นปัญญา โดยศึกษาการเป็นแบบอย่าง กระตุ้นให้เกิดการคิดสร้างสรรค์ มอง
ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าท้าย ฝ่าฟันอุปสรรคร่วมกันรับฟังความคิดเห็น (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ,4กุมภาพันธ์ 
2560) ได้กล่าวไว้ว่า “ผู้น าเข้าร่วมคิดกับผู้ใต้บังคับบัญชาท าให้เกิดนวัตกรรม เมื่อน าเสนอท่านก็
ตอบสนองเห็นความส าคัญจนท าให้คนท าเกิดความภูมิใจค่ะ ยกตัวอย่างเช่น พวกเราจะมีการประชุม
ประจ าเดือนมีการเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความรู้ความสามารถออกมาผ่านค าพูด สู่นวัตกรรมโดย
หัวหน้ามีการสนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาจนเป็นรูปธรรม จนเป็นที่มา ของโครงการลีน R2R เร่ืองเล่า
นครปฐม มีการกระตุ้นการแชร์ความรู้โดยการท า Pocket book และมีการแชร์ความรู้ผ่าน Intranet 
ตอนแรกไม่กล้าค่ะแต่พอเห็นเพื่อนเค้าท าได้ พวกหนูก็ลองบ้างได้รับการยอมรับ เลยสนุกค่ะตอนนี้
พวกเรามีเร่ืองแชร์เป็นร้อยๆเร่ืองในโรงยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานมากเลยค่ะ” 

2.4 ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ต้องสร้างความสัมพันธภาพที่ดีในการท างานร่วมกัน เป็น
พี่เลี้ยงที่เข้าถึงความคิดและความต้องการ น าพาการท างานจนส าเร็จพร้อมทั้งยกย่องชื่นชมใน
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นของผู้ใต้บังคับบัญชา (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 2 มีนาคม 2560) กล่าวว่า “ การมุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมในการท างาน  มีการพูดคุยเมากขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจในงาน ต้องท างานเป็นทีม 
เพราะงานทางด้านสุขภาพท าคนเดียวไม่ได้ เน้นความส าคัญของทุกคน“ ท าอย่างไรที่จะท าให้เกิด
ความร่วมมือ (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 4 กุมภาพันธ์ 2560) กล่าวว่า “เวลาพวกเราท างานส าเร็จและน าเสนอ
หัวหน้า แสดงความชื่นชมและเป็นพี่เลี้ยงแนะน าในการสร้างสรรงาน เปิดโอกาสในการพัฒนา จน
ได้รับรางวัล” 

 
ปัจจัยท่ี 3 การับรู้ความยุติธรรม 
ผลการศึกษาประกอบด้วยประเด็น  การจัดสรรผลตอบแทน การมอบหมายงานอย่างเสมอ

ภาค และการเลื่อนต าแหน่ง 
3.1 การจัดสรรผลตอบแทน โดยศึกษาเร่ืองของบรรทัดฐานในการให้ผลตอบแทนที่เหมาะสม

