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บทคัดย่อภาษาไทย 

นฤมล นุ้ยรัตน์ : ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจาก
องค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร (RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL 
FACTORS, WORK-LIFE BALANCE, ORGANIZATIONAL SUPPORT, AND INTENTION TO STAY 
OF EXPERIENCED NURSES, PRIVATE HOSPITALS ACCREDITED BY JOINT COMMISSION 
INTERNATIONAL STANDARD, BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.
กัญญดา ประจุศิลป{, 127 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงาน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพผู้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 230 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ ซึ่ง
ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน วิเคราะห์ความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคของแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างานกับการสนับสนุนจากองค์การเท่ากับ  .90 และ .93 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติสัมประสิทธิ์อีต้า 
(Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีความตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่คิดที่จะลาออกหรือ
เกษียณอายุก่อนก าหนด ภายในระยะ 1–3 ป ีร้อยละ 75.65 และมีความตั้งใจลาออกจากองค์การ ร้อยละ 24.35 

2. ระดับเงินเดือน (Eta = .350) สมดุลชีวิตกับการท างาน (Eta = .681) และการสนับสนุนจากองค์การ 
(Eta = .624) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์  ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน (Eta = .208) และภูมิล าเนา (r = .089) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777344736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: INTENTION TO STAY / WORK LIFE BALANCE / ORGANIZATIONAL SUPPORT / 
EXPERIENCED NURSES 

NARUMON NUYRAT: RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, WORK-LIFE 
BALANCE, ORGANIZATIONAL SUPPORT, AND INTENTION TO STAY OF EXPERIENCED 
NURSES, PRIVATE HOSPITALS ACCREDITED BY JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 
STANDARD, BANGKOK METROPOLIS. ADVISOR: ASSOC. PROF. GUNYADAR PRACHUSILPA, 
Ph.D.{, 127 pp. 

The purposes of this research were to explore the intention to stay and to examine the 
relationships between personal factors, work-life balance, organizational support, and intention to 
stay of experienced nurses, private hospitals accredited by joint commission international 
standard, Bangkok metropolis. The sample were 230 experienced nurses over 40 years of age and 
over 10 years of work experience in private hospitals accredited by joint commission international 
standard, Bangkok metropolis, selected by simple random sampling technique. Research 
instruments were personal factors, work-life balance, organizational support, and intention to stay 
of experienced nurse questionnaires which were confirmed content validity by experts. 
Cronbach's alpha coefficient was .90 of work-life balance and .93 of organizational support 
questionnaires. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Eta 
Coefficient and Chi-square. 

The major findings were as follows: 

1. Intention to stay of experienced nurses in private hospitals accredited by joint 
commission international standard, Bangkok metropolis; most of them intend to stay without 
turnover intention or early retirement within 1-3 years was 75.65 percent, and turnover intention 
24.35 percent. 

2. There were significant relationships between salary level, work-life balance, 
organizational support and intention to stay of experienced nurses at the moderate level (Eta = 
.350, .681, and .624 respectively). There were significant relationships between duration of work, 
hometown and intention to stay of experienced nurses at the low level (Eta = .208 and r = .089 
respectively). 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ทุก
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การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 5 แห่ง ผู้ประสานงานวิจัย 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน ที่ให้ความร่วมมืออ านวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจการบริการสุขภาพที่ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังสูง ทั้งในด้าน
คุณภาพ การรักษาพยาบาล และการให้บริการที่รวดเร็ว เน้นการตอบสนองความต้องการการรักษา   
ที่ซับซ้อนโดยใช้ความช านาญของบุคลากรในโรงพยาบาล (พรเทพ เบญญาอภิกุล และวรรณวิภางค์ 
มานะโชติพงษ์, 2556) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (Joint Commission 
International Standards) จึงเป็นกลไกควบคุมคุณภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล    
ทั่วโลกน ามาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน และส่งเสริมให้การดูแลสุขภาพได้ตามมาตรฐาน 
ปัจจุบันในกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเอกชนจดทะเบียนจ านวน 98 แห่ง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2555) ผ่านการรับรองมาตรฐานสากลจ านวน        
23 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครจ านวน 14 แห่ง (จารุวรรณ ธาดาเดช, 2556) โดยเป็นโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการต่างชาติเป็นหลัก  
 การบริหารจัดการที่มุ่งการให้บริการที่เป็นเลิศ บุคลากรส าคัญขององค์การคือ พยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากเป็นบุคลากรจ านวนมากที่ต้องดูแลผู้ป่วยซึ่งต้องใช้ประสบการณ์ และความช านาญ
สูง เพื่อให้บริการที่มีมาตรฐานระดับสากล และปัจจุบันโครงสร้างอายุของพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
ไทยอายุเฉลี่ยของพยาบาลเท่ากับ 38.30 ปี และมีแนวโน้มเป็นก าลังคนสูงอายุ โดยร้อยละ 37.50 
เป็นพยาบาลกลุ่มอายุ 40-59 ปี (กฤษดา แสวงดี, 2553) และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีแนวโน้ม
ลดลง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 22 ปี (ประชาชาติ, 2558) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พยาบาล
กลุ่มนี้อยู่ในรุ่นอายุ Baby boomers เกิดในปีค.ศ. 1946-1964 ลักษณะเป็นคนที่มีความรักในองค์กร
สูง มีความจงรักภักดีต่อองค์กร และรุ่นอายุ Generation X เกิดในปี ค.ศ.1965-1979 มีลักษณะเป็น
คนที่ชอบพัฒนาทักษะการท างานอย่างต่อเนื่อง เน้นที่คุณภาพของผลงาน (Bursch and Kelly, 
2014) โดยพยาบาลกลุ่มนี้มักด ารงต าแหน่งในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย, ผู้จัดการแผนก ผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาล และพยาบาลผู้ให้ความรู้ทางด้านพยาบาล (Nurse Educators) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ ทักษะ ความช านาญในวิชาชีพสูง เป็นบุคลากรหลักในการพัฒนาองค์กรในด้านต่างๆ 
ในการเชื่อมโยงการบริหารจัดการการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล ตลอดจน
การเป็นบุคลากรหลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จึงถือได้ว่าเป็นพยาบาล
ผู้มีประสบการณ์องค์การจึงควรธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลผู้มีประสบการณ์ให้คงอยู่ในงานซึ่งเป็น 
สิ่งส าคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์การ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากล ที่ต้องให้บริการผู้ป่วยตามความซับซ้อนของโรค นอกจากนั้นพยาบาลจะต้องถ่ายทอด
ความรู้ และประสบการณ์ในการท างานให้กับพยาบาลในหน่วยงาน ตามนโยบายขององค์การ จึงควร
เป็นพยาบาลที่มีสมรรถนะการท างานในระดับเชี่ยวชาญ (expert) ซี่งหมายถึง พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิม 5 ปี  ขึ้นไป มีความเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง
ลึกซึ้ง สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อน ามาใช้คาดการณ์การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น โดยการบูร
ณาการความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และเจตคติ เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับความต้องการ คุณลักษณะของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ (ประชิด ศราธพันธุ์, 2555)  

จากการศึกษาของสุรีย์ ท้าวค าลือ และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนมีความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงานได้ร้อยละ 29.3 โดยพยาบาลวิชาชีพเอกชนที่เคย
เปลี่ยนสถานที่ท างานในอัตราที่สูงถึงร้อยละ 58.82 ท าให้โรงพยาบาลภาคเอกชนขาดแคลน
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในงานอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานสังกัดภาครัฐ มีอัตราความตั้งใจคงอยู่ในงานร้อยละ 86.80 (อรุณรัตน์ คันธา, เดช เกตุฉ่ า, 
กฤษดา แสวงดี และตวงทิพย์ ธีระวิทย์, 2556) นอกจากนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายุ 50 ปีขึ้นไป  
มีอัตราการลาออกสูงถึงร้อยละ 92 ซึ่งอยู่ในกลุ่มของพยาบาลผู้มีประสบการณ์จะส่งผลอย่างมากต่อ
องค์การ เพราะจะไม่มีพยาบาลที่จะบริหารและบริการในแต่ละระดับได้ (ผู้จัดการออนไลน์, 2559) 
เป็นผลเนื่องมาจากการปฏิบัติงานในระบบราชการมีความมั่นคงมากกว่าภาคเอกชน พยาบาลวิชาชีพ
ที่เป็นข้าราชการสามารถโอนย้ายได้ระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งสวัสดิการด้านรักษาพยาบาล และ
สวัสดิการอื่นๆที่ครอบคลุมทั้งของตนเองและครอบครัว ดังนั้นพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่อายุมากกว่า 
40 ปี หรืออยู่ในรุ่นอายุ Baby boomers และ Generation X ในภาครัฐมีอัตราความตั้งใจคงอยู่ใน
งานสูงกว่าภาคเอกชนถึงร้อยละ 60 (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2559) 
 สมดุลชีวิตกับการท างานเป็นการรักษาดุลยภาพของการท างานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวที่บุคคล
ต้องการให้เกิดขึ้น เกี่ยวกับการใช้เวลากับแบบแผนการด าเนินชีวิต หากสามารถท าให้เกิดสมดุลได้  
จะท าให้การด าเนินชีวิตและการท างานราบรื่น ท างานส าเร็จตามเวลาที่ก าหนดส่งผลให้เกิดความสุข
ในชีวิตและการท างาน แต่ถ้าหากงานเข้าไปก้าวก่ายกับชีวิตส่วนตัวมากเกินไป บุคคลอาจต้องเลือก
ระหว่างสองส่วนนี้ ซึ่งมีบุคคลบางส่วนเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม่มากกว่าที่จะทนท างาน
ต่อไป (Dex and Bond, 2005) สมดุลชีวิตกับการท างานจึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่     
ในงาน ดังนั้นองค์การควรเล็งเห็นความส าคัญ และสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพให้มีสมดุลชีวิตกับงาน
เพื่อเพิ่มอัตราความตั้งใจคงอยู่ในงาน (ขนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ แกละอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2556; 
อมรรัตน์ แก้วทวี, 2555) 
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 การสนับสนุนจากองค์การมีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพนักงาน ซึ่งจากงานวิจัยของ 
ศรันย์ พิมพ์ทอง (2557) พบว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ การสนับสนุนจากองค์การมีบทบาทอย่างมากในการ
สนับสนุนบุคลากรในองค์การ เพื่อผลักดันองค์การให้ไปสู่เป้าหมายความต้ังใจคงอยู่ในงานที่ตั้งไว้ แต่มี
ระเบียบ กฎบังคับใช้ที่แตกต่างกัน และอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเกิดความ
กังวลใจในสถานการณ์ความมั่นคงของพยาบาลวิชาชีพเอง ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมของพนักงาน 
ความมั่นคงในการจ้างงาน การจ่ายค่าตอบแทน และการลดความแตกต่างของสถานะของแต่ละบุคคล
ในองค์การ สิ่งเหล่านี้อาจเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพมีความลังเล และรู้สึกไม่มั่นคงในงานที่ท า ส่งผล
ต่อการตัดสินใจคงอยู่ในองค์การ ซึ่งมีความแตกต่างจากภาครัฐที่มีสวัสดิการที่มั่นคง ดังนั้นอาจมีผล
โดยตรงต่อการตัดสินใจย้ายงานของพยาบาลเอกชนได้ ท าให้ส่งผลเสียต่อการพัฒนางานขององค์การ 
จากการที่ไม่สามารถรักษาบุคลากรที่มีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถเหล่านี้ให้ท างานตาม
เป้าหมายที่องค์การได้ตั้งไว ้
 จะเห็นได้ว่าความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแตกต่างจาก
หน่วยงานภาครัฐ นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสากลนั้นต้องมีระดับการ
ให้บริการที่เป็นเลิศ พร้อมทั้งความคาดหวังของผู้รับบริการที่สูงขึ้น ท าให้พยาบาลมีความกดดัน และ
เหนื่อยล้าในการท างาน ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล แต่ยังมีพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่ แสดงว่าต้องมีปัจจัยที่ท าให้พยาบาลผู้มีประสบการณ์กลุ่มนี้มีความตั้งใจ
คงอยู่ในงาน ซึ่งผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมทั้งใน และต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่ส าคัญต่อความตั้งใจคง
อยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา (Nogueras, 2006; สุธิดา โตพันธานนท์, 2549) สมดุลชีวิตกับการ
ท างาน (Dex and Bond, 2005; Nogueras, 2006) และการสนับสนุนจากองค์การ (Borawski, 2016, 
Palumbo and others, 2009; Eisenberger and other, 2001; ศรันย์ พิมพ์ทอง, 2557) 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน 
และการสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่ท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จะเป็นข้อมูล
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในการพัฒนากลยุทธ์ในการธ ารงรักษาพยาบาล  
ผู้มีประสบการณ์ให้มีความต้ังใจคงอยู่ในงานต่อไป 
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ค าถามการวิจยั 

1. ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานครหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่าน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุน
จากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

 ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง ความตั้งใจของพยาบาลที่จะท างานอยู่ในองค์การต่อไป 
(Boyle et al., 1999) จากการทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า แนวคิดส่วนใหญ่
เป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับการจูงใจพยาบาลวิชาชีพให้รู้สึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และเต็มใจปฏิบัติงาน
ให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยใช้ปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจาก
องค์การ (Mathis and Jackson, 2004; Nogueras, 2006; Dex and Bond, 2005; Kwon, Bae 
and Lawler, 2010; Scott, 2015; Borawski, 2016; Palumbo and others, 2009)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมีความหลากหลายแตกต่างกัน 
โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่ท านายความตั้งใจคงอยู่ ในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Nogueras, 2006 และสุธิดา โตพันธานนท์, 2549) 
สมดุลชีวิตกับการท างาน (Dex and Bond, 2005 และ Nogueras, 2006)และการสนับสนุนจาก
องค์การ (Borawski, 2016, Palumbo and others, 2009, Eisenberger and other, 2001; 
ศรันย์ พิมพ์ทอง, 2557) มีรายละเอียดดังนี ้
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 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา 
จากการศึกษาของ Pattaravanich (1995) และปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) พบว่า เป็นตัวแปร
ที่ท าให้พยาบาลมีความตั้งใจคงอยู่ในงานและองค์การ ดังนี ้
 1) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผู้ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์การนาน จะมีความรู้
ความช านาญในงานสูง มีทักษะในการแก้ไขปัญหา และมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaravanich (1995) ที่พบว่า พนักงานหญิงที่มีระยะเวลาในการ
ท างานในองค์การเป็นเวลานาน จะมีการคงอยู่ในงานและองค์การนาน เพราะจะมีความมั่นคงในงาน 
มีต าแหน่งที่สูง รวมทั้งได้รับเงินค่าตอบแทน และผลประโยชน์สูง 
 2) ระดับเงินเดือน ผลประโยชน์ตอบแทนที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการปฏิบัติงาน เป็นราย
เดือน และเป็นปัจจัยที่เห็นได้ชัดเจนถึงปริมาณมากหรือน้อย บุคคลจึงมีความรู้สึกโดยตรงต่อจ านวน
มากน้อยที่แต่ละคนได้รับ โดยการเปรียบเทียบกับผลงานของตนเองกับเพื่อนร่วมงานที่อยู่ในระดับ
เดียวกัน รวมทั้งสาขาวิชาชีพเดียวกัน เมื่อรายได้ของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นและเพียงพอต่อการด ารงชีวิต 
จะท าให้บุคคลไม่ต้องดิ้นรนในการที่จะเปลี่ยนงานหรือไปท างานพิเศษเพิ่มเติม และต้องการคงอยู่ใน
องค์การต่อไป (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) 
 3) ภูมิล าเนา เป็นปัจจัยหรือเหตุผลอย่างหนึ่งในการสนับสนุนว่า พยาบาลจะคงอยู่ใน
องค์การแห่งนั้นๆ ได้นานตลอดไปหรือไม่ พยาบาลที่มีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในภูมิล าเนาเดิมมีแนวโน้ม
ที่จะคงอยู่ในองค์การเป็นเวลานาน เพราะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี และมีเวลา
ดูแลครอบครัวมากขึ้น (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547)  
 สมดุลชีวิตกับการท างาน จากแนวคิดของ Dex and Bond (2005) สมดุลชีวิตกับการ
ท างานมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การแบ่งเวลาให้เหมาะสมในการด ารงชีวิต 2) เวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 3) เวลาส าหรับครอบครัว  และ 4) เวลาพักผ่อนของตน เพราะทั้ง 4 องค์ประกอบสามารถ
วัดโดยรวมได้อย่างครอบคลุมเกี่ยวกับสมดุลชีวิตกับการท างานเป็นการรักษาดุลยภาพของการท างาน
กับการใช้ชีวิตส่วนตัวที่บุคคลต้องการให้เกิดขึ้นเกี่ยวกับการใช้เวลากับแผนการด าเนินชีวิต หาก
สามารถท าให้เกิดสมดุลได้ จะท าให้การด าเนินชีวิตและการท างานราบรื่น ท างานส าเร็จตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้เกิดความสุขในชีวิตและการท างาน หากบุคคลไม่สามารถท าให้เกิดสมดุล
ระหว่างสองส่วนนี้ได้ บุคคลส่วนหนึ่งจะเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม่ ที่ท าให้งานกับชีวิต
ด าเนินควบคู่ไปได้อย่างสมดุลมากกว่าที่ทนท างานต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขนิญร์นัสท์  
อินทุลักษณ์ (2557) พบว่าสมดุลชีวิตกับการท างานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมี
ความผูกพันกับองค์การ และความตั้งใจคงอยู่ในงาน   
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 การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การที่พนักงานจะพิจารณาว่าองค์การพร้อมที่จะให้
คุณค่าต่อการทุ่มเทท างานและห่วงใยในสวัสดิภาพของพนักงานเพียงใด เป็นความเชื่อหรือความรู้สึกที่
พนักงานมีต่อองค์การ ซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่ได้รับจากองค์การในแง่มุมต่างๆ การสนับสนุน
จากองค์การยังถูกมองว่าเป็นสิ่งรับรองว่าองค์การพร้อมที่จะช่วยเหลือให้พนักงานได้ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และพร้อมที่จะช่วยแก้ปัญหา รวมถึงช่วยแก้ไขสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในการท างาน
ของพนักงาน จากแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) การสนับสนุนจากองค์การก่อให้เกิด
แรงจูงใจหรือความพึงพอใจ และตอบแทนองค์การด้วยการมีพฤติกรรมที่ดี มีความกระตือรือร้น 
เสียสละกับองค์การ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gizaw et al. (2018) พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์การเป็นตัวท านายการต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลช านาญการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
 จากข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดพบว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการบริหารบุคลากร และอัตราก าลังคนในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นทั้งคนและประสิทธิผล
ของงาน โดยเฉพาะในการมุ่งเน้นการสร้างสมดุลการท างาน และปรับนโยบาย เพื่อการเพิ่มอัตราการ
คงอยู่ของบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีความสุข ได้รับการสนับสนุน ได้รับก าลังใจ และช่วยเหลือ 
สนับสนุนในการช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งในการท างาน และการดูแลครอบครัว ซึ่งถ้าองค์การให้การ
สนับสนุนจนท าให้บุคลากรเกิดความสมดุลในชีวิตแล้ว ย่อมส่งผลต่อการท างานที่มีประสิทธิภาพ และ
บรรลุตามเป้าหมายของวัตถุประสงค์องค์การเพ่ิมขึ้น 

จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน ดังนี ้
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา 
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 2. สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคง
อยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ใน
งานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ
สากล กรุงเทพมหานคร  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพผู้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมี
ประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 14 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช           
ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลบีเอ็นเอซ (BNH) โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสินแพทย์ โรงพยาบาล
รามค าแหง โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเจ้าพระยา โรงพยาบาลเซ็นทรัล 
เย็นเนอรัล โรงพยาบาลศิครินทร์ และโรงพยาบาลวิภาวดี มีจ านวนทั้งสิ้น 951 คน (ฐานข้อมูลฝ่าย
การพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เมื่อเดือน เมษายน พ.ศ. 2559) 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพผู้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์
ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลเจ้าพระยา และโรงพยาบาลวิภาวดี
ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จ านวน 230 คน 

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
  3.1 ตัวแปรต้น 
   3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่
    3.1.1.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
    3.1.1.2 ระดับเงินเดือน 
    3.1.1.3 ภูมิล าเนา 
   3.1.2 สมดุลชีวิตกับการท างาน  

3.1.3 การสนับสนุนจากองค์การ  
  3.2 ตัวแปรตาม คือ ความต้ังใจคงอยู่ในงาน  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 1. ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลกรุงเทพมหานคร ถึงความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยไม่มีความคิดที่จะลาออก หรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) 
ในช่วง 1-3 ปีนับจากวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เป็นลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  

2.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง จ านวนตัวเลขที่แสดงถึงระยะเวลาเป็น
คุณสมบัติ โดยนับตั้งแต่วันที่เริ่มเข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานครจนถึงปัจจุบัน โดยนับเป็นปี เศษของปีที่มีระยะเวลาเกิน 6 
เดือน นับเป็น 1 ปี 
      2.2 ระดับเงินเดือน หมายถึง ค่าจ้าง ค่าตอบแทนพิเศษอื่นนอกเหนือจากค่าจ้างราย
เดือน ได้แก่ เงินค่าเวร เงินค่าวิชาชีพ เงินล่วงเวลา เงินค่าอาหาร เงินค่าที่พัก และรายได้ในแต่ละ
เดือน โดยแบ่งเป็นระดับคือ เพียงพอ–มีเหลือเก็บ เพียงพอ–ไม่มีเงินเหลือเก็บ และไม่เพียงพอ–มีหนี้สิน 
      2.3 ภูมิล าเนา หมายถึง จังหวัดเป็นที่ตั้งของครอบครัวของพยาบาลพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ โดยแบ่งเป็น อยู่ในกรุงเทพมหานคร และอยู่จังหวัดอื่น 
 3. สมดุลชีวิตกับการท างาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการด าเนิน
ชีวิตและการท างานอย่างสมดุลเกี่ยวกับการก าหนดเวลาในการด าเนินชีวิตให้มีสัดส่วนที่เหมาะสม
ส าหรับงาน ครอบครัว สังคม และตนเองอย่างมีความสุข วัดด้วยแบบสอบถามสมดุลขีวิตกับการ
ท างานที่ปรับจากแบบสอบถามของ Dex and Bond (2005) ซึ่งเป็นการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการแบ่ง
เวลาให้เหมาะสมในการด ารงชีวิต เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เวลาส าหรับครอบครัว และเวลาพักผ่อน
ของตน 
 4. การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การที่พยาบาลผู้มีประสบการณ์รับรู้และได้รับการ
ปฏิบัติจากองค์การพยาบาลรวมทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ 
ในเรื่องการดูแลเอาใจใส่ในความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน สวัสดิการ ค่าตอบแทนและการจัดสรร
ทรัพยากรที่เหมาะสม ตระหนักถึงคุณค่าของผลงาน การได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองและพัฒนา
งาน ความก้าวหน้าในงาน การส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการบริหารงาน ความเป็นอยู่ปัจจุบันและการ
เตรียมการเกษียณอายุของพนักงาน ตลอดจนอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ซึ่งสามารถวัดได้จาก
การรับรู้ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้วยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) 
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ซึ่งเป็นการวัดการสนับสนุนจากองค์การโดยรวมเกี่ยวกับการได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน 
เห็นคุณค่าในการปฏิบัติงาน จัดหาบุคลากรให้เพียงพอกับปริมาณงาน การได้รับการเอาใจใส่ ความ
เป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีความก้าวหน้าในการท างาน รวมทั้งเสริมสร้าง
ก าลังใจในการท างาน  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล น าไปใช้ในการวางแผน ปรับปรุง พัฒนา 
กลยุทธ์บริหารทรัพยากรมนุษยเ์พื่อธ ารงรักษาพยาบาลผู้มีประสบการณ์ให้คงอยู่ในงาน 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายเพื่อสร้างสมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุน
จากองค์การของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ให้คงอยู่ในงาน 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิต
กับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้
ศึกษาวรรณกรรม ต าราและเอกสารที่เกี่ยวข้องน ามาสรุปสาระส าคัญดังนี ้
 1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน 
     1.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
     1.2 การแบ่งขนาดโรงพยาบาลเอกชน 

1.3 การรับรองมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint Commission International)                              
1.4 จ านวนโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง JCI ในกรุงเทพมหานคร (Joint 

Commission International) 
1.5 องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

     1.6 ลักษณะการปฏิบัติงานและแบบแผนการด าเนินชีวิตของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ใน
โรงพยาบาลเอกชน 
 2. ความต้ังใจคงอยู่ในงาน 
     2.1 ความหมายของความต้ังใจคงอยู่ในงาน 
     2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
     2.3 การวัดความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
 3. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
     3.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
     3.2 ระดับเงินเดือน 
     3.3 ภูมิล าเนา 
 4. สมดุลชีวิตกับการท างาน 
     4.1 ความหมายของสมดุลชีวิตกับการท างาน 
     4.2 แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างาน 
     4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิตกับการท างานกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน  
 5. การสนับสนุนจากองค์การ 
     5.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองค์การ 
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     5.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การ 
     5.3 การสนับสนุนจากองค์การของโรงพยาบาลเอกชน 
     5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน  
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิด 
 
1. บริบทโรงพยาบาลเอกชน 

 1.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน  
 การแบ่งประเภทโรงพยาบาลเอกชน สามารถแบ่งได้หลายวิธี ได้แก่ 
  1.1.1 การแบ่งตามประเภทของโรงพยาบาล สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท
ดังนี้ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2544) 
   1) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยโรค
ทั่วไปมิได้จ ากัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 
   2) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ได้แก่ โรงพยาบาล 
และสถานพยาบาลแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มี
ความเฉพาะเจาะจงของโรค โดยมีผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ ในสาขาเฉพาะ
โรคท าการรักษาโรคเฉพาะนั้นๆ เช่น สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช สูติ -นรีเวชวิทยา จักษุ 
โสต ศอ นาสิก จิตเวช และการผดุงครรภ์ เป็นต้น 
  1.1.2 การแบ่งตามรูปแบบการประกอบกิจการของโรงพยาบาล สามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภท ดังนี้    
   1) โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์การศาสนาหรือมูลนิธิ (Non profit 
hospital) บางแห่งตั้งมานานเป็น 100 ปี เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งหวังเพื่อการแสวงหาผลก าไร 
โรงพยาบาลมีขนาดของที่แตกต่างกันตั้งแต่ 30-800เตียง ส่วนมากโรงพยาบาลประเภทนี้มักได้รับเงิน
สนับสนุนจากผู้เลื่อมใสศรัทธาและกองทองจากองค์การศาสนาในต่างประเทศ ระบบการบริหารมักจะ
มีชาวต่างชาติร่วมบริหารด้วย โรงพยาบาลจึงมีการบริหารที่เป็นสัดส่วน ส่วนโรงพยาบาลมูลนิธิมี
มูลนิธิคอยช่วยเหลือด้านการเงิน การบริหารด้านการเงินมักจะบริหารโดยองค์การศาสนา            
ด้านวิชาการมีการติดต่อประสานงานกับองค์การต่างประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู้ด้าน
นโยบายการบริหาร มีการค านึงถึงการอยู่รอดและเรื่องก าไรขาดทุนน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชนที่
ด าเนินการในรูปแบบองค์การ เนื่องจากมีกองทุนคอยช่วยเหลือจึงท าให้อัตราค่าบริการต่างๆ มีราคาที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

