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บทคัดย่อ

	 การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพเป็นการกระท�ำที่เกิดจากความตระหนักรู้ในการ

พยายามที่จะมีอิทธิพลต่อนโยบายสาธารณะทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อม โดยเฉพาะนโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพ และนโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่ส่งผลต่อวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการม ี

ส่วนร่วมทางการเมอืง รวมถึงหาปัจจยัท�ำนายการมส่ีวนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล 

เขตภาคเหนือของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 395 คน จาก 37 โรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคเหนือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยได้รับการพัฒนาโดยผู้วิจัยตามแนวคิดของเวอร์บา และคณะ (Verba et al., 1995) ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ และ

แบบสอบถามปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของเครื่องมือทั้งสองเท่ากับ .97 และ 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 และ .85 ตามล�ำดับ ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ  โดยพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทางการเมอืงด้านการลงคะแนนเสยีงเลอืกตัง้อยูใ่นระดบัสงู ด้านการรณรงค์หาเสยีงอยู่

ในระดับปานกลาง ด้านการเข้าร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการเมืองอยู่ในระดับต�่ำ  นอกจากนี้การม ี

ส่วนร่วมทางการเมืองด้านการให้เงินสนบัสนนุการรณรงค์หาเสยีงเลอืกตัง้ ด้านการตดิต่อเจ้าหน้าทีร่ฐั ด้าน

การประท้วง ด้านการเป็นคณะกรรมการชุมชน และด้านการท�ำงานด้านกจิกรรมชมุชนอย่างไม่เป็นทางการ

อยู่ในระดับไม่มีส่วนร่วม หรือมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต�่ำมาก

	 2.	ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยด้านความ

เอาใจใส่ ปัจจยัด้านเครอืข่ายการสรรหา และปัจจัยด้านทรพัยากร (β เท่ากบั 0.30, 0.28, และ 0.17, p <.001) 

ปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือ
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	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัผู้บรหิารการพยาบาล สถาบนัการศึกษาพยาบาล 

สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย และพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน เกีย่วกบัวธิกีารพฒันา

กลยุทธ์เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยท�ำนาย การมีส่วนร่วมทางการเมือง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเขตภาคเหนือ

Abstract

	 Political participation among professional nurses is a conscious action that seeks to 
influence public policy either directly or indirectly, especially public health policies and 
other public policies that affect the nursing profession. The purpose of this research study 
was to identify the political participation and the predicting factors of political participation 
among professional nurses in hospitals in the northern region of Thailand. The study sample 
included 395 professional nurses in 37 hospitals who had worked in community hospitals, 
general hospitals, and regional hospitals in the northern region. The research instruments 
were developed by the researcher based on the conceptual framework of Verba and 
colleagues (1995) and were comprised of a demographic data record form, nurse political 
participation questionnaire, and factors predicting political participation among nurses 
questionnaire. The content validity index of both instruments were .97 and 1.00, respectively 
and the reliability were .88 and .85, respectively. Data were analyzed using stepwise 
multiple regression analysis.
	 Results of the study revealed the following:
	 1.	Political participation among professional nurses was low. Most professional nurses 
had high levels of political participation through voting, but campaigning was moderate 
and affiliation with organizations related to politics was low. In addition, campaign 
contributions, contacts, protests, serving on community boards, and informal community 
activities had either no participation or participation on the lowest level. 
	 2.	The factors predicting political participation among professional nurses were 
psychological engagement, recruitment networks, and resources (β=0.30, 0.28, and 0.17, 
p<.001).
	 These findings could be used as basic data for nursing administrators, nursing 
educational institutes, the Thailand Nursing and Midwifery Council, the Nurses’ Association 
of Thailand, and professional nurses to develop strategies to increase political participation 
of professional nurses.

Key words: Factors Predicting, Political Participation, Professional Nurses, Northern Region 
Hospitals
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Factors Predicting Political Participation 
among Professional Nurses in Hospitals, Northern Region

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนเป็น

หัวใจส�ำคัญของการปกครองระบอบประชาธิปไตย โดย

มีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญคือเสียงของประชาชน (voice) 

และความเท่าเทียมกัน (equality) ท่ีกระท�ำโดยความ

สมัครใจ (Verba et al., 1995) ส�ำหรับวิชาชีพการ

พยาบาลสามารถมีส่วนร่วมทางการเมืองได้หลากหลาย

รูปแบบทั้งฐานะประชาชน (nurse citizens) ฐานะนัก

เคลื่อนไหวหรือนักกิจกรรมทางการเมือง (nurse 

activists) รวมถึงฐานะนักการเมืองหรือผู้ด�ำรงต�ำแหน่ง

ทางการเมือง (nurse politicians) โดยใช้ความรู้เรื่อง 

ผู้ป่วย ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และใช้ทักษะด้าน

องค์กร ทั้งนี้สาธารณชนได้ให้คุณค่ากับวิชาชีพการ

พยาบาล (Betts, 2001)