กับภาระงาน หลักเกณฑ์ที่เป็นธรรม มีค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบันและใกล้เคียงกับ
องค์การอ่ืนๆ(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 10 มีนาคม 2560) กล่าวไว้ว่า “ต าแหน่งที่โรงพยาบาลจะได้ต้องรอคน
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เกษียณ ท าให้ไม่สมดุลกับงานที่เพิ่ม ดังนั้นปัจจุบันได้มีการขยายต าแหน่งงาน โดยมีการคัดเลือกและ
สอบเพื่อน าไปสู่ต าแหน่งงานเฉพาะทาง ท าให้เกิดต าแหน่งว่างในต าแหน่งปฏิบัติการและท าให้น้องๆ
ได้ก้าวขึ้นมาแทนที่ ฐานเงินเดือนก็เปลี่ยนค่าตอบแทนสูงขึ้น คนพัฒนาขึ้นท าให้คนของพี่มีความ
กระตือรือล้นมากขึ้น”ปัจจุบันค่าครองชีพสูงขึ้นเงินเดือนก็ควรต้องมีการปรับขึ้นเพื่อท าให้เพียงพอต่อ
การการด ารงชีวิต (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ , 25 กุมภาพันธ์ 2560) กล่าวว่า “ด้วยการก าหนดนโยบายแก้ไข
การบรรจุอัตราก าลังคนและเงื่อนไขเพิ่มเติมเพื่อสร้างแรงจูงใจ  พยาบาลที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวเมื่อ
ท างานครบ 2 ปีแล้วยังไม่ได้บรรจุ ทางโรงพยาบาลจะเพิ่มเงินให้นอกเหนือจากเงินเดื อนที่ได้รับอีก
เดือนละ 5,000บาท จนกว่าจะได้รับการบรรจุ เพื่อให้ได้เงินไม่แตกต่างจากข้าราชการประจ ามากนัก”  
นอกจากนี้ลักษณะงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงานก็ต่างกันส่งผลท าให้การพิจารณาค่าตอบแทนต้อง
มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ตามภาระงาน (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 10 มีนาคม 2560) กล่าวว่า “เรามีการพิจารณา
ค่าเวรล่วงเวลาตามเนื้องานของหน้าที่ความรับผิดชอบและความสามารถ เช่นพยาบาลห้องผ่าตัด 
วิสัญญีพยาบาล พยาบาลไตเทียมและพยาบาล ICUพวกนี้เค้าจะได้เงินตอบแทนสูงกว่าเนื่องจาก เค้า
เป็นหน่วยพิเศษเฉพาะทางใครท าแทนพวกเค้าไม่ได้ เค้ามีใบประกาศนียบัตรเฉพาะทางเพิ่มซึ่งไม่
แปลกที่จะได้ค่าเวรสูงกว่าแผนกอ่ืนๆ“ นอกจากนี้ฝ่ายการพยาบาลก็มีการของอัตราผลตอบแทนตาม
ภาระงานโดย(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560) ให้ข้อมูลว่า”เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจคนท างาน 
พี่ได้ให้อัตราผลตอบแทนเพิ่มตามอัตราส่วนของจ านวนคนไข้ที่มารับบริการแผนกไหนมียอดผู้ป่วย
มากถึงเป้าที่ก าหนดก็จะได้เงินเพิ่มคิดเป็นเปอร์เซนต์ตาม พวกเค้าก็หายเหนื่อยน่ะมันไม่เยอะหรอกแต่
มันมีลุ้นและงานก็ท าอยู่แล้วท าให้เห็นว่าเราใส่ใจเค้านะ “ 

3.2  การมอบหมายงานอย่างเสมอภาค โดยพิจารณาในประเด็นการมอบหมายงานที่เหมาะสม 
เปิดโอกาสให้ทุกคนมีสิทธิในการน าเสนอผลงานอย่างเท่าเทียมและมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นในการก าหนดภาระงานที่ปฏิบัติ (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 4 กุมภาพันธ์ 2560) กล่าวว่า”เมื่อ
โรงพยาบาลมีจัดการประกวดนวัตกรรมหรือวิชาการพนักงานทุกคนมีสิทธิในการแสนอผลงานและ
ได้รับค าแนะน าเท่าเทียมกัน ไม่มีระบบอุปถัมถ์อีกแล้ว ใครพร้อมก็น าเสนอได้ไม่ต้องรอคิว” “สิ่ง
เหล่านี้ท าให้ทุกคนรู้สึกถึงการไม่เลือกปฏิบัติ ท าให้อยากมีส่วนร่วมในการคิดและพัฒนางานเพราะมี
คนฟัง” 

3.3 การเลื่อนต าแหน่ง โดยองค์การมีกฏระเบียบแบบแผนของการปรับเปลี่ยนต าแหน่ง ตาม
หลักวิชาชีพ ความรู้ความสามารถอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 2  กุมภาพันธ 2560) 
กล่าว่า “ตอนนี้ระบบการสรรหาการขึ้นต าแหน่งชัดเจน โดยมีกรอบของต าแหน่งและการเปิดรับสมัคร 
มีการพิจารณาโดยคณะกรรมการไม่ใช่สั่งจากผู้ใหญ่เพียงอย่างเดียวเหมือนเมื่อก่อน ใครที่จะขึ้ น
ต าแหน่งแทนพี่ต้องลงสมัคร เอาคุณสมบัติมากางดูกันและเมื่อมีคุณสมบัติ ต้องมาถูกสอนงานโดยพี่
ซึ่งท าหน้าที่พี่เลี้ยงเค้ามีการเตรียมเค้าให้เค้าสามารถท างานได้ คนที่สามารถแสดงศักยภาพให้
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กรรมการเห็นก็จะไดรับเลือกในที่สุด (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 12 มีนาคม 2560) กล่าว่า “ ที่ลาออกก็เพราะ
หัวหน้าไม่ยุติธรรม เราท างานเหนื่อยแทบตาย กับไม่ได้รับการ Promotion คนที่ วันๆไม่ท าอะไรเลย
เอาแต่เอาใจเจ้านายไปวันกับได้ดีพี่เข้าใจหนูใช่เปล่า“ 