ต่ ากว่าราคาของโรงพยาบาลเอกชนที่ด าเนินในรูปแบบองค์การที่แสวงหาผลก าไร ประชาชนส่วนใหญ่
จึงเข้ารับบริการในโรงพยาบาลประเภทนี้ แต่ในส่วนของเจ้าหน้าที่จะได้รับอัตราค่าตอบแทนที่น้อย
กว่าโรงพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการในรูปแบบองค์การอยู่บ้าง ท าให้การจูงใจในการท างานอาจน้อย
กว่าตามไปด้วย ด้านรูปแบบขององค์การจะมีการจัดองค์การและการบริหารงานแตกต่างกันตาม
ลักษณะขององค์การศาสนาและมูลนิธิ แต่ยังคงมุ่งหวังถึงการบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 
   2) โรงพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการในรูปแบบองค์การที่แสวงหาผลก าไร 
(Profit hospital) เป็นโรงพยาบาลที่เปิดด าเนินการโดยภาคเอกชน ด าเนินกิจการในรูปแบบของ
องค์การที่แสวงหาผลก าไร ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการในรูปแบบนี้ จะมีจ านวนเตียงไม่
เกิน 50 เตียง และไม่แยกแผนก เน้นหนักไปในการรักษาพยาบาลอย่างเดียว และมีแพทย์ประจ าไม่
ครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค แต่บางโรงพยาบาลก็แบ่งตามแผนกหลักที่มีแพทย์รับผิดชอบ เช่น 
แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เป็นต้น ส าหรับ
โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยจ านวนเตียงเกิน 50 เตียงขึ้นไป ส่วนมากจะแยกแผนกอย่างสมบูรณ์เหมือนกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป 
 1.2 การแบ่งขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
 การแบ่งตามขนาดของโรงพยาบาล สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ขนาด ดังนี้ (สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน, 2546 อ้างถึงใน โสภา สินธุเสน, 2552) 
  1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 100 เตียง จะมีฝ่าย
บริหารเป็นฝ่ายที่มีการด าเนินงานด้านต่างๆ ทุกประเภท ไม่มีฝ่ายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้น
ตรงต่อหัวหน้าฝ่ายบริหารหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฝ่ายงานด้านบริหารมีการแบ่งงานหรือ
ขอบเขตงานเป็นทางการ แต่ท างานในลักษณะครอบครัว ช่วยเหลือกัน ท าให้บุคลากรมีการท างานที่
ซ้ าซ้อน ในส่วนงานด้านบริหาร บุคลากรไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเป็นหน้าที่ของหัวหน้า
ฝ่ายหรือผู้อ านวยการ ในการตัดสินพิจารณางานด้านบุคลากร พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ประจ ามีน้อย
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ใช่พยาบาลประจ าการ (Full time) เป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
รัฐบาลที่มาท างานพิเศษ (Part time) ท าให้โรงพยาบาลขนาดเล็กนี้มีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างครบถ้วน เนื่องจากการบริการยังอยู่ในขอบเขตที่
จ ากัดทั้งด้านบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครือ่งใช้ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เป็นต้น 
  1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มีจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยระหว่าง             
101-199 เตียง มีปริมาณงานมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก เนื่องจากมีการรองรับผู้ป่วยใน
จ านวนที่มากขึ้น รูปแบบองค์การมีการจัดแบ่งตามขอบเขตงาน โดยแบ่งงานเป็นแผนกตามลักษณะ
งาน มีฝ่ายการพยาบาลที่คอยดูแลแต่ยังต้องขึ้นตรงต่อฝ่ายทรัพยากรบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
เหมือนกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก คือ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ใช่พยาบาลประจ าการ แต่
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เป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแห่งอื่นที่มาท างานพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีระยะเวลาในการท างานอยู่ในโรงพยาบาล 1 -3 ปี และมีอัตรา
การลาออกไปท างานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีความมั่นคงกว่า 
  1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยตั้งแต่     
200 เตียงขึ้นไป รูปแบบองค์การมีการจัดแบ่งตามขอบเขตงานที่ชัดเจน มีโครงสร้างการบริหารงาน                   
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหน่วย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ก ากับดูแลการปฏิบัติงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ท า
หน้าที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ได้รับจากผู้บริหาร หรือคณะกรรมการ ประกอบด้วย     
ผู้ลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผู้อ านวยการเป็นประธาน      
ส่วนฝ่ายปฏิบัติงานนั้น ด าเนินงานด้านบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่ได้รับมอบหมาย เช่น 
ฝ่ายการพยาบาลมีอิสระในการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ชัดเจนมีอิสระในการบริหารบุคลากร
ทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจ าการและจ านวนพยาบาลมีมากกว่าใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่มีจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยตั้งแต่
100 เตียงขึ้นไป เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ เนื่องจากการบริหารงานบุคคลต้องใช้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลามากกว่า ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนระดับนี้จะต้องมีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า
และล้ าสมัยในการรักษาพยาบาล ความคาดหวังจากผู้รับบริการที่สูงขึ้น สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นแรงกดดันที่
ท าให้พยาบาลเกิดความเครียด ความเบื่อหน่ายในงาน ความพึงพอใจในงานลดลง และส่งผลต่อความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานลดลงได้  
 1.3 การรับรองมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint Commission International) 
 มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) สหรัฐอเมริกาเป็นระบบมาตรฐานที่มี
การตรวจรับรองที่เป็นวัตถุวิสัย (Objective) และอิงหลักฐาน (Evidence based) มากที่สุดมาตรฐาน
หนึ่งในโลก JCI เป็นงานส่วนหนึ่งของ The Joint Commission (USA) ที่ก่อตั้งขึ้นโดยมีพันธกิจเพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการบริการในระดับนานาชาติ เพื่อความปลอดภัยของบริการ
สุขภาพ ปัจจุบันถือได้ว่าเป็นหน่วยงานที่ใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกาที่ท าหน้าที่ในการรับรององค์กรที่
ให้บริการสุขภาพ ส าหรับในระดับนานาชาติ JCI ได้พิจารณารับรองคุณภาพการบริการไปแล้วกว่า 
600 องค์กร ในกว่า 60 ประเทศทั่วโลก การรับรอง คือ กระบวนการประเมินสถานพยาบาลเพื่อ
พิจารณาว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนดมาตรฐาน เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการ และความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการรับรองนี้ได้รับการยอมรับ และสนใจจากทั่วโลกว่าเป็นเครื่องมือการ
จัดการและประเมินที่มีประสิทธิผล โดยทีมเยี่ยมส ารวจจะมีลักษณะที่แตกต่างกันตามขนาดองค์กร
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และประเภทของการจัดบริการ ซึ่งเป็นการรับรองที่มีความเป็นสากลและเชื่อถือได้ (สมพร ค าผง, 
2553) 
 1.4 จ านวนโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง JCI ในกรุงเทพมหานคร (Joint 
Commission International) 
 ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีจ านวนโรงพยาบาลที่ ได้รับการรับรอง
มาตรฐานสากลจ านวน 43 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครจ านวน 26 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการต่างชาติเป็นหลัก โดยมีรายชื่อโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน คือ (Joint Commission International, 2018) 
  1)  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์
  2)  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
  3)  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
  4)  โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  5)  โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
  6.)  โรงพยาบาลเวชธาน ี
  7)  โรงพยาบาลสินแพทย์ 
  8)  โรงพยาบาลรามค าแหง 
  9)  โรงพยาบาลพระราม 9 
  10) โรงพยาบาลยันฮ ี
  11) โรงพยาบาลวิภาวดี 
  12) โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
  13) โรงพยาบาลเซนทรัลเจนเนอรัล 
  14) โรงพยาบาลศิครินทร์  
  15) โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนช่ันแนล 
  16) โรงพยาบาลศัลยกรรมตกแต่ง กมล 

17) โรงพยาบาลผู้สูงอายกุล้วยน้ าไท 2 
18) โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 
19) โรงพยาบาลลาดพร้าว 
20) โรงพยาบาลสหวิทยาการมะล ิ
21) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์
23) โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 
24) โรงพยาบาลพญาไท 2 
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25) โรงพยาบาลปิยะเวท 
26) โรงพยาบาลสุขุมวิท 

 1.5 องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญต่อการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน เนื่องจาก
พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีจ านวนบุคลากรมากที่สุดในทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีความใกล้ชิดกับ
ผู้ใช้บริการมากที่สุด (อรวรรณ แย้มสรวลสกุล, 2551) เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ  
และได้มาตรฐาน โรงพยาบาลเอกชนจึงได้มีการจัดตั้งองค์การพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลขึ้นเพื่อ
ท าหน้าที่บริหารงาน และควบคุมการท างานของพยาบาลให้บรรลุตามเป้าหมายที่โรงพยาบาลตั้งไว้ 
ดังนั้นองค์การพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
องค์การพยาบาลประกอบด้วย กลุ่มของพยาบาลทั้งระดับผู้บริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่น
ร่วมกันด าเนินการในกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่มีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การที่ก าหนดไว้ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้ มค่า
และเกิดประโยชน์สูงสุด เนื่องจากองค์การพยาบาลเป็นองค์การขนาดใหญ่ มีโครงสร้างการบริหารงาน
ที่ซับซ้อนและบุคลากรมีจ านวนมาก ดังนั้นการที่จะด าเนินการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ        
เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ได้นั้นจ าเป็นต้องมีการวางแผนในการจัดองค์การพยาบาล ทั้ งรูปแบบและ
โครงสร้างขององค์การพยาบาลให้มีลักษณะที่หลากหลายแตกต่างกัน ตามความเหมาะสมกับขนาด 
และระดับการบริการของโรงพยาบาล หรือตามความจ าเพาะเจาะจงของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
      1.5.1 โครงสร้างองค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
  องค์การพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในองค์การบริการ (Service organization) ซึ่งมี
ความส าคัญในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เป็นหน่วยงานที่ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็น
ทางการ เพื่อด าเนินตามพันธกิจด้านบริการทางการพยาบาล เป็นการรวมกลุ่มของพยาบาลระดับ
ต่างๆ รวมถึงทรัพยากรอื่นๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหาร และวิธีการ      
เพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล
ที่ตั้งไว้   
  โครงสร้างองค์การพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน คือ ภาพรวมองค์การที่เป็น
ทางการซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างงาน อ านาจการบังคับบัญชาตามต าแหน่งงาน ขอบเขตการ
ควบคุม และช่องทางการติดต่อสื่อสาร โดยแบ่งเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
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   1) โครงสร้างองค์การแบบต าแหน่งหลักและต าแหน่งช่วย (Line and staff 
structure) เป็นโครงสร้างองค์การที่มีผู้บริหารต าแหน่งหลัก (Line position) และผู้บริหารต าแหน่ง
ช่วย (Staff position)  
   2) โครงสร้างองค์การแบบเมตริกซ์ (Matrix structure) บุคลากรทางการ
พยาบาลจะมีผู้บังคับบัญชา 2 คน คือ มีผู้บริหารโรงพยาบาลตามโครงสร้างเป็นแบบแนวตั้ง 
(Vertical) และผู้บริหารหน่วยงานเป็นแบบแนวราบ (Horizontal) ต่างมีอ านาจบังคับบัญชาบุคลากร
พยาบาลภายใต้สายการบังคับบัญชาที่เท่าเทียมกัน  
   3) โครงสร้างองค์การแบบแบ่งตามหน้าที่รับผิดชอบ (Functional 
structure) เป็นโครงสร้างองค์การที่ก าหนดตามขอบเขตหน้าที่การท างาน ผู้บริหารแต่ละระดับชั้น
ตามสายการบังคับบัญชาจะมีอ านาจในต าแหน่งงานทีเ่ท่าเทียมกัน 
  สภาการพยาบาล (2545) ได้ก าหนดมาตรฐานการบริหารองค์การขององค์การ
พยาบาลไว้ดังนี้ 
   1) การจัดองค์การและการบริหารองค์การพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหารสูงสุด
ขององค์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยมีองค์การพยาบาลคอยบริหารจัดการพยาบาลโดยตรง องค์การ
พยาบาลมีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาล เพื่อให้ทุก
หน่วยงานที่ดูแลด้านการพยาบาล มีการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน องค์การพยาบาลต้องมีระบบ
กลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร มีการประสานความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน 
และมีโครงสร้างและขอบเขตงานในความรับผิดชอบชัดเจน รวมทั้งมีนโยบาย เป้าหมาย และแผนงาน
ที่ส่งเสริมคุณภาพในการให้บริการทางการพยาบาลอย่างเป็นเอกสิทธิ์ 
   2) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ได้แก่ การมีระบบการคัดเลือก
บุคลากรให้เหมาะสมกับงานพยาบาลในทุกระดับ มีประสบการณ์ที่เพียงพอ มีการก าหนดบทบาท
หน้าที่ และคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งของผู้ให้บริการทางการพยาบาลในทุกระดับตามหน้าที่งานที่
รับผิดชอบ มีการจัดอัตราก าลังคนได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการและปริมาณงาน 
มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุม ดูแล และประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสร้างความเชื่ อมั่น
ให้กับผู้รับบริการได้ และมีระบบการพัฒนาด้านความรู้ ความสามารถที่ทันสมัยให้กับบุคลากร 
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   3) การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาล ได้แก่ การบริการ
พยาบาลต้องค านึงถึงคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัยของผู้รับบริการ มีการก าหนดนโยบาย 
วิธีการ และแนวทางปฏิบัติแก่การพยาบาล เพื่อใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ภายใต้กฎหมายว่าด้วย
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีพยาบาล
วิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมในการให้บริการทางการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการ มีการ
มอบหมายงานให้แก่ผู้ช่วยพยาบาล ในส่วนงานที่ผู้ช่วยพยาบาลนั้นพึงรับผิดชอบได้ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ก ากับดูแลตามนโยบายขององค์การ สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการทางการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล ธ ารงไว้ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการใช้
ข้อมูลด้านสารสนเทศในการบริหารจัดการทางการพยาบาล ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการในทุกด้าน 
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   4) ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ได้แก่ การมีนโยบายและแผนงาน
ในการจัดการคุณภาพทางด้านพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้มีระบบ ทั้งในเรื่องการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้นองค์การพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน จึงต้องมีมาตรฐานการบริหารขององค์การ
พยาบาลตามที่สภาการพยาบาลได้ก าหนดไว้ และมีบทบาทในการด าเนินการบริหารงานสอดคล้องกับ
นโยบายขององค์การ ดังนั้นบทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจึงเด่นกว่า
โรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากต้องมีนโยบายการบริหารงานอย่างเป็น
ระบบ มีนโยบายที่มุ่งเน้นผลก าไรและความคุ้มค่า คุ้มทุน เพราะเหตุนี้องค์การพยาบาลจึงต้องพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (ธงชัย สันติวงษ์, 2545) เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจสูงสุด รู้สึกคุ้มกับเงินที่ต้องจ่ายไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัชรี จิตต์ภักดี (2536) พบว่า
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนตระหนักถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน เป็นที่
น่าเชื่อถือ เพื่อให้ผู้รับบริการบอกต่อหรือกลับมารับบริการอีก ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการบริการใน
เชิงรุก นอกจากนี้การที่พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีทัศนคติที่ดีต่องานที่ท า เพราะได้รับการให้
เกียรติจากองค์การ ส่งผลถึงการพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับนั้นมีคุณภาพ และมาตรฐานมากขึ้น เป็นที่
พึงพอใจของผู้รับบริการ 
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 1.6 ลักษณะการปฏิบัติงานและแบบแผนการด าเนินชีวิตของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ใน
โรงพยาบาลเอกชน 
 พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชน เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการพยาบาล หรือสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง จากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงาน
ด้านการบริการพยาบาลในองค์การที่ประกอบการเชิงธุรกิจ ซึ่งมีการแข่งขันระหว่างองค์การสูงจาก
การขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของบริการสุขภาพภาคเอกชน ปฏิบัติงานภายใต้นโยบายของ
องค์การซึ่งมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้พร้อมรับกับสถานการณ์ที่ผกผันทางเศรษฐกิจ และ
เพื่อให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันระหว่างองค์การ จึงส่งผลถึงภาระงานที่มากขึ้นของพยาบาล
วิชาชีพ ลักษณะงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชนเป็นงานที่ให้บริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ต้องปฏิบัติงานอย่างรวดเร็วเพื่อให้ทันกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เข้าใจการ
บริหารงานเพื่อให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน ต้องปรับเปลี่ยนตัวเอง เพื่อให้เข้ากับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่
อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งมีการพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ เพื่อปรับระดับตามบันไดวิชาชีพ 
(กฤษดา แสวงด,ี 2553) 
      จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ฉบับปรับปรุงเมื่อ 
พ.ศ. 2540 ได้ก าหนดลักษณะพยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี ้(สภาการพยาบาล, 2540) 

1) พยาบาลต้องมีความสมบูรณ์ แข็งแรง ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้
ภาพลักษณ์ของพยาบาลเป็นที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ในแง่ของการส่งเสริม
สุขภาพอนามัย อีกทั้งงานพยาบาลเป็นงานที่หนัก ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้รับบริการ
ตลอดเวลา ก่อให้เกิดความเครียด ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ จึงจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ 

2) พยาบาลควรมีภาวะผู้น า เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญต่อ
สังคม บางครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะต้องมีการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อาจท าให้เกิดความเหลื่อมล้ ากันระหว่างกิจกรรมที่ให้แก่ผู้รับบริการ บางครั้งก่อให้เกิดปัญหาด้าน
ความชัดเจนของขอบเขตวิชาชีพ การที่จะก าหนดขอบเขตของพยาบาลให้ชัดเจนจึงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลให้มีความอิสระ มีหลักการ และเหตุผลที่สังคมยอมรับ 
จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถของพยาบาลจะต้องมีความเป็นผู้น าที่จะสามารถสร้างความ
เจริญก้าวหน้า และความมั่นคงแก่วิชาชีพพยาบาลต่อไป 
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3) การมีขีดความสามารถในระดับสากล ได้แก่ ความรู้ความสามารถด้านภาษา 
พยาบาลจ าเป็นจะต้องพูดภาษาอังกฤษได้ ซึ่งเป็นภาษาสากลที่ใช้กันทั่วโลก ความรู้ความสามารถด้าน
คอมพิวเตอร์ เนื่องจากคอมพิวเตอร์เป็นตัวช่วยอ านวยความสะดวกและลดภาระงานของพยาบาล 
ดังนั้นพยาบาลจะต้องเข้าใจ และสามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้อง และพยาบาลจะต้องมีทักษะ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นคุณลักษณะส าคัญที่จะช่วยให้สามารถทันต่อความ
เจริญก้าวหน้า อีกทั้งพยาบาลจะต้องมีความรู้ด้านบริหารจัดการเพื่อให้สามารถด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ ให้งานประสบความส าเร็จ 

4) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี จากลักษณะงานพยาบาลต้องมีการติดต่อกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรอื่น เป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพจะช่วยให้
ได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

5) มีจริยธรรม และคุณธรรม เนื่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติต่อชีวิตมนุษย์ 
จึงจ าเป็นต้องสามารถควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสม มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม   
มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก ตรงต่อเวลา มีจิตใจเมตตาเอื้ออาทรต่อผู้อื่นและเสียสละ ไม่เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนตน 

1.6.1 การแบ่งระดับสมรรถนะตามประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ 
บันไดอาชีพการพยาบาล (Career Ladder in Nursing) เป็นกระบวนการจัดแบบ

แผนการพัฒนาความเจริญก้าวหน้าในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน เป็น
ช่วงเวลาที่ต่อเนื่องกัน โดยเชื่อมโยงหน้าที่ความรับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะเวลา เป็น
การกระตุ้นให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถด้วยความเต็มใจ โดยการประเมินศักยภาพ
ของตนเอง วางแผนการฝึกอบรมและก าหนดความก้าวหน้าที่เหมาะสม (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
และคณะ, 2549) ทั้งนี้การมีบันไดอาชีพการพยาบาลนั้นสามารถเพิ่มคุณค่าให้แก่พยาบาลได้ เพราะ
เป็นการมอบรางวัลแก่ผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดี อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
และเพิ่มอัตราความตั้งใจคงอยู่ในงานให้แก่พยาบาลได้อีกทางหนึ่งด้วย จากการศึกษาของ Benner 
(1984) ไดแบ่งระดบัสมรรถนะในการแสวงหาพัฒนาทักษะเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
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1) ผู้เริ่มต้น (Novice) เปนพยาบาลที่จบการศึกษาใหม่ เริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพ   
1-2 ปี ยังขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ตองอาศัยการช้ีน า ความสนใจมีเฉพาะสิ่งที่มองเห็นหรือ
จับต้องได สามารถปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานไดอีกทั้งยังสามารถพบได้ในพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานมากอน แตมีการเปลี่ยนแปลง หรือยายสถานที่ในการปฏิบัติงาน จึงมี
สภาพเปนผูเริม่ตนไดเช่นกัน 

2) ผู้เรียนรู้ (Advance Beginner) เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณในการท างาน
ทางการพยาบาลมา 3 - 4 ป และปฏิบัติงานในสถานที่เดิมติดต่อกัน 2 – 3 ปี สามารถเรียนรู้และ
จดจ าประสบการณ์ และมองประเด็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่สามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของประเด็นปัญหาได ลักษณะการปฏิบัติงานยังไม่สอดคล้องกับความจ าเป็นของผู้ป่วย จะเกิดความ
มั่นใจต่อเมือ่มผีู้นิเทศ 

3) ผู้ปฏิบัติ (Competent) เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลมา 5 - 7 ปี และปฏิบัติงานในที่เดิมติดต่อกัน 3- 4 ปี มีพัฒนาการมากขึ้น สามารถวางแผน
ให้การพยาบาลในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน จัดล าดับความส าคัญของปัญหาไดแตยังขาด
ความยืดหยุ่นในการท างาน และต้องการความช่วยเหลือในด้านการจัดการ เพื่อให้งานออกมาได้ผลดี 
และต้องการฝกึฝนในเรื่องการตัดสินใจ  

4) ผู้ช านาญ (Proficient) เป็นพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์การพยาบาลติดตอกัน    
8 – 10 ปี สามารถมองสถานการณ์ได้กว้างไกล เข้าใจปัญหาต่างๆ จากประสบการณ์ได้ดีขึ้น           
มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาวา่ต้องค านึงถึงสิง่ใดบาง สามารถในการน าอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย โดย
ดึงเอาสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นประเด็นของปัญหามาใช้เป็นประโยชน์ได้ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤตได้  

5) ผู้เชี่ยวชาญ (Expert) เป็นพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกวา 
10 ปี เป็นผู้มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าระดับผู้ช านาญ จากการมีประสบการณ์
สามารถคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ แม้ไม่มีข้อมูลหรือสิ่งแสดงใดๆ ปรากฏให้เห็นชัดเจน 
สามารถเชื่อมโยงความคิดและคาดการณ์ได้ว่าอาจจะเกิดปัญหาอะไรตามมา สามารถตัดสินใจทาง 
คลินิกไดดีและรวดเร็ว ปองกัน และแก้ไขไมใหเกิดปญหากับผูปวยได สามารถเขาใจและมองเห็น
ปัญหาของผู้ป่วยและญาตแิตกต่างจากพยาบาลอื่นๆ เพราะเป็นสัญชาตญาณซึ่งเกิดจากประสบการณ์
และเคยพบสถานการณ์ที่คล้ายคลึงมากอน สามารถบริหารจัดการ สอน ชี้แนะ รวมทั้งเป็นแบบอย่าง
แก่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้เป็นอย่างด ี
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ดังนั้นในปัจจุบันจึงมีการก าหนดบันไดอาชีพการพยาบาลที่เป็นคู่ขนานกัน เพี่อให้
เป็นความก้าวหน้าที่พยาบาลสามารถเลือกให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยต้องให้เกิดจากความ
สอดคล้องของความมานะพยายามของตัวพยาบาลเอง และการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
องค์กร (เพ็ญจันทร ์แสนประสาน และคณะ, 2549)  

มาตรฐานก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ 
มาตรฐานการก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพแบ่งออกเป็น 3 ต าแหน่ง

ประเภทคือ (พวงรัตน ์บุญญานุรักษ์, 2546) 
1. ต าแหน่งปฏิบัติการ ลักษณะงานโดยทั่วไป สายงานนี้คลุมถึงต าแหน่งต่างๆที่

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล ซึ่งมีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติโดยผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพ
อนามัยของประชาชนทั้งในสถานที่บริการสุขภาพและในชุมชนปฏิบัติงานส่งเสริมและพัฒนาบริการ
การพยาบาล ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยให้การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายวิชาชีพ และ
ช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาวินิจฉัยโรคและบ าบัดรักษาโรค โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะในการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาการพยาบาลโดยในสายงานนี้มี
ชื่อและระดับต าแหน่งดังนี ้
   1) ระดับปฏิบัติการ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติด้านพยาบาล
วิชาชีพภายใต้การก ากับแนะน าตรวจสอบและปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 

2) ระดับช านาญการ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้า
งาน ซึ่งต้องก ากับแนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ
ประสบการณ์และความช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่
ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

3) ระดับช านาญการพิเศษ หน้าที่ความรับผิดชอบปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญงานสูงมาก
ในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมากและปฏิบัติงานอื่นตามที่
ได้รับมอบหมาย 

4) ระดับเชี่ยวชาญ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานให้ค าปรึกษาของส่วนราชการระดับกระทรวง กรม ซึ่งใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหา
ในทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมาก มีผลกระทบในวงกว้างและปฏิบัติงานอ่ีนตามที่ได้รับมอบหมาย 
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5) ระดับทรงคุณวุฒิ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่ทรงคุณวุฒิ ซึ่งใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และผลงานด้านพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นที่ประจักษ์ในความสามารถ เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหา
ในทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมากเป็นพิเศษ มีผลกระทบในวงกว้างระดับนโยบายกระทรวงหรือ
ระดับชาติ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

2. ต าแหน่งงานนักวิชาการ สายงานนี้คลุมถึงต าแหน่งต่างๆที่ปฏิบัติงานทางวิชาการ
ทางพยาบาลซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการศึกษา การพัฒนา
และการส่งเสริมกิจการพยาบาล ควบคุม ประสานงานการผลิตเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ การจัดพัฒนาหลักสูตรและควบคุมมาตรฐานการศึกษา มาตรฐานการบริการพยาบาล
ตลอดจนการศึกษาและวิจัยด้านการพยาบาลและการปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้องโดยในสายงานนี้มีชี่อ
และระดับต าแหน่งดังนี ้

1) ระดับปฏิบัติการ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานระดับต้นที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานด้านวิชาการ
พยาบาล ภายใต้การก ากับแนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

2) ระดับช านาญการ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติในฐานะหัวหน้างาน 
ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ
ประสบการณ์ และความช านาญงานสูงในด้านวิชาการพยาบาลปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือ
แก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

3) ระดับช านาญการพิเศษ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญงานสูง
มากในด้านวิชาการพยาบาล ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก และปฏิบัติงานอื่น
ตามที่ได้รับมอบหมาย 

4) ระดับเชี่ยวชาญ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานให้ค าปรึกษาของส่วนราชการระดับกระทรวงกรม ซึ่งใช้ความรู้  ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในด้านวิชาการพยาบาล ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหา
ในทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมาก มีผลกระทบในวงกว้าง และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

3. ต าแหน่งทั่วไป สายงานนี้คลุมถึงต าแหน่งต่างๆที่ปฏิบัติงานการพยาบาลซึ่งมี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลขั้นมูลฐาน หรือการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน     
ผู้ทุพพลภาพ หญิงมีครรภ์ ทารก คนปัญญาอ่อน คนชราหรือผู้ป่วยทางจิต ซึ่งเป็นลักษณะการ
พยาบาลที่ไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติโดยผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาการพยาบาล หรือสาขา
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ขั้นหนึ่งตลอดจนปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมเครื่องมือ เครี่องใช้และ
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อุปกรณ์การพยาบาลในสถานพยาบาล และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้องและการปฏิบัติหน้าที่อื่นที่
เกี่ยวข้องโดยในสายงานนี้มีช่ีอและระดับต าแหน่งดังนี้ 

