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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้มี

วตัถปุระสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการสนบัสนนุทางสงัคมของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับขณะปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่สงบ

ระหว่างสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมและความตัง้ใจคง

อยู่ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 307 คนได้

จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือวิจัยเป็น

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม หา 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.94 และ

แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล หา 

ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (KR 21)ได้เท่ากับ 0.82 การ

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความ

รายงานการวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความตั้งใจคงอยู่

ของพยาบาลในพื้นที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้
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แปรปรวน  Chi-square test และการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวจิยั พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานอยู่

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังมีความตั้งใจคงอยู่ใน

พื้นที่ร้อยละ 60.6 และมีความตั้งใจไม่คงอยู่ร้อยละ 39.4  

ในรายจังหวัด พบว่า พยาบาลในจังหวัดนราธิวาสมีความ

ตั้งใจคงอยู่ในพื้นที่มากที่สุด  ร้อยละ 70.30  รองลงมา คือ 

จงัหวดัยะลา ร้อยละ 55.91 ส่วนพยาบาลในจงัหวดัปัตตานี

มคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นพืน้ทีน้่อยทีส่ดุ ร้อยละ 53.20  พยาบาล

ในจงัหวดันราธวิาสและยะลา ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

สูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดปัตตานี และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่

ของพยาบาลวชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05               

* รองศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to compare the differences  of  social support among  

professional nurses in different provinces and to find the relationship between professional nurses' perception 

of social support  and  the  intention to stay in the unrested areas of the three Southern Border Provinces. 

The sample of  307 were  selected using the multi-stage sampling.  Data were collected using  questionnaires 

which were tested for the content validity by  nurse experts. The Cronbach' s alpha coefficient of the  social 

support questionnaire was 0.94,  and  the reliability coefficient of  the questionnaire on retention to stay using  

KR 21 formula was 0.82. The  data analysis was done using descriptive statistics, One-way ANOVA ,  

Chi-square test  and content  analysis.

	 The results showed that  60.6  percents of professional nurses working in the three southern border 

provinces  had intention to stay, but  39.4 percent had  intention not to stay. The professional nurses who 

intened to stay in  the Narathiwat had the highest percentage (70.3%), followed by Yala (55.91percent), and 

Pattani (53.20%). The professional nurses in Narathiwat and Yala Provinces received significantly higher 

social support than those who worked  in Pattani Province at p< .05. The social support and intention to stay 

among the professional nurses was significantly related at p<.05.

ความส�ำคัญของปัญหา
	 การขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย เป็นปัญหา

ทีส่ะสมมาประมาณ 40 ปีแล้ว โดยมสีาเหตสุ�ำคญัจากการ

มีข้อจ�ำกัดในการผลิตพยาบาลและความต้องการด้าน

สขุภาพของประชาชนทีเ่พิม่ขึน้อย่างมากและอย่างรวดเรว็ 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2551)  ดังนั้นหน่วยงานบริการสุขภาพ

จึงให้ความส�ำคัญกับการบริหารจัดการให้พยาบาลคงอยู่

ในองค์กรสขุภาพ ความตัง้ใจคงอยูส่�ำหรบัพยาบาลวชิาชพี 

หมายถงึการแสดงเจตนาของพยาบาลวชิาชพีในการวางแผน

ทีจ่ะคงอยูป่ฏบิตังิานในองค์กรทีส่งักดัอย่างต่อเนือ่ง (Boyle, 

Bott , Hansen, Woods,  & Taunton, 1999)  การศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ของพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในภาวะที่ปกติ (Boyle et al., 1999;  

Sourdif, 2004) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจคง

อยูข่องพยาบาลวชิาชพีได้แก่   คณุลกัษณะของการบรหิาร

จัดการคุณลักษณะขององค์กร ผู้บริหาร พยาบาล และ

ลักษณะงานที่เป็นปัจจัยในการก�ำหนดโครงสร้างหรือ

ขอบเขตในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความตั้งใจคงอยู่ในการท�ำงานของพยาบาล 

(McCarthy, Tryrell, & Lehan, 2007) แต่การศึกษาความ

ตั้งใจคงอยู่ของพยาบาลในภาวะวิกฤติยังไม่ชัดเจนโดย

เฉพาะภาวะวกิฤตจิากความไม่สงบในพืน้ทีใ่นสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้ภาคใต้ ซึ่งเริ่มต้นในปี พ.ศ. 2547 ได้เกิด