 
ปัจจัยท่ี 4 ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การท่ีปฏิบัติงาน 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพภายในองค์การที่ปฏิบัติงาน  โดยหลักการมีลักษณะตามทฤษฎี

กล่าวคือ 
4.1ต้องมีการวางหลักเกณฑ์เป็นขั้นเป็นตอนเพื่อการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น โดยต้องมีในเร่ือง

ของบันไดวิชาชีพ ก าหนดความรับผิดชอบในหน้าที่และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพราะแต่ละต าแหน่งมี
บทบาทที่แตกต่างกัน การก าหนดแบบนี้จะช่วยสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ก าลังความรู้ความสามารถวางแผนพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมของตนเองในการก้าวสู่
ต าแหน่งที่สูงขึ้น (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ 2560) ให้ข้อมูลว่า”ปัจจบันโรงพยาบาลเราได้มี
การน าเอาสมรรถนะตามกรอบของสภาก าหนดในการปรับปรุงโครงสร้างสนับสนุนการเตรียมความ
พร้อมการเข้าสู่ต าแหน่งตามบันไดวิชาชีพ “ ในปัจจุบันได้มีการขยายกรอบของต าแหน่งเพื่อท าให้เกิด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพเพิ่มขึ้นโดยไม่ต้องรอแต่ความก้าวหน้าในองค์การ โดยเพิ่ม ในเร่ืองของ
ต าแหน่ง ระดับAPN ผู้ช านาญการ ผู้ช านาญการพิเศษ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นช่องทางที่
ท าให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 12 กุมภาพันธ์) ให้ข้อมูลคือ”ตอนที่อยู่ระบบ
บันไดวิชาชีพไม่ชัดแบบนี้ไม่มีใครบอก ว่าสามารถโตเส้นทางอ่ืนได้คิดว่าต้องรอหัวหน้าเกษียณหรือ
โตไปก่อนตนจึงจะมีสิทธิก้าวหน้า จากพยาบาลปฏิบัตการ “ 

4.2 มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร ปัจจุบันองค์การได้ด าเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็น
ระบบโดยเฉพาะในเร่ืองของหลักสูตรการจัดอบรมเพื่อเตรียมพร้อมคุณสมบัติ ซึ่งในปัจจุบัน(ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ,10 กุมภาพันธ์ 2560) พบว่า “เวลาจัดฝึกอบรมพบปัญหาว่ามีบุคลากรคร่ึงหนึ่งที่สนใจแต่
อีกครึ่งหนึ่งกับไม่ให้ความร่วมมือ อ้างว่ายุ่งบ้างล่ะ ไม่มีคนท างานบ้างล่ะสุดท้ายต้องมีการบังคับกัน”
ท าให้บางคร้ังผลลัพธ์การฝึกอบรมไม่เต็มร้อยสูญเสียงบประมาณ”ข้อจ ากัดบางอย่างก็เป็นอุปสรรค
ของการฝึกอบรม(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 12 กุมภาพันธ์) ให้ข้อมูลว่า “การส่งอบรมหรือศึกษาต่อให้เรียน
ได้ต้องท างานไปด้วยเพราะคนน้อย ต้องเรียนให้ตรงสายงานหรือส่งเรียนให้ตรงกับสาขาที่ขาด ซึ่ง
บางทีเราไม่ชอบพอเราสอบในสาขาที่เราชอบเราก็เลยเลือกลาออกแล้วไปหาที่ใหม่ที่สนับสนุนให้เรา
เรียนที่เราชอบและท างานกับเค้าได้ “ ปัญหาที่พบบ่อยหลังการฝึกอบรม(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 มีนาคม
, 2560 ) พบว่า “ เราอุตสาห์ส่งไปTrain กับมาท างานไม่ทันไรก็ถูกซื้อตัวไปท างานที่อ่ืน ไม่ส่งก็ไม่ได้
เพราะเราต้องการคนท างาน ก็ค่อยๆแก้ว่าท าอย่างไรจะให้เค้าอยู่กับเราคงต้องพึ่งผลงานวิจัยหนูแล้ว
ล่ะ” 
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ปัจจัยท่ี 5. ความสุขในการท างาน 
การที่คนจะท างานในองค์การใดได้ยาวนานน้ันมาจากหลายองค์ประกอบส าหรับงานวิจัยนี้จะ