 1) ระดับปฏิบัติการ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
ตามแนวทางแบบอย่าง ขั้นตอน และวิธีการที่ชัดเจนภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และ
ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 

2) ระดับช านาญงาน หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา  โดยใช้ความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญงานด้านการพยาบาล ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือ
แก้ไขปัญหาที่ค่อนข้างยาก ปฏิบัติงานอี่นตามที่ได้รับมอบหมายหรือปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน  
ซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา โดยต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงาน
ของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญงานด้านการ
พยาบาลปฏิบัติที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ค่อนข้างยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่ง  

ความรู้ความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง ทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง จากลักษณะ
สายงานการปฏิบัติงานพยาบาลได้มีการก าหนดมาตรฐานต าแหน่งสายงาน พยาบาลวิชาชีพแบ่ง
ออกเป็น 3 ต าแหน่งสายงานและมีคุณสมบัติแต่ละสายงานพยาบาลตามตาราง ดังนี้ (พวงรัตน์  
บุญญานุรักษ์, 2546) 
ตารางที่ 1 มาตรฐานก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ 

คุณสมบัติเฉพาะใน  
แต่ละต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงานสายการท างาน 
ต าแหน่งงานทั่วไป ต าแหน่งงานนักวิชาการ ต าแหน่งปฎิบตัิงาน 

1.ระดับปฎิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 

1.ได้รบัประกาศนียบัตร
ทางการพยาบาล และ
การผดุงครรภ ์ไม่น้อย
กว่า2 ปี 
2)ได้รบัประกาศนียบัตร
หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่ 
ก.พ.รับรอง 

1) ได้รับปริญญาโท หรือ 
คุณวุฒิทีเ่ทียบได้ในระดับ 
เดียวกันสาขาการ
พยาบาลศาสตร์ 
2) ได้รับปรญิญาเอก 
หรือคุณวุฒิทีเ่ทียบได้ใน
ระดับเดียวกันสาขาการ
พยาบาลศาสตร ์

1) ได้รับปริญญาตรีใน 
สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร ์
หรือเทียบเท่าและ
ได้รับ 
ใบอนญุาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ช้ันหนึง่ 
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ตารางที่ 1 มาตรฐานก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 

คุณสมบัติเฉพาะใน  
แต่ละต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงานสายการท างาน 
ต าแหน่งงานทั่วไป ต าแหน่งงานนักวิชาการ ต าแหน่งปฎิบตัิงาน 

2.ระดับช านาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ระดับช านาญการ 
พิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาล
เทคนิคระดับปฏิบัติการ 
2) เคยด ารงต าแหน่ง 
ประเภททั่วไป ระดับ 
ปฏิบัติงานมาแล้วไม่
น้อยกว่า 5 ปี 

1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับปฏิบัติการและ
ด ารงต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ 
- ประเภทวิชาการ ระดับ 
ช านาญการ 
- ประเภทวิชาการระดับ 
ปฏิบัติการ ไม่น้อยกว่า 4 
ปี 
2)ปฏิบัติงานด้านวิชาการ 
พยาบาล ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับปฏิบัติการและ
ด ารงต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ 
- ประเภทอ านวยการ
ระดับต้น 
- ประเภทวิชาการระดับ 
ช านาญการพิเศษ 
- ประเภทวิชาการระดับ 
ช านาญการไม่น้อยกว่า  
4 ปี 
2) ปฏิบัติงานวิชาการ 
พยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี 

1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดปฏิบัติการ
และด ารง 
ต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ 
- ประเภทวิชาการ
ระดับช านาญ 
- ประเภทวิชาการ
ระดับปฏิบัติการ 
 
 
1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการและด ารง 
ต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ 
- ประเภทอ านวยการ
ระดับต้น 
- ประเภทวิชาการ
ระดับช านาญการพิเศษ 
- ประเภทวิชาการ
ระดับช านาญการไม่
น้อยกว่า 4 ปี 
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ตารางที่ 1 มาตรฐานก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 

คุณสมบัติเฉพาะใน  
แต่ละต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงานสายการท างาน 
ต าแหน่งงานทั่วไป ต าแหน่งงานนักวิชาการ ต าแหน่งปฎิบตัิงาน 

4. ระดับเชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.ระดับทรงคุณวุฒ ิ

 1) มีคุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับปฏิบัติการและ
ด ารงต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ 
- ประเภทอ านวยการ 
ระดับสูง 
- ประเภทอ านวยการ
ระดับต้นไม่น้อยกว่า 1 ปี 
- ประเภทวิชาการระดับ 
เชี่ยวชาญ 
- ประเภทวิชาการระดับ 
ช านาญการพิเศษ ไม่น้อย 
กว่า 3 ปี 
2) ปฏิบัติงานด้าน
วิชาการพยาบาลห รือ
งานอื่นที่เกี่ยวข้อง       
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการและด ารง 
ต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ 
- ประเภทอ านวยการ 
ระดับสูง 
- ประเภทอ านวยการ
ระดับต้นไม่น้อยกว่า 1 
ปี  
- ประเภทวชิาการ
ระดับเชี่ยวชาญ 
- ประเภทวิชาการ
ระดับช านาญการพิเศษ 
ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 
 
1) มีคุณสมบัติเฉพาะ 
ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการและด ารง 
ต าแหน่งใดต าแหน่ง
หนึ่งมาแล้วคือ  
- ประเภทบริหาร
ระดับสูง 
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ตารางที่ 1 มาตรฐานก าหนดต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 

คุณสมบัติเฉพาะใน  
แต่ละต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงานสายการท างาน 
ต าแหน่งงานทั่วไป ต าแหน่งงานนักวิชาการ ต าแหน่งปฎิบตัิงาน 

   - ประเภทบริหารระดับ 
ต้นไม่น้อยกว่า 1 ปี 
- ประเภทอ านวยการ 
ระดับสูงไม่น้อยกว่า   
2 ปี 
- ประเภทวิชาการ 
ระดับทรงคุณวุฒ ิ
- ประเภทวิชาการ
ระดับเชี่ยวชาญ ไม่
น้อยกว่า 2 ปี 

 
จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน มีหน้าที่ต้อง

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ทั้งหน้าที่หลักและหน้าที่รอง ซึ่งเป็นภาระงานที่ได้รับ
มอบหมายมากขึ้นของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้พยาบาลต้องทุ่มเทเวลาให้กับงานมากขึ้น รวมถึงลักษณะ
การท างานที่ต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง เวลาของการท างานแตกต่างกับอาชีพอื่น 
และต้องดูแลผู้รับบริการที่มีความคาดหวังสูง ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน      
จึงต้องตระหนักถึงการให้บริการที่มีมาตรฐาน ความน่าเชื่อถือ และความเป็นเลิศ พยาบาลจึงต้อง
พัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลายตลอดเวลา รวมทั้งต้องรอบรู้ในสิ่งต่างๆรอบตัว 
เพื่อการท างานที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการที่มีความคาดหวังในการ
พยาบาลสูง อาจท าให้เกิดความเบื่อหน่ายในงานและไม่มีความสุขในชีวิต เกิดความเครียด และความ
ไม่พึงพอใจในงาน ส่งผลให้ความตั้งใจคงอย่ในองค์การลดลง ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงควรให้
ความส าคัญกับประเด็นดังกล่าว เพื่อหาแนวทางส่งเสริมให้พยาบาลมีความตั้งใจคงอยู่ในองค์การ
พยาบาลต่อไป 
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2. ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

 2.1 ความหมายของความตั้งใจคงอยู่ในงาน (Intention to stay) 
 พงศ์ หรดาล (2540) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การตอบสนองความต้องการ
ให้บุคลากรเกิดความรัก ความพึงพอใจ และมีความผูกพันกับสถานที่ท างานหรือองค์การ ท าให้
องค์การได้คนที่มีความรู้ความสามารถอยู่ได้นานและท างานอย่างเต็มใจ 
 ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง กระบวนการที่
จะรักษาบุคลากร ผู้ซึ่งผ่านการคัดเลือกเข้ามาในหน่วยงาน ให้มีความพึงพอใจที่จะท างานกับ
หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและอยู่ในงานได้นานที่สุด 
 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติงาน
เข้าท างานในองค์การระยะหนึ่งและยังคงท างานในองค์การนั้นจนถึงปัจจุบัน 
 นงนุช วงษ์สุวรรณ (2552) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การรักษาบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์การท างานให้สามารถปฏิบัติงานได้เต็มก าลังความสามารถ มีความ
ผูกพันมั่นคง และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยู่กับองค์การอย่างมีประสิทธิภาพและยาวนาน 
 Boyle et al. (1999) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง แนวโน้มความตั้งใจที่จะอยู่
ในองค์การต่อไปตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 Muus, Stratton, Dunkin and Junl (1999) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง 
ระยะเวลาการท างานของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มท างานจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาที่วางแผน
จะท างานอยู่ต่อไปในอนาคต โดยวัดเป็นจ านวนป ี
 Neubauser (2002) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การธ ารงรักษาบุคลากร   
โดยการสร้างวัฒนธรรมองค์การที่ท าให้เกิดจากการที่ท าให้เกิดการจงรักภักดี และความยึดมั่นผูกพัน 
 Mathis and Jackson (2004) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การธ ารงรักษา
บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญ และมีทักษะในการท างานให้คงอยู่ในองค์การให้นานที่สุด เพื่อจะได้
ไม่ต้องสรรหา คัดเลือก และอบรมบุคลากรใหม่ให้เข้ามาปฏิบัติงานในองค์การ 
 Heneman and Judge (2004) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน หมายถึง การธ ารงรักษา
บุคลากรให้คงอยู่ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของการบริหารบุคคล ซึ่งรวมถึงการพยายามรักษาทั้ง
จ านวน คุณภาพของบุคลากรที่เหมาะสม และเพียงพอกับการท างานเพื่อประสิทธิผลขององค์การ 
 Taylor, Derek and Hall (2005) กล่าวว่า ความต้ังใจคงอยู่ในงาน หมายถึง กลยุทธ์ที่ดีที่สุด
ในการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์การ โดยองค์การต้องมีนโยบายในการบริหารจัดการด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่ดีที่สุด 
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 จากความหมายของความตั้งใจคงอยู่ในงานที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ความตั้งใจ
คงอยู่ในงาน หมายถึง ความตั้งใจและความต้องการที่จะปฏิบัติงานอยู่ในองค์การเดิมได้นานที่สุ ด 
ตลอดจนมีการวางแผนและความเป็นไปได้ที่จะตัดสินใจปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องด้วยความเต็มใจ   
โดยไม่มีความคิดที่จะลาออกเพื่อหางานใหม่ 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
 ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นเรื่องที่ส าคัญ เนื่องจากมีผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพและความอยู่รอดขององค์การ การศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องท าให้มีความเข้าใจถึง
เหตุผลพื้นฐานของความตั้งใจคงอยู่ในงาน ซึ่งต้องพิจารณาน าไปใช้เป็นกรอบการศึกษาวิจัย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบแนวคิดที่เกี่ยวกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน ดังนี ้
 ธงชัย สันติวงษ์ (2545) กล่าวว่า การบ ารุงรักษาพนักงานเป็นการท าให้พนักงานมีความพึง
พอใจในองค์การ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจและประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรสามารถ
สรุปได้ดังนี ้
  1) การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและสมเหตุสมผล 
  2) การประเมินผลการท างาน (Job evaluation) เพื่อก าหนดค่าตอบแทนจะต้องมี
ความถูกต้อง โปร่งใส สามารถชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของงานเปรียบเทียบกันได ้
  3) สภาพแวดล้อมการท างาน เช่น แสงสว่าง อุณหภูมิ ความปลอดภัย และความ
สะอาดของสถานที่ท างาน  
  4) สวัสดิการที่มีให้แก่พนักงาน เช่น หอพัก ห้องอาหาร รถสวัสดิการ เป็นต้น 
  5) โอกาสและความยุติธรรมในการเลื่อนหรือโยกย้ายต าแหน่ง และการพัฒนา
ความก้าวหน้าในสายงาน 
  6) ความยุติธรรมในการสอบสวนข้อกล่าวหา และข้อเรียกร้อง 
  7) การให้ค่าตอบแทนแบบจูงใจโดยมีหลักเกณฑ์ และมีความเป็นธรรม 
  8) ผู้บังคับบัญชามีความเป็นผู้น าอย่างมีคุณภาพ 
 ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547) กล่าวว่า การคงอยู่ในงานเป็นกระบวนการที่จะรักษา
บุคลากร ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเข้ามาในหน่วยงาน มีความพึงพอใจที่จะท างานในองค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความคงอยู่ในงานได้นานที่สุด ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี ้
  1) ปัจจัยด้านบุคคล (Personal factor) เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับงาน ได้แก่ 
ประสบการณ์ เพศ จ านวนสมาชิกในความรับผิดชอบ อายุ เวลาในการท างาน เชาว์ปัญญา การศึกษา 
บุคลิกภาพ ระดับเงินเดือน แรงจูงใจในการท างาน และความสนใจในงาน เป็นต้น 
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  2) ปัจจัยด้านการท างาน (Factor in the job) ได้แก่ ลักษณะของงาน ทักษะในการ
ท างาน ระดับทางวิชาชีพ ขนาดของหน่วยงาน ความห่างไกลของที่อยู่อาศัย สภาพทางภูมิศาสตร์             
และโครงสร้างของหน่วยงาน เป็นต้น 
  3) ปัจจัยด้านการจัดการ (Factor controllable by management) ได้แก่     
ความมั่นคงในงาน รายรับ ผลประโยชน์ โอกาสก้าวหน้าในสายงาน อ านาจตามต าแหน่งหน้าที่ 
สภาพแวดล้อมการท างาน เพื่อนร่วมงาน ความรับผิดชอบงาน การนิเทศงาน การสื่อสารกับ
ผู้บังคับบัญชา ความศรัทธาในตัวผู้บริหาร และความเข้าใจระหว่างผู้บริหารกับพนักงาน เป็นต้น 
 Wolf (1981) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่หรือออกจากงานมี 4 องค์ประกอบคือ 
  1) พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เมื่อเผชิญกับสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติงานพบว่าไม่
เป็นไปตามที่ตนเองคาดหวังไว้ พยาบาลจะมองหางานใหม่ นอกจากนี้ภาระครอบครัวก็เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้พยาบาลตัดสินใจลาออกจากงาน 
  2) ลักษณะการท างานและความรับผิดชอบในงานที่มีมากเกินไป ท าให้พยาบาลไม่
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามต้องการ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการท างาน  ซึ่งมักส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการ อาจเป็นเหตุให้พยาบาลตัดสินใจลาออกจากงาน 
  3) การนิเทศและการประสานงาน เนื่องจากพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการนิเทศ
งานเป็นเป็นอย่างมากเพราะส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน ซึ่งมีผู้ศึกษาวิจัยพบว่า การขาดซึ่งภาวะ
ผู้น าและทักษะในการบริหาร เป็นเหตุให้พยาบาลไม่พึงพอใจ ซึ่งส่งผลกระทบต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
  4) ระบบการบริหาร ในด้านนโยบายและปรัชญาของฝ่ายบริหารมีส่วนส าคัญที่
ส่งเสริมให้เกิดการลาออกจากงาน การศึกษาในอดีตพบว่า เงินเดือนเป็นสิ่งแรกที่ท าให้พยาบาลไม่พึง
พอใจในงาน ถึงแม้ผลการศึกษาในปัจจุบันจะพบว่า เงินเดือนไม่ใช่ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดเหมือนอดีต แต่
มีผลท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานและลาออกจากงานเช่นเดียวกัน 
 Taunton, Krampitz and Woods (1989) กล่าวถึง รูปแบบของทฤษฎีการคงอยู่ในงาน 
(Theoretical models of retention) มี 4 องค์ประกอบ คือ 
  1) ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงาน (Employ characteristics) ได้แก่ โอกาสที่ได้ไป
ท างานที่อื่น การมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การศึกษา ภาระครอบครัว  
  2) ปัจจัยด้านภาระงาน (Task requirement) ได้แก่ การปฏิบัติงานประจ า การมี
ส่วนร่วม การติดต่อสื่อสาร 
  3) ปัจจัยด้านองค์การ (Organization characteristics) ได้แก่ ค่าตอบแทนจากการ
ท างาน การได้รับความยุติธรรม โอกาสในการได้เลื่อนต าแหน่ง 
  4) ปัจจัยด้านผู้บริหาร (Manager Characteristics) ได้แก่ แรงจูงใจในการบริหาร 
อ านาจ อิทธิพล ลักษณะภาวะผู้น า 
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 Dibble (1999) กล่าวว่า การบริหารจัดการเกี่ยวกับการตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากร 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 
  1) ค่าตอบแทน (Money) ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง และผลประโยชน์ 
  2) การพัฒนาและโอกาสก้าวหน้าในอาชีพการงาน (Development and career 
opportunity) ได้แก่ โอกาสในการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะและโอกาสในการได้เลื่อนต าแหน่งภายใน
องค์การ 
  3) สิ่งแวดล้อมในการท างาน (Work environment) ได้แก่ นโยบายขององค์การ 
การบริหารจัดการเกี่ยวกับระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการของผู้บริหาร และผล
การปฏิบัติงาน 
  4) การท างาน ครอบครัวและความยืดหยุ่นของเวลา (Work, family and 
flextime) ได้แก่ ความยืดหยุ่นของเวลาในการท างาน ความสมดุลในการท างานและชีวิตครอบครัว 
 Mathis and Jackson (2004) กล่าวว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน คือ การธ ารงรักษาบุคลากร
ที่มีความรู้ ความช านาญ และมีทักษะในการท างาน ให้คงอยู่กับองค์การได้นานที่สุด ถ้าองค์การใดที่
ท าให้บุคลากรมองเห็นแบบแผนในการท างานได้ชัดเจนจะเป็นสิ่งที่ช่วยดึงดูดให้บุคลากรมีความตั้งใจ
คงอยู่ในงานได้ในระดับสูง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานประกอบด้วย 5 ปัจจัยหลัก คือ 
  1) ปัจจัยด้านองค์ประกอบขององค์การ (Organizational components) หมายถึง 
สิ่งที่เป็นองค์ประกอบขององค์การทั้งในส่วนของนโยบาย และการบริหารจัดการที่ มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของบุคลกรที่คงอยู่หรือลาออกจากองค์การ องค์การใดที่มีวัฒนธรรม ค่านิยมที่มี
ลักษณะเฉพาะ และมีจุดเด่นที่ชัดเจนจะสร้างบรรยากาศที่ดีต่อองค์การ ส่งผลต่ออัตราการคงอยู่ที่
เพิ่มขึ้นของพนักงาน โดยมีองค์ประกอบดังนี้  
   1.1) วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ (Organizational culture and 
value) คือ แบบแผนความเชื่อ ค่านิยมร่วมกันที่สมาชิกองค์การทุกคนเข้าใจ และยึดถือเป็นระเบียบ
ปฏิบัติซึ่งถ้าองค์การใดท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกเชื่อมั่น มีวัฒนธรรมขององค์การที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากร จะช่วยให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิก ก่อให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของสูงขึ้น ส่งผลต่อการคงอยู่และความส าเร็จของ
องค์การเพิ่มขึ้น ซึ่งสิ่งส าคัญของค่านิยมองค์การที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การ คือ ความไว้วางใจ 
ความเชื่อใจระหว่างสมาชิก เพราะบุคลากรที่มีความไว้วางใจ ความเชื่อมั่นในผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน 
และความยุติธรรมขององค์การ ส่งผลต่อการคงอยู่ในองค์การสูงขึ้น 
   1.2) กลยุทธ์ โอกาส และการบริหารจัดการขององค์การ (Organizational 
strategies, opportunities and management) หมายถึง การเป็นองค์การที่มีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ 
แผนกลยุทธ์ที่ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การที่มีเป้าหมายชัดเจนจะช่วย
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ให้พนักงานประสบผลส าเร็จและมีความก้าวหน้าทั้งการเงินและอาชีพ ท าให้พนักงานรู้สึกว่าเป็น
องค์การที่น่าอยู่ 
   1.3) ความต่อเนื่องและความมั่นคงในงาน (Job continuity and 
security) การลดขนาดองค์การ การให้คนออกจากงาน และการปรับโครงสร้างองค์การ สิ่งเหล่านี้
ล้วนมีผลกระทบต่อความจงรักภักดี และความตั้งใจคงอยู่ในงานของพนักงานทั้งสิ้น เนื่องจาก
พนักงานเกิดความเครียด และมีความคิดที่จะลาออกก่อนถูกไล่ออก ในทางตรงกันข้ามถ้าองค์การมี
ความมั่นคงอย่างต่อเนื่องในระดับที่สูง อัตราการคงอยู่ในงานของพนักงานจะสูงตามไปด้วย 
  2) ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในอาชีพ (Organizational career opportunities) 
จากการส ารวจผู้ที่มีพฤติกรรมการคงอยู่ในองค์การของ AON Loyalty Institute พบว่า องค์การที่มี
การพัฒนาทางอาชีพ และเปิดโอกาสให้พนักงานมีโอกาสเจริญก้าวหน้า จะส่งผลต่อการคงอยู่ในงาน
ของพนักงานกับเรื่องความสมดุลของงานและชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี เป็นผู้ที่
ต้องการการสนับสนุน และโอกาสในการพัฒนาทักษะการท างาน เป็นเหตุผลในการพิจารณาถึงการคง
อยู่ในงาน ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในอาชีพ ได้แก ่
   2.1) การพัฒนาทางอาชีพ (Career development) เป็นการสร้างความ
มั่นคงให้กับอาชีพ ก่อให้เกิดความก้าวหน้าทั้งในส่วนของผลงาน และประสบการณ์ของพนักงาน 
องค์การที่มีแผนงานในเรื่องของความก้าวหน้า และโอกาสในการพัฒนาของบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งใน
เรื่องของการฝึกอบรมหรือการศึกษาต่อเนื่อง จะเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มอัตราการคงอยู่ในงานให้สูงขึ้น 
องค์การควรให้โอกาสกับผู้ที่ผ่านการอบรมได้ใช้ความรู้และทักษะของตนเองภายในองค์การด้วย  
เพื่อให้พนักงานรู้สึกมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับ และไม่มีความคิดที่จะลาออกเพ่ือไปท างานที่อื่น 
   2.2) การวางแผนด้านอาชีพ (Career planning) องค์การควรมีการ
วางแผนด้านการพัฒนาอาชีพแก่พนักงานไว้อย่างชัดเจน ผู้บริหารและพนักงานควรมีโอกาสรับรู้ถึง
แนวทางที่จะใช้ในการพัฒนาอาชีพในอนาคต เพราะท าให้พนักงานมองเห็นถึงความมั่นคงในอาชีพ 
ความก้าวหน้าในงาน เมื่อเห็นแนวทางในอนาคตที่ดีพนักงานก็จะยินดีทุ่มเทให้กับงาน และเป็นการ
เพิ่มอัตราการคงอยู่ในองค์การให้สูงขึ้นอีกด้วย 
  3) ปัจจัยด้านการให้รางวัล และการคงอยู่ในงาน (Reward and retention) ต้อง
เป็นรางวัลที่จับต้องได้ในรูปของค่าตอบแทน สิ่งจูงใจ และผลประโยชน์ ปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการคง
อยู่ในองค์การ ได้แก ่การแข่งขันจากผลการปฏิบัติงาน ผู้บริหารหลายคนเชื่อว่า เงินเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ของการคงอยู่ในองค์การ บุคลากรหลายคนต้องลาออกเพื่อไปหางานใหม่ที่ได้ค่าตอบแทนสูงกว่า 
ดังนั้นค่าตอบแทนและผลประโยชน์จึงเป็นเรื่องของการแข่งขัน องค์การจะต้องท าให้พนักงานแต่ละ
คนมีความต้ังใจคงอยู่ในองค์การด้วยความรู้สึกเชื่อมั่นในเรื่องของความสามารถ ประสบการณ์ และผล
การปฏิบัติงานของพนักงาน ปัจจัยด้านการให้รางวัลและการคงอยู่ในงาน ประกอบด้วย  
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   3.1) ด้านการแข่งขันเรื่องค่าตอบแทน (Competitive benefits) เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การ คือ การจ่ายค่าตอบแทน ผู้บริหารต้องเรียนรู้ถึงความยืดหยุ่น
ในการจ่ายค่าตอบแทนและจัดสรรให้เหมาะสมกับความต้องการของพนักงาน รวมทั้งควรให้พนักงาน
มีทางเลือกในการจัดสรรค่าตอบแทนด้วย 
   3.2) ค่าตอบแทนพิเศษและสิทธิพิเศษ (Special benefits and perks) 
การเสนอค่าตอบแทนพิเศษและสิทธิพิเศษต่างๆ เช่น การอ านวยความสะดวกเรื่องสถานที่พักผ่อนใน
ที่ท างาน การมีศูนย์รับเลี้ยงเด็กตอนกลางวันส าหรับพนักงาน สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ใน
งานของพนักงานได้นานขึ้น  
   3.3) ผลงานและค่าตอบแทน (Performance and compensation) 
พนักงานย่อมต้องการค่าตอบแทนที่แตกต่างกันตามผลงาน ถ้าพนักงานที่มีผลงานด้อยกว่าได้รับ
ค่าตอบแทนเท่ากับบุคคลที่มีผลงานมากกว่า ย่อมก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ยุติธรรม อาจท าให้พนักงาน
แสวงหางานอื่นที่ให้ค่าตอบแทนตามผลงาน ควรมีการให้รางวัลพิเศษในรูปของเงินโบนัสหรือเงินก้อน 
เมื่อองค์การประสบผลส าเร็จตามผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล     
   3.4) การได้รับการยอมรับ (Recognition) เป็นทั้งรางวัลที่จับต้องได้     
และจับต้องไม่ได ้คือ การได้รับการยอมรับแบบที่จับต้องได้อาจอยู่ในรูปแบบของการได้รับยกย่องเป็น
พนักงานดีเด่นประจ าเดือนหรือรางวัลพิเศษอื่นๆ ส าหรับการได้รับการยอมรับในรูปแบบที่จับต้อง
ไม่ได้หรือทางจิตวิทยา เช่น การได้รับการยอมรับจากผู้บริหาร 
  4) ปัจจัยด้านการออกแบบการท างาน (Job design and work) มีผลต่อการคงอยู่
ในงานของพนักงาน เพราะแต่ละคนต้องใช้เวลาส่วนใหญ่กับการท างาน ทุกคนต้องการความพร้อม
ของอุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเพียงพอในการท างาน มีบรรยากาศที่ดีในการ
ท างาน สภาพแวดล้อมในการท างานต้องปลอดภัยทั้งปัจจัยภายนอกและภายใน สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการ
คงอยู่ในงานทั้งสิ้น ปัจจัยด้านการออกแบบการท างานที่มีผลต่อการท างาน ได้แก ่ 
   4.1) ความยืดหยุ่นในงาน (Work flexibility) คือ ความยืดหยุ่นของตาราง
การปฏิบัติงาน นโยบาย และวิธีการท างาน มีความส าคัญต่อการคงอยู่ของพนักงานอย่างยิ่ง       
ความยืดหยุ่นในงานจะน าไปสู่การท างานที่มีคุณภาพ ความยืดหยุ่นในงานนั้นเป็นหัวใจส าคัญของ
องค์การที่ช่วยลดความกดดันจากสถานการณ์หรือภาระงานที่มาก วิธีหนึ่งที่จะท าให้เกิดความยืดหยุ่น
ของงานได้ คือ การให้บุคลากรมีโอกาสเลือกและเปลี่ยนแปลงตารางการท างานได้  
   4.2) สมดุลชีวิตกับการท างาน (Work life balancing) การมีความสมดุล
ระหว่างงานและครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด รูปแบบของสมดุลของชีวิตการท างานของบุคลากรมีได้
หลายแบบ เช่น ความยืดหยุ่นในงาน การร่วมมือกันในการท างาน รวมทั้งความยืดหยุ่นในเรื่องของ
ค่าตอบแทนพิเศษต่างๆ  
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   4.3) ความรับผิดชอบและการมีอิสระในงาน (Job responsibilities and 
autonomy) ซึ่งเป็นบทบาทหน้าตามความรับผิดชอบในขอบเขตของวิชาชีพ โดยมีอ านาจในการ
บริหารสั่งการตามขอบเขตของต าแหน่งงาน โดยพิจารณาตามบทบาทและความเหมาะสมของ
พนักงานในระดับต่างๆ โดยไม่ต้องมีผู้บริหารควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด 
  5) สัมพันธภาพของพนักงานภายในองค์การ (Employee relationships) เป็น   
การบริหารจัดการเกี่ยวกับความแตกต่างของพนักงานแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
สัมพันธภาพระหว่างผู้บริหารกับการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ร่วมงาน ผู้บริหารที่มีความยุติธรรม ไม่เข้มงวด มีความยืดหยุ่นในงาน และมีสมดุลชีวิตกับการท างาน 
การติชมพนักงาน การให้การยอมรับพนักงานในเรื่องผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งให้การสนับสนุนให้มี
โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และคอยพัฒนาพนักงานให้มีศักยภาพ มักท าให้เกิดผลทางบวกต่อ
การคงอยู่ในงานได ้ 
 Heneman and Judge (2004) ได้สรุปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจและ
การคงอยู่ในองค์การของพนักงาน ประกอบด้วย 10 วิธี ดังนี ้
  1) การจัดสรรค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับความต้องการของพนักงาน (Match 
reward to employee preferences)  
  2) การให้รางวัลควรมีความเฉพาะเจาะจง (Make rewards unique) องค์การ   
ควรเสนอค่าตอบแทนให้มากกว่าตลาดแรงงานและคู่แข่งประมาณร้อยละ 10 จึงจะสามารถดึงดูด
พนักงานให้อยู่กับองค์การได้มากขึ้น  
  3) การให้รางวัลที่มีความหมายพิเศษ (Reward must be meaningful) เช่น ควรมี
การปรับเพิ่มตามล าดับขั้น 
  4) การให้ค่าตอบแทนพิเศษส าหรับพนักงานที่มีการคงอยู่ในงานเป็นเวลานาน (Link 
reward to retention behaviors) 
  5) การมีความมั่นคงในการให้รางวัลตอบแทน (Deliver on rewards that are 
promised) ไม่ควรเพิ่มหรือลดการให้รางวัลอย่างรวดเร็วตามกระแสการเปลี่ยนแปลง จะท าให้
พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจ และมองหางานใหม่  
  6) ระเบียบบริหารเกี่ยวกับค่าตอบแทนที่มั่นคงแน่นอน (Reward permanency is 
important) เพราะการเปลี่ยนแปลงระเบียบบริหารเกี่ยวกับค่าตอบแทนบ่อยๆ จะมีผลให้เกิดความ
สบัสนแก่พนักงาน ซึ่งจะส่งผลถึงการปฏิบัติงานด้วย  
  7) การให้ค่าตอบแทนตามความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล (Remember 
intrinsic rewards) องค์การต้องจัดให้พนักงานได้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ 
และความต้องการของแต่ละบุคคล จึงจะสามารถดึงดูดใจให้พนักงานคงอยู่ในองค์การได้นานขึ้น  
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  8) ความเหมาะสม และความยุติธรรม (Fairness and justice are key) พนักงาน
ทุกคนต้องการการบริหารจัดการที่เหมาะสม และกระบวนการบริหารที่ยุติธรรม ในเรื่องของ
ค่าตอบแทน รางวัลพิเศษอย่างต่อเนื่อง เพราะสิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการคงอยู่ในงาน
ของพนักงาน 
  9) ความต่อเนื่องในการให้ข่าวสารแก่พนักงาน (Communicate continuously) 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้พนักงานได้ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในองค์การ และเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้นของพนักงานอยู่ตลอดเวลา  
  10) ในส่วนของผู้บริหาร (manager matters) ผู้บริหารสามารถส่งเสริมให้เกิดการ
คงอยู่ในองค์การได้ในหลายๆ ประการ คือ ผู้บริหารเป็นผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจในการให้รางวัลหรือ
ลงโทษพนักงานได้ ผู้บริหารที่มีพฤติกรรมในลักษณะข่มขู่ คุกคาม หรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ
พนักงาน ย่อมก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ และผลทางลบต่อการคงอยู่ในงานได ้
 Taylor (2005) กล่าวว่า สิ่งที่ส่งผลทางบวกต่อการคงอยู่ในงานของพนักงานประกอบด้วย          
6 ปัจจัย ดังนี ้ 
  1) การจ่ายค่าตอบแทน (Pay) ต้องจ่ายค่าตอบแทนอย่างยุติธรรม เท่าเทียมกับ
คู่แข่งในตลาดแรงงาน รวมทั้งสวัสดิการ ผลประโยชน์อื่นๆ ที่พนักงานพึงได้รับ พนักงานสามารถเลือก
ลักษณะผลประโยชน์ตามความต้องการของตนเองได้ เพราะจะเป็นสิ่งที่สามารถดึงดูดให้พนักงานอยู่
กับองค์การได้นาน  
  2) การบริหารจัดการเกี่ยวกับความคาดหวังของพนักงาน (Managing expectations) 
พนักงานใหม่มักจะเข้าท างานด้วยความคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลด้วยความยุติธรรม เป็นงานที่สนุก 
ตื่นเต้น และมีความก้าวหน้า ซึ่งถ้าตอบสนองความคาดหวังนี้ได้เป็นอย่างดีก็จะเป็นสิ่งที่ช่วยดึงดูดใจ
ให้พนักงานมีการคงอยู่ในงานได้มากขึ้น  
  3) การสร้างแรงดึงดูด (Induction) เป็นการเตรียมความพร้อมของพนักงานใหม่
ก่อนเริ่มการปฏิบัติงาน ด้วยโปรแกรมการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอารมณ์เพื่อรับกับ
สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในงาน เช่น เรื่องเกี่ยวกับองค์การ การรับรู้ถึงวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และเป้าหมายขององค์การ เพื่อให้พนักงานเกิดแนวทางในการยึดถือและปฏิบัติให้บรรลุตาม
เป้าหมายขององค์การ 
  4) การดูแลแบบเป็นครอบครัว (Family - friendly HR practices)  
  5) การฝึกอบรม และโอกาสในการพัฒนา (Training and development) เป็นสิ่ง
ที่ท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจ และมีการคงอยู่ในงานมากขั้น 
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  6) การปรับปรุงโครงสร้างของการบริหารจัดการ (Improving the quality of 
management) ควรคัดเลือกผู้ที่มีความเหมาะสมเพื่อแต่งตั้งเป็นผู้บริหาร เพราะมีผลต่อความพึง
พอใจ และการคงอยู่ในงานของพนักงาน 
 จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การที่จะท าให้พยาบาลตั้งใจคงอยู่ใน
งานได้นั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจในงาน รวมไปถึงการให้
พนักงานรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งในองค์การ รู้สึกถึงความเอาใจใส่ดูแลที่องค์การมอบให้แก่พนักงาน
และครอบครัว การจ่ายค่าตอบแทนที่ยุติธรรมของผู้บริหาร นโยบายมีความเอื้อต่อการท างานของ
พนักงาน ความยืดหยุ่นของตารางการท างาน สิ่งเหล่านี้ท าให้พนักงานเกิดความรู้สึกรักและผูกพันต่อ
องค์การ ส่งผลให้พยาบาลมีความตั้งใจและเต็มใจที่จะอยู่ปฏิบัติงานต่อไป ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อ      
ความตั้งใจคงอยู่ในงานมี 3 ด้าน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุน
จากองค์การ 
 2.3 การวัดความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
 Dunkin, Juhl and Stratton (1996) กล่าวว่า ในการศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาลควรวัดโดยวิธีอ้อม คือ วัดจากระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบัน และระยะเวลาที่
วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปในองค์การ 
 Taunton, Krampitz and Woods (1989) ให้แนวคิดการวัดความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาล หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน โดยวัดจากจ านวนวันในการปฏิบัติงาน
ระหว่างช่วงที่ศึกษา หารด้วยจ านวนวันทั้งหมดในช่วงที่ศึกษา คูณด้วย 100 
 Dibble (1999) ได้แสดงแนวคิดการวัดความตั้งใจคงอยู่ในงานขององค์การด้วยการใช้ข้อ
ค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่อยู่ในองค์การตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน และจากข้อค าถามเกี่ยวกับระดับ
ความมั่นใจในการเปลี่ยนงาน โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ จากระดับน้อยที่สุดไปจนถึงมาก
ที่สุด โดยสุธิดา โตพันธานนท์ (2549) ได้น าแนวคิดนี้ไปใช้ในการวัดความตั้งใจคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย โดยใช้การตั้งค าถามถึงระดับความมั่นใจที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
องค์การนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ และยังไม่มีความคิดที่จะลาออกเพื่อหางานใหม่ โดยใช้มาตรวัด
ประมาณค่า 7 ระดับ ซึ่งระดับที่ 1 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจอย่างยิ่งในการตั้งใจคงอยู่ในองค์การ
เรียงล าดับจนถึงระดับที่ 7 หมายถึง มีความมั่นใจอย่างยิ่งในการคงอยู่ในองค์การ  
 Boyle et al. (1999) วัดการคงอยู่ในองค์การ โดยใช้การวัดความตั้งใจคงอยู่ในองค์การ 
(Intention to stay) เพื่อแสดงถึงเจตนารมณ์ ความรู้สึก และความน่าจะเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่
จะคงอยู่ในองค์การอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 
Action: TRA) เชื่อว่าพฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษย์อยู่ภายใต้ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral 
Intention) ของบุคคลที่พยายามตั้งใจท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้นๆ (Fishbein and Ajzen, 1975) 
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ทั้งนี้มีงานวิจัยที่กล่าวถึงความตั้งใจคงอยู่ในงาน (Intention to remain) เป็นสิ่งที่ใช้ท านายการตั้งใจคง
อยู่ในองค์การ (Retention) ผ่านปัจจัยด้านการบริหารต่างๆ (Torangeau et al., 2010; Ferron, 2013)  
 Mathis and Jackson (2004) ให้แนวคิดการวัดการตั้งใจคงอยู่ในองค์การ ด้วยวิธีการวัด
อัตราการลาออก โดยใช้สูตรการค านวณของ The U.S. Department of Labor คือ จ านวนบุคลากร
ที่ลาออกในระหว่างเดือน หารด้วยจ านวนบุคลากรทั้งหมดตอนกลางเดือน คูณด้วย 100  
 Friese and Himes-Ferris (2013) วัดการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพด้วยการตั้ง
ค าถามความตั้งใจคงอยู่ในงาน โดยใช้ข้อค าถาม 1 ข้อ ท่านตั้งใจที่จะท างานในต าแหน่งปัจจุบันหรือไม่ 
(Do you intent to stay in current position?) พร้อมกับให้ข้อเลือกค าตอบ 3 ข้อ ดังนี้ ข้อที่ 1    
มีแผนจะลาออกภายใน 6 เดือน ข้อที่ 2 มีแผนจะลาออกภายใน 1 ปี และข้อที่ 3 ไม่มีแผนที่จะลาออก 
 แสงทอง ปุระสุวรรณ (2541) ท าการศึกษาการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน ใช้วิธีการวัดการคงอยู่ในองค์การตามแนวคิดของ Dunkin, Juhl and Stratton (1996) ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ วัดจากระยะที่พยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจนถึงปัจจุบัน 
และระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปในโรงพยาบาลชุมชน  
 อโณทัย วีระพงษ์สุชาต ิ(2541) ท าการศึกษาการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โดยวิธีการวัดการคงอยู่ในองค์การตามแนวคิดของ Dunkin, 
Juhl and Stratton (1996) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ วัดจากระยะเวลาตั้งแต่วันแรกที่เริ่มท างานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพจนถึงปัจจุบนั รวมทั้งระยะเวลาที่วางแผนว่าจะท างานอยู่ต่อไปในต าแหน่งน้ี  
 นวลรัตน์ วรจิตติ (2558) ท าการศึกษาการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ที่มีจ านวนเตียง 250 เตียงขึ้นไป โดยวิธีการวัดการคงอยู่ใน
องค์การตามแนวคิดของ Boyle et al. (1999) วัดจากการที่พยาบาลวิชาชีพท างานอยู่ในองค์การเดิม 
โดยไม่คิดที่จะลาออกจากองค์การที่ตนเองท างานและวางแผนที่จะท างานอย่างต่อเนื่องด้วยความเต็ม
ใจ ภายในระยะ 1 ถึง 3 ปี 

งานวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดความตั้งใจคงอยู่ในงานของ Boyle et al. (1999) 
เพื่อวัดความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร เนื่องจากความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงานเป็นการ
แสดงเจตนารมณ์ ความรู้สึก และความน่าจะเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจคงอยู่ในองค์การ
อย่างต่อเนื่อง   
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3. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มคีวามสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

 3.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ผู้ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์การนาน จะมีความรู้
ความช านาญในงานสูง มีทักษะในการแก้ไขปัญหา และมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaravanich (1995) ที่พบว่า พนักงานหญิงที่มีระยะเวลาในการ
ท างานในองค์การเป็นเวลานานจะมีการคงอยู่ในงาน เนื่องจากความมั่นคงในงาน การมีต าแหน่งที่
สูงขึ้น รวมทั้งการได้รับเงินค่าตอบแทน และผลประโยชน์ที่สูง ในทางกลับกันพยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์การน้อยนั้น มีความเป็นไปได้ที่จะมีความตั้งใจออกจากงานเพิ่มมาก
ขึ้น (Nogueras, 2006) และพยาบาลที่มีระดับอายุที่มากขึ้น จะมีการคงอยู่ในงานมากขึ้นเช่นกัน 
ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจคงอยู่ในงานขององค์การ 
 3.2 ระดับเงินเดือน ผลประโยชน์ตอบแทนที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการปฏิบัติงานเป็นราย
เดือน และเป็นปัจจัยที่เห็นได้ชัดเจนถึงจ านวนที่มากหรือน้อย บุคคลจึงมีความรู้สึกโดยตรงต่อระดับ
เงินเดือนมากน้อยที่แต่ละคนได้รับ โดยมีการเปรียบเทียบผลงานของตนเองกับเพื่อนร่วมงานที่อยู่ใน
ระดับเดียวกัน รวมถึงสาขาวิชาชีพเดียวกันอีกด้วย เมื่อรายได้ของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นและเพียงพอต่อ
การด ารงชีวิต จะท าให้พนักงานไม่ต้องดิ้นรนในการที่จะเปลี่ยนงานหรือไปท างานพิเศษเพิ่มเติม และมี
ความต้องการตั้งใจคงอยู่ในองค์การต่อไป (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) ดังนั้นระดับเงินเดือน
น่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจคงอยู่ในงานขององค์การ  
 3.3 ภูมิล าเนา เป็นปัจจัยหนึ่งในการสนับสนุนว่า พยาบาลมีความตั้งใจคงอยู่ในองค์การแห่ง
นั้นได้นานหรือไม่ พยาบาลที่มีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในภูมิล าเนาเดิม มีแนวโน้มที่จะมีความตั้งใจคงอยู่
ในงานเป็นเวลานาน เพราะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดีและมีเวลาดูแลครอบครัวมาก
ขึ้น (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) ดังนั้นภูมิล าเนาน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจคง
อยู่ในงานขององค์การ 
 จากข้อมูลข้างต้นนี้  แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ระยะเวลาการปฎิบัติงาน ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา ซึ่งจะส่งผลทั้งในส่วนของพนักงานและ
องค์การโดยภาพรวม นอกจากนี้ ยังเป็นการยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานอีกด้วย 
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4. สมดุลชีวิตกับการท างาน 

 4.1 ความหมายของสมดุลชีวิตกับการท างาน 
 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548 อ้างถึงใน ภานุภาคย์ พงศ์อติชาต, 2551) 
ให้นิยามสมดุลชีวิตกับการท างาน หมายถึง การก าหนดเวลาในการด าเนินชีวิตให้มีสัดส่วนที่เหมาะสม
ส าหรับงาน ครอบครัว สังคม และตนเอง 
 Hymen and Summers (2004) กล่าวว่า สมดุลชีวิตกับการท างาน มีการให้ความหมาย
ที่มาจากค า 3 ค า ได้แก่ ค าว่า “งาน” “ชีวิต” และ “สมดุล” ค าว่า “งาน” หมายถึง กิจกรรมต่างๆ 
เกี่ยวกับงานที่ครอบคลุมทั้งการท างานตามเวลางานปกติ และกิจกรรมอื่นที่ต้องท านอกเวลางาน เช่น 
กิจกรรมที่ต้องท าต่อเนื่องเกนิเวลา และกิจกรรมในงานบางประเภทที่ไม่สามารถแบ่งแยกเวลางานจาก
ชีวิตครอบครัวได้ ค าว่า “ชีวิต” หมายถึง การใช้ชีวิตกับครอบครัว การมีอิสระในการใช้เวลาพักผ่อน
ส่วนตัว หรือการใช้เวลาส าหรับสานสัมพันธ์ในครอบครัว (Family friendly) ส่วนค าว่า “สมดุล” 
หมายถึง การแบ่งเวลาให้กับงาน ชีวิต และคอบครัวอย่างเหมาะสม ซึ่งความสมดุลนี้อาจมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล หรือแต่ละสถานการณ ์
 Kalliath, Thomas, Brought and Paula (2007) กล่าวว่า สมดุลชีวิตกับการท างาน 
หมายถึง การที่บุคคลสามารถจัดการกิจกรรมการท างาน และกิจกรรมส่วนอื่นในชีวิต โดยสามารถ
บริหารจัดการตามล าดับความส าคัญในกิจกรรมของตน ส่งผลต่อความก้าวหน้า และความส าเร็จของ
ทั้งการท างาน และกิจกรรมส่วนอ่ืนในชีวิต 
 Dex and Bond (2005) กล่าวว่า เป็นการรักษาดุลยภาพของการท างาน และการใช้ชีวิต
ส่วนตัวที่บุคคลต้องการให้เกิดขึ้นเกี่ยวกับการใช้เวลากับแบบแผนการด าเนินชีวิต หากสามารถท าให้
เกิดสมดุลได้จะท าให้การด าเนินชีวิต และการท างานราบรื่น ส าเร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้
เกิดความสุขในชีวิตและการท างาน แต่ถ้างานเข้าไปก้าวก่ายกับชีวิตส่วนตัวมากเกินไป บุคคลอาจจะ
ต้องเลือกระหว่างสองส่วนนี้ ซึ่งที่บุคคลบางส่วนเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม่ มากกว่าที่จะ
ทนท างานต่อไป 
 Hutton (2005) กล่าวว่า สมดุลชีวิตกับการท างาน คือ ความสามารถในการจัดการบทบาท
และความต้องการด้านต่างๆ ของชีวิตให้มีความพอเหมาะพอดีกัน หรือมีดุลยภาพ (Equilibrium) โดย
ความสมดุลหมายถึง สมดุลใน 3 ด้านคือ สมดุลด้านเวลา ที่ให้ระหว่างงานกับชีวิต (Time balance) 
สมดุลด้านการมีส่วนร่วมในงานและชีวิต (Involvement balance) และสมดุลด้านระดับความพึง
พอใจในงานและชีวิต (Satisfaction balance) 
 จากความหมายของสมดุลชีวิตกับการท างาน ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า สมดุลชีวิต
กับการท างาน หมายถึง การก าหนดเวลาในการด าเนินชีวิตให้มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับงาน ครอบครัว 
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สังคม และตนเองอย่างมีความสุข ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มีส่วนก าหนดการรับรู้ถึงระดับความสมดุลชีวิตกับ
การท างานดังกล่าวของบุคคล คือ ความรู้สึกว่าตนสามารถจัดการกับภาระงาน กิจกรรมการ
ปฏิบัติงาน กิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมครอบครัวต่างๆ ส าเร็จ ลุล่วง ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 4.2 แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างาน 
 Clark (2001) เสนอองค์ประกอบของสมดุลชีวิตกับการท างานไว้ 5 ด้าน ดังนี ้
  1) ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ (Role conflict) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติ
บทบาทต่างๆ ที่ตนต้องรับผิดชอบในหน้าที่การงาน และบทบาทในครอบครัว โดยให้ความส าคัญกับ
บทบาทใดบทบาทหนึ่งมากกว่ากัน ท าให้อีกบทบาทหนึ่งถูกลดความส าคัญลง ส่งผลให้บุคคลไม่
สามารถรักษาดุลยภาพของบทบาทหน้าที่เหล่านั้นได้ 
  2) ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกดี
ต่องานที่รับผิดชอบ รู้สึกว่างานมีความหมายกับตนและมีความสุขกับการท างาน 
  3) การช่วยเหลือสมาชิกอื่นภายในองค์การ (Employee citizenship) หมายถึง  
การที่บุคคลมีความเต็มใจที่จะช่วยเหลืองานของสมาชิกในองค์การ ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกใน
องค์การมีความจ าเป็นต้องหยุดงาน และมีส่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยงาน 
  4) ความพึงพอใจในชีวิต (Home life satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสุขกับการด ารงชีวิต พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวได้
อย่างครบถ้วน และคิดว่าการท ากิจกรรมในครอบครัวเป็นรางวัลหนึ่งของชีวิต 
  5) สัมพันธภาพในครอบครัว (Family cohesion) หมายถึง การที่บุคคลด ารงไว้ซึ่ง
ความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย ความเอาใจใส่ และคอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 Aryee, Srinivas and Tan (2005) ได้ศึกษาถึงสาเหตุแรกเริ่มและผลลัพธ์ที่ได้ของสมดุลชีวิต
กับการท างานแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงจากการท างานสู่ครอบครัว ปัจจัยที่มี
อิทธิพลโดยตรงจากครอบครัวสู่การท างาน ความขัดแย้ง และการสนับสนุนสาเหตุจากความขัดแย้ง 
ทั้งความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ ความขัดแย้งระหว่างบทบาทหน้าที่ และความขัดแย้งระหว่างงานกับ
ครอบครัว อธิบายความหมายไว้ดังนี ้
  1) ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ (Role conflict) หมายถึง ภาวะความกดดันที่
เกิดขึ้นจากสองแหล่ง ซึ่งการยอมรับความกดดันด้านหนึ่ง ท าให้บุคคลไม่สามารถยอมรับความกดดัน
อีกด้านหนึ่งได้อย่างเต็มที่  
  2) ความขัดแย้งระหว่างบทบาหน้าที่ (Inter role conflict) คือ ภาวะความกดดัน
จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในบทบาทหน้าที่ต่างๆ ความขัดแย้งระหว่างบทบาท เกิดขึ้นจาก
ภาระหน้าที่ในการเป็นสมาชิกของกลุ่มหนึ่งไม่สอดคล้องกับภาระหน้าที่ที่เกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกใน
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กลุ่มอื่น เช่น บทบาทหน้าที่การท างานอาจท าให้บุคคลต้องท างานล่วงเวลา หรือน างานกลับไปท าที่
บ้าน ซึ่งขัดแย้งกับความต้องการจากสมาชิกในครอบครัวที่ต้องการใช้เวลาร่วมกัน 
  3) ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว (Work-family conflict) คือ ความ
ขัดแย้งระหว่างบทบาทหน้าที่อีกรูปแบบหนึ่ง เกิดความกดดันจากบทบาทหน้าที่การท างาน และเวลา
ที่ให้กับครอบครัวไม่สอดคล้องกันในแง่ใดแง่หนึ่ง ซึ่งการเข้าไปมีบทบาทหน้าที่ในการท างานอาจท าให้
สมาชิกในครอบครัวรู้สึกล าบากใจมากขึ้น แต่เมื่อพิจารณาถึงข้อดีในการเข้าไปมีส่วนร่วมในบทบาท
หน้าที่ด้านครอบครัว ก็อาจรู้สึกล าบากใจมากขึ้นเช่นกัน 
 Dex and Bond (2005) ได้น าเสนอแนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างาน โดยพัฒนา
แบบสอบถามจากคู่มือสมดุลชีวิตกับการท างานของสมาคมอุตสาหกรรม (The manual on work-
life balance of the industrial society) ซึ่งเป็นการวัดโดยรวมตามการรับรู้ของลูกจ้างในบริษัท
อุตสาหกรรมต่างๆ ในประเทศอังกฤษ ประกอบด้วยข้อถามจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับการ
ใช้เวลาในการท างาน การสังสรรค์ การร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว การใช้เวลาในการพักผ่อน
หย่อนใจ  และการใช้เวลาส าหรับงานอดิเรกของตนเอง ต่อมา Dex and Bond ได้น าแบบสอบถามนี้
ไปใช้อีกครั้งและลดข้อค าถามลงเหลือ 7 ข้อ เมื่อน าแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อ กับ 7 ข้อมาทดสอบ
กับลูกจ้าง/พนักงานในองค์การเกี่ยวกับการเงิน ธุรกิจ อุตสาหกรรม บริการสังคม และบริการทาง
การแพทย์กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 819 คน แล้ววิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม 
พบว่า แบบสอบถามทั้งสองฉบับสามารถใช้แทนกันได้ เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับสูง (r=.96) 
 Kalliath, Thomas, Brough and Paula (2007) ได้น าเสนอองค์ประกอบสมดุลชีวิตกับการ
ท างานไว ้6 ด้าน ดังนี ้
  1) การแสดงบทบาทหลายหน้าที่ (Multiple roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตน
มีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลาย มีการทุ่มเทในทุกบทบาทหน้าที่ซึ่ งมีผลกระทบต่อสุข ภาพ               
และประสิทธิภาพในการท างาน บุคคลยอมรับว่าตนต้องใช้ชีวิตมากกว่าสองด้าน ทั้งด้านชีวิตส่วนตัว
และด้านชีวิตการท างาน 
  2) ความเสมอภาคในแต่ละบทบาทหน้าที่ (Equity across multiple roles) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนใช้เวลาเท่าเทียมกัน พอดีกันส าหรับชีวิตส่วนตัว และชีวิตการท างาน
ซึ่งท าให้เกิดความพึงพอใจในทุกบทบาทหน้าที่ 
  3) ความพึงพอใจระหว่างบทบาทหน้าที่ (Satisfaction between multiple roles) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกต่อการแสดงบทบาทหน้าที่ รู้สึกว่าทุกบทบาทหน้าที่มีความหมายกับ
ตนและมีความสุขในทุกการท าบทบาทหน้าที่ทั้งชีวิตส่วนตัวและชีวิตการท างาน ท าให้เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างบทบาทหน้าที่น้อย 
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  4) ความส าเร็จในทุกบทบาทหน้าที่ (Fulfilment of role salience between 
multiple roles) หมายถึง ความสามารถปรับตัวที่สร้างความพึงพอใจให้สมาชิกในแต่ละบทบาท
หน้าที่ ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น การได้รับหน้าที่ใหม่ การมีลูก การเจ็บป่วย         
การเปลี่ยนแปลงชีวิตด้านต่างๆ กัน สมดุลชีวิตกับการท างานเป็นความสามารถประสานบทบาทหน้า
การท างาน และบทบาทชีวิตส่วนตัวเข้าหากัน 
  5) ความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแย้งและสมดุล (Relationship between 
conflict and facilitation) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติบทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่ตนต้องรับผิดชอบ   
ทั้งในหน้าที่การงาน และบทบาทในชีวิตประจ าวัน โดยไม่ได้ให้ความส าคัญกับบทบาทหน้าที่ใดหน้าที่
หนึ่งมากกว่ากัน หรือท าให้อีกบทบาทหน้าที่หนึ่งลดความส าคัญลง ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถรักษา
สมดุลของบทบาทหน้าที่เหล่านั้นได้ ท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทหน้าที่ที่มีความส าคัญน้อย
และเกิดความสมดุลในบทบาทหน้าที่ที่มีความส าคัญมาก 
  6) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมในแต่ละบทบาทหน้าที่ (Perceived 
control between multiple roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนสามารถควบคุมการแสดงออก
ตามบทบาทหน้าที่ สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่ตนต้องรับผิดชอบได้เกินความคาดหมายของ
ทุกบทบาทหน้าที่ ท าให้เกิดสมดุลชีวิตกับการท างาน มีชีวิตส่วนตัว และการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่อการมีอิสระในบทบาทหน้าที ่  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือของสมาคมอุตสาหกรรมมีชื่อว่า The manual on 
work-life balance of the industrial society (Daniels and Mc Carraher, 2000) ซึ่งใช้แนวคิด
ของ Dex and Bond (2005) น ามาใช้วัดระดับสมดุลชีวิตกับการท างาน โดยน าข้อค าถามที่เกี่ยวกับ
แบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคลในการท างาน และการใช้เวลาส่วนตัว ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม
ให้เหมาะกับการประเมินสมดุลชีวิตกับการท างานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการวัดโดยรวมที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับสมดุลชีวิตกับการท างาน 
 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิตกับการท างานกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน  
 เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลมีขอบเขตงานที่กว้าง และมีความซับซ้อน ภาระงานที่
ได้รับมอบหมายนั้นมีปริมาณมาก ต้องมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันท างานตลอด 24 ชั่วโมง ต่อเนื่อง
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน สูญเสียสมดุลชีวิตกับ
การท างาน เกิดทัศนคติทางลบ ท าให้พยาบาลมีความต้องการลาออกจากงาน หรือความตั้งใจคงอยู่ใน
งานลดลง การเกิดวิกฤตขาดแคลนพยาบาลทั่วประเทศ นับว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดวิกฤตการ
ให้บริการทางสุขภาพ ท าให้ฝ่ายการพยาบาลต้องตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างสมดุลชีวิตกับ
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การท างานแก่พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลท างานได้อย่างมีความสุข และมีความต้องการคงอยู่ใน
งานต่อไป  
 ปัจจุบันสมดุลชีวิตกับการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการศึกษาในประเทศไทย
ค่อนข้างน้อย และมีการศึกษาบ้างในต่างประเทศ แต่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม พฤติกรรม 
ทัศนคติ ลักษณะการท างาน และค่านิยมในการด าเนินชีวิต จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจ และควร
ท าการศึกษาในกลุ่มพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ที่มีภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบที่สูง ทั้งด้านการท างาน และ
การใช้ชีวิตที่เร่งรีบจากสังคมเมือง โดยเฉพาะสภาพการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องเผชิญกับ
ความเครียด อาจน าไปสู่ความไม่สมดุลชีวิตในการท างานได้ จากการศึกษาของ Yildirim and Aycan 
(2007) ได้ศึกษาความต้องการในงาน และความขัดแย้งในดุลยภาพการท างานกับการใช้ชีวิต โดยกลุ่ม
ตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการในประเทศตุรกี พบว่า ความต้องการในการ
ท างาน ซึ่งประกอบด้วย ปริมาณชั่วโมงในการท างานปกติ ปริมาณงานที่มากเกินไป และตารางการ
ท างานที่ไม่แน่นอนมีนัยส าคัญที่จะท านายความขัดแย้งในดุลยภาพการท างานกับการใช้ชีวิตสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Robert (2006) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีสมดุลชีวิตกับการท างาน ท าให้
พยาบาลไม่มีเวลาให้กับการใช้ชีวิตด้านอื่นๆ เช่น การท าความสะอาดบ้ าน การท าอาหาร            
การซ่อมแซมบ้าน การท างานฝีมือ   การซื้อของใช้ การช าระหนี้สิน การเลี้ยงดูบุตร หรือการใช้เวลา
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว และเมื่อชีวิตส่งผลกับการท างานคือ พยาบาลที่มาท างานสายและการ
ท างานให้เสร็จโดยไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลมีเวลาในการพัฒนาด้านวิชาการ
น้อยลง ส่งผลให้พยาบาลไม่ประสบความส าเร็จทั้งเรื่องชีวิตและการท างาน เกิดความเบื่อหน่ายในงาน
และลาออกจากวิชาชีพในที่สุด  
 หากพยาบาลมีความสมดุลชีวิตกับการท างาน จะส่งผลให้พยาบาลท างานได้อย่างมีความสุข          
ความพึงพอใจในงานมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อทัศนคติของบุคคลและต่องาน เนื่องจากมีความสัมพันธ์
โดยตรง และโดยอ้อมต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ หากพยาบาลไม่มีความสมดุล
ชีวิตกับการท างาน จะส่งผลให้ความตั้งใจคงอยู่ในงานลดลง เช่น พยาบาลที่มีภาระงานมากหรือต้อง
ใช้เวลาท างานมาก จะมีเวลาให้แก่กิจกรรมในชีวิตลดลง หรือเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อชีวิต
ครอบครัว การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลขาดสมาธิในการท างาน อาจมาท างานสาย 
ต้องออกจากที่ท างานก่อนเวลา ขาดความตั้งใจในการท างาน รู้สึกเหนื่อยล้าในการท างาน รวมทั้งขาด
ความรับผิดชอบในการท างานได้อีกด้วย (Bayraktar and Salman, 2003) ดังนั้นองค์การพยาบาลจึง
ควรตระหนักถึงความส าคัญ และควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการท างาน เพราะจะ
ส่งผลให้พยาบาลสามารถใช้ชีวิตส่วนตัว และชีวิตในการท างานได้อย่างมีความสุข ประสบความส าเร็จ
ทั้ง 2 ด้าน เกิดความตั้งใจคงอยู่ในองค์การต่อไป 
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5. การสนับสนุนจากองค์การ 