สถานการณ์ไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ประกอบ

ด้วยจังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส ถือเป็นปีเริ่มต้น

ของเหตุการณ์ไม่ปลอดภัยส�ำหรับเจ้าหน้าที่สุขภาพ จาก

สถานการณ์การก่อความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
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ภาคใต้ส่งผลให้เกดิปัญหาความขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี

ในพื้นที่ทวีคูณความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ส่วนหนึ่งขอย้ายออกจากพื้นที่ หรือ 

ลาออกเพราะเหตกุารณ์ไม่ปลอดภยั ส่งผลต่อการตัง้ใจใน

การคงอยู่ (Intention) ของพยาบาลลดลง ท�ำให้ส่งผล 

กระทบต่อการจัดบริการของสถานบริการสุขภาพใน 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ  ก่อให้เกิดผลการ

เปลีย่นแปลงบรกิารสขุภาพ คอื มกีารลดการบรกิารสขุภาพ

ในการออกพืน้ทีป่ระกอบด้วย การจดับรกิารด้านการเยีย่ม

บ้านลดเหลือเพียงร้อยละ 60 การจัดบริการด้านส่งเสริม

และควบคุมโรคมีเพียงร้อยละ 70 การจัดบริการด้านการ

รักษาพยาบาลลดลงร้อยละ 25 และการนิเทศติดตามการ

บริการสุขภาพมีเพียงร้อยละ 60  (อมร รอดคล้าย  สุวัฒน์ 

วิริยพงษ์สุกิจ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2548)  รัฐบาลจึง

ได้มนีโยบายสนบัสนนุโดยเน้นการสนบัสนนุเชงิสงัคมมทีัง้

การสนับสนุนในด้านการเงินและการสนับสนุนที่ไม่ใช่ใน

ด้านการเงนิให้พเิศษกว่าในพืน้ทีป่กตทิัว่ไป  แต่ยงัไม่มกีาร

ศกึษาว่าท�ำอย่างไรจงึสามารถท�ำให้เจ้าหน้าทีส่ขุภาพ โดย

เฉพาะพยาบาลที่เป็นบุคลากรส่วนใหญ่ที่อยู่ใกล้ชิดผู้รับ

บริการมากที่สุดมีความตั้งใจคงอยู่ในการท�ำงานในพื้นที่

ต่อไป ผลการศกึษานี ้จะช่วยหาแนวทางในการส่งเสรมิให้

พยาบาลยงัคงอยูท่�ำงานในพืน้ทีไ่ด้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อชดเชยก�ำลัง

คนที่ขาดไป จากการวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตพยาบาลใน

ระดับปริญญาตรีพบว่าเท่ากับ 375,526.00 บาทต่อปี 

ต่อคน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, สุธรรม อ�ำพะมะ และ 

วราภรณ์ นุ่นแก้ว, 2544)

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 ศกึษาความตัง้ใจคงอยูข่องพยาบาลขณะปฏบิตัิ

งานในพื้นที่ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการสนับสนุน

ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับขณะปฏิบัติงานใน

พื้นที่ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

	 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมและความตั้งใจคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานอยู่ในพื้นที่ไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตั้งแต่  

1 ปีขึ้นไป ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส  

ครอบคลมุโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล

ชุมชน สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีจ�ำนวน 

1,912 คน (กระทรวงสาธาณสุข,  2552)

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย 

ขั้นตอน (Multi-stage  sampling) ได้จ�ำนวน 336 คนจาก

การใช้ตารางของYamane (1973) และจดัแบ่งตามสดัส่วน

ได้จากปัตตานีจ�ำนวน 100 คน  ยะลา จ�ำนวน 125 คน 

และนราธิวาส 111 คน  

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามการสนบัสนนุทาง

สังคม ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด ของ Brandt และ Weinert 

(1981) และแนวคิดของ House (1981) มี 20 ข้อ ประกอบ

ด้วย  4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional 

support) มี 5 ข้อ การสนับสนุนด้านการประเมินผล  

(Appraisal support) มี 4 ข้อ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร (Information support) ม ี6 ข้อ และการสนบัสนนุ

ด้านการช่วยเหลือในการกระท�ำกิจกรรมรวมทั้งการให้

สิ่งของเงินทอง (Instrumental support) มี 5 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั  ได้แก่  เหน็ด้วยมากทีส่ดุ  (5 คะแนน)  

เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย   

(2 คะแนน) และไม่เหน็ด้วยมากทีส่ดุ  (1 คะแนน) การแปล
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ผลระดับ ใช้เกณฑ์คะแนนรวมดังนี้ ระดับน้อย ได้ต�่ำกว่า 