ศึกษาเฉพาะในประเด็นเร่ืองของ บรรยากาศในการท างาน ความเหมาะสมของลักษณะ/ภาระงาน และ
คุณภาพชืวิตที่สมดุลซึ่งประเด็นที่กล่าวมาถ้าองค์การสามารถท าให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจได้ 
ความสุขก็จะเกิดน ามาซึ่งความต้องการที่จะอยู่ในองค์การ โดยแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

5.1 บรรยากาศในการท างานโดยหลักการมีลักษณะตามทฤษฎี กล่าวว่าการร่วมมือช่วยเหลือ
ในที่ท างานมีสัมพันธภาพที่เป็นมิตรทั้ งทางวาจาและพฤติกรรม ในทุกระดับรวมทั้งลูกค้าหรือ
ผู้รับบริการจะท าให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความกระตือรือล้น อยากท างาน  ซึ่งในปัจจุบันยังพบว่าแนวคิดนี้ยัง
น่าเชื่อถือ(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ,25 กุมภาพันธ์ 2560) โดยอธิบายไว้ว่า” น้องรู้ไหมน้องที่ลาออกไม่ใช่คนที่
ท างานในหอผู้ป่วยที่งานหนักหรือคนไข้เยอะหรอก ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลพี่น่ะกับเป็นแผนก
ผู้ป่วยพิเศษ พี่เคยสงสัยเลยลงไปเก็บข้อมูลโดยไปถามเด็กๆได้ค าตอบว่า พี่ค่ะงานเหนื่อยถ้าช่วยๆกัน 
เธอเหนื่อย พี่เหนื่อย งานเสร็จเราพักพร้อมกันก็หายเหนื่อยค่ะ หัวหน้าหนูเค้าดูแลและเอาใจใส่พวก
หนูค่ะ คนไข้ของพวกหนูก็ไม่เร่ืองเยอะเราดูแลเหมือนญาติค่ะ ท าให้ไม่เบื่อ“ ช่วงเวลาพักควรต้องมี
สถานที่ที่ท าให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ได้พักผ่อนคลายจริงๆ(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) 
กล่าวว่า”แบบโครงสร้างองค์การเป็นแบบที่มาจากภาครัฐเค้าไม่ได้ค านึงถึงความสุขสบายของบุคลลา
กรไว้เลย ไม่มีห้องBreak ให้กับพวกที่ท างานเลย ตึกที่สร้างมาถูกออกแบบส าเร็จ ทางเจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยต้อง Applyสถานที่กันเองเพื่อท าเป็นห้อง กิกรรม ห้องประชุมหน่วย จัดกันเองเท่าที่ ท าได้ผมไม่
ว่าน่ะ” สภาพแวดล้อมที่อยู่และปฏิบัติงานก็เป็นเหตุอย่างหนึ่งในการส่งเสริมหรือผลักดันให้อยากไป
จากองค์การ(พยาบาลวิชาชีพที่ลาออก, 12 กุมภาพันธ์) อธิบายว่า”ตอนหนูท างานที่โรงพยาบาลเดิม
หอพักหนูอยู่ในเขตโรงพยาบาลแหละแต่เก่ามากอยู่กันอย่างแออัดใครไม่สบายคนติดกันหมด  และ
ก่อสร้างในโรงพยาบาลก็ขยันท ากันน่ะแต่ไม่เห็นสร้างหอพักให้ใหม่บ้างเลย(หัวเราะ)“เมื่อมีโอกาส
พัฒนาก็พยายามปรับปรุง(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า “ ตอนนี้ตึกที่สร้างใหม่
พยายามจัดพื้นที่ให้เพื่อคนท างานด้วย เพิ่มที่จอดรถให้มากขึ้นเพื่อลดความเคลียด ตึกสวยๆสะดวกท า
ให้คนอยากเข้าไปท างานไม่ทึมๆแบบตึกเก่าๆ” 