 5.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองค์การ  
 รชฎ ชยสดมภ์ (2550) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การรับรู้ของพนักงานว่า
องค์การและหัวหน้างานในฐานะตัวแทนองค์การได้มองเห็นคุณค่า และความส าคัญในสิ่งที่พนักงาน
กระท าเพื่อองค์การ และตอบแทนพวกเขาด้วยการแสดงให้เห็นถึงความห่วงใยต่อความเป็นอยู่ของ
พวกเขาด้วยการให้การสนับสนุน หรือการตอบสนองความต้องการของพวกเขา 
 ปานชนก โชติวิวัฒน์กุล (2560) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง ความเชื่อของ
พนักงานในองค์การว่าองค์การจะให้คุณค่าในความทุ่มเทท างาน ให้ความสนใจพร้อมที่จะช่วยเหลือ 
และตอบแทนพนักงานขององค์การด้วยผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ และทางด้านจิตใจ ซึ่งหากพนักงาน
รับรู้ว่าองค์การให้การสนับสนุนตนเองจะท าให้เกิดผลกระทบในเชิงบวกต่อองค์การในระยะยาว 
 Blau (1964) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การเป็นการแลกเปลี่ยนที่มีประโยชน์และคุ้มค่า        
มีพื้นฐานอยู่บนความไว้วางใจและการตอบแทนซึ่งกันและกัน เป็นสัญลักษณ์สัมพันธภาพที่มีคุณภาพ 
โดยการแลกเปลี่ยนเกี่ยวข้องกับสมาชิกที่อยู่ในการแลกเปลี่ยนนั้น 
 George and Brief (1992 cited in Eisenberger et al., 2001) กล่าวว่า การสนับสนุน
จากองค์การ หมายถึง อารมณ์และความรู้สึกที่ดีของผู้ปฏิบัติงานมีความส าคัญต่อผู้น าที่ได้รับการ
ยอมรับจากผู้ร่วมงาน เกิดเป็นความคิดสร้างสรรค์และมีอิทธิพลต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ  
 Hutchison and Garstka (1996) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การแสดงถึง
ความผูกพันขององค์การที่มีต่อพนักงาน 
 Yoon and Thye (2000) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การที่ผู้บริหาร
องค์การและองค์การ ให้การสนับสนุน ดูแลเอาใจใส่ต่อความเป็นอยู่ของพนักงาน 
 Eisenberger et al. (2001) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง การรับรู้ของ
พนักงานถึงสภาพการณ์ด้านต่างๆ ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากองค์การ ภายใต้การปฏิบัติงาน และมีความ
สอดคล้องกับการสนับสนุนของพนักงานตามคาดหวังจากองค์การ รวมถึงการที่องค์การจะปฏิบัติต่อ
พนักงานในอนาคตด้วย โดยใช้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจถึงการให้
และการได้รับผลตอบแทนพิเศษจากผลการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่มาจากองค์การ 
 Allen et al. (2008) กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง ทัศนคติของพนักงานที่มี
ต่อองค์การ เห็นถึงคุณค่าและมีการตอบแทนดูแลพนักงานที่ทุ่มเทในการท างานเพื่อองค์การมากน้อย
เพียงใด โดยพนักงานรับรู้ถึงการจ้างงานว่าเป็นความสัมพันธ์ที่มีการแลกเปลี่ยน ตอบแทนกัน และยัง
รวมไปถึงการจ้างงานในรูปแบบอื่นอีกด้วย 
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 จากความหมายของการสนับสนุนจากองค์การที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การสนับสนุนจาก
องค์การ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับนโยบาย แนวทางปฏิบัติจากโรงพยาบาลเพื่อให้
พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้คล่องตัวมากขึ้น เช่น การดูแลเอาใจใส่พนักงาน ผลตอบแทน ความ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าในงาน ความเป็นอยู่ปั จจุบัน และการเตรียมการ
เกษียณอายุของพนักงาน ตลอดจนการอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ 
 5.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การ 
 แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การ มีพื้นฐานมาจากแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคม ดังนี ้
 Blau (1964) ได้เสนอทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social exchange) โดยแบ่งการ
แลกเปลี่ยนออกเป็น 2 ประเภท คือ การแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าจ้าง และผลตอบแทนต่างๆ 
ที่พนักงานควรได้รับตามที่กฎหมายก าหนด และการแลกเปลี่ยนทางสังคม โดยที่การแลกเปลี่ยนทาง
สังคม (Social exchange) เป็นการกระท าด้วยความสมัครใจของพนักงาน ซึ่งการกระท าดังกล่าวได้ 
รับแรงเสริมจากผลตอบแทนที่ตนคาดว่าจะได้รับ และจากการได้รับผลตอบแทนจากผู้อื่น โดยอาศัย
พันธะความรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณที่เกิดขึ้นจากการได้รับผลประโยชน์ของอีกฝ่าย โดยภาระผูกพันที่มีอยู่
ของอีกฝ่ายไม่ใช่ข้อมูลจ าเพาะ เช่น การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารของผู้ร่วมงาน การแสดงความเห็นอก
เห็นใจ และการให้ความร่วมมือ (Blau, 1964) ส่วนการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจไม่ได้แตกต่างจาก
การแลกเปลี่ยนทางสังคม หากพิจารณาตามกิจกรรมที่สามารถสังเกตได้ ไม่ว่าจะเป็นการแลกเปลี่ยน
สินค้า หรือการแลกเปลี่ยนการบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแลกเปลี่ยนการบริการ (Services) แทบ
จะไม่มีความแตกต่างกัน Blau (1964) เชื่อว่าความแตกต่างที่ส าคัญที่สุดระหว่างการแลกเปลี่ยนทั้ง
สองประเภทคือ การแลกเปลี่ยนทางสังคม พันธะที่ ไม่ได้ถูกก าหนดไว้อย่างเฉพาะเจาะจง 
(Unspecified obligations) และเป็นความสัมพันธ์ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
(Trust) การแลกเปลี่ยนทางสังคม จัดเป็นความสัมพันธ์ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความไว้วางใจ (Trust) 
กล่าวคือ เมื่อฝ่ายหนึ่งได้ให้ความช่วยเหลือแก่อีกฝ่าย ฝ่ายที่ให้มีเชื่อใจว่าฝ่ายที่รับจะมีการตอบแทน
กลับ จึงเห็นได้ว่าความแตกต่างที่ส าคัญที่สุดระหว่างการแลกเปลี่ยนทั้ง 2 ประเภทนี้คือ พันธผูกพัน
เพื่อการตอบแทน (obligations) เนื่องจากการแลกเปลี่ยนทางสังคมไม่ได้ก าหนดการตอบแทนเอาไว้
อย่างเฉพาะเจาะจง เหมือนเช่นการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ แต่ขึ้นอยู่กับบรรทัดฐานแห่งการตอบ
แทนซึ่งกันและกัน (Norm of reciprocity) หรือมาตรฐานในการแลกเปลี่ยนทางสังคมของกลุ่ม 
มาตรฐานดังกล่าว จัดเป็นความคิดที่ก าหนดพันธผูกพันทางศีลธรรมของบุคคลในกลุ่ม กล่าวคือ เมื่อ
ได้รับสิ่งของหรือผลประโยชน์ใดๆ จากบุคคลอื่นแล้ว บุคคลควรตอบแทนด้วยสิ่งต่างๆ แก่บุคคลนั้น
ตามความเหมาะสม กลไกที่สังคมสร้างขึ้นนั้นมีอ านาจต่อการก าหนดพฤติกรรมมาก ดังนั้นคนที่เคย
ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นมาก่อน นอกจากจะตอบแทนคืนแก่ผู้ที่ให้ตนเองมาแล้ว ยังมีแนวโน้มสูง
ที่จะช่วยเหลือผู้อื่นในอนาคตด้วย 
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 ในมิติทางสังคม องค์การ คือ สังคมขนาดย่อมที่มีการแลกเปลี่ยนทางสังคมและการ
แลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจ นักวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมองค์การ ได้น าแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคม
มาศึกษาพฤติกรรมและเจตคติของพนักงานในองค์การ ซึ่งรูปแบบของการแลกเปลี่ยนทางสังคมที่
ชัดเจนที่สุด คือ การแลกเปลี่ยนขององค์การกับพนักงาน สิ่งที่องค์การใช้แลกเปลี่ยนอาจได้แก่ 
ผลตอบแทนต่างๆ เช่น เงินเดือน สวัสดิการ โอกาสก้าวหน้าในการท างาน ชื่อเสียง ความไว้วางใจ 
และการยอมรับจากพนักงาน เมื่อได้รับสิ่งแลกเปลี่ยนจากองค์การก็จะเกิดการรับรู้ในสิ่งที่ตนได้รับ
และเป็นการรับรู้โดยรวมถึงการสนับสนุนจากองค์การ เนื่องจากองค์การให้การสนับสนุนผ่านทาง
ตัวแทนขององค์การ พนักงานจึงรับรู้ว่าองค์การเป็นสิ่งที่มีตัวตน ดังนั้นเมื่อพนักงานได้รับบางอย่าง
จากองค์การ พนักงานจึงตอบแทนโดยใช้พฤติกรรมและมีเจตคติตามความเหมาะสม เพื่อเป้าหมาย
ขององค์การ ซึ่งตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น การให้และการรับ ถ้าจะให้ดีจะต้องมีความ
ยุติธรรม และเหมาะสมตามบรรทัดฐาน 
 Levinson (1965, อ้างถึงใน Rhoades and Eisenberger, 2002) ได้กล่าวว่า พนักงานใน
องค์การมีแนวโน้มที่จะรับรู้การกระท าจากตัวแทนขององค์การ ซึ่งอาจระบุได้ว่า พฤติกรรมของ
ผู้บริหารองค์การนั้นถือได้เป็นว่าเป็นภาพลักษณ์ขององค์การ หมายถึง พนักงานรับรู้ได้ว่าองค์การนั้น
เสมือนว่าเป็นบุคคล อันเนื่องมาจากเงื่อนไขต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความรับผิดชอบทางด้านกฎหมาย 
จรรยาบรรณในอาชีพ และสถานะทางการเงินขององค์การ โดยผ่านผู้ที่ได้รับมอบหมายไว้ นอกจากนี้
ธรรมเนียมปฏิบัติ นโยบาย และบรรทัดฐานขององค์การยังเป็นตัวช่วยก าหนดความต่อเนื่องทาง
พฤติกรรมของบุคคลในองค์การ รวมถึงการใช้อ านาจสั่งการต่างๆ ของผู้บริหารกับพนักงานด้วย 
 เนื่องจากการสนับสนุนขององค์การ การแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น ากับผู้ตามมีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคมเหมือนกัน และมีปัจจัยส าคัญร่วมกันคือ บรรทัดฐานแห่งการตอบ
แทนซึ่งกันและกัน (Norm of reciprocity) (Rhoades and Eisenberger, 2002) เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลอื่นก็จะเกิดภาระผูกพัน (obligation) ในการที่จะพยายามตอบแทน
บุคคลเหล่านั้นด้วยสิ่งที่ดี ดังนั้นเมื่อพนักงานรับรู้ว่าองค์การสนับสนุนตนเอง หรือมีคุณภาพการ
แลกเปลี่ยนสูงกับผู้น า (High-quality exchange) ก็จะรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ จึงพยายามตอบแทนด้วย
พฤติกรรมและทัศนคติที่เป็นประโยชน์กับองค์การ ผู้น าที่ต้องตอบแทนต่างกันจึงท าให้พฤติกรรมและ
ทัศนคติแตกต่างกันไปด้วย 
 Eisenberger et al. (2001) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การว่าเป็นการรับรู้ถึง
การตอบแทนที่เป็นการสนับสนุนจากองค์การ เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในสิ่งตอบแทน ดังนั้นบรรทัด
ฐานของการตอบแทนด้วยการปฏิบัติงาน จึงอยู่บนพื้นฐานการตอบแทนอย่างมีหลักเกณฑ์ ช่วยให้เกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การตอบแทนที่เป็นบรรทัดฐานสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผลการ   
ตอบแทนที่พนักงานพึงได้รับจากการปฏิบัติงานของตนเองในองค์การ เช่น การสนับสนุนการท างาน 
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เพื่อความปลอดภัย และสิ่งที่ท าให้พนักงานพึงพอใจ เช่น มอบหมายงานให้ความเหมาะสม โอกาส
พัฒนางาน การช่วยเหลือจากองค์การเมื่อเกิดปัญหา เป็นต้น ส่งผลถึงความรู้สึกที่ดีต่อองค์การจะ
น าไปสู่ความรู้สึกดีต่อหน้าที่การด้วย การสนับสนุนจากองค์การเป็นการเปลี่ยนแปลงความเชื่อของ
พนักงานที่มีเป้าหมายและผลประโยชน์ เพื่อตอบแทนความพยายามในการท างาน การเปลี่ยนแปลง
ความเช่ือของผู้ปฏิบัติงาน เป็นการประยุกต์ใช้บรรทัดฐานของการตอบแทน ที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระหว่างพนักงานกับการท างานในองค์การ เช่น ความพยายามในการท างานเป็นความชอบในการ
ปฏิบัติงาน สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้องค์การบรรลุเป้าหมาย และบุคคลประสบความส าเร็จในวิชาชีพ 
ความรู้สึกดีต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทเป็นพื้นฐานการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การที่เพิ่มผลการ
ด าเนินงานเป็นการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน มีความชื่นชอบในงานขององค์การ นอกเหนือจากหน้าที่
ให้ความช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน มีผลต่อการวางแผนงาน และ
ออกแบบงาน อารมณ์ และความรู้สึกที่ดีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่เกิดจากสัมพันธภาพ และมีผลต่อ
การปฏิบัติงานตามบทบาท มีความคิดสร้างสรรค์ และเป็นสื่อกลางของการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ 
 Rhoades and Eisenberger (2002) ได้กล่าวว่า การสนับสนุนจากองค์การเป็นแนวคิดใหม่
ที่ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social exchange theory) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ กล่าวคือ เมื่อฝ่ายหนึ่งได้ให้ความช่วยเหลือแก่อีกฝ่าย ด้วยความ
เชื่อว่าจะได้รับการตอบแทนจากฝ่ายรับ เปรียบได้กับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานถึงการตอบแทนที่
องค์การให้การสนับสนุน ซึ่งสัมพันธ์กับทฤษฏีการแลกเปลี่ยนทางสังคมว่า ผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความพึง
พอใจเมื่อได้รับสิ่งที่องค์การมอบให้ ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดี ทรัพยากรที่ใช้ใน
การด ารงชีพ การตรวจสุขภาพประจ าป ีและสิ่งที่ท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจ เช่น มอบหมายงาน
ที่เหมาะสมกับพนักงาน โอกาสก้าวหน้าในงานพนักงาน และคอยช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ตามบรรทัด
ฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดความซื่อสัตย์ ความพึงพอใจในงานที่ได้รับ
มอบหมาย และเกิดความพยายามในการท างาน ซึ่งอาจได้การตอบแทนที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ด ารงชีวิต เช่น ค่าตอบแทน การได้รับการยอมรับหรือการชมเชยจากผู้ร่วมงานในองค์การ ซึ่งการ
สนับสนุนจากองค์การมีพื้นฐานมาจากความคาดหวังของผู้ปฏิบัติงาน 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบาย และสวัสดิการที่สนับสนุนความคงอยู่ในงานของ
โรงพยาบาลเอกชน โดยฝ่ายทรัพยากรได้แก่ 1) ค่าตอบแทนด้านเงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ยไม่
เกิน 36,000 บาทต่อเดือน (ไม่รวมค่าเวรและค่าเงินพิเศษอื่น) 2) เงินตอบแทนพิเศษอื่น เช่น ค่าเวร, 
ค่าใบประกอบวิชาชีพ, ค่าท างานล่วงเวลา, ค่าภาษา, ค่าต าแหน่งงาน เป็นต้น 3) สวัสดิการด้าน
รักษาพยาบาลส าหรับพนักงานตามวงเงินของแต่ละโรงพยาบาล และการให้ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล
ของครอบครัว, การตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงาน 4) สวัสดิการด้านเครื่องแบบพนักงานหรือให้
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ค่าเครื่องแต่งกาย 5) สวัสดิการด้านการเดินทาง คือ ค่ายานพาหนะรับส่งพนักงานหรือจัดรถรับส่ง
พนักงาน 6) สวัสดิการด้านที่พักอาศัย คือ จัดที่พักให้หรือให้เงินช่วยเหลือค่าเช่าที่พัก 7) สวัสดิการ
ด้านอาหาร คือ ให้ค่าอาหารกลางวันหรือจัดอาหารกลางวันให้ 8) สวัสดิการการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการเงิน เช่น การให้เงินกู้ยืม 9) การให้เงินช่วยเหลือค่าครองชีพ 10) การให้เงินช่วยเหลือบุตร 
เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2556) 
 จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การสนับสนุนจากองค์การเป็น
กระบวนการของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลในองค์การ โดยการให้การสนับสนุน   
ให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาของงานในองค์การ มีความเข้าใจถึงความต้องการ
ของพนักงาน การเปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการน าเสนอผลงานที่พนักงาน
ได้ปฏิบัติต่อองค์การ สิ่งเหล่านี้จะท าให้พนักงานรับรู้ถึงความปรารถนาดีจากองค์การที่คอยให้การ
สนับสนุนพนักงานให้ท างานได้อย่างราบรื่น ส่งผลให้พนักงานเกิดทัศนคติทางบวกต่อองค์การ เช่น 
เกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น รู้สึกผูกพันกับองค์การมากขึ้น ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น และเกิดความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานมากขึ้น 
 5.3 การสนับสนุนจากองค์การของโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนมีการสนับสนุนการท างานของพยาบาลในองค์การ เพื่อความคล่องตัวใน
การท างาน และเป็นปัจจัยให้พนักงานคงอยู่ในงาน โดยองค์กรเชื่อมั่นว่าพนักงานคือ ทรัพยากรที่มี
คุณค่าส าคัญยิ่ง ดังนั้นจึงให้โอกาสในการท างานที่เท่าเทียมกัน และมีการให้ผลตอบแทนที่เหมาะสม 
จัดให้มีคณะกรรมการสวัสดิการ เพื่อดูแลสวัสดิภาพและความปลอดภัยของพนักงาน รวมทั้งมีการ
พัฒนาบุคลากรโดยให้การฝึกอบรมอย่างสม่าเสมอ เพื่อเสริมสร้างความรู้ความสามารถ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน ทักษะการบริหาร ตลอดจนทักษะทางเทคนิค เพื่อให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังได้จัดกิจกรรมให้พนักงานแสดงความคิดเห็น เสนอข้อร้องเรียน
กับผู้บริหารโดยตรง และกิจกรรมเชิดชูเกียรติพนักงาน เพื่อเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่
พนักงาน บริษัทเชื่อว่าเมื่อพนักงานมีความตั้งใจคงอยู่ในองค์การ จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท างานที่ดี โดยโรงพยาบาลเอกชนมีการสนับสนุนพนักงานดังนี้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2554) 
  1) เงินเดือนและสวัสดิการ ด้วยความเป็นผู้น าในธุรกิจการดูแลสุขภาพ จากการ
ประสบความส าเร็จในด้านต่างๆ และด้วยการบริหารจัดการที่ดี แน่นอนว่าผลประกอบการในแต่ละปี 
ย่อมเป็นที่น่าพอใจทั้งกับผู้ถือหุ้น และพนักงาน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ทั้งผลตอบแทนด้านเงินเดือนและ
สวัสดิการ ที่พนักงานได้รับนั้น ตัวอย่างเช่น สวัสดิการด้านที่พักส าหรับพยาบาล ซึ่งใกล้กับ
โรงพยาบาล เพรียบพร้อมด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกและเฟอร์นิเจอร์ ท าให้พนักงานสามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพอยู่ ลดค่าครองชีพที่ค่อนข้างสูงได้ มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
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ดูแลไปส่งถึงที่พัก รถรับส่งให้ตามกะการท างาน ให้พนักงานที่บ้านอยู่ไกลประหยัดค่าใช้จ่าย 
นอกจากนี้ พนักงานก็ยังได้รับสิทธิ์การตรวจสุขภาพประจ าปี หากเจ็บไข้ได้ป่วยพนักงานก็จะได้รับ
วงเงินค่ารักษาพยาบาลในวงเงิน 150,000 บาทต่อปี โดยที่ครอบครัวพนักงานจะได้รับเป็นส่วนลด
ตามอายุงาน เป็นต้น 