75 คะแนน และระดับมาก ได้ตั้งแต่ 76 คะแนนขึ้นไป และ

แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ เป็นค�ำถามแบบปลายปิด  

แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื ความตัง้ใจคงอยูใ่นการท�ำงานในพืน้ที่

ทีม่คีวามไม่สงบของจงัหวดัชายแดนภาคใต้กบัความตัง้ใจ

ไม่คงอยู ่ท�ำงานในพืน้ทีท่ีม่คีวามไม่สงบของจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้

	 การหาคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั การหาความตรง

ตามเนื้อหา แบบสอบถามทั้งสองได้ผ่านการตรวจความ

ตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคณุวฒุทิางการ

พยาบาล 3 ท่านและการหาความเที่ยง (Reliability) ได ้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมเท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ

แบบสอบถามความตัง้ใจคงอยูด้่วยวธิขีองคเูดอร์รชิาดสนัต์

ได้ค่าเท่ากับ 0.82 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได ้

ผ่านการรับรองโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภาและสภาการพยาบาล และมี

การแจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิการเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้การรกัษาความลบัของข้อมลูส่วน

บุคคล และการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง 

กรกฏาคม พ.ศ. 2554 คณะผูว้จิยัตดิต่อผูบ้รหิารหน่วยงาน

ของกลุม่ตวัอย่าง พร้อมชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและขอ

อนญุาตแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างและมกีารตดิตาม

ทางโทรศพัท์  ได้รบัแบบสอบถามกลบัคนืทีม่ข้ีอมลูสมบรูณ์ 

จ�ำนวน 307 ชุด (91.37%)

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ หาค่า จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  One-way ANOVA    

และ Chi-square test ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา

ผลการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 42.6 มีอายุ อยู่ในช่วง 

31-40 ปี มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 39.7 ร้อยละ 65.8 มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 65.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.3 มี

การศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ี ร้อยละ 88.1 มภีมูลิ�ำเนา

ส่วนใหญ่อยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากภาคใต้

ตอนบน มีร้อยละ 4.2 จากภาคใต้ตอนล่าง มีร้อยละ 5.8 

และจากภาคกลาง มร้ีอยละ 1.6 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั

ที่อยู่ในความดูแลโดยเฉลี่ย 3.4 คน คู่สมรสร้อยละ 45.2 

มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 52.9 มีรายได้ของครอบครัว

เพียงพอแต่เป็นหนี้และร้อยละ 34.5 มีรายได้เพียงพอและ

ไม่เป็นหนี้ ร้อยละ 86.5ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเคยได้รับ

ผลกระทบจากความไม่สงบ  มเีพยีงร้อยละ 13.5 ทีส่มาชกิ

ในครอบครัวได้รับผลกระทบจากความไม่สงบ

	 1.	 ผลการศึกษาความตั้งใจคงอยู่ของพยาบาล

วิชาชีพขณะปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้  พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 60.6  มี

ความตั้งใจคงอยู่  อีกร้อยละ 39.4  มีความตั้งใจไม่คงอยู่ 

โดยพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดนราธิวาสมีความตั้งใจคง

อยู่มากที่สุด ร้อยละ 70.3 ในจังหวัดยะลา มีร้อยละ 55.91 

และในจังหวัดปัตตานี มีร้อยละ 53.2  (ตาราง 1)
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	 ในส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ พยาบาลให้เหตผุลทีต่ัง้ใจ

ไม่คงอยู่ปฎิบัติงานในพื้นที่ดังนี้

	 “อยากย้ายเพราะกลวัความไม่ปลอดภยั โดยเฉพาะ

ในวันหยุดบางแห่งไม่มีรถรับส่ง ต้องขับรถมาท�ำงานเอง 

ในเรือ่งการท�ำงานพวกเราท�ำใจรบักบัสภาพงานได้ แต่เรือ่ง

ความปลอดภัยเรายังไม่มีใครดูแลเราได้ทุกวันแต่การ

พยาบาลต้องดูแลผู้รับบริการทุกวันทุกเวร”(พยาบาลใน 

โรงพยาบาลชุมชน)

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการ

สนบัสนนุทางสงัคมของพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัขณะปฏบิตังิาน

อยู่ในพื้นที่ไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี

และนราธิวาสได้รับการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 (ตาราง 2) ผลการ

ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD (Least-

Significant Different) พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่

ปัตตานี ได้รับการสนับสนุนทางสังคม น้อยกว่าพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานจังหวัดยะลาและนราธิวาส อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05  