	 การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ

เป็นการกระท�ำที่เกิดจากความตระหนักรู้หรือมีสติ โดย

การเสริมพลังแก่ปัจเจกบุคคลผู้ซ่ึงมีความสามารถหรือ 

มพีลงั มคีวามภาคภมูใิจในตนเอง มุง่มัน่และมทีรพัยากร

เพื่อชี้น�ำและมีอิทธิพลต่อด้านนโยบายผ่านการใช้ทักษะ

ทางการเมอืง (Hewlett, 2008) พยาบาลวชิาชพีสามารถ

สร้างความต่างในผลลัพธ์นโยบายสุขภาพ และมีอิทธิพล

ต่อนโยบายได้หลากหลายวิธีผ ่านกระบวนการทาง 

การเมือง (Leavitt, 2007) แม้นโยบายจะแตกต่างจาก

การเมืองแต่ก็ถูกก�ำหนดโดยนักการเมือง ถ้าพยาบาล

วิชาชีพเข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองจะส่งผลท้ังด้าน

ผลลัพธ์ของนโยบาย (policy outcomes) เช่นกฎข้อ

บังคับต่างๆ และผลลัพธ์ด้านวิชาชีพ (professional 

outcomes) เช่นการขึน้อตัราเงนิเดอืน (Leavitt, Betts, 

& Peterson, 1997) โดยเฉพาะนโยบายสุขภาพที่มีผล

ต่อภาวะสขุภาพของประชาชนและยงัส่งผลต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาลอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นการออกกฏข้อบังคับ

ต่างๆ ที่จ�ำกัดสิทธิเกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในรัฐอิลินอยด์ รวมถึงการเพ่ิมปริมาณ 

ผู้ป่วยอันเป็นผลจากระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลที่

ก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลล่วงหน้า 

(Krassa, 1994) ดังน้ันการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ

พยาบาลวิชาชีพจึงเป ็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

(Hewlett, 2008)	

	 อย่างไรกต็ามพยาบาลวชิาชพีแต่ละบุคคลมกัจะไม่

สนใจประเดน็ทางการเมอืงท่ีมผีลต่อวชิาชพีการพยาบาล 

ในขณะที่หน่วยงานภาครัฐ (governmental bodies) 

ได้มอีทิธพิลหรอืควบคมุประเด็นต่างๆ ทีส่่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ (Des Jardin, 2001a) 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การขาดความกระตือรือร้น

ทางการเมอืง มสีมรรถนะทางการเมอืงต�ำ่ เนือ้หาวชิาการ

เมืองไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญให้บรรจุไว้ในหลักสูตร

วิชาการพยาบาล (Chan & Cheng, 1999) รวมถึงภาระ

งานที่หนัก ความรู้สึกการขาดพลังอ�ำนาจ ข้อจ�ำกัดด้าน

เวลา ปัญหาเรือ่งเพศ การขาดความเข้าใจในกระบวนการ

ทางการเมอืง (Boswell, Cannon, & Miller, 2005) การ

รับรู ้ความขัดแย้งทางจริยธรรมระหว่างค่านิยมด้าน

วิชาชีพการพยาบาลและการมีส่วนร่วมทางการเมือง 

(Des Jardin, 2001a) ตลอดจนขาดกลยทุธ์ในการด�ำเนนิ

การทางการเมือง (Des Jardin, 2001b) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามแีนวคิดทีเ่รยีก

ว่า ตวัแบบพลเมอืงจติอาสา (Civic Voluntarism Model 

[CVM]) ที่พัฒนาโดยเวอร์บา และคณะ (Verba et al., 

1995) ซึ่งกล่าวถึงปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการ

เมืองของประชาชนประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก ่ 

1) ปัจจัยด้านทรัพยากร (resource) ประกอบด้วยเวลา 

การเงิน และทักษะประชาคม 2) ปัจจัยด้านความเอาใจใส ่

(psychological engagement) ประกอบด้วยความ

สนใจทางการเมือง การรับข่าวสารทางการเมือง 

ประสิทธิภาพทางการเมือง และการเป็นพรรคพวก

เดียวกันกับพรรคการเมือง และ 3) ปัจจัยด้านเครือข่าย

การสรรหา (recruitment networks) ซึ่งหมายถึงการ

ร้องขอหรอืเชญิชวนส�ำหรับท�ำกจิกรรมทางการเมอืง หรอื

กล่าวอีกนัยหน่ึงคือการที่ประชาชนไม่ได้ท�ำกิจกรรม

ทางการเมืองเนื่องจากไม่มีความสามารถที่จะกระท�ำ

เพราะขาดด้านทรพัยากร ไม่มคีวามต้องการทีจ่ะกระท�ำ

เพราะขาดความเอาใจใส่เกี่ยวกับการเมือง และไม่มีผู้ใด

ร้องขอหรือเชิญชวนให้กระท�ำเพราะอยู่นอกเครือข่าย

การสรรหาที่จะน�ำไปสู่การเมือง โดยแนวคิดดังกล่าวมี
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ผูน้�ำไปศกึษาเพือ่ท�ำนายการมส่ีวนร่วมทางการเมอืงของ