2) การฝึกอบรมและการพัฒนา มิติของการพัฒนาพนักงาน ก็จะช่วยให้พนักงาน
ท างานบรรลุผลส าเร็จ โดยเริ่มจากการเข้าเป็นพนักงานใหม่ ในส่วนของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับเครื่องมือทางการแพทย์ ก็จะได้รับการฝึกอบรมถึงระบบการท างานวิธีการใช้เครื่องมือที่มี
เทคโนโลยีทันสมัย ก่อนที่จะไปปฏิบัติหน้าที่จริง มีแผนกการศึกษา (Education) ผู้สอนเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่คัดสรรมาจากบุคคลที่มีความถนัด เชี่ยวชาญจากแผนกต่างๆ เพื่อให้ความรู้กับพนักงานใหม่ 
และมีการฝึกอบรมตลอดทั้งป ีโดยการเรียนการสอนก็จะเป็นแบบองค์รวม เพื่อพนักงานจะเข้าใจภาพ
ของการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยงานอื่นด้วย นอกจากนี้ พนักงานสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง
จาก internal web เข้าไปแลกเปลี่ยนความรู้กันได้และมีระบบ Document ซึ่งเข้าไปเปิดหาความรู้
ด้านนโยบาย มาตรฐานของโรงพยาบาล เช่น การจัดท าบันทึกย่อค าศัพท์ของแพทย์ ชื่อย่อของยา    
ที่ใช้ภายในองค์กร นอกจากนี้ ก็มีในส่วนของการสนับสนุนการเรียนรู้จากภายนอกองค์กร เช่น 
การศึกษาต่อระดับปริญญาโท พนักงานสามารถขอเวลาไปเรียน ยืดหยุ่นเวลาท างานได้ ท าให้มีเวลา
ไปพัฒนาความก้าวหน้าของตัวเองได้ โรงพยาบาลมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาด้วย เช่น 
เมื่อส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และการสอบวัดระดับภาษาอังกฤษ จะเพิ่มในส่วนเงินเดือน
ให้กับพนักงาน เป็นต้น การมีระบบพี่เลี้ยง ก็ช่วยให้พนักงานใหม่ปรับตัวได้เป็นอย่างดี เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคย ลดความกดดัน ดูแลแนะน าสิ่งใหม่ เป็นความรู้สึกที่ส่งต่อ ซึ่งมีทั้งการสอนงาน        
สอนประสบการณ์ ทั้งการใช้เครื่องมือต่างๆ ช่วยให้ท างานได้เร็วขึ้น มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยปรึกษา
กันได้ ทั้งพี่เลี้ยงและน้องเลี้ยง ทั้งเรื่องการท างานและเรื่องส่วนตัว ซึ่งส่วนนี้เองก็จะเป็นการสร้าง
วัฒนธรรมการท างานแบบพี่น้องหรือแบบครอบครัว 

3) ความก้าวหน้าในอาชีพ ด้านความก้าวหน้า มีการปรับขึ้นเงินเดือนประจ าปี   
และการปรับระดับต าแหน่งด้านความสามารถเฉพาะทางก็มีทั้งหมด 5 ระดับ (Level) ใช้เกณฑ์จาก
ประสบการณ์ท างาน ระดับขีดความสามารถ (Competency) และระดับความยากของงาน และมีการ
ประเมินแบบ 180 องศา คือ จากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และการประเมินตนเอง ในการปรับ
เงินเดือน ก็จะวัดที่ความช านาญเฉพาะทาง ความสามารถ ทักษะ ขีดความสามารถ (Competency) 
และตัวชี้วัดผลงานหลัก (KPI) ในการปรับแต่ละระดับต าแหน่งก็มีการปรับเงินเดือนให้ เพราะองค์กร
ไม่ใช้การจ่ายค่าตอบแทนแบบโควตา หากใครมีความสามารถถึงเกณฑ์ที่ก าหนดก็ได้รับการปรับ 
ดังนั้น พนักงานทุกคนก็ต้องพัฒนาตัวเองด้วยการแข่งกับตนเอง 
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4) ส่วนงานพนักงานสัมพันธ์ องค์กรจึงได้ค้นหาแรงจูงใจในส่วนอื่นๆ ที่ไม่ใช่
ค่าตอบแทน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ในมิติของการเพิ่มอัตราการคงอยู่ในองค์กร เป็นการ
สร้างความสุขให้กับพนักงานโดยตรง เพื่อให้พนักงานได้ผ่อนคลายจากความเหนื่อยล้า ความเครียดอัน
เกิดจากงาน ยกตัวอย่าง พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ต้อนรับผู้ป่วย โดยธรรมชาติของธุรกิจการรักษา
สุขภาพก็จะเจอลูกค้าในสภาพที่ป่วย ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจเต็มไปด้วยความวิตกกังวล 
ความเครียด หงุดหงิด ซึ่งพนักงานก็จะต้องเผชิญกับความเครียดในแต่ละวัน ฉะนั้น ผู้บริหารก็ต้องจัด
กิจกรรมที่สอดแทรกความสุขเพิ่มในระหว่างการท างานด้วย ซึ่งกิจกรรมที่จัดขึ้นนั้นมีมากมายและ
หลากหลาย อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีการจัดให้มีสถานที่ออกก าลังกายภายใน และภายนอก
สถานประกอบกิจการ เช่น การจัดห้องออกก าลังกายให้พนักงาน (Fitness) จัดสนามแบดมินตัน   
โต๊ะปิงปอง การเล่นโยคะ การเต้นแอโรบิค มีการจัดแข่งโบว์ลิ่ง ซึ่งพนักงานสามารถไปใช้ได้อย่าง
สะดวกสบาย มีการส่งนักกีฬาเข้าร่วมแข่งขันนอกสถานที่ ทั้งการแข่งขันกีฬาสี การแข่งขันกีฬา เชื่อม
ความสัมพันธ์กับองค์กรภายนอก ส่วนสุขภาพทางใจ คือ กิจกรรมสปาใจ ไปเพื่อบ าบัดจิตใจ ให้ผ่อน
คลายจากความเครียดในการท างาน ไปนั่งสมาธิ ฝึกกรรมฐาน เดินจงกรม คนในฝ่ายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมก็ดี หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใสไปหลายวัน พนักงานได้สิทธิ์ทุกคน Happy Club คือ การตั้งชมรม
ถักนิตติ้ง ชมรมวาดภาพสีน้ ามัน เพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดี เพราะคนเราชอบและถนัดไม่เหมือนกัน 
จึงมีทางเลือกกิจกรรม การผ่อนคลายให้กับพนักงานที่หลากหลายมากขึ้น การจัดงานวัดเกิดให้
พนักงาน ซึ่งพนักงานที่เกิดในเดือนนั้นๆ องค์กรให้สิทธิ์พนักงานได้หยุดในวันเกิดตัวเองเพื่อไปฉลอง
กับครอบครัวและทาบุญในวันเกิดโดยไม่ต้องหยุดงาน เพราะถือเป็นวันส าคัญของพนักงาน ผู้บริหารก็
มีส่วนร่วมด้วยการเขียนการ์ดอวยพรวันเกิด และมีงานจัดเลี้ยงเชิญพนักงานที่เกิดเดือนนั้นๆ มาร่วม
กันรับประทานอาหาร โดยมีผู้บริหารมาร่วมอวยพร Hotline สบายใจ ถือเป็นโครงการช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจให้กับพนักงาน โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นหน่วยงานภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญทางด้าน
ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อให้พนักงานสามารถปรึกษาปัญหา ความอึดอัดคับข้องใจในการท างาน 
โดยข้อมูลเหล่านี้ หน่วยงานภายนอกจะท าสรุปเป็นประเด็นส่งให้ผู้บริหารระดับสูงในองค์กรเพื่อให้
รับทราบถึงปัญหาที่ก าลังเกิดขึ้น โดยข้อมูลที่พนักงานน าไปปรึกษานั้น ก็จะไม่ได้เปิดเผยว่าเป็น
พนักงานชื่ออะไร ให้พนักงานเกิดความไว้วางใจ และกล้าที่จะมาปรึกษา ส่วนมากพนักงานจะโทรมา
ปรึกษาเรื่องส่วนตัว เช่น ความรัก หรือมีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน เมื่อประสบกับปัญหาเหล่านี้
พนักงานก็เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งก็ส่งผลกระทบต่อการท างาน ดังนั้น หากองค์กรรู้ปัญหาและสามารถ
ให้ค าปรึกษาที่ดี สร้างความสบายใจให้กับพนักงานได้ ก็จะช่วยให้บรรยากาศในการท างานดีขึ้น และ
ช่วยลดปัญหาการลาออกได้วิธีหนึ่ง โครงการยกย่องชมเชยพนักงาน (Recognition program) ก็จะ
ประกอบไปด้วยหลายโครงการย่อย ได้แก ่โครงการเชิดชูเกียรติผู้ปฏิบัติงานนาน โดยมอบรางวัลให้กับ
แพทย์และพนักงานที่ปฏิบัติงานมานาน 10 ปี 20 ปี และ 25 ปี โครงการดาวเด่นประจ าเดือน 
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โครงการท าดี-ทันใด (On-the-Spot Reward Program) คือ พนักงานที่ท าความดีแล้วได้รับผลจาก
การท าความดีนั้นในทันที เป็นโครงการที่พยายามจะตอบสนองพนักงานในด้านที่ว่า “ท าดี แต่ไม่มี  
คนชม หรือให้ก าลังใจ และยังต้องเหนื่อยกับการบริการลูกค้า” โดยผ่านการชมเชยของหัวหน้า และ
จะสะท้อนออกมาในรูปแบบของขวัญเล็กๆ น้อยๆ เช่น บัตรก านัล และพนักงานเองก็สามารถเก็บ   
ค าชมเชยต่างๆ ไว้ได้เป็นความภาคภูมิใจอย่างหนึ่ง ซึ่งจะตอบโจทย์ทุกมิติของความต้องการของ
พนักงานให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม โครงการทางนวัตกรรม (Staff Innovation Program) ที่มีผลประสบ
ความส าเร็จ ก็จะไม่เน้นที่ผลตอบแทนทางก าไร ซึ่งในการประกวดแต่ละครั้ง ทางทีมก็จะให้กรอบ 
(Theme) กับพนักงานในการคิด เช่น การบริการที่จะสร้างให้ลูกค้าพึงพอใจ ซึ่งไอเดียใดที่ได้รับการ
น าไปใช้ได้จริง ก็จะได้รับผลตอบแทน และถ้ายังไม่มีใครเคยท ามาก่อน ทางองค์การก็จะเสนอจด
สิทธิบัตรต่อไป  

ส าหรับปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การนั้น มีดังต่อไปน้ี (Rhoades et al, 
2001, อ้างถึงใน พนิดา อิ่มณรัญ, 2553) 

1) การสนับสนุนจากหัวหน้างาน เนื่องจากหัวหน้างานเป็นต าแหน่งที่ใกล้ชิดกับ
พนักงานมากที่สุด และท าหน้าที่เป็นตัวแทนขององค์การที่จะรับผิดชอบในการท างานพร้อมกับ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน และพนักงานจะเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของหัวหน้างาน
เกี่ยวกับการให้การสนับสนุนตนเอง 

2) การยอมรับและเห็นความส าคัญ ค่าตอบแทน และการเลื่อนต าแหน่งเป็นการให้
พนักงานมีโอกาสได้รับรางวัลที่น่าพอใจ และสื่อสารว่าองค์การให้เล็งเห็นคุณค่าต่อการท างานของ
พนักงาน 

3) ความมั่นคงในการท างาน เป็นการสร้างความเชื่อมั่นว่าองค์การปรารถนาที่จะ
รักษาพนักงานให้ท างานร่วมกับองค์การต่อไป 

4) การส่งเสริมให้พัฒนาตนเองหรือฝึกอบรม เป็นการสื่อสารกับพนักงานว่าองค์การ
ได้มีการลงทุนให้พนักงานในการที่จะเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะที่จ าเป็น เพื่อน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5) ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ คือ การที่พนักงานได้รับรู้ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมการท างานของตนเอง ได้แก่ การจัดตารางเวลางาน วิธีการท างาน และการมอบหมายงานมี
ความหลากหลาย ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าองค์การมีความเชื่อใจว่าพนักงานจะมีการตัดสินใจที่ดีใน
การท างานของตนเองให้สาเร็จด้วยความสามารถของพนักงานเอง 

6) การประเมินด้านผลตอบแทน หรือกล่าวได้ว่าเป็นการที่องค์การแสดงความ
ยุติธรรมในการตัดสินใจพิจารณาให้ผลตอบแทนจากการทางาน หรือความยุติธรรมเชิงกระบวนการ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าองค์การมีการค านึงถึงความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงานด้วย 
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7) ความเครียดจากการท างาน เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถจัดการกับ
สภาพการท างานที่กดดัน ซึ่งอาจเกิดจากการควบคุมการท างานขององค์การ หรือเป็นผลจากความ
กดดันภายนอก สิ่งเหล่านี้จะเป็นการลดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ โดยแหล่งที่มาของ
ความเครียดเหล่านี้อาจมาจากหลายสาเหต ุเช่น ภาระงานมากเกินไป การต้องท างานให้เสร็จภายใน 
ระยะเวลาที่ก าหนด ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับหน้าที่ ความไม่เหมาะสมของหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบ
เป็นต้น 

8) ขนาดขององค์การ โดยหากเป็นองค์การขนาดใหญ่ พนักงานอาจรับรู้ว่าตนเองมี
คุณค่าน้อย เนื่องจากองค์การขนาดใหญ่จะมีนโยบายและวิธีการท างานที่เป็นทางการ ซึ่งลดความ
ยืดหยุ่นในการตอบสนองความต้องการของพนักงาน ท าให้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การลด
น้อยลงไปด้วย 

ผลของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ เมื่อพนักงานเกิดการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การแล้วพนักงานจะแสดงออก ทางพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การ ดังนี ้(ปิยวรรณ สุกดิษฐ์, 
2555) 

1) การมีส่วนร่วมในงาน หมายถึง พนักงานมีความสนใจในการท างานตามหน้าที่ของ
ตนมากขึ้นหรือกล่าวได้ว่าหากองค์การตระหนักถึงความสามารถของพนักงาน ก็จะท าให้พนักงาน 
เกิดความสนใจในการท างานมากขึ้น 

2) สภาวะอารมณ์ในการท างาน โดยหากพนักงานรับรู้ว่าองค์การให้การสนับสนุน
และให้ความช่วยเหลือในการท างานพนักงานจะเกิดความพึงพอใจในการทางานและเพิ่มความ
คาดหวังในการได้รับรางวัลจากการท างานนั้น นอกจากนี้พนักงานจะมีอารมณ์ด้านบวกเพราะรู้สึกว่า
ตนมีความสามารถและมีคุณค่ากับองค์การ 

3) ความรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณต่อองค์การหรือกล่าวได้ว่าพนักงานจะมีความใส่ใจใน
ความเป็นอยู่ขององค์การมากขึ้น มีความผูกพันกับองค์การทางจิตใจ ส่งผลให้พนักงานมีความตั้งใจคง
อยู่ในงานด้วยความเต็มใจ 

4) ผลการปฏิบัติงาน และการท างานนอกเหนือจากหน้าที่ความรับผิดชอบ เช่น การ
ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน การกระท าเพื่อป้องกันองค์การจากความเสี่ยง การให้ข้อเสนอแนะในการ
ท างานอย่างสร้างสรรค์ และเสาะหาความรู้และทักษะที่มีประโยชน์ต่อองค์การ  

5) การลดความเครียด โดยการสนับสนุนจากองค์การจะช่วยลดปฏิกิริยาที่ไม่ดี
ทางด้านจิตใจและร่างกาย ความเหน่ือยล้า ความวิตกกังวลของพนักงานลงได ้ 

6) พฤติกรรมการผละจากงาน เมือ่พนักงานรับรู้การสนับสนุนจากองค์การก็จะท าให้
ลดพฤติกรรมการผละจากงาน ถ้าพนักงานไม่รับรู้การสนับสนุนจากองค์การก็จะท าให้รู้สึกขาด
แรงจูงใจในการท างานซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ลาออกได ้
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จากข้อมูลข้างต้นนี้ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การซึ่งจะส่งผลในทางบวกทั้งในส่วนของพนักงานและองค์การโดยภาพรวม นอกจากนี้ ยังเป็น
การยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับความตั้งใจคงอยู่ในองค์การอีกด้วย 
 5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน  
 งานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุน
จากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลกรุงเทพมหานคร จึงคาดว่าการสนับสนุนจากองค์การจะมี
ความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพนักงาน ผ่านความพึงพอใจในงาน เนื่องจากการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
อาจส่งผลต่อทัศนคติโดยรวมที่พนักงานมีต่องานนั้น คือ สร้างความพึงพอใจในงานแก่พนักงานโดย
การตอบสนองต่อความต้องการทางด้านอารมณ์ สังคม และการด ารงชีวิตของพนักงานจึงมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานขององค์การพยาบาล 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
 Bluedorn (1982) ศึกษาแบบจ าลองการลาออกจากองค์กร โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลที่
เข้าใหม่ที่ปฏิบัติงานได้ 1 ปี มีจ านวน 141 คน ใช้แนวคิดการลาออกของ Price (1977) และ       
ความพึงพอใจในงานของ Mobley (1977) มาสร้างเป็นแบบจ าลองใหม่เพื่อการคงอยู่ของพนักงาน 
ผลการวิจัยพบว่า อายุ และระยะเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน 
ในขณะที่ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์ทางลบกับความตั้งใจที่จะค้นหางานใหม่ โดยที่ความตั้งใจที่จะ
ค้นหางานใหม่นั้นมีอิทธิพลโดยตรงกับความคิดที่จะลาออกจากองค์การ 
 Nogueras (2006) ศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการตั้ งใจลาออกจากงานของพยาบาล           
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพยาบาลที่เข้าดูเว็บไซด์ Nurse Spectrum และเลือกตอบแบบสอบถามผ่าน
ทางเว็บไซด์น้ี ในเวลา 4 สัปดาห์ จ านวน 908 คน โดยใช้แนวคิดความตั้งใจลาออกจากงานของ 
Mayer and Allen (1991) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายการตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล 
อธิบายได้ว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่นานขึ้น  ส่งผลให้พยาบาลมีความ
ผูกพันในวิชาชีพมากขึ้นจะท าให้พยาบาลมีความต้ังใจลาออกจากงานลดลง  
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 Palumbo and others (2009) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการท างาน 
เพื่อสร้างนโยบายในการท านุบ ารุงรักษาบุคลากรเหล่านี้ไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลอายุ
ตั้งแต่ 40 ปี จนถึงอายุ 55 ปีขึ้นไป ใน 12 โรงพยาบาล จ านวน 583 คน ใช้แนวคิดความตั้งใจคงอยู่
ในงานของ Meyer and others (2002) ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดของความตั้งใจคงอยู่ในงานตาม
การรับรู้ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ต่อนโยบายด้านทรัพยากรบุคคลของพยาบาลขึ้นอยู่กับการ
สนับสนุนจากองค์การในระดับปานกลาง และยังพบว่าปัจจัยที่ให้องค์การมีความต้องการพยาบาลที่มี
ประสบการณ์มากคือ ต าแหน่งหน้าที่การท างาน และความช านาญในการท างานมากกว่าพนักงานที่ยัง
อายุน้อย 

Scott (2016) ศึกษาปัจจัยการคงอยู่ของพนักงานในสหรัฐอเมริกาทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ คุณลักษณะผู้น า กลยุทธ์ เพื่อเสริมสร้างการคงอยู่ของพนักงาน และการสนับสนุน
จากองค์การ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ หัวหน้าแผนกของ 3 โรงพยาบาลขนาดกลางในเมืองฟอริด้า 
จ านวน 20 คน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความต้องการพื้นฐานของ Maslow (1943), ทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Alderfer (1969) และทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964) เพื่อใช้ปรับกลยุทธ์เพื่อเสริมสร้าง
การคงอยู่ของพนักงาน และการสนับสนุนจากองค์การ ผลการวิจัยพบว่า ทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ คุณลักษณะผู้น า กลยุทธ์เพื่อเสริมสร้างการคงอยู่ของพนักงาน และการสนับสนุนจาก
องค์การช่วยเพิ่มอัตราการคงอยู่ในงานของพนักงาน ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย และผล
ประกอบการที่มากขึ้น 
 แสงทอง ปุระสุวรรณ (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พิจิตร จ านวน 156 คน โดยใช้แนวคิดการคงอยู่ในงานของ Taunton, Krampitz และ Woods 
(1989) ผลการวิจัยพบว่า การคงอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนของระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน
จนถึงปัจุบันมีค่าเฉลี่ย 5.87 ปี และในส่วนของระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปมีค่าเฉลี่ย 
15.05 ปี ส่วนความสัมพันธ์ของตัวแปรกับการคงอยู่ พบว่า ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .001 กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน และมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 กับระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไป ส าหรับตัวพยากรณ์การคงอยู่ 
พบว่า อายุ รายได้ และภาระงานสามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน
จนถึงปัจจุบัน ได้ร้อยละ 63.96 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 และภูมิล าเนาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปได้ร้อยละ 10.72 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมการคงอยู่ควรจะพิจารณาถึง
ลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรในเรื่อง อายุ ภูมิล าเนา และรายได้ของบุคลากร ร่วมกับการปรับปรุ ง
ภาระงานให้มีความเหมาะสม ตลอดจนส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากร  
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 ละออ อริยกุลนิมิต (2546) วิเคราะห์ตัวประกอบที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 951 คน ประกอบด้วย พยาบาลระดับผู้บริหาร จ านวน 240 คน พยาบาล
ประจ าการจ านวน 711 คน จากโรงพยาบาลศูนย์ทั้งประเทศ จ านวน 25 แห่ง โดยใช้แนวคิดพื้นฐานที่
ได้จากการประมวลงานวิจัยและบูรณาการแนวคิดตัวประกอบที่เกิดจากการคงอยู่ในองค์การของ 
Tauniton, Krampitz and Woods (1989), Mary (1995), Dibble (1999), Branham (2001), 
Carter and other (2001), Finidwe and Graf (2001), Max (2001), Riggs and Rantz (2001), 
Harvard (2002), Taguchi (2002), Gunnar and Vaughn (2003), Mathis (2003) and       
Tang (2003) ผลการวิจัยพบว่า ตัวบ่งชีท้ี่ท าให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ 
10 ตัวประกอบ ได้แก่ การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม, การมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล, การให้อิสระในงาน, การให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม, การพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย
การสนับสนุนการศึกษาต่อของบุคลากร, การมีสภาพแวดล้อมที่ดี การท างาน, การมีสมดุลระหว่าง
ชีวิตส่วนตัวและงาน และการมีโครงสร้างองค์การแบบแบนราบ 
 สุธิดา โตพันธานนท์  (2549) ศึกษาการคงอยู่ ในองค์การของพยาบาลกลุ่มพนักงาน
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการมีประสบการณ์
การท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี สังกัดโรงพยาบาลมหาลัยของรัฐทั้ง 7 แห่ง จ านวน 356 คน โดยใช้
แนวคิดการคงอยู่ในงานของ Dibble (1999) ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่  ตัวแปรปัจจัยด้ านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ มีขนาดอิทธิพลเป็น 1.22 เท่ า             
(Odd ratio = 1.22) ส่วนตัวแปรที่ ไม่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ          
กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับ
เงินเดือน และภูมิล าเนา) ปัจจัยด้านครอบครัว และ ปัจจัยด้านองค์การ  
 ปฐมพงษ์ โตพานิชสุรีย์ (2553) ศึกษาเรื่องการรักษาผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงในองค์การ (Talent 
Retention) กรณีศึกษาข้าราชการพลเรือนสามัญที่เข้าร่วมโครงการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงทั้ง 5 รุ่น      
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ข้าราชการพลเรือนสามัญในโครงการ จ านวน 199 คน โดยใช้แนวคิด      
การคงอยู่ในงานของ Berger and Berger (2004) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความผูกพัน
ต่อองค์การทั้ง 8 ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับระดับความผูกพันของผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง โดยเรียงล าดับค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากมากไปน้อย ได้แก่ ลักษณะงาน การฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากร 
รางวัลและผลตอบแทนระบบราชการ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดล้อมในการท างาน 
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ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา และโอกาสที่ได้รับจากการท างาน รวมถึงค่าตอบแทนที่เป็นตัวเงินและ
ไม่เป็นตัวเงิน 
 ศรันย์ พิมพ์ทอง (2555) วิเคราะห์ปัจจัยเชิงเหตุที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของ
พนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พนักงานมหาวิทยาลัยสาย
วิชาการในมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 596 คน โดยใช้แนวคิดการคงอยู่ในงานของ Mak and 
Sockel (2001) และ Kyndt et al. (2009) และแนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ Eisenberger 
et al. (1986) และ Rhoades et al. (2001) ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรความพึงพอใจในงานและ
ความผูกพันธ์ต่อองค์การ มีอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน นอกจากนี้ โมเดล
โครงสร้างความสัมพันธ์ยังแสดงให้เห็นว่า พนักงานที่มีการรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์การและ
แนวทางปฏิบัติในด้านทรัพยากรมนุษย์อย่างเหมาะสม จะท าให้พนักงานมีความผูกพันต่อองค์การมาก
ขึ้นด้วย ซึ่งส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ต่อในองค์การต่อไป โดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดล สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการคงอยู่ในองค์การของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการได้   
ร้อยละ 39 
 นวลรัตน์ วรจิตติ (2558) ศึกษาปัจจัยท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน   
ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 305 คน โดยใช้แนวคิดความตั้งใจคงอยู่    
ในงานของ Boyle et al. (1999) ผลการวิจัยพบว่า อายุ ค่าตอบแทน จ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานพยาบาล     
ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล ด้านหลักบริหารการพยาบาลที่เอื้อต่อการดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ด้านภาวะผู้น าและการสนับสนุนของหัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าแผนก ด้านความ
เพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร ด้านสัมพันธภาพในฐานะเพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลกับ
แพทย์ และด้านความปลอดภัยในการท างาน มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะอยู่ในองค์การ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และตัวแปรที่สามารถท านายการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการปฏิบัติงานพยาบาล ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล มีขนาดอิทธิพล
เป็น 1.112 เท่า และด้านความเพียงพอของอัตราก าลังและทรัพยากร มีขนาดอิทธิพลเป็น 1.137 เท่า 
 6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมดุลชีวิตกับการท างาน  
 Dex and Bond (2005) ศึกษาสมดุลชีวิตกับการท างานกับตัวแปรร่วม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
คือลูกจ้าง/พนักงานในองค์การเกี่ยวกับการเงิน ธุรกิจ อุตสาหกรรม บริการสังคม และบริการทาง
การแพทย์กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 819 คน โดยใช้แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างานของ        
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Hogarth et al.  (2000), DTI (2000) และ Dex and Smith (2002) พบว่า สมดุลชีวิตกับการ
ท างาน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r=.96) 

จุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) ศึกษาความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของโรงพยาบาล
วิภาวดี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ บุคลากรในแผนกหรือฝ่ายต่างๆของโรงพยาบาลวิภาวดี              
39 หน่วยงาน จ านวน 479 คน โดยใช้แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างานของ Hudson Highland 
Group (2005) ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลวิภาวดีมีความสมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอายุ จ านวนบุคคลที่อยู่ในอุปการะ ฝ่าย/แผนก และจ านวนชั่วโมง
ในการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ส่วนสาเหตุ
ความไม่สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ได้แก่ วัฒนธรรมการท างานที่เน้นปริมาณงานเวลาการ
ปฏิบัติงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบในงาน ตามล าดับ ส่วนแนวทางการสร้างความสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการท างานที่ส าคัญที่สุด คือ การอ านวยความสะดวกในการท างาน ซึ่งอายุ สถานภาพสมรส 
และที่มาของรายได้ที่น ามาเลี้ยงดูครอบครัว ฝ่าย/แผนก และระยะเวลาเดินทาง ระหว่างที่พักกับที่
ท างานมีความสัมพันธ์กับความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
 อมรรัตน์ แก้วทวี (2555) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิตกับการท างาน ความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน  เขตภาคใต้ 
จ านวน   276 คน โดยใช้แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างานของ Dex and Bond (2005) ผลการศึกษา
พบว่า 1) ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับมาก สมดุลชีวิตกับการท างานอยู่ในระดับปาน
กลาง และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 2) สมดุลชีวิตกับการท างานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r = .47) 
 ลภัสรดา แก้วปัญญา (2556) ศึกษาแนวทางการส่งเสริมความสมดุลของชีวิตและการท างาน
ของพนักงาน : กรณีศึกษาบุคลากรภาครัฐและเอกชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ บุคลากรภาครัฐและ
เอกชน จ านวน 400 คน โดยใช้แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างานจากความต้องการพื้นฐานของ 
Maslow (1943), ทฤษฎีการจูงใจ ERG ของ Alderfer (1969) และทฤษฏีสองปัจจัยของ Herzberg 
(1959) ผลการศึกษาพบว่า พนักงานรัฐบาลส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นแนวทางการส่งเสริมความ
สมดุลของชีวิตและการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
มีสวัสดิการที่ดีส าหรับพนักงานและครอบครัว อยู่ในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ การบริหาร ปริมาณ
ภาระงาน พนักงานเอกชน ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นแนวทางการส่งเสริมความสมดุลของชีวิตและ
การท างานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การแลกเปลี่ยนและรับฟัง
ความคิดเห็น อยู่ในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ การจัดกิจกรรมระหว่างองค์กรและพนักงานในส่วนของ
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การทดสอบสมมติฐานโมเดลพนักงานรัฐบาล พบว่า ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของสมดุลของชีวิตและการท างานของพนักงาน ส าหรับโมเดลพนักงานเอกชน 
พบว่า ด้านความยืดหยุ่นเวลาและการท างานให้เหมาะสม ด้านการสร้างความเชื่อถือและไว้ใจซึ่งกัน
และกันในการท างาน และด้านการจัดกิจกรรมระหว่างองค์กรและพนักงาน สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของสมดุลของชีวิตและการท างานของพนักงาน 
 ขนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ (2556) ศึกษาประสบการณ์การสร้างสมดุลชีวิตกับงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 9 คน เป็น
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกเทป ร่วมกับการ
สังเกตและการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ 
Diekelman ใช้แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างานของ Clark Clark (2001); Aryee, Srinivas and 
Tan (2005); Dex and Bond (2005); Voydanoff (2005) and Kalliath, Thomas, Brough and 
Paula (2008) ผลการวิจัยพบว่า การสร้างสมดุลชีวิตกับงาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีความสุข
ในชีวิตส่วนตัว และการมีความสุขในงาน ส าหรับการมีความสุขในชีวิตส่วนตัว ประกอบด้วย           
2 ประเด็นย่อย ได้แก่ การใช้ชีวิตให้มีความสุขด้วยตนเอง และการเอาใจใส่ซึ่งกันและกันของสมาชิก
ในครอบครัว ส่วนการมีความสุขในงานประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ ความสุขในงานที่เกิดจาก
ตนเอง การจัดการความเครียดที่เกิดจากงาน การมีผู้ร่วมงานสนับสนุน และการได้รับสวัสดิการที่
เพียงพอจากองค์การ จากผลการวิจัยนี้ท าให้เข้าใจถึงประสบการณ์การสร้างสมดุลชีวิตกับงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การสร้างสมดุลชีวิตกับงานได้ต่อไป 
 6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนจากองค์การ 
 Eisenberger, et al. (2001) ศึกษาเรื่องบทบาทของการตอบแทนกันและกันของการรับรู้
การสนับสนุนจากองค์การ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พนักงานไปรษณีย์จ านวน 400 คน โดยใช้แนวคิด
การสนับสนุนจากองค์การ ของ Eisenberger, Huntington, Hutchison and Sowa (1986)  
ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกเป็นภาระติดพันใน
ความเอาใจใส่ขององค์การเกี่ยวกับการที่องค์การให้สวัสดิการ และให้ความช่วยเหลือแก่องค์การ
เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนด นอกจากนี้การสนับสนุนจากองค์การส่งผลต่อพฤติกรรมเป็น
พลเมืองที่ดีขององค์การ และการปฏิบัติตามบทบาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
 Allen, Shore, and Griffeth (2003) ศึกษาบทบาทของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
และแนวปฏิบัติด้านทรัพยากรมนุษย์ต่อการลาออกของพนักงานขาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพนักงาน
ขายที่ต้องการลาออกจ านวนทั้งสิ้น  412 คน โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ 
Eisenberger, Huntington, Hutchison and Sowa (1986) ผลจากการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง
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พบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจในงานของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อความตั้งใจที่จะเปลี่ยนงานผ่านตัวแปรความพึงพอใจใน
งานอีกด้วย 
 Jawahar and Hemmasi (2006) ศึกษาถึงการสนับสนุนจากองค์การต่อโอกาส
ความก้าวหน้าของพนักงานหญิงและความตั้งใจลาออกจากงาน ในการศึกษาครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคือ ผู้บริหารระดับสูงเพศหญิงจ านวน 332 คน และการศึกษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
ผู้จัดการและผู้ช านาญการเพศหญิงจ านวน 186 คน โดยใช้ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคมของ Blau 
(1964) และบรรทัดฐานของการแลกเปลี่ยนของ Gouldner (1960) มาเป็นกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี
การสนับสนุนจากองค์การ ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาทั้งสองครั้งมีความคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ 
การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจลาออกจากงาน และความพึงพอใจต่อนายจ้าง
มีอิทธิพลต่อความตั้งใจลาออกจากงานมากกว่าความพึงพอใจในงาน และยังเป็นสื่อกลางความสัมพันธ์
ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การและความตั้งใจจะลาออกจากงานของพนักงาน 
 Eder and Eisenberger (2008) ศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนจากองค์การที่มีต่อ
การลดผลกระทบทางลบต่อการออกจากงานของพนักงาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พนักงานขายใน
ร้านขายสินค้าขนาดใหญ่ (Superstore) จ านวน 702 คน ในสหรัฐอเมริกา โดยใช้แนวคิดการ
สนับสนุนจากองค์การของ Rhoades and Eisenberger (2002) ผลการวิจัยพบว่า การที่พนักงานมี
ระดับของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การที่เพิ่มขึ้นจะมีส่วนในการลดการออกจากงานของพนักงาน
ได้ทั้งในระดับกลุ่ม และในรายบุคคล 
 Tumwesigye (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การ และความตั้งใจ
คงอยู่ในองค์การในประเทศก าลังพัฒนา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พนักงานทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรพัฒนาเอกชนในแอฟริกา จ านวน 297 คน โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ 
Eisenberger et al. (1986) และความตั้งใจลาออกจากงานของ Hom and Griffeth’s (1991) 
ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความตั้งใจที่จะคงอยู่ใน
องค์การของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 Gilleta, Gagneb, Sauvagerea, and Fouquereaua (2013) ศึกษาบทบาทของการ
สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และการสนับสนุนจากองค์การ เพื่อท านายความพึงพอใจ และความตั้งใจ
ที่จะเปลี่ยนงานของพนักงานบริษัทเอกชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พนักงานบริษัทเอกชนจ านวน  
735 คน โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ Eisenberger et al. (1986) ผลการวิจัยพบว่า 
การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความพึงพอใจในงานของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การยังมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนงานของกลุ่มตัวอย่างด้วยเช่นกัน 
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 มณี ภาณุวัฒน์สุข (2546) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท างาน ภาวะผู้น าแบบมีส่วน
ร่วมของหัวหน้าแผนก การสนับสนุนจากองค์การ กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 446 คน โดยใช้แนวคิดการสนับสนุน
จากองค์การของ Eisenberger et al. (1986) ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้า
แผนกกับการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .488 และ .715 ตามล าดับ) และตัวแปรที่
สามารถร่วมพยากรณ์ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
ระดับ.05 คือ การสนับสนุนจากองค์การ และภาวะผู้น าแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าแผนก โดยสามารถ
ร่วมพยากรณ์ได้ร้อยละ 54.2 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การสนับสนุนจากองค์การและภาวะผู้น า
แบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าแผนกเป็นปัจจัยที่ช่วยเพิ่มระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจ าการได้ 
 พัชนี ธรรมาวัฒนานุกูล (2549) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ      
ใฝ่สัมฤทธิ์ การสนับสนุนจากองค์การ ต่อความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล ของหัวหน้าทีม 
โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในแผนก 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 373 คน โดยงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการสนับสนุนจากองค์การของ 
Eisenberger et al. (1986, 2001) ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การท างาน คุณลักษณะของงาน 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหน้าทีม และประสบการณ์การท างาน คุณลักษณะของงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
การสนับสนุนจากองค์การ สามารถพยากรณ์ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าทีม
โรงพยาบาลเอกชน 
 สมนึก โสตถิกิจกุล (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อวิชาชีพ
การพยาบาล การสนับสนุนจากองค์การ กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลาในแผนก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ านวน 350 คน โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนจาก
องค์การของ Eisenberger et al. (2001) ผลการวิจัยพบว่า เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล         

การสนับสนุนจากองค์การ กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการอยู่ในระดับดี (x ̄ = 4.31, 
3.85 และ 4.12 ตามล าดับ) และพบว่า เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล การสนับสนุนจากองค์การ     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .64 และ .58 ตามล าดับ) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ สรุปได้ว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ตามแนวคิดของ Boyle et al. (1999) ซึ่งเป็นการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการแสดงเจตคติ ความรู้สึก และ
ความน่าจะเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่จะอยู่ในองค์การอย่างต่อเนื่อง มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา ปัจจัยด้านสมดุลชีวิตกับการ
ท างานตามแนวคิดของ Dex and Bond (2005) ซึ่งเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของแต่ละบุคคล      
เป็นการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการใช้เวลากับแบบแผนการด าเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ และปัจจัย
ด้านการสนับสนุนจากองค์การตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ซึ่งเป็นการวัดโดยรวม
เกี่ยวกับการรับรู้ถึงการตอบแทนระหว่างพยาบาลวิชาชีพและองค์การ โดยมีงานวิจัยสนับสนุนว่ามี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร ของผู้วิจัยครั้งนี้ โดยสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมดุลชีวิตกับการท างาน  
 (Dex and Bond, 2005) 

 

การสนับสนนุจากองค์การ  
(Eisenberger et al., 2001) 

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
 (Boyle et al., 1999) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
2. ระดับเงินเดือน  
3. ภูมิล าเนา  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมี
ประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 14 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชั่นแนล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 
โรงพยาบาลบีเอ็นเอซ (BNH) โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสินแพทย์ โรงพยาบาลรามค าแหง 
โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเจ้าพระยา โรงพยาบาลเซ็นทรัลเย็นเนอรัล   
โรงพยาบาลศิครินทร์ และโรงพยาบาลวิภาวดี ซึ่งมีจ านวนพยาบาลวิชาชีพจ านวน 951 คน (ผู้วิจัยท า
การส ารวจเมื่อเดือน เมษายน พ.ศ. 2559 โดยผู้วิจัยได้ท าการสอบถามจากฐานข้อมูลฝ่ายการ
พยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล) 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพอายุ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์
ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานสากล กรุงเทพมหานคร ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  2.1 ส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพอายุ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการ
ท างาน 10 ปี ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานสากล กรุงเทพมหานครทั้งหมด 14 แห่ง ซึ่งมีพยาบาลที่มีประสบการณ์มากจ านวน 951 คน 
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  2.2 ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตรของ Yamane (1973) เมื่อมีระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ดังนี ้
 จากสูตร 
  n = N 
                                       1+Ne2 
 n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
 N คือ ขนาดของประชากร 
 e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดให้เท่ากับ 0.05 
 สามารถค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี ้
  n =        951   
                                       1 + [951 × (0.05)2] 
   = 230 คน 
  2.3 เลือกโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 100 เตียงขึ้นไป และใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) ใช้อัตราส่วน 1:2 และท าการจับฉลาก ได้โรงพยาบาลที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท โรงพยาบาลเจ้าพระยา โรงพยาบาลพระราม 9 และโรงพยาบาลวิภาวดี ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ของพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนประชากรแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนประชากรแต่ละ
โรงพยาบาล โดยใช้สูตร 
  n = nxNn 
                                           N 
 n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล 
 nx คือ จ านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 
 Nn คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัย 
 N คือ จ านวนประชากรทั้งหมด 5 โรงพยาบาล 
 เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล ถ้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลใด
น้อยกว่า 30 คน ปรับเพิ่มให้กลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน เพื่อให้สามารถเป็นตัวแทนของประชากร 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 230 คน 
 2.4 สุ่มพยาบาลวิชาชีพด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากในแต่ละแผนก จากแต่ละ
โรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่มตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง จ าแนกตามโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล 

ประชากร  
(คน) 

จ านวน
แบบสอบถาม 
ที่ส่ง (ฉบับ) 

จ านวน
แบบสอบถามที่
ได้รับคืน(ฉบับ) 

1. บ ารุงราษฎร ์อินเตอร์เนช่ันแนล 
2. สมิติเวช สุขุมวิท 
3. พระราม 9 
4. วิภาวด ี
5. เจ้าพระยา 

162 
83 
55 
90 
80 

80 
41 
30 
45 
40 

75 
40 
30 
45 
40 

รวม 470 236 230 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระยะเวลา ค่าตอบแทน และภูมิล าเนา 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี ้
     10 – 15 ปี 65 28.26 
     16 – 20 ปี 67 29.13 
     21 – 25 ปี 
     26 – 30 ปี 

41 
49 

17.83 
21.30 

         > 30 ปี 8 3.48 
                                                                รวม 230 

(x̄ = 20.11 

100.00 
SD = 6.07 ) 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย = 20.11 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่ าสุด = 10 ปี  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุด = 36 ปี 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระยะเวลา ค่าตอบแทน และภูมิล าเนา
(ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
ค่าตอบแทน    
          < 40,000 บาท 38 16.52 
    40,001 – 50,000 บาท 31 13.48 
    50,001 – 60,000 บาท 52 22.61 
    60,001 – 70,000 บาท           
           > 70,000 บาท                   

57 
52 

24.78 
22.61 

                                                                รวม 230 

(x ̄=59,752.18 

100.00 
SD=16,320.80) 

ค่าตอบแทนเฉลี่ย = 59,752 บาท/เดือน ค่าตอบแทนต่ าสุด = 22,000 บาท/เดือน  
ค่าตอบแทนสูงสุด = 122,000 บาท/เดือน 

ความพอเพียงของค่าตอบแทน   
     เพียงพอ – มีเงินเหลือเก็บ 129 56.09 
     เพียงพอ – ไม่มีเงินเหลือเก็บ 71 30.87 
     ไม่เพียงพอ – มีหนี้สิน 30 13.04 
                                                                รวม 230 100.00 
ภูมิล าเนา    
      กรุงเทพมหานคร 100 43.48 
      จังหวัดอื่น 130 56.52 
                                                                รวม 230 100.00 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา งานวิจัยต่างๆ  
ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับ
เงินเดือน และภูมิล าเนา โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง มี
ข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ  
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างานที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาการทบทวน
แนวคิดสมดุลชีวิตกับการท างาน และความตั้งใจคงอยู่ในงานจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์
ที่ต้องการศึกษาตามแนวคิดของ Dex and Bond (2005) ซึ่งเป็นการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการแบ่งเวลา
ให้เหมาะสมในการด ารงชีวิต เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เวลาส าหรับครอบครัว และเวลาพักผ่อนของ
ตน มาปรับใช้กับพยาบาลผู้มีประสบการณ ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากลในกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 11 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ 5 ระดับ มี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
      คะแนน              ความหมาย 
 5    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 4    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 3    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 2    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 
 1    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนสมดุลชีวิตกับการท างานโดยรวม โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคน
รวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยสมดุลชีวิตกับ
การท างาน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
  4.50 – 5.00  พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการท างานอยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.50 – 4.49  พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการท างานอยู่ในระดับมาก 
  2.50 – 3.49  พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.50 – 2.49  พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการท างานอยู่ในระดับน้อย 
  1.00 – 1.49  พยาบาลวิชาชีพมีสมดุลชีวิตกับการท างานอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษา         
การทบทวนแนวคิดการสนับสนุนจากองค์การ และความตั้งใจคงอยู่ในงาน จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (2001) ซึ่งเป็นการวัดการ
สนับสนุนจากองค์การโดยรวมเกี่ยวกับการได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน เห็นคุณค่าในการ
ปฏิบัติงาน จัดหาบุคลากรให้เพียงพอกับปริมาณงาน การได้รับการเอาใจใส่ ความเป็นอยู่ที่ดีของ
พนักงาน การสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีความก้าวหน้าในการท างาน รวมทั้งเสริมสร้างก าลังใจในการ
ท างาน มาปรับใช้กับพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากลกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 13 ข้อ ลักษณะ
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แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้ 5 ระดับ   
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
      คะแนน                 ความหมาย 
 5    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 4    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 3    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 2    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 
 1    หมายถึง  ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นเป็นจริงหรือเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนการสนับสนุนจากองค์การโดยรวม โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคน
รวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
จากองค์การ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
   4.50 – 5.00  พยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากองค์การในระดับมากที่สุด 
   3.50 – 4.49  พยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากองค์การในระดับมาก 
   2.50 – 3.49  พยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากองค์การในระดับปานกลาง 
   1.50 – 2.49  พยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากองค์การในระดบัน้อย 
   1.00 – 1.49  พยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนจากองค์การในระดับน้อยที่สุด  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความตั้งใจที่
จะปฏิบัติงานการพยาบาลในองค์การของนวลรัตน์ วรจิตติ (2558) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ    
Boyle et al. (1999) โดยใช้ข้อค าถาม 1 ข้อ มีเกณฑ์การแปลผลดังนี้  

การแปลผลคะแนนความตั้งใจคงอยู่ในงาน โดยน าคะแนนผู้ตอบแบบสอบถามที่เลือกท า
เครื่องหมายถูกในช่องภายในระยะเวลา 1 – 3 ปีจากนี้ไป มีความตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้ต่อไป 
และไม่มีความคิดที่จะลาออกเพื่อหางานใหม่ ให้  1 คะแนน และผู้ตอบแบบสอบถามที่เลือกท า
เครื่องหมายถูกในช่องมีความตั้งใจที่จะลาออกจากองค์การ ให้ 0 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความสัมพันธ์ โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ดังนี้  
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  การแปลผลคะแนน 
    0.70 – 1.00   มีความสัมพันธ์กันสูง 
    0.30 – 0.69   มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
     0.01 – 0.29   มีความสัมพันธ์กันต่ า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
  1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุน
จากองค์การ และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาข้อความ
และความครอบคลุมกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย การใช้ภาษา และความเหมาะสมของข้อค าถาม 
พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
  1.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน ที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่
ปรึกษาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคือเป็นผู้ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป       
มีประสบการณ์ในการท าวิจัยและมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผู้วิจัยศึกษา โดยมีหลักเกณฑ์
พิจารณาความตรงตามเนื้อหาคือ พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการตามกรอบแนวคิด โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณาความถูกต้องของขอบเขตเนื้อหาความ
รัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของข้อความ รวมทั้งข้อเสนอแนะ โดยใช้เกณฑ์ความคิดเห็น
พ้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อยร้อยละ 80 ในแต่ละข้อค าถาม (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และเสนอให้อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง เพื่อความสมบูรณ์ของเครื่องมือ ซึ่งก าหนดระดับ
ความเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999) 

ระดับที่ 1 หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
  ระดับที่ 2 หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกับค านิยามน้อย จ าเป็นต้องได้รับการทบทวน 
        และปรับปรุงอย่างมากจึงสอดคล้องกับค านิยาม 
  ระดับที่ 3 หมายถึง  ค าถามค่อนข้างสอดคล้องกับค านิยาม จ าเป็นต้องได้รับการ
                 ทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับที่ 4 หมายถึง  ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 ผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีมีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : 
CVI) ได้จากสูตรดังนี้ คือ (Polit and Hungler, 1999)  
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 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญ (5 คน) เห็นว่าค่อนข้างสอดคล้อง/สอดคล้องมาก 
     จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 จากการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานตามการรับรู้ของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานสากล 
กรุงเทพมหานครได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92, 1.0 และ 0.75 ตามล าดับ โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI) ที่ยอมรับได้ คือ 0.75 (Polit and Hungler, 1999) แสดงว่า
แบบสอบถามทุกชุดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ 1 และ 2 ผู้วิจัยน าข้อ
ค าถามนั้นมาพิจารณาทบทวนเพื่อปรับปรุงเน้นความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ส่วนข้อค าถามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 น ามาพิจารณาปรับภาษาเล็กน้อย ส่วนข้อค าถามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ก็จะคงค าถามนั้นไว้ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแก้ไข
ข้อค าถามของแบบสอบถามแต่ละตอนดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ น ามาปรับปรุงความ
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ไม่ได้ตัดหรือเพ่ิมข้อค าถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน เป็นการวัดโดยรวมเกี่ยวกับการแบ่งเวลาให้
เหมาะสมในการด ารงชีวิต เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เวลาส าหรับครอบครัว และเวลาพักผ่อนของตน 
น ามาปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาและตัดข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี ้
  แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน   จ านวน 12  ข้อ 
  ปรับความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  จ านวน 8   ข้อ 
  ตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนออก    จ านวน 1   ข้อ 
  คงข้อค าถามเดิม      จ านวน 3   ข้อ 
  ได้ข้อค าถาม      จ านวน 11  ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ เป็นการวัดการสนับสนุนจากองค์การ
โดยรวมเกี่ยวกับการได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน เห็นคุณค่าในการปฏิบัติงาน จัดหา
บุคลากรให้เพียงพอกับปริมาณงาน การได้รับการเอาใจใส่ความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน การสนับสนุน
ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความก้าวหน้าในการท างาน รวมทั้งเสริมสร้างก าลังใจในการท างาน น ามาปรับปรุง
ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาและตัดข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี ้  
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  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ   จ านวน 12  ข้อ 
  ปรับความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  จ านวน 7   ข้อ 
  เพิ่มข้อค าถามให้ครอบคลุมค านิยาม   จ านวน 1   ข้อ 
  คงข้อค าถามเดิม      จ านวน 5   ข้อ 
  ได้ข้อค าถาม      จ านวน 13  ข้อ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงาน มีข้อค าถามทั้งหมด 1 ข้อ น ามาปรับปรุง
ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ไม่ได้ตัดหรือเพิ่มข้อค าถาม 
 สรุป หลังจากการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผ่าน
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยมีข้อค าถามที่ใช้ในแบบสอบถามดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล  มีข้อค าถามทั้งหมด  4   ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน  มีข้อค าถามทั้งหมด  11  ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ  มีข้อค าถามทั้งหมด  13  ข้อ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงาน  มีข้อค าถามทั้งหมด  1   ข้อ 
 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

   2.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขผ่านการตรวจจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้       
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพอายุ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ซึ่งมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชั่นแนล ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด จ านวน 30 คน  

   2.2 น าข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้มาวิเคราะห์ตรวจสอบหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ใช้เกณฑ์ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป เป็นค่าที่ยอมรับได้ 
(DeVellis, 1991) ผลการทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับ
การท างานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ได้ .90 และแบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ได้ .93 เมื่อน าไปเก็บกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร พบว่าค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสมดุลชีวิต
กับการท างานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ได้ .89 และแบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ได้ .87 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน แบบสอบถามการสนับสนุนจาก
องค์การ และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ 

 
แบบทดสอบ 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
ทดลองใช ้
(n=30) 

สมดุลชีวิตกับการท างาน .90 
.93 การสนับสนุนจากองค์การ 

 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการพิทักษ์
สิทธิ์ เพื่อป้องกันผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
     1. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ พร้อมเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาแล้วให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่  1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม โดยโครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ในวันที่ 31 กรกฎาคม 2560 จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 1) ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติ หรือ
ความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าหรือระบุเหตุผล ซึ่งจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ และจะไม่มีผลต่อหน่วยงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงาน 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระใน
การแสดงความคิดเห็นและตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 3) การพิทักษ์สิทธิของผู้ตอบ
แบบสอบถามซึ่งแบบสอบถามทุกฉบับได้แนบเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หนังสือ
แสดงความยินยอม โดยชี้แจงรายละเอียดการเก็บรักษาความลับ พร้อมชี้แจงการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ตอบแบบสอบถามในการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่เก็บได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ เมื่อรวบรวมและท าการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้วแบบสอบถามจะถูกท าลาย
ทันที 4) การน าเสนอผลงานวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและ
โรงพยาบาลที่สังกัด และไม่มีการน าเสนอข้อมูลไปเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงาน ดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาล
รามค าแหง โรงพยาบาลพระราม 9 และโรงพยาบาลวิภาวดี เพื่ อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งแนบรายละเอียดโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อประกอบการ
พิจารณา 
 2. เมื่อได้รับอนุมัติให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ประสานงานด้านการ
วิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพผู้มี
อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดเตรียม
เอกสารเป็นชุด ประกอบด้วย แบบสอบถาม รายละเอียดการแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยส าหรับ
กลุ่มตัวอย่าง หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใส่ซองเอกสารเป็นชุด แนบซองเปล่าที่
เตรียมไว้แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างน าแบบสอบถามใส่ซองหลังท าแบบสอบถามเสร็จและปิดผนึกซองด้วย
ตนเองเก็บรวบรวมข้อมูลส่งผ่านผู้รับผิดขอบประสานงาน 
 3. ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 2 สัปดาห์ น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลคือ ตอบครบทุกตอนและทุกข้อ ตัดแบบสอบถามที่ ไม่สมบูรณ์ทิ้ง เหลือ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ จากนั้นคัดเฉพาะ
แบบสอบถามชุดที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน าแบบสอบถามมาลงรหัส (Coding) 
และน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือนและ
ภูมิล าเนา โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent)  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลสมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์  โรงพยาบาลเอกชนที่ ผ่ านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
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 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุน
จากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้า                 
(Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี ้
  3.1 ใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้า (Eta Coefficient) วิเคราะห์ตัวแปร ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือน สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจากองค์การกับความตั้งใจคง
อยู่ในงาน  
  3.2 ใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์ตัวแปรภูมิล าเนากับความตั้งใจคงอยู่
ในงาน  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์  (Descriptive correlation 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร โดยมีการศึกษาข้อมูลเป็นล าดับ ดังนี ้
 ตอนที่ 1 การศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร  
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการ
สนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์  โรงพยาบาลเอกชน  
ที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร  
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ตอนที่ 1 การศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ผลดังตาราง 
 
ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล  
ผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร ระยะ 1 – 3 ปี (n = 230) 

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน จ านวน ร้อยละ 
1. ตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่คิดที่จะลาออกหรือ
เกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) 

174 75.65 

2. ตั้งใจที่จะลาออกจากองค์การนี ้ 56 24.35 
รวม 230 100.00 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาล
เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 230 คน มีความ
ตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) ภายใน
ระยะ 1 – 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.65 และพยาบาลผู้มีประสบการณท์ี่ตั้งใจลาออกจากองค์การคิดเป็น
ร้อยละ 24.35 
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ก่อนการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการ
สนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร น าเสนอข้อมูลดังน้ี 

 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมดุลชีวิตกับการท างานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร โดยรวมและ
จ าแนกตามรายข้อ (n = 230) 

สมดุลชีวิตกับการท างาน x̄  SD ระดับ 

1. สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจ และสนับสนุนการท างาน 
2. สามารถบริหารเวลาในการท างาน และใช้ชีวิตส่วนตัวได้ 
3. สามารถท างานเข้ากับเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และ
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เป็นอย่างดี 
4. บทบาทหรือการปฏิบัติงานไม่มีผลกระทบต่อบทบาท หน้าที่
ในครอบครัว 
5. จ านวนวันหยุดในแต่ละเดือนมีความเหมาะสม 
6. สามารถจัดการงานให้เสร็จภายในเวลางาน โดยไม่ต้องน างาน
กลับไปท าที่บ้าน 
7. มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวสม่ าเสมอ 
8. มีความสุขกบัการท างานและการใช้ชีวิตส่วนตัว 