ตาราง 1	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในจังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส จ�ำแนก 

		  ตามความตั้งใจคงอยู่ (n = 307)  

	 จังหวัด	 ตั้งใจคงอยู่	 ตั้งใจไม่คงอยู่	 รวม

		  f	 %	 f	 %	 f	 %

	 ยะลา	 52	 55.91	 41	 44.09	 93	 100.00

	 ปัตตานี 	 51	 53.20	 45	 46.80	 96 	 100.00

	 นราธิวาส	 83	 70.30	 35	 29.70	 118	 100.00 

	                  โดยรวม	 186	 60.60	 121	 39.40	 307	 100.00

ตาราง  2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดยะลา ปัตตานี  

		  และนราธิวาส โดยใช้ One-way ANOVA (n = 307)  

	 จังหวัด	 n	 x	 SD	 F    	 p-value

	 ยะลา	  93	 73.31	 7.08	 8.95	 .001

	 ปัตตานี 	   96	 69.24	 9.77		

	 นราธิวาส	 118	 73.76	 8.09		
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	 พยาบาลวิชาชีพได้ให้ความคิดเห็นในด้านการ

สนับสนุนความปลอดภัยดังนี้

            “หน่วยงานมีการสนับสนุนด้านความปลอดภัย

จากที่ท�ำงานในการเดินทางยังมีการดูแลน้อยเนื่องจาก

ก�ำลงัทหารไม่เพยีงพอ แต่ท�ำใจรบักบัสภาพงานให้ได้เพราะ

หน้าที่การบริการต้องมาก่อน” (พยาบาลผู้ปฎิบัติงานใน

โรงพยาบาลจังหวัด) 

	 “อยากให้สนบัสนนุหลกัประกนัความปลอดภยั ได้

หลกัประกนัความเสีย่งทีด่ ีการท�ำประกนัชวีติของพยาบาล 

เปอร์เซน็ต์มนัต่างกบัคร ูทหารกนัมาก ถ้ามองถงึความเสีย่ง 

พยาบาลเสีย่งมากกว่าครอูกีน่ะค่ะ เพราะพยาบาลต้องไป

เยี่ยมผู้ป่วยที่ไม่สามารถจ�ำกัดเวลาทั้งกลางวัน กลางคืน 

บางครั้งส่งต่อผู้ป่วยเสาร์อาทิตย์ก็ต้องท�ำเพราะหน้าที ่

พวกเราคือ ต้องบริการดูแลสุขภาพ 24 ชม. ตาม 

จรรยาบรรณวชิาชพีค่ะ” (พยาบาลผูป้ฎบิตังิานในโรงพยาบาล

ชุมชน)

	 “ในเรื่องที่พักส�ำหรับใน รพ.สต. ซึ่งตอนนี้ บ้านพัก

ใน รพ.สต. ไม่มใีครอยูแ่ล้วเพราะถ้าอยูก่เ็ป็นเป้า ส่วนใหญ่ 

จงึต้องขบัรถกลบับ้านเอง บ้านพกัเจ้าหน้าทีเ่ป็นทีเ่กบ็พสัดุ 

ยอมเดนิทางไปท�ำงานไกลซึง่บ้านพกั เนีย่ส่วนใหญ่ จะปิด

เงียบ กลายเป็นคลังยา หรือว่าสถานที่เก็บอุปกรณ์” 

(พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพหรอืหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ)

	 2.	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสงัคมและความตัง้ใจคงอยูข่องพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมกบัความตัง้ใจคงอยูใ่นการปฎบิตังิาน

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยพยาบาลที่มีความตั้งใจคงอยู่ในพิ้นที่มีร้อยละ 71.87 

ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก ส่วนพยาบาล

ที่ตั้งใจไม่คงอยู่ในพื้น มีเพียงร้อยละ 28.13  ที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (ตาราง 3)

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความตั้งใจคงอยู่ในการปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน 

		  พื้นที่ไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  (n=307)

	 การสนับสนุนทางสังคม	 ตั้งใจคงอยู่	 ตั้งใจไม่คงอยู่	 χ2	 p-value

		  f (%)	 f (%) 	

	 ระดับน้อย	 67 (46.67)	 80 (53.33)	 21.76	 .007

	 ระดับมาก	 115 (71.87)	 45 (28.13)		

	              รวม	 182 (59.28)	 125 (40.72)		