ประชาชนรวมถึงพยาบาลวิชาชีพอีกด้วย 

	 การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ

สามารถเป็นเครื่องมือส�ำหรับการปรับเปลี่ยนนโยบาย 

(policy change) ซึ่งจะปรับนโยบายสุขภาพและมี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของประชาชน (Salvador, 

2010) รวมถึงการก�ำหนดนโยบายสุขภาพเป็นกระบวน

การทางการเมอืงทีม่วีฎัจกัรระหว่างนกัการเมอืงกบักลุ่ม

ผลประโยชน์ท่ีได้รบัผลโดยตรงจากนโยบายสขุภาพ (อดุม

รัตน์ สงวนศิริธรรม, เรมวล นันท์ศุภวัฒน์, รัชตะวรรณ 

โอฬาพิริยกุล, และ คัทลียา ศิริภัทรากูร แสนหลวง, 

2553) โดยอิทธิพลของกลุ่มผลประโยชน์ท่ีมีโอกาสท�ำ

หน้าทีท่างการเมอืงได้เตม็ทีจ่ะเป็นเครือ่งมอืช่วยให้แสดง

ความต้องการของตนได้ดียิ่งขึ้น และสามารถเข้าไปมี 

ส่วนร่วมในกระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะทุก 

ขั้นตอน (ธันยวัฒน์ รัตนสัค, 2546)

	 พยาบาลวิชาชีพสามารถมีส่วนร่วมทางการเมือง

ในลักษณะการรวมตัวเป็นกลุ่มผลประโยชน์ ซ่ึงจันทนา 

สุทธิจารี (2544) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมลักษณะนี้เป็น

เงือ่นไขส�ำคญัและจ�ำเป็นต่อการปกครองระบอบประชาธปิไตย

และสภาการพยาบาลเป็นกลุ่มผลประโยชน์ท่ีท�ำหน้าท่ี

ตวัแทนวชิาชพีการพยาบาล อกีทัง้ยงัก�ำหนดวตัถปุระสงค์

ที่เกี่ยวข้องกับรัฐบาลและการเมืองคือให้ค�ำปรกึษา หรอื

ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการพยาบาล การ

ผดุงครรภ์ และการสาธารณสุข (ราชกิจจานุเบกษา, 

2528) ดังนั้นการมีส่วนร่วมในสภาการพยาบาลซ่ึงมี

วัตถุประสงค์เกี่ยวข้องกับการเมือง และยังเป็นกลุ่มผล

ประโยชน์ของวชิาชพีการพยาบาลทีเ่ข้าไปจดัท�ำนโยบาย

ต่างๆ โดยเฉพาะนโยบายสุขภาพ และนโยบายที่มีผลต่อ

วิชาชีพการพยาบาลถือเป็นการมีส่วนร่วมทางการเมือง

อีกรูปแบบหน่ึง และการมีส่วนร่วมในองค์กรสภาการ

พยาบาลทีจ่ะได้มาซึง่ตวัแทนทีด่ขีองวชิาชพีการพยาบาล

ในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการพยาบาล การผดงุครรภ์ และ

การสาธารณสุขต่อรัฐบาล ก็คือการเลือกตั้งกรรมการ 

สภาการพยาบาล ที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีส่วน

ร่วมในการเลือกตั้งกรรมการสภาการพยาบาลน้อยมาก 

กล่าวคือในการเลือกตั้งกรรมการสภาการพยาบาลวาระ 

พ.ศ. 2549-2553 มีสมาชิกสภาการพยาบาลที่มีสิทธ์ิ

เลือกตั้งทั้งหมด 140,348 คน แต่มีผู้ใช้สิทธ์ิเลือกต้ัง 

37,449 คน คิดเป็นร้อยละ 26.68 และวาระ พ.ศ. 2553-

2557 มสีมาชกิสภาการพยาบาลทีม่สิีทธิเ์ลือกตัง้ทัง้หมด 

143,031 คน แต่มีผู้ใช้สิทธิ์เลือกตั้ง 37,164 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.98 (สภาการพยาบาล, 2556) จะเห็นว่า

