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Abstract 

Intention to stay (IS) of professional nurses is lack of knowledge for human 

resource management in hemodialysis unit. This cross-sectional study aims to explain IS, 

and to investigate the factors related with IS among professional nurses in private 

hemodialysis unit (PHU), Bangkok. A sample of 232 (89.58%) nurses who working as full 

time at least 6 months in PHU were selected by multi-stage random sampling. Data was 

collected during July to August, 2020 by a self-administered questionnaire (Cronbach’s 

alpha coefficient of the IS scale = 0.96). The association between the personal 

characteristics and working factors with the IS were analyzed by using Pearson product-

moment correlation and independent t-test. 

The result showed that the IS of the nurses in PHU were at high level (Mean 

= 3.73, S.D.=0.68). The personal characteristics and working factors that statistically 

associated with the IS were marital status, age and duration of work (p-value=0.06, p-

value=0.03, p=0.042 respectively). Conclusion, IS among the nurses in PHU, the younger, 

shorter duration of work were lower IS than the older and longer duration of work. Thus, 

administration of PHU should develop interventions aimed at increasing motivation the 

nurses for maintain them to continue working as long as possible. 
 

Keywords: Intention to stay; Professional nurse; Hemodialysis unit  

 
* Student in MSc. (Public Health), Hospital Administration, Faculty of Public Health, Mahidol 

University 
** Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University 

*** Department of Biostatistics, Faculty of Public Health, Mahidol University 

Corresponding author: you-nuch@hotmail.com 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

 

476 

 

ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความต้ังใจคงอยูในงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมภาคเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ภัทรจาริน หงษา*  ยุวนุช สัตยสมบูรณ** 

จารุวรรณ ธาดาเดช** จุฑาธิป ศีลบุตร**  
 

วันท่ีรับบทความ 27 พฤษภาคม 2564; วันแกไขบทความ 8 มิถุนายน 2564; วันตอบรบับทความ 9 มิถุนายน 2564 

 

บทคัดยอ 

ความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรูเพ่ือการบรหิารทรพัยากรมนุษยใน

บริการไตเทียม การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับความต้ังใจคง

อยูในงาน และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชพีในหนวย

ไตเทียมภาคเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยไตเทียม

ภาคเอกชน แบบเต็มเวลา มีอายุงานต้ังแต 6 เดือนขึน้ไป จํานวน 232 คน (89.58%) ใชการสุมตัวอยาง

แบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามแบบใหตอบดวยตนเอง (IS scale alpha=0.96) เก็บ

ขอมูลระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2563 การหาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเพ่ือทดสอบความสัมพันธ เพ่ือหาความสัมพันธของ

คุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับความต้ังใจคงอยูในงาน 

ผลการวิจัย พบวา ความต้ังใจคงอยูในงาน อยู ในระดับสูง (Mean = 3.73, S.D.=0.68) 

คุณลักษณะสวนบุคคลและ ปจจัยดานการทํางาน ที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยู ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก สถานภาพสมรส อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (p-

value=0.06, p-value=0.03, p=0.042 ตามลําดับ) สรุปความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชพี

อายุนอยตํ่ากวาผูที่อายุมากกวา อายงุานนอย ตํ่ากวาอายุงานนานกวา ดังนั้นผูบรหิารหนวยไตเทียมควร

พัฒนามาตรการจูงใจที่เหมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชนเพ่ือจูงใจ ใหพยาบาล

วิชาชีพทํางานอยูในหนวยไตเทียมใหนานที่สุด 
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บทนํา (Introduction) 

ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม กําลังเปนปญหา

สําคัญเชนเดียวกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอ่ืนๆท่ัวโลก (Flynn, 2009) สาเหตุ

เกิดจากจํานวนผูปวยโรคไตเ ร้ือรังระยะสุดทายท่ีเ พ่ิมมากข้ึน (Foley, 1998) ซ่ึงเปนผลกระทบ

จากโรคเร้ือรังอ่ืนเชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีความชุกเพ่ิมข้ึน และจากขอมูล

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ท่ีรวบรวมขอมูลการบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย ระหวาง

ป พ.ศ. 2559-2562 (TRT registry report) พบวา มี ผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) สะสม จํานวน 114,262 ราย โดยเปนผูปวยรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึนเฉพาะในป พ.ศ. 