	 พยาบาลวิชาชีพได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมดังนี้ 

	 “ผู้บริหารยังสนับสนุนการดูแลความปลอดภัยให้

กบัพยาบาลได้ไม่ครบถ้วนและแตกต่างกนัทัง้ด้านการดแูล

การท�ำงานในวันหยุดต่างๆ และระบบการดูแลในสาม

จงัหวดัไมเ่หมอืนกนั หรอื บางจังหวดัมกีารดแูลเรือ่งรบัส่ง

เจ้าหน้าที่ทุกวันโดยมีรถรับส่งและมีที่พักเพียงพอ แต่บาง

แห่งการรับส่งเจ้าหน้าที่ให้มีความปลอดภัยมีเฉพาะวัน

ราชการหรอืเฉพาะเวรเช้า แต่ในวนัหยดุต้องมาเองและหา
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ที่พักเอง” (พยาบาลผู้บริหารในโรงพยาบาลชุมชน)

	 “การสนับสนุนที่ต่างกันในแง่ค่าตอบแทนที่ได้รับ

ซึง่เมือ่เทยีบกบัแพทย์นีเ่ป็น 10 เท่า (พยาบาลได้รบั 1,000 

บาท แต่แพทย์และเภสัชกรได้รับ 50,000 และ 10,000 

บาทตามล�ำดับ) ได้น้อยมากเมื่อเทียบกับภาระงานที่รับ

ผิดชอบ มีความรู้สึกไม่เป็นธรรม เหมือนถูกเอาเปรียบอยู่

ตลอดเวลา (พยาบาลที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

อยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังมีความตั้งใจคงอยู่

ท�ำงานในพื้นที่สามจังหวัดภาคใต้แตกต่างกัน  คือมีความ

ตั้งใจคงอยู่ในการท�ำงานในพื้นที่ ร้อยละ 60.6 และไม่

ต้องการคงอยูเ่พือ่ท�ำงานในพืน้ทีร้่อยละ 39.40 ซึง่สอดคล้อง

กับ ชื่นชม เจริญยุทธ, อารีย์ พฤกษราช, สุนันท์ ศิวาชัญ, 

ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา และสุกันยา ฉัตรสุวรรณ (2532)  

และคล้ายกับ Boyle และคณะ (1999) และ Sourdif 

(2004) 	

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่

ปัตตานี  ได้รับการสนับสนุนทางสังคม น้อยกว่าพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานจงัหวดัยะลาและนราธวิาส เนือ่งจากพืน้ทีส่าม

จงัหวดัชายแดนภาคใต้เป็นพืน้ทีพ่เิศษจากเหตกุารณ์ความ

ไม่สงบ ดังนั้นรัฐบาลจึงให้การสนับสนุนด้านการเงินและ

การสนบัสนนุทีไ่ม่ใช่ด้านการเงนิ  ตามความเหมาะสมของ

สถานการณ์ในแต่ละจังหวัดขึ้นกับการบริหารจัดการของ

ผู้บริหารในสถานบริการสุขภาพ เช่น เรื่องความปลอดภัย

ในการท�ำงานทั้ง 24 ชั่วโมง แต่ละจังหวัด มีระบบการดูแล

ความปลอดภัยแตกต่างกัน บางจังหวัดมีการดูแลความ

ปลอดภยัทกุวนั แต่บางแห่งมกีารดแูลความปลอดภยัเฉพาะ

วันราชการ แต่พยาบาลต้องดูแลผู้รับบริการทุกวันอย่าง 

ต่อเนื่อง  

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจคงอยู่ในการปฎิบัติงานของพยาบาลในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จากแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) ได้ระบุองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

ไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นระดับของความต้องการ

พืน้ฐานทีจ่ะได้รบัการตอบสนอง โดยการตดิต่อสมัพนัธ์กบั

บคุคลอืน่ในสงัคม ความต้องการพืน้ฐานทางสงัคม หมายถงึ 

สิง่ทีผู่ร้บัได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในด้านความช่วยเหลอื

ทางด้านเงนิ ค่าตอบแทน วตัถสุิง่ของ จากผูใ้ห้การสนบัสนนุ 

ซึง่อาจเป็นบคุคลหรอื องค์กร House (1981) ได้ระบวุ่าการ

สนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรง 

จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร ด้านการ 

ช่วยเหลือในการกระท�ำกิจกรรมรวมทั้งการให้ สิ่งของเงิน

ทอง (Instrumental aid) ได้แก่การช่วยเหลอืครอบครวั และ

การช่วยเหลือทางการเงิน  ซึ่งถือว่าเป็นการสนับสนุนด้าน

สตปัิญญา (Cognitive support) เป็นข้อมลูข่าวสาร ความรู้

หรือค�ำแนะน�ำที่จะช่วยให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

กับตนเองและช่วยให้พยาบาลสามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงนั้นได้ (Jacobson, 1986) การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้บริหารในองค์กรพยาบาลโดยการส่งเสริม ให้