พยาบาลวชิาชพีมส่ีวนร่วมในองค์กรวชิาชพีการพยาบาล

น้อยมาก และมีแนวโน้มลดลง	โรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุขทุกภาคในประเทศไทย รวมถึงในเขตภาค

เหนือแบ่งการให้บริการเป็น 3 ระดับ ได้แก่โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย์ ทีผ่่านมา

โรงพยาบาลดงักล่าวรับนโยบายด้านสุขภาพจากกระทรวง

สาธารณสขุในการให้บรกิารรกัษาผูป่้วย ซึง่นโยบายเหล่า

นี้มิได้เพียงส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเท่านั้นแต่ได้

ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอีกด้วย มี

การศึกษาผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าที่เป็นระบบบริการสุขภาพของรัฐต่อการให้

บรกิารของบคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลทัว่ไปแห่ง

หนึง่ในเขตภาคเหนอื พบว่านโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้ามผีลกระทบต่อการให้บรกิาร และเพิม่ภาระงาน

แก่บคุลากรทางการแพทย์ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูร้บับรกิารมาก

ขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ นโยบายส่งผล 

กระทบต่อการให ้บริการ ด ้านจริยธรรม รวมถึง

ประสิทธิภาพการบริการที่มีคุณภาพลดลง (เกียรติพงศ ์ 

จิราพงศ์, 2551) ดังนั้นจะเห็นว่านโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าซ่ึงเป็นผลผลิตจากระบบการเมืองได้ส่ง

ผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยท�ำให้

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพงานของ

พยาบาลวิชาชีพด้วยเช่นกัน

	 จากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาพบว่าในประเทศไทย และประเทศในโลกตะวัน

ออกมีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมทางการ

เมืองของพยาบาลวิชาชีพน้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการมีส่วนร่วมทางการเมือง รวมทั้งค้นหาปัจจัย

ท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ

ตามแนวคิดของตวัแบบพลเมอืงจิตอาสา ซึง่ผลการศกึษา

สามารถเป็นข้อมลูส�ำหรบัผูบ้รหิารการพยาบาลตลอดจน
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องค์กรวิชาชีพการพยาบาลในการส่งเสริมและสนับสนุน

ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาล

วิชาชีพเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมทางการเมือง

มากขึ้น เพื่อมีอิทธิพลต่อการผลักดันนโยบายสาธารณะ

โดยเฉพาะนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ อันจะส่งผล

บวกต่อภาวะสุขภาพของประชาชน และส่งผลต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงเพื่อให้มีอิทธิพลต่อการผลัก

ดันนโยบายด้านอื่นของภาครัฐท่ีส่งผลต่อวิชาชีพการ

พยาบาลโดยตรง เช่น ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และค่า

ตอบแทนวิชาชีพ เป็นต้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือ

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการ

เมืองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกาการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วม

ทางการเมอืงของพยาบาลวชิาชีพ รวมถึงหาปัจจัยท�ำนาย

การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพตาม

แนวคิดตัวแบบพลเมืองจิตอาสา ของเวอร์บา และคณะ 

(Verba et al., 1995) ก�ำหนดกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ทางการเมอืงของพยาบาลวชิาชีพเป็น 8 ด้าน คอื 1) การ

ลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง 2) การรณรงค์หาเสียง 3) การ

ให้เงนิสนบัสนุนการรณรงค์หาเสยีงเลอืกตัง้ 4) การตดิต่อ

เจ้าหน้าที่รัฐ 5) การประท้วง 6) การเป็นคณะกรรมการ

ชุมชน 7) การท�ำงานด้านกิจกรรมชุมชนอย่างไม่เป็น

ทางการ และ 8) การเข้าร่วมกับองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับ

การเมือง ส่วนปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมือง

ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลักได้แก่  

1) ปัจจัยด้านทรพัยากร 2) ปัจจัยด้านความเอาใจใส่ และ 

3) ปัจจัยด้านเครือข่ายการสรรหา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(predictive correlational research) กลุม่ตวัอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ เขตภาคเหนอื มปีระสบการณ์การท�ำงาน 12 

ปีขึ้นไป ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน ่

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 390 ราย เนื่องจากเก็บข้อมูลทาง

ไปรษณีย์อาจได้รับแบบสอบถามไม่ครบ หรือไม่สมบูรณ์

จงึเพิม่อีกร้อยละ 20 ท�ำให้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 468 

คน ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนเมษายน- มถินุายน 2556 

ภายหลังจากผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และขอ

อนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

รวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติถิดถอยพหคุณู

แบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression) 

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ และส่วนที่ 3 

แบบสอบถามปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมือง

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาตามแนวคิดของ

เวอร์บา และคณะ (Verba et al., 1995) ท�ำการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 