2562 ถึง  16,997 ราย (TRT registry report, 2563) เนื่องจากสถานบริการของภาครัฐไม

เพียงพอตอการรองรับและใหบริการผูปวยท่ีมีปญหาไตเ ร้ือรังท่ีจําเปนตองรับบริการบําบัด

ทดแทนไตท่ีเรียกวา การฟอกไต การจัดต้ังหนวยบริการไตเทียมภาคเอกชนจึงเปนสวนสําคัญใน

การจัดบริการไตเทียมนี้ใหเ พียงพอรอง รับการบริการผูปวยจนภาคเอกชนตองมีการขยาย

สถานพยาบาลบําบัดทดแทนไตเอกชนข้ึนอยางตอเนื่องเปนจํานวนมาก (สมาคมโรคไต, 2557) 

ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยท่ีรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตกระจายอยูทุกภูมิภาค แตจํานวน

หนวยไตเทียมภาคเอกชนมีมากท่ีสุดในจังหวัดกรุง เทพมหานคร จากการสํารวจรายช่ือ

สถานพยาบาลเอกชนท้ังท่ีเปนมูลนิ ธิ โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

เมื่อ 23 มกราคม พ.ศ.2563 พบวา จํานวนหนวยไตเทียมภาคเอกชนมีจํานวน 143 แหง (สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย, 2563) ในขณะท่ีจํานวนสถานพยาบาลและผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน แต

อัตรากําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพยังไมเพียงพอตอความตองการ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแล

ผูปวยในหนวยไตเทียมตามมาตรฐานบุคลากรในหนวยไตเทียมตองเปนพยาบาลผูเช่ียวชาญ การ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(ผานการสอบประกาศนียบัตรเปนผูเช่ียวชาญ) หรือพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีผานการเรียนหรืออบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบําบัด

ทดแทนไต กรณีท่ีผูปวยอาการไมหนักใชอัตรากําลังพยาบาลตอผูปวย 1:4 แตหากผูปวยหนักตอง

ใชอัตรากําลังพยาบาลตอผูปวย 1:1 ทําใหการรักษาจํานวนพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางนี้มี

ความสําคัญตอการบริหารหนวยไตเทียมท่ีตองมีอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพเพียงพอตลอดเ วลา 

ขอมูลของสมาคมโรคไตป พ.ศ.2562 พบวา มีพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการฟอกเลือดดวยเ คร่ือง

ไตเทียม จํานวน 1,422 และพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอรมหลักสูตรการบําบัดทดแทนไต สาขา

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ท้ังหลักสูตร 4 เดือนและ 6 เดือน จํานวน 1,702 คน (TRT 

registry report, 2563) จากความไมสมดุลระหวางอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง
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บําบัดทดแทนไตกับจํานวนผูปวย พยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมจึงตองทํางานมากกวา 8 ชม 

ตอวัน และมีความเครียดจากการทํางาน การวิจัยตางประเทศ พบวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไต

เทียมมีความเครียดสูงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีอายุการทํางานท่ีส้ันและลาออกจากงานดานการ

พยาบาลไตเทียม ลาออกจากวิชาชีพ หรือโอนยายไปอยูหนวยงานอ่ืนท่ีไมตองทํางานดานการ

บริการพยาบาล (Flynn, 2009) 

กําลังคนทางดานสุขภาพท่ีเพียงพอเปนปจจัยทรัพยากรการบริหารท่ีมีความสํา คัญตอ

การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิง เนื่องจากมีความสําคัญในการจัดบริการดาน

สุขภาพแกประชาชน (อรุณรัตน คันธา, 2556) พยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมมีความสําคัญตอ

การบริการผูปวยฟอกไต ซ่ึงหากหนวยไตเทียมมีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพบอยๆอาจสงผลตอ

ความเช่ือมั่นของผูปวย รวมถึงคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของผูปวยได เนื่องจากงานดานไต

เทียมตองใชความรูความชํานาญเฉพาะสาขา (Flynn, 2009) มีผลการศึกษาท่ีพบวาระดับความ

เช่ียวชาญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมท่ีสูงข้ึน มีผลตออาการท่ีไมพึงประสงคของผูปวย

(adverse patient events)ท่ีลดลง ท้ังการเกิดภาวะ ความ ดันโ ลหิตตํ่ าขณะ ฟอกเ ลื อด 

( intradialytic hypotension) การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (  hospitalization) และ

อัตราการตาย (mortality) ของผูปวยลดลง (Flynn, 2009) 

ความต้ังใจคงอยูในงาน (Intention to stay) ของพยาบาลวิชาชีพเปนประเด็นสํา คัญ

ประเด็นหนึ่งท่ีองคการพยาบาลท่ัวโลกใหความสนใจ (Murray, 2002) ความต้ังใจคงอยูในงาน

เปนการท่ีพยาบาลวิชาชีพแสดงเจตนาและวางแผนท่ีจะปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ในการวิจัยนี้ใช

นิยามความต้ังใจคงอยูในงานตามแนวคิดของคิมไพรมูลเลอรและวัตสัน (Kim, S. & et al., 1996) 

ความต้ังใจคงอยูในงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานเต็มเวลาในหนวยไตเทียมภาคเอกชน

วางแผนท่ีจําทําหนาท่ีตอไปใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ไมวาสถานการณใดๆโดยไมคิดลาออก ไม

ยาย ไมเ ลิกการทํางานไตเทียม จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความต้ังใจคงอยูในงานมี

ความสัมพันธโดยตรงกับการคงอยูในงาน หากพยาบาลวิชาชีพมีความ ต้ังใจคงอยูในงานสูง ก็จะ

ยังคงอยูในองคการโดยไมคิดลาออกหรือโอนยายหนวยงาน (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) ความ

ต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับคุณลักษณะสวนบุคคล เชน อายุ (นวล

รัตน วรจิตติ, 2560) สถานภาพสมรส การศึกษา (Engeda, E.H., et al., 2014) ภูมิลําเนา (นฤ

มล นุยรัตน, 2561) และปจจัยดานการทํางาน เชน รายได อายุงาน (นฤมล นุยรัตน, 2561) และ

ตําแหนงงาน 
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เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยไตเทียมในตางประเทศยังพบไดนอย และยังไมพบงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศไทย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเ อกชน 

กรุงเทพมหานคร และหาความสัมพันธระหวางความต้ังใจคงอยูในงานกับคุณลักษณะสวนบุคคล

และปจจัยดานการทํางาน ซ่ึงการมีขอมูลผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนผูบริหารกําลังคนดาน

สาธารณสุข ผูบริหารกําลังคนดานการพยาบาล ในการวางแผนการบริหารอัตรากําลังบุคลากร

วิชาชีพพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมใหคงอยูในงานเพ่ือใหมีอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

รองรับการบริการบําบัดทดแทนไตแกประชาชนในอนาคตตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือประเมินระดับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม

เอกชน กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย  

คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  

วิธีการดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) แบบภาคตัดขวาง (Cross – 

sectional survey) ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา ในหนวยไตเทียม

เอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 671คน (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2563) กลุมตัวอยาง  

คือ พยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 253 คน มีอายุงานต้ังแต 

6 เดือนข้ึนไป ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของแดเนียล (Danial, 2013) โดยใชคา

สัดสวนความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งระดับมากรอย

ละ 75 (นฤมล นุยรัตน, 2561) ไดขนาดตัวอยางจากการคํานวณเทากับ 202 คนและเพ่ิมขนาด

ตัวอยางอีก รอยละ 20 เพ่ือปองกันการตอบกลับแบบสอบถามไมสมบูรณ จึงไดขนาดตัวอยางใน

การวิจัยนี้  253 คน การเลือกตัวอยางใช วิธีสุม ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน  (multi-stage 
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random sampling)  ข้ันท่ี 1 แบงกลุมตัวอยางตามประเภทสถานพยาบาลและสุมอยางง าย

เลือกสถานพยาบาลตามสัดสวนประเภทสถานพยาบาล ข้ันท่ี 2 สุมอยางงายเลือกพยาบาลในแต

ละสถานพยาบาลตามสัดสวนพยาบาลท่ีตองการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือเก็บขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบบใหตอบดวยตนเอง 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  1) คุณลักษณะสวนบุคคล -ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ ขอมูลดานการ

ทํางาน จํานวน 4 ขอ 2) แบบสอบถามความต้ังใจคงอยูในงาน จํานวน 4 ขอ ประยุกตจากแนวคิด

ของคิม ไพรส มูลเลอร และวัตสัน (Kim S, 1996)  มีคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 

1-5 คะแนน คือ 1=ไมเห็นดวยอยางย่ิง 2=ไมเห็นดวย 3=ไมแนใจ 4=เห็นดวย และ5=เห็นดวย

อยางย่ิง ตามลําดับ 

ระดับความต้ังใจคงอยูในงาน ใชเกณฑคะแนนเฉล่ีย แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ ระดับตํ่า

ท่ีสุดท่ีสุด 1.00-1.80  คะแนน ระดับตํ่า 1.81-2.60 คะแนน ระดับปานกลาง 2.61-3.40 คะแนน 

ระดับมาก 3.41- 4.20 คะแนนระดับมากท่ีสุด 4.21-5.00 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 

แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) จาก

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน โดยรายขอทุกขอใชความเห็นรวมของผูเช่ียวชาญ 2 ใน 3 คนข้ึนไปจึง

ถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถามเทากับ 0.85 และทดสอบ

ความเช่ือมั่น (Reliability)  โดยทดลองใชแบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม

เอกชนอ่ืน ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคําตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห ความ

เช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค แบบสอบถามความต้ังใจคงอยูในงานมีคาความ

เช่ือมั่น เทากับ 0.90 หมายความวาแบบสอบถามมีความเช่ือมั่นในระดับท่ีดีสามารถใชสอบถาม

ได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผู วิจัยทําจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลและผูจัดการ

หนวยไตเทียมเอกชน เพ่ือขออนุเคราะหเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหนวยไตเทียม เพ่ือขออนุญาตนําสงแบบสอบถาม 

เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการวิจัย เพ่ือขอความยินยอมเขารวมวิจัย 

จากกลุมตัวอยาง 
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3. ผู วิจัยกําหนดระยะเวลาในการรับตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห โดยใหซอง

แบบสอบถามและซองใบยินยอมเขารวมการวิจัยสําหรับใสแบบสอบถามแยกจากใบยินยอม  

สงกลับไวท่ีผูประสานงาน ซ่ึงใหเจาหนาท่ีบริษัทบริการรับสง พัสดุ ไปรับเอกสารแบบสอบถาม

จากผูประสานงาน นําสงใหผูวิจัย และนํามาวิเคราะหตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

1. วิจัยในคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. 

No. MUPH 2020-062 กอนเร่ิมดําเนินการขอเก็บขอมูล  

 2. การดําเนินการวิจัยปฏิบัติตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด ใชเพ่ือการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา และขอมูลดานการทํางาน ไดแก รายได 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน สวัสดิการ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ทดสอบสมมติฐาน ไดแก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient) และสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t-test) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล และปจจัยดานการทํางาน 

กลุมตัวอยางท่ีตอบกลับแบบสอบถามนํามาวิเคราะหได จํานวน 232 คน คุณลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา เปนเพศหญิง  

รอยละ 93. มีอายุเฉล่ีย 36.0 ป (S.D.7.61 ป)  การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 97.8 มี

สถานภาพ โสด รอยละ 58.6 มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด รอยละ 65.5  

ขอมูลดานการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีรายไดตอเดือน 40,001 - 50,000 

บาท รอยละ 39.2 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยไตเทียมปจจุบัน นอยกวาหรือเทากับ 5 

ป รอยละ 69.0 มีตําแหนงในงาน (ดานไตเทียม) เปนพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม รอยละ 49.6 ดานสวัสดิการ พบวา สวนใหญมีสิทธิประกันสังคม รอยละ 94.4  
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สวนท่ี 2 ระดับความตั้งใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

ภาพรวมระดับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน 

กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง (Mean = 3.73) โดยกลุมตัวอยาง มีความต้ังใจคงอยูในงานอยูใน

ระดับสูง รอยละ 44.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 25.9 และระดับสูงมาก รอยละ 

25.0  

 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความต้ังใจคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร ( n =232) 

  ระดับความต้ังใจคงอยูในงาน  

 Mean 

(S.D.) 