มีการพัฒนาท�ำให้บุคคลมีสมรรถนะทั้งด้านความคิด การ

ตัดสินใจเพิ่มขึ้น (Brant, & Weinert, 1981; Yin, & Yang, 

2002) นกัวชิาการทางสงัคมระบวุ่าการสนบัสนนุทางสงัคม

ส่งผลด้านจิตสังคม การสร้างเครือข่ายทางสังคม จะช่วย

ท�ำให้เพิม่ความพงึพอใจของพยาบาลในทกุด้าน ลดความ

วติกกงัวลจากงาน เพิม่สมัพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงาน เพิม่

ความร่วมมือและการสื่อสาร อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับงาน 

และการพัฒนาวิชาชีพ ที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติการพยาบาล (Gottilieb, 

1981; Macphee, & Scott, 2002)   

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนทางสังคม  เช่น

จดัให้มหีอพกัและรถรบัส่งให้เพยีงพอเพือ่สร้างความมัน่ใจ 
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ในความปลอดภัย ส�ำหรับพยาบาลให้ครบทุกเวรและทุก

วัน การให้ค่าตอบแทนและการประเมินผลการปฏิบัติงาน

และส่งเสรมิความก้าวหน้าในงานควรมคีวามเป็นธรรมแก่

พยาบาล ไม่ควรให้มีความแตกต่างกันมากในระหว่าง

วิชาชีพและระหว่างจังหวัด

	 2.	 ผู้บริหารควรเสริมพลังอ�ำนาจเชิงสังคมอย่าง

เข้าใจเพื่อเสริมก�ำลังใจแก่ผู้ปฎิบัติการในพื้นที่ที่มีความ 

ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสุข. (2552).  สถิติบุคลากรสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์.

ชื่นชม เจริญยุทธ, อารีย์ พฤกษราช, สุนันท์ ศิวาชัญ,ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา และสุกันยา ฉัตรสุวรรณ. (2532). รายงาน 

	 การวจิยั: อตัราการสญูเสยี ปัญหาในการปฏบิตังิานและความจ�ำเป็นในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

	 มหาวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร:  ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ.

เพชรน้อย สงิห์ช่างชยั, สธุรรม อ�ำพะมะ และวราภรณ์ นุน่แก้ว. (2544).  ต้นทนุการผลติพยาบาลของ คณะพยาบาลศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. วารสารสภาการพยาบาล, 6(1), 37-38.

วิจิตร ศรีสุพรรณ. (2551). แผนการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2551-2558. นนทบุรี: สภา 

	 การพยาบาล.

อมร รอดคล้าย สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ. (2548). การจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ  

	 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

Boyle, D. M., Bott, M. J., Hansen, H. E., Woods, C. Q., & Taunton, R. L. (1999). Manager’  leadership and  

	 critical care nurses’ intent to stay. American Journal of Critical Care, 8(6), 361-371.

Brandt, P. A., & Weinert, C. (1981). The PRQ- A social support measurement. Nursing Research, 30, 227-280. 

Gottilieb, B. H. (Ed.). (1981). Social networks and social support.  Beverly Hills, CA: SAGE.

House, J. S. (1981). Work stress and social support reading. London: Addison-Wesley.

Jacobson, D. E. (1986). Type and timing of social support. Journal of Health and Social Behavior, 27, 

	 250-264.

McCarthy, G., Tryrell, M. P., & Lehan, E. (2007). Intention to leave or stay in nursing. Journal of Nursing  

	 Management, 15, 248-255.

Macphee, M.,  & Scott, J. (2002). The role of social support networks for rural hospital nurses-supporting and 

	 sustaining the  rural nursing work force. Journal of Nursing Administration, 32(5), 264.

Sourdif, J. (2004). Predictors of nurses’ intent to  stay at work in a university health center. Nursing and Health  

	 Sciences, 6, 59-68. 

Yamane, T. (1973).  Statistics: An introductory analysis (3rd ed). New York: Harper & Row.

Yin, J-C. T., & Yang, K-P. A. (2002). Nursing turnover in Taiwan: A meta-analysis of related factors. 

	 International Journal of Nursing Studies, 39, 573-581.