5.2 ลักษณะงาน/ภาระงานที่เหมาะสม การมอบหมายงานควรต้องใส่ใจในปริมาณและ
ความสามารถของผู้ปฏิบัติให้เกิดความเหมาะสม ตามสมรรถนะ ประสบการณ์และ วุฒิภาวะ ไม่จัดให้
ปฏิบัตเกินบทบาทหน้าที่  คนที่เป็นหัวหน้าหรือผู้มีอ านาจในการจ่ายงานต้องมีการพิจารณา ไม่
มอบหมายเกินก าลัง และเวลาที่ปฏิบัติ (ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ,25 กุมภาพันธ์ 2560) ได้ชี้แจงไว้ว่า” ตอนนี้
เรามีพยาบาลอยู่ประมาณ 600 คน แต่ภาระงานที่ต้องท า เท่ากับ 1,200 คน นั่นแสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ของเราต้องแบกภาระงาน แน่นอนครับเค้าต้องเหน่ือยล้า มากครับ” แต่ไม่ใช่องค์การไม่แก้ไขน่ะ(ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) อธิบายว่า”เราพยาบาลจ้างพยาบาลนอกระบบโดยอาศัยเงิน
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งบประมาณ เงินบริจาคแต่ก็ไม่มีใครเค้าสมัคร “การจัดสรรต าแหน่งจากฝ่ายกลางเป็นสิ่งส าคัญ(ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ, 25 กุมภาพันธ์ 2560 ) กล่าวว่า “ ควรต้องมองปริมาณภาระงานหรือผลงานควบคู่ด้วยเพื่อ
ท าให้เกิดการกระจายคนที่เหมาะสม และควรที่จะต้องมีกรอบในการให้บริการของสถานบริการ สร้าง
ความน่าเชื่อว่าเพื่อไม่ท าให้เกิดการ Load.งานในโรงพยาบาลศูนย์ ยกตัวอย่างเช่น เป็นไข้หวัด ไป
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็พอไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาลศูนย์เป็นต้น” 

5.3 คุณภาพชีวิตที่สมดุล  ความสมดุลเป็นสิ่งส าคัญไม่ภาระกิจใดๆถ้ามมีความสมดุลย่อมมี
ความยั่งยืน ชีวิตการท างานก็เช่นกันต้องพอเหมาะต้องจัดสรรให้มีโอกาสการพักผ่อนเพื่อชีวิตส่วนตัว 
และครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งเสริมการท างานของบุคลากรให้เกิด
ประสิทธิภาพ ซึ่งในปัจจุบัน(ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ, 20 มีนาคม 2560) พบว่า”ปริมาณพยาบาลขาดเกือบทุก
หน่วย ท าให้พยาบาลที่เหลือต้องควงเวรติดต่อหลายเวรบ้านช่องไม่ได้กลับ ชีวิตขาดสมดุล ” ปัญหา
อุปสรรคที่พบในปัจจุบัน”พยาบาลพยายามขอย้ายไม่อยากเข้าเวรเช้าบ่ายดึก พอย้ายไม่ได้ บางคนก็
ท างานต่อไปแต่บางคนขอลาออก” ซึ่งองค์กรมีวิธีการด าเนินการและแก้ไขด้วยการรับพยาบาลมาเพิ่ม 
โดยการปฏิบัติคือเพิ่มเงื่อนไขและข้อเสนอที่ดีๆ มีการสื่อสาร รับฟังปัญหาและช่วยแก้ไขอยู่
ตลอดเวลาโดยดึงทีมเข้ามามีส่วนในการแก้ไขร่วมกัน 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยใช้สถิติอนุมานเพื่อทดสอบ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ของการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์สมการโครงสร้างโดยมีค่าที่ใช้ตรวจสอบความ
กลมกลืนและค่าที่สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 

1. Goodness – of – Fit Index (GFI) เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Gamma – hat หรือ 
Joreskog – Sorbom GFI 

GFI เป็นค่าที่ใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่างค่าแปรปรวน-ค่าแปรปรวนร่วมในเมทริกซ์ S ที่
สามารถอธิบายได้ด้วยเมทริกซ์   

2 2

2

( ) (Default)

DF( ) DF(Default)

( )
1

DF( )

Indep

Indep
TLI

Indep

Indep

 









 