4.02 
3.85 
3.81 

 
3.76 

 
3.72 
3.62 

 
3.62 
3.60 

0.76 
0.82 
0.77 

 
0.90 

 
0.98 
0.96 

 
0.88 
0.82 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

9. มีเวลาส าหรับสังสรรค์กับเพื่อน 
10. สามารถท างานควบคู่กับการดูแลครอบครัวได้ 
11. มีเวลาส าหรับท างานอดิเรก ออกก าลังกาย หรือกิจกรรม
ส่วนตัวเพียงพอ 

3.58 
3.56 
3.50 

0.92 
0.89 
0.88 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม  3.69 0.61 มาก 

 
ตารางที่ 6 สมดุลชีวิตกับการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ มีค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.69) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อรายการทั้งหมดอยู่ในระดับมาก 
โดยข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจ และสนับสนุนการท างาน      

(x ̄ = 4.02.) และข้อรายการที่ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดแต่อยู่ในระดับมาก คือ มีเวลาส าหรับท างานอดิเรก  

ออกก าลังกาย หรือกิจกรรมส่วนตัวเพียงพอ (x ̄ = 3.50) 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนจากองค์การของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร โดยรวมและ
จ าแนกตามรายข้อ (n = 230) 

การสนับสนนุจากองค์การ   x ̄    SD    ระดับ 

1. องค์การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 4.14 0.69 มาก 
2. องค์การยกย่องและเชิดชูพนักงานที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น 
3. องค์การมีการประชุมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานระหว่าง
พนักงานเป็นประจ า 

3.90 
3.63 

0.77 
0.77 

มาก 
มาก 

4. องค์การสนับสนุนการพัฒนาตนเอง เช่น การเข้าประชุม
อบรม การลาศึกษาต่อ หรือการศึกษาดูงานต่างประเทศ 
5. องค์การปรับเปลี่ยนข้อก าหนดบางอย่าง ถ้าหากเป็นการ
สนับสนุนให้พนักงานได้ใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ 
6. องค์การมีทีมงานที่ให้ค าปรึกษาและคอยช่วยเหลือ        
เมื่อพนักงานประสบปัญหาที่ส่งผลกระทบการปฏิบัติงาน 
7. องค์การมีนโยบายหรือบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนต่อ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานของพนักงาน 
8. องค์การยกย่องชมเชยและให้รางวัลกับพนักงานที่ทุ่มเทใน
การท างาน 
9. องค์การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลให้กับพนักงานและครอบครัวอย่าง
เหมาะสม 
10. องค์การสนับสนุนให้มีการถ่ายทอดประสบการณ์จาก
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ 
11. องค์การมีสวัสดิการอย่างเหมาะสมแกพ่นักงานที่
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และเมือ่การเกษียณอายุ 

   3.61 
 

3.59 
 

3.59 
 

3.55 
 

3.55 
 

3.55 
 
 

3.50 
 

3.36 

0.92 
 

0.87 
 

0.68 
 

1.03 
 

0.94 
 

0.83 
 
 

0.75 
 

0.94 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

12. องค์การให้ค่าตอบแทนพิเศษ สอดคลอ้งกับภาระงานที่
เพิ่มขึ้น 

3.28 1.03 ปาน
กลาง 

13. อัตราก าลังมีความเหมาะสม และเพียงพอกับภาระงานใน
หน่วยงาน 

3.24 0.90 ปาน
กลาง 

รวม 3.58 0.55 มาก 
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ตารางที่ 7 การสนับสนุนจากองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์              

มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.58) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อรายการส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ องค์การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน (x ̄ = 4.14) และข้อรายการที่ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดโดยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่อัตราก าลังมี

ความเหมาะสม และเพียงพอกับภาระงานในหน่วยงาน (x ̄ = 3.24) 
 

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการ
สนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์  โรงพยาบาล
เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจาก
องค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัย 2  
ความสัมพันธ ์ ระดับ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
- ค่าตอบแทน 
- ภูมิล าเนา 
สมดุลชีวิตกับการท างาน 
การสนับสนนุจากองค์การ 

 
- 
- 

1.816 
- 
- 

 
.208* 
.350* 
.089* 
.681* 
.624* 

 
ต่ า 

ปานกลาง 
ต่ า 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ตารางที่ 8 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการ
สนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
อยู่ในระดับต่ า (Eta = .208) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ปัจจัยด้านค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (Eta = .350) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ปัจจัยด้านภูมิล าเนา มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล 
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ผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า ( 2 = 1.816, Sig = .178, r = .089, p–value > .05 ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 สมดุลชีวิตกับการท างานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (Eta = .681) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ
การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์อยู่
ในระดับปานกลาง (Eta = .624) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพผู้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
และมีประสบการณ์ในการท างาน 10 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 230 คน ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิต  
การท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ และตอนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร โดยท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้วยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างานคือ 0.83 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การคือ 0.92 
และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงานคือ 0.75 หลังจากนั้นท าการหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ผลการ
ทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างานคือ .90 และ
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การคือ .93  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยท าโดยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน ผู้วิจัยได้ประสานกับตัวแทนของฝ่ายการพยาบาลและผู้ประสานงานด้านการวิจัยใน
แต่ละโรงพยาบาลเพื่อแนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการแจก
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แบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ จ านวน 236 คน โดยผู้วิจัยจัดท าชุด
แบบสอบถามใส่ซองพร้อมเอกสารชี้แจงการวิจัย และหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
น าแบบสอบถามใส่ซองหลังท าแบบสอบถามเสร็จและปิดผนึกซองด้วยตนเองเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่งผ่านผู้รับผิดขอบประสานงานโดยผู้วิจัยติดต่อรับคืนเอกสารด้วยตนเอง แบบสอบถามที่ได้รับ
กลับคืนมาและมีข้อมูลที่ต้องการศึกษาครบถ้วนมีจ านวน 230 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97      
 การวิเคราะห์ข้อมูลท าโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้น และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับ
การท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร  ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อีต้า   (Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) ทดสอบความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจยั 

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี ้
1. การศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่าน

การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษา พบว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาล

เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร จ านวน 230 คน มีความ
ตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) ภายใน
ระยะ 1 – 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.65 และพยาบาลผู้มีประสบการณท์ี่ตั้งใจลาออกจากองค์การคิดเป็น
ร้อยละ 24.35 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุน
จากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และ
การสนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาล
เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์  อยู่ในระดับต่ า (Eta = .208) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ปัจจัยด้านค่าตอบแทนมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง        
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(Eta = .350) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ปัจจัยด้านภูมิล าเนา มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับต่ า (2 = 1.816, Sig = .178,  r = .089, p–value < .05 ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 สมดุลชีวิตกับการท างานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (Eta = .681) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล                  
ผู้มีประสบการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (Eta = .624) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน การสนับสนุน
จากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยดังนี ้
 1. การศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่
ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษา พบว่า ความตั้งใจคงอยู่ ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีความตั้งใจ
ที่จะคงอยู่ในงานนี้โดยไม่คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) ภายในระยะ   
1–3 ปี ถึงร้อยละ 75.65 และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่ตั้งใจลาออกจากองค์การคิดเป็นร้อยละ 
24.35 อภิปรายได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจากองค์การของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จึงท าให้พยาบาลผู้มีประสบการณ์ส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานต่อไปโดยไม่คิดลาออก จากงานวิจัยของ Bluedorn (1982) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ด้านอายุ และระยะเวลาในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน ในขณะที่ความ
พึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การมีความสัมพันธ์ทางลบกับความตั้งใจที่จะค้นหางานใหม่ โดยที่ความตั้งใจที่จะค้นหางานใหม่
นั้นมีอิทธิพลโดยตรงกับความคิดที่จะลาออกจากองค์การ จากงานวิจัยของ Dex and Bond (2005) 
พบว่าสมดุลชีวิตกับการท างาน จากการท าแบบทดสอบกับลูกจ้าง/พนักงานในองค์การเกี่ยวกับ
การเงิน ธุรกิจ อุตสาหกรรม บริการสังคม และบริการทางการแพทย์กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 819 คน 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = .96) และจากงานวิจัยของ Eisenberger et al. 
(2001) พบว่าการสนับสนุนจากองค์การว่าเป็นการรับรู้ถึงการตอบแทนที่เป็นการสนับสนุนจาก
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องค์การ เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในสิ่งตอบแทน ดังนั้นบรรทัดฐานของการตอบแทนด้วยการ
ปฏิบัติงาน จึงอยู่บนพื้นฐานการตอบแทนอย่างมีหลักเกณฑ์ ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การตอบแทนที่เป็นบรรทัดฐานสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผลการตอบแทนที่พนักงานพึงได้รับจาก
การปฏิบัติงานของตนเองในองค์การ ส่งผลถึงความรู้สึกที่ดีต่อองค์การส่งผลทางบวกต่อความตั้งใจคง
อยู่ในงาน แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 
ให้ความส าคัญกับการปรับปรุง พัฒนาปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุน
จากองค์การ นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังมีการปรับปรุงค่าตอบแทนและผลประโยชน์อื่นเพื่อ
ตอบสนองความพึงพอใจ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ
สากลให้ความส าคัญกับความยึดมั่น ผูกพันต่อองค์การของบุคลาการ ท าให้พยาบาลผู้มีประสบการณ์ 
มีความตั้งใจคงอยูในงาน 
 2. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตกับการท างาน และการ
สนับสนุนจากองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาล
เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคง
อยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร ได้แก ่
      1) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (Eta = .208) กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานในองค์การเป็นระยะเวลานานจะมีความรู้ ความช านาญ
ในการท างานสูง มีทักษะในการแก้ปัญหา และมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังท าให้ได้รับประสบการณ์ชีวิต ได้เผชิญปัญหาที่หลากหลาย มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
ขององค์การสามารถจัดการปัญหาต่างๆได้ดี ท าให้มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น พยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงาน และจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่นานกว่ารายงานถึงความตั้งใจคงอยู่ในงานที่ลดลงตามระเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์การ 
โดยกลุ่มที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกว่า 30 ปี มีความตั้งใจคงอยู่ในงานร้อยละ 4.6 
กลุ่มที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในช่วง 21–25 ปี (ร้อยละ 14.94) กลุ่มที่มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในช่วง 26–30 ปี (ร้อยละ 18.97) กลุ่มที่มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในช่วง 10–15 ปี (ร้อยละ 29.89) และกลุ่มที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในช่วง    16–20 ปี มีความตั้งใจคงอยู่ในงานสูงสุดคือร้อยละ 31.61 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaravanich (1995) และ นวลรัตน์ วรจิตติ (2558) พบว่าพนักงาน
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หรือพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี จะมีการคง
อยู่ในงานสูง เพราะบุคลากรเหล่านั้นได้สั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน ได้รับต าแหน่งที่ สูงขึ้น รวมทั้ง
ค่าตอบแทนและผลประโยชน์ที่สูงตามมา แต่ในขณะเดียวกันถ้าระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 
30 ปี จะมีความคงอยู่ในงานที่น้อยลง อาจเป็นผลมาจากภาระงานที่มากขึ้น เกิดความเบื่อหน่าย    
ในงาน เนื่องจากความท้าทายในการท างานน้อยลงเพราะเป็นผู้มีประสบการณ์มากในการท างาน  

   2) ระดับเงินเดือน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับ
เงินเดือน มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (Eta = .350) กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
อธิบายได้ว่า ผลประโยชน์ตอบแทนที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการปฏิบัติงานเป็นรายเดือน และเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิต เป็นปัจจัยที่เห็นได้ชัดเจนเป็นจ านวนมากหรือน้อย บุคคลจึงมี
ความรู้สึกโดยตรงต่อเงินเดือนที่ได้รับ รวมถึงค่าตอบแทนที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินก็มี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่มีระดับเงินเดือน 60,001–70,000 บาทต่อเดือน ซึ่งอยู่ในระดับสูงรายงาน
ถึงความตั้งใจคงอยู่ในงานสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 28.16 โดยรองลงมาคือ กลุ่มที่มีระดับเงินเดือน
มากกว่า 70,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 23.56 และเมื่อพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่มีระดับ
เงินเดือนที่ต่ าลงมีผลต่อความต้ังใจคงอยู่ ลดน้อยลงด้วยดังนี้ กลุ่มที่มีระดับเงินเดือน 50,001–60,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 22.99) กลุ่มที่มีระดับเงินเดือนน้อยกว่า 40,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 18.39) 
และกลุ่มที่มีระดับเงินเดือน 40,001–50,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 6.90) ระดับเงินเดือนที่เหมาะสม
ส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) พบว่า การ
ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมเป็นตัวบ่งชี้ที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในงานของพยาบาลที่มีอายุงานมากกว่า 5 
ปี ในกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ และงานวิจัยของ ปฐมพงษ์ โตพานิชสุรีย์ (2553) 
พบว่า ค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์กับระดับความผูกพันและการคงอยู่ในงานของข้าราชการพลเรือน
สามัญที่เข้าร่วมโครงการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง 

3) ภูมิล าเนา จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านภูมิล าเนามี

ความสัมพันธ์ในระดับต่ า (2 = 1.816, Sig = .178, r = .089) กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร อธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ใน
จังหวัดอื่นซึ่งมีร้อยละ 56.52 แต่ยังมีความตั้งใจคงอยู่ในงานถึงร้อยละ 72.31 แสดงให้เห็นว่าผู้บริหาร
โรงพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ให้ความส าคัญกับความเป็นอยู่
ของพนักงาน โดยจัดสวัสดิการด้านที่พักส าหรับพยาบาล ซึ่งใกล้กับโรงพยาบาล เพียบพร้อมด้วยสิ่ง
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อ านวยความสะดวกและเฟอร์นิเจอร์ ท าให้พนักงานสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ ลดค่า
ครองชีพที่ค่อนข้างสงูในสังคมเมืองได้ มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยดูแลไปส่งถึงที่พัก มีรถรับส่งให้
ตามกะการท างาน ช่วยให้พนักงานที่อยู่บ้านไกลประหยัดค่าใช้จ่าย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2554) ท าให้พยาบาลผู้มีประสบการณ์ มีความตั้งใจคงอยูในงาน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ แสงทอง ปุระสุวรรณ (2541) พบว่าภูมิล าเนาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปได้ร้อยละ 10.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมการคงอยู่ควรจะพิจารณาถึงลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรใน
เรื่องภูมิล าเนา  
  2.2 สมดุลชีวิตกับการท างานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานในระดับปานกลาง 
(Eta = .681) ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร อธิบายได้ว่า สมดุลชีวิตกับการท างานเป็นการรักษาดุลยภาพ
ของการท างานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวที่บุคคลต้องการให้เกิดขึ้นเกี่ยวกับการใช้เวลากับแผนการด าเนิน
ชีวิต เนื่องจากงานพยาบาลมีขอบเขตงานที่กว้างและซับซ้อน และภาระงานที่ได้รับมอบหมายนั้นมา
ปริมาณมาก ต้องมีการผลัดเปลี่ยนเวรตลอด 24 ชั่วโมง มีผลต่อชีวิตประจ าวันของตนเองและ
ครอบครัว รวมไปถึงความเร่งรีบของสังคมเมือง หากสามารถท าให้เกิดสมดุลได้ จะท าให้การด าเนิน
ชีวิตและการท างานราบรื่น ท างานส าเร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้เกิดความสุขในชีวิตและ 
การท างาน การที่พยาบาลผู้มีประสบการณ์สามารถบริหารจัดการเรื่องชีวิต และการท างานอย่าง
สมดุล มีการแบ่งเวลาให้เหมาะสมในการด ารงชีวิต เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เวลาส่วนตัว เวลา
ส าหรับครอบครัว เวลาพักผ่อน และเวลาที่ให้กับสังคม โดยมีความสอดคล้องกันระหว่างการ
ก าหนดเวลาในบทบาทการท างาน และบทบาทการใช้ชีวิตด้านอื่น  ภาระจากที่ท างานไม่เข้าไปก้าว
ก่ายกับชีวิตส่วนตัวมากเกินไป ท าให้พยาบาลผู้มีประสบการณ์เกิดความสมดุลตามบทบาทหน้าที่ ท า
ให้มีความสุขและส่งผลให้เกิดความตั้งใจคงอยู่ในงาน หากพยาบาลมีความสมดุลชีวิตกับการท างาน  
จะส่งผลให้พยาบาลท างานได้อย่างมีความสุข ความพึงพอใจในงานมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อทัศนคติ
ของบุคคลและต่องาน เนื่องจากมีความสัมพันธ์โดยตรง และโดยอ้อมต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ หากพยาบาลไม่มีความสมดุลชีวิตกับการท างาน จะส่งผลให้ความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ลดลง เช่น พยาบาลที่มีภาระงานมากหรือต้องใช้เวลาท างานมาก จะมีเวลาให้แก่กิจกรรมในชีวิตลดลง 
หรือเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่  พยาบาล
ขาดสมาธิในการท างาน อาจท าให้มาท างานสาย ต้องออกจากที่ท างานก่อนเวลา ขาดความตั้งใจใน
การท างาน รู้สึกเหนื่อยล้าในการท างาน รวมทั้งขาดความรับผิดชอบในการท างานได้อีกด้วย 
(Bayraktar and Salman, 2003) สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑาภรณ์ หนูบุตร (2554) พบว่า 
บุคลากรของโรงพยาบาลวิภาวดีมีความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานอยู่ในระดับปานกลาง      
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ซึ่งจ านวนบุคคลที่อยู่ในแผนก และจ านวนชั่วโมงในการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับ
สภาพความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ส่วนแนวทางการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างานที่ส าคัญที่สุด คือ การอ านวยความสะดวกในการท างาน อายุ สถานภาพสมรส และที่มาของ
รายได้ที่น ามาเลี้ยงดูครอบครัว ฝ่าย/แผนก และระยะเวลาเดินทางระหว่างที่พักกับที่ท างาน           
มีความสัมพันธ์กับแนวทางการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พบว่า สมดุลชีวิตกับการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .47 )  
ด้านความยืดหยุ่นเวลาและการท างานให้เหมาะสม สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมดุล
ของชีวิตและการท างานของพนักงาน (ลภัสรดา แก้วปัญญา, 2556) และสอดคล้องกับงานวิจัยของภา
วิณี แสนวัน (2557) พบว่า ปัจจัยการท างานโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับสมดุลชีวิตกับการท างาน 
และอิทธิพลของปัจจัยด้านสังคมโดยภาพรวม มีความสัมพันธ์กับสมดุลชีวิตกับการท างาน การสร้าง
สมดุลชีวิตกับงาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีความสุขในชีวิตส่วนตัว และการมีความสุขในงาน 
ส าหรับการมีความสุขในชีวิตส่วนตัว ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ การใช้ชีวิตให้มีความสุขด้วย
ตนเอง และการเอาใจใส่ซึ่งกันและกันของสมาชิกในครอบครัว ส่วนการมีความสุขในงานประกอบด้วย 
4 ประเด็นย่อย ได้แก่ ความสุขในงานที่เกิดจากตนเอง การจัดการความเครียดที่เกิดจากงาน การมี
ผู้ร่วมงานสนับสนุน และการได้รับสวัสดิการที่เพียงพอจากองค์การ (ขนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์, 2556) 
        2.3 การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานในระดับปานกลาง 
(Eta = .624) ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร อธิบายได้ว่า พยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกขน
รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์การพยาบาลในด้านต่างๆ โดยมีพฤติกรรมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
มีการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน การดูแลเอาใจใส่
ต่อสวัสดิการและสุขภาพ การเห็นคุณค่าของผลงาน และการได้รับการจัดสรรทรัพยากรให้พร้อมใช้ 
และเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการท างานที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การมาก ย่อมจะมีความตั้งใจคงอยู่ในงานมากด้วย เนื่องจากการสนับสนุนจาก
องค์การเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างองค์การกับผู้ปฏิบัติงาน (Eisenberger et al., 2001)    
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Palumbo and others (2009) พบว่า พยาบาลผู้มีประสบการณ์มีตัวชี้วัด
ของความตั้งใจคงอยู่ในงานขึ้นอยู่กับการสนับสนุนจากองค์การ และยังพบว่า การสนับสนุนจาก
องค์การช่วยเพิ่มอัตราการคงอยู่ในงานของพนักงาน ซึ่งเป็น 1 ใน 4 ปัจจัยของความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
(Scott, 2016) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jawahar and Hemmasi (2006) พบว่า การสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจลาออกจากงาน และความพึงพอใจต่อนายจ้างมีอิทธิพลต่อ
ความต้ังใจลาออกจากงานมากกว่าความพึงพอใจในงาน และยังเป็นสื่อกลางความสัมพันธ์ระหว่างการ
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สนับสนุนจากองค์การและความตั้งใจจะลาออกจากงานของพนักงาน และการที่พนักงานมีระดับของ
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การที่เพิ่มขึ้นจะมีส่วนในการลดการออกจากงานของพนักงานได้ทั้งใน
ระดับกลุ่ม และในรายบุคคล (Eder and Eisenberger, 2008) และสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชนี 
ธรรมาวัฒนานุกูล (2549) พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าทีม และประสบการณ์การท างาน คุณลักษณะของงาน แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ พยาบาลผู้มีประสบการณ์ยังต้องการการสนับสนุนจากองค์การที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Allen, Shore, and Griffeth (2003) พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมี
อิทธิพลโดยอ้อมต่อความตั้งใจที่จะเปลี่ยนงานผ่านตัวแปรความพึงพอใจในงานอีกด้วย การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การยังมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความตั้งใจที่จะเปลี่ยนงาน (Gilleta, Gagneb, 
Sauvagerea, and Fouquereaua, 2013) 
 สรุป ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล สมดุล
ชีวิตกับการท างาน และการสนับสนุนจากองค์การ โดยปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ระดับเงินเดือน และภูมิล าเนา สมดุลชีวิตกับการท างานและการสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ ในการท างานในทุกข้อ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยธ ารง
รักษาพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์มากให้มีความตั้งใจคงอยู่ในองค์การได้นานที่สุด เพื่อถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยให้กับพยาบาลรุ่นต่อไป ส่งผลต่อสมรรถนะและความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากการศึกษาน้ี พบว่า สมดุลชีวิตกับการท างานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในเรื่องนี้เนื่องจากพนักงานมีความต้องการ
เวลาที่อยู่ครอบครัวและเวลาที่ใช้ในการท างานให้เท่าเทียมกัน ผู้บริหารจึงควรจัดกิจกรรมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมกับพนักงานในองค์การ เช่น การจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพโดยให้พนักงานและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมกัน เป็นต้น 
 2. จากการศึกษานี้ พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ใน
งานอยู่ ในระดับปานกลาง  ดังนั้น ผู้บริหารควรพัฒนากลยุทธ์ในการธ ารงรักษาพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ให้มีการคงอยู่ในงานมากขึ้น โดยควรจัดโครงการเพื่อยกย่องชมเชยและให้รางวัลกับ
พนักงานที่ทุ่มเทในการท างาน, มีสวัสดิการอย่างเหมาะสมแก่พนักงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และเมื่อ
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การเกษียณอายุ, สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลให้กับพนักงาน
และครอบครัวอย่างเหมาะสม และควรจัดอบรมเพื่อสนับสนุนให้มีการถ่ายทอดประสบการณ์จาก
พยาบาลผู้มีประสบการณ ์

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาทดลองสร้างรูปแบบนวัตกรรม โดยใช้ข้อมูลสมดุลชีวิตกับการท างาน และการ

สนับสนุนจากองค์การ ที่ส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยยาบาลผู้มีประสบการณ์ โรงพยาบาล
เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร  

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ เช่น ความก้าวหน้าทางสายอาชีพ การสนับสนุนทางวิชาชีพ การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นต้น  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

ชื่อ – นามสกลุ      ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. ดร. รุ่งอรุณ เกศวหงส์ ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

รอยัล พนมเปญ 
2. นางพจนีย์ บุญประสิทธิ ์ หัวหน้าอาวุโสฝ่ายฝึกอบรมและพัฒนาคุณภาพ 
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3. ผศ.นท.ดร. ชมสุภัค ครุฑกะ รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะทรัพยากรมนุษย์    

มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
4. นางนิภาวรรณ ศิริประเสรฐิ รองประธานเจ้าหน้าที่บริหารกลุ่มปฏิบัติการ 

KPN Healthcare จ ากัด (มหาชน) 
5. นางอัจฉรา คงกิตติมากุล ผู้อ านวยการอาวุโสฝ่ายพัฒนาทางคลินิก 

โรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้ทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างหนังสอืขอความอนเุคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือและเกบ็รวบรวมข้อมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพ) 
 เนื่องด้วยดิฉัน นางสาวนฤมล นุ้ยรัตน์ ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง 
“ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สมดุลชีวิตการท างาน การสนับสนุนจากองค์การ กับความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ดังกล่าว จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่านตามรายละเอียด
ในแบบสอบถามนี ้
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูล
ของท่านไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมซึ่งจะไม่เกิดผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานของท่าน 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
          ขอแสดงความนับถือ 
                  นางสาวนฤมล นุ้ยรัตน ์
             นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพื่อเป็นการคุม้ครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของท่าน 

ภายหลังการตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จกรุณาใส่ซองปดิผนึกที่ผู้วิจัยเตรียมมาพร้อม
แบบสอบถามนี้และขอความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห ์

ขอขอบพระคุณที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์โดยใช้สถิตสิัมประสทิธิ์อีตา้ (Eta Coefficient)  

และสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) จ าแนกตามรายขอ้ 
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ตารางที่ 9 ตารางวิเคราะห์โดยใช้สถิตสิัมประสิทธ์ิอีต้า (Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร ์(Chi-square) จ าแนกตามรายข้อ ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนทีผ่่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล กรุงเทพมหานคร ในกลุม่ที่มีความตั้งใจทีจ่ะท างานในองค์การนีโ้ดยไมคิ่ดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) และกลุ่มทีม่ีความตั้งใจทีจ่ะลาออกจากองค์การ 
(n = 230) 
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ตารางที่ 9 ตารางวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้า (Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์  
(Chi-square) จ าแนกตามรายข้อ ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่ 
คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) และกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะลาออกจาก 
องค์การ (n = 230) (ต่อ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 

 

 

 

 
  

ตารางที่ 9 ตารางวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้า (Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์  
(Chi-square) จ าแนกตามรายข้อ ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่  
คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) และกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะลาออกจาก 
องค์การ (n = 230) (ต่อ) 
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ตารางที่ 9 ตารางวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้า (Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์  
(Chi-square) จ าแนกตามรายข้อ ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะท างานในองค์การนี้โดยไม่  
คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) และกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะลาออกจาก 
องค์การ (n = 230) (ต่อ) 
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ตารางที่ 9 ตารางวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อีต้า (Eta Coefficient) และสถิติไค-สแควร์  
(Chi-square) จ าแนกตามรายข้อ ของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มที่มีความตั้งใจที่ จะท างานในองค์การนี้โดยไม่ 
คิดที่จะลาออกหรือเกษียณอายุก่อนก าหนด (Early retire) และกลุ่มที่มีความตั้งใจที่จะลาออกจาก 
องค์การ (n = 230) (ต่อ) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวนฤมล นุ้ยรัตน์ เกิดเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2530 ที่จังหวัดจันทบุรี ส าเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ เมื่อ พ.ศ. 2548 
เริ่มท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรมผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชันแนลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548  

ในปี พ.ศ. 2557 เข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลหัวหน้าหน่วย และพยาบาลผู้นิเทศงานในคลินิก แผนก
ศัลยกรรมผู้ป่วยชั้น 9A โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชันแนล 
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