สูง

มาก สูง 

ปาน

กลาง ตํ่า 

ตํ่า

มาก 

ระดับ

คาเฉล่ีย 

 n n n n n 

  (%) (%) (%) (%) (%)  

ความต้ังใจคงอยูในงาน 3.73 58 103 60 11 0 สูง 

 (0.68) (25.0) (44.4) (25.9) (4.7) (0.0)  

 

 สวนท่ี 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 

กับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร การ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปรอิสระท่ีเปน

ขอมูลระดับนามมาตรา (Nominal scale) และอันดับมาตรา (Ordinal scale) กับความต้ังใจคง

อยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใชสถิติ independent t-test การหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระท่ีเปนขอมูลระดับชวงมาตรา (interval scale) และอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) กับ

ความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient) โดยใชเกณฑระดับคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ ( r) ของมันโร (Munro, 1997)   แบงความสัมพันธเปน 5 ระดับคือ 0.00-0.25 

หมายถึง ตํ่ามาก 0.26-0.49   หมายถึง ตํ่า 0.50-0.69 หมายถึง ปานกลาง 0.70-0.89   หมายถึง 

สูง และ 0.90-1.00   หมายถึง สูงมาก   
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  สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

จากตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 ผลการวิจัย พบวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ

ต้ังใจคงอยูในงาน ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน ดวย

สถิติ independent t-test พบวา ความต้ังใจคงอยูในงานของมีความแตกตางกันตามคุณลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก สถานภาพ

สมรส และ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (≤10 ป/ >10 ป) ผลวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร

สัน พบวา อายุ มีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงาน (p-value < 0.05)  

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 หมายความวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด 

มีความต้ังใจคงอยูในงานนอยกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรส (Mean = 3.63 v.s. Mean = 3.88, p-

value = 0.006) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ10 ป มีความต้ังใจคงอยูในงาน

นอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมากกวา 10 ป  

(p-value = 0.042) ผูท่ีอายุนอยมีความต้ังใจคงอยูในงานนอยกวาผูท่ีอายุมากกวา (r = .137, p-

value = 0.037) สวนตัวแปรท่ีพบวาไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลใน

หนวยไตเทียมเอกชน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา ตําแหนงงาน และ รายไดเฉล่ียตอ

เดือน 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความต้ังใจคงอยูในงาน จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมอกชน กรุงเทพมหานคร (n = 232) 

 

  คุณลักษณะสวนบุคคล n Mean S.D. t (df)A p-value 

เพศ    1.36 (230) 0.177 

 หญิง 217 3.75 .682   

 ชาย 15 3.50 .619   

สถานภาพสมรส (n=227)    -2.79 (225)  0.006 

 โสด 136 3.63 .670   

 สมรส 91 3.88 .679   

ระดับการศึกษา    -0.07 (230) 0.946 

 ปริญญาตรี 227 3.72 .684   

 สูงกกวาปริญญาตรี 5 3.75 .530   
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  คุณลักษณะสวนบุคคล n Mean S.D. t (df)A p-value 

ภูมิลําเนา    -0.94 (230) 0.347 

 ตางจังหวัด 152 3.70 .706   

 กรุงเทพมหานคร 80 3.79 .626   

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปเต็ม)      

 ≤ 10 ป 216 3.70 .671 -2.045 (230) .042 

 >10 ป 16 4.06 .727   

ตําแหนงงาน    -1.72 (230) 0.087 

 พยาบาลวิชาชพีไมเชี่ยวชาญ B 117 3.65 .700   

 
พยาบาลผู เชี่ยวชาญดานการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
115 3.81 .650   

A = Independent t-test, ตัวแปรตาม คือ ความต้ังใจคงอยูในงาน 

B =พยาบาลวิชาชีพไมเช่ียวชาญ คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพ ผานการอบรม 

 

ตารางท่ี 3 Univariate ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับความต้ังใจคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร (n = 232) 

          ความต้ังใจคงอยูในงาน 

คุณลักษณะสวนบุคคล ประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

อาย ุ .137* .037 

รายได (บาทตอเดือน) .100 .131 

*significant at 0.05, ตัวแปรตาม คือ ความต้ังใจคงอยูในงาน,  

r=Pearson’s product moment correlation coefficient 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Disscussion) 

1 ความตั้งใจคงอยูในงานของพยาบาลวิช าชีพในหน วยไตเ ทียมเ อก ชน 

กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวาภาพรวมของความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไต

เทียมภาคเอกชน อยูในระดับสูง (Mean = 3.73) โดยพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีความ ต้ังใจ

คงอยูในงานอยูในระดับสูงมาก รอยละ 25.9 และระดับสูง รอยละ 44.4 โดยต้ังใจท่ีจะทํางานอยู

ในหนวยไตเทียมแหงนี้ไปนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (Mean = 4.08) ไมมีแผนเลิกทํางานไตเทียมไป
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ทํางานอ่ืน (Mean = 3.72) ลังเลใจหากตองลาออกจากงานไตเทียมเอกชนแหงนี้ (Mean = 3.67) 

และ ต้ังใจวาจะไมลาออกจากหนวยงานแหงนี้ไมวาในสถานการณใด (Mean = 3.45)  

ผลวิจัยช้ีใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมภาคเอกชนมีความต้ังใจคงอยูใน

งานสูง อาจเนื่องจากวาพยาบาลวิชาชีพรูสึกภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานในหนวยไตเทียม รับรูไดวางาน

ดานไตเทียมเปนงานท่ีมีความมั่นคง รวมท้ังการส่ือสารหรือทํางานรวมกับแพทยและทีมสหสาขา

วิชาชีพอ่ืนในหนวยงานมีความราบร่ืน ซ่ึงสอดคลองกับโทมัส-ฮอวคกินส (Thomas-Hawkins, 

2003) เจน เค การดเนอร (Jane K Gardner, 2007) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมมี

สัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนโดยเฉพาะอยางย่ิงกับแพทย การมีคาตอบแทน

ดานรายไดอยูในระดับสูงเพียงพอตอการดํารงชีวิต โดยมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย 50,000 บาท ทําให

มีความต้ังใจคงอยูในงานอยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลอง กับ เอนเกดา (Engeda, 2014) ท่ีพบวา

ความพึงพอใจตอเงินเดือนและคาตอบแทนเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายความต้ังใจท่ีจะอยูในงาน

ไดดีท่ีสุด  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ประเทศไทยของนฤมล นุยรัตน (2561)  และในประเทศญี่ปุน ยาซูชิ คุโด (Yasushi, 2006) ท่ี

พบวาพยาบาลวิชาชีพ มีความต้ังใจคงอยูในงานอยูในระดับสูง แตผลการวิจัยนี้ไมสอดคล อง กับ

การวิจัยในพยาบาลหนวยไตเทียมประเทศซาอุดิอาราเบีย แฟทมา (Fatma, 2013 ) พบวา

พยาบาลวิชาชีพมีอายุการทํางานท่ีส้ัน และมีความต้ังใจลาออกจากงานภายใน 3 ป  และฟลินน 

(Flynn, 2009) พบวา พยาบาลวิชาชีพวางแผนท่ีจะยายไปอยูหนวยงานอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการ

พยาบาล  

2 คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูในงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

สามารถอภิปรายไดดังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด จะมีความต้ังใจคงอยูใน

งานนอยกวาคนท่ีสมรสแลว โดยผลวิจัยนี้พบวาคะแนนเฉล่ียความต้ังใจคงอยูในงานคนโสด ตํ่า

กวาคนท่ีมีสถานภาพสมรส (Mean = 3.63 กับ Mean =3.88, p-value=0.006) อาจเนื่องจาก 

พยาบาลวิชาชีพท่ียังโสด สวนมากอายุยังนอย หนาท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวยังนอยกวาคน

ท่ีแตงงานแลว การตัดสินใจไมตองปรึกษาคูสมรส จึงทําใหการตัดสินใจยายงานสามารถตัดสินใจ

ไดโดยไมลังเล และอาจเนื่องจากผูอายุนอยมีทักษะนอยในการรับมือกับสภาพแวดลอมการ

ทํางานท่ีเปล่ียนแปลง ผลวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอัลมากิ (Almaki, 2012) สอดคลอง
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กับคาราคอค (Karakoc, 2016) ท่ีพบวาสถานภาพโสดมีระดับความเหนื่อยหนายในงานมากกวาผูท่ี

สมรส เพราะงานการพยาบาลผูปวยในหนวยไตเทียมเปนงานท่ีมีความเครียด  

ผูท่ีอายุนอยมีความต้ังใจคงอยูในงานนอยกวาผูท่ีอายุมากกวา (r = .137, p-value = 

0.037) และวิจัยนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุ 50 ปข้ึนไป มีความต้ังใจคงอยูในงานสูงกวาผูท่ีอายุ

นอยกวาหรือเทากับ 50 ป (p-value =0.006) อาจเนื่องจากวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม

เอกชนท่ีมีอายุนอย รอยละ 49.6 อยูในชวงอายุ 30-39 ป  ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีอยูใน Generation Y มี

ความตองการความกาวหนาและมั่นคงในงาน การทํางานในหนวยไตเทียมเอกชนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ยังไมไดอบรมการพยาบาลเฉพาะทางอาจตองการลาออกเพ่ือหาเวลาพัฒนาตนเองหาโอกาสกาวหนา

อบรมเปนผูเช่ียวชาญ หากมีตําแหนงทางอาชีพท่ีสูงข้ึนจะ ทําใหคาตอบแทนตามตําแหนงสูงไปดวย 

สอดคลองกับการวิจัยในประเทศไทย การคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y (บุญชวย 

ศิลาหมอม, 2018 และสอดคลองกับคาราคอค (Karakoc, 2016) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุนอย 

มีภาวะเครียดและเหนื่อยหนายในงานมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุมาก อาจเนื่องจากวางานดานนี้

ตองดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนและอยูในสภาพแวดลอมท่ีตึงเครียด พยาบาลวิชาชีพท่ีอายุนอยยังมี

ทักษะในการแกปญหาท่ีไมเพียงพอ จัดการกับความเครียดไดไมดี 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป มีความต้ังใจคงอยูในงาน

นอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมากกวา 10 ป อภิปรายไดวา อาจเนื่องจากวางานดานไตเทียม

ตองดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนและอยูในสภาพแวดลอมท่ีตึงเครียด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี

มากกวาสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมทัีกษะความชํานาญท่ีมากกวา มีความคุนเคยกับผูปวยและญาติ 

สอดคลองกับวิจัยพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม ตางประเทศ คาราคอค (Karakoc, 2016) ท่ี

พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานนอยก วา 3 ป มีภาวะเครียดและเหนื่อยหนายใน

งานมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุงานมากกวา และสอดคลองกับฮาเยซ (Hayes, 2015 ) ท่ีพบวา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานนอยกวา 1 ป มีระดับความพึงพอใจในงานนอยกวา ภาวะเครียดสูงกวา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงาน 1- 20 ป 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพ่ือสงเสริมความต้ังใจคงอยูในงาน ดังนี้ 

 1.ผูบริหารหนวยไตเทียมเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ควรหามาตรการสนับสนุนห รือ

สงเสริมบุคลากรท่ีมีระยะปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป ใหมีแรงจูงใจเพ่ิมความต้ังใจคงอยูในงานมาก

ย่ิงข้ึน เชนการใหรางวัลพิเศษครบทุก 5 ป การไดสิทธิประโยชนพิเศษตางๆ 
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 2. ผูบริหารหนวยไตเทียมเอกชน ในโรงพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการตอบสนอง

ดานแรงจูงใจในงานใหสอดดคลองกับความตองการตามกลุมอายุ โดยสอบถามความตองการท่ีจะ

ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงานมากย่ิงข้ึน  

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 การวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ผู วิจัย

ขอขอบพระคุณ ผูบริหารโรงพยาบาล ผูจัดการหนวยไตเทียมเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ท่ี

อนุญาตใหเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีวิจัย ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชนกลุมตัวอยาง

ทุกทานท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม  
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