โดยที่ 0<GFI<1 
2 ( )Default  =  ค่าไคสแควร์ของโมเดลของผู้วิจัย 
2 ( )Indep  =  ค่าไคสแควร์ของโมเดลอิสระ 

โมเดลอิสระ (Independent Model) หมายถึงโมเดลที่ตัวแปรทุกตัวมีอิสระต่อกันโดยทั่วไป
นักสถิติจะก าหนดว่า GFI   0.9 จะถือว่าโมเดลกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการ
เก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยมีการเก็บข้อมูล และใช้สถิติในการวิเคราะห์และสอดคล้องกับสมมติฐานและ
ทฤษฎีที่ศึกษา 

2. Adjusted Goodness- of – Fit Index (AGFI) 
AGFI เป็นสถิติที่ได้จากการปรับค่า GFI ด้วยค่าองศาอิสระ และจ านวนพารามิเตอร์ของ

โมเดลของผู้วิจัย 
k( 1)

1 (1 )
2

k
AGFI GFI

df

 
   

 
 

โดยที่  df หมายถึงองศาอิสระ 
    k เป็นจ านวนพารามิเตอร์ 

Schumacker & Lomax (2004 อ้างถึงใน กัลยา วานิชย์บัญชา (2557, น.112)) ได้เสนอแนะ
ว่า AGFI  0.90 จะถือว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลปฐมภูมิ โดยมีการเก็บข้อมูล และใช้สถิติในการวิเคราะห์และสอดคล้องกับสมมติฐานและ
ทฤษฎีที่ศึกษา 

3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
2 (Default)

( 1) ( ) ( 1) ( )

DF
RMSEA

n DF Default n DF Default
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ค่า RMSEA แสดงถึงค่าเฉลี่ยของความแตกต่างต่อองศาอิสระ ดังนั้น RMSEA ของโมเดล
ที่กลมกลืนควรมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ Schumaker & Lomax (2004) ได้เสนอแนะว่า 0.05 < RMSEA  0.08 
จะถือว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยมี
การเก็บข้อมูล และใช้สถิติในการวิเคราะห์และสอดคล้องกับสมมติฐานและทฤษฎีที่ศึกษา 

4. Comparative Fit Index (CFI) หรือบางคร้ังเรียกว่า Bentler Comparative Fit 
Index  

CFI ใช้เปรียบเทียบโมเดลที่คาดไว้กับโมเดลอิสระ โดยที่โมเดลอิสระหมายถึงตัวแปรที่
อิสระต่อกัน หรือ ค่าแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรเป็นศูนย์นั่นเอง โดยค่า  CFI มีค่าใกล้ 1 หมายถึง 
เกิดความกลมกลืนระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยทั่วไป ถ้าค่า CFI > 0.90 จะถือว่าเกิดความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยมีการเก็บข้อมูล และใช้
สถิติในการวิเคราะห์และสอดคล้องกับสมมติฐานและทฤษฎีที่ศึกษา 

5. Normed Fit Index (NFI) หรือ Bentler-Bonett Normed Fit Index 
2 2

2

( ) ( )

( )

Indep Default
NFI

Indep

 




  

โดย NFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 และ NFI > 0.95 แสดงว่าเกิดความกลมกลืนค่อนข้างดี 
(Schumacker & Lomax : 2004) 

6. Tucker-Lewis Index (TLI)TLI หรือ Non-Normal Fit Index (NNFI)  
2 2

2

( ) (Default)

DF( ) DF(Default)

( )
1

DF( )

Indep

Indep
TLI

Indep

Indep

 









 

โดยที่ 2 ( )Indep = ค่าไคสแควร์ของโมเดลอิสระ (เป็นโมเดลที่ทุกตัวแปรเป็นอิสระต่อ
กัน) 

DF( )Indep  =  องศาอิสระของโมเดลอิสระ 
2 (Default)  =  ค่าไคสแควร์ของโมเดลที่ผู้วิจัยคาดไว้ 

DF(Default)  =  ค่าองศาอิสระของโมเดลที่ผู้วิจัยคาดไว้ 
Schumacker & Lomax (2004) ระบุว่า TLI   0.90 จะสรุปว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยมีการเก็บข้อมูล และใช้สถิติในการ
วิเคราะหแ์ละสอดคล้องกับสมมติฐานและทฤษฎีที่ศึกษา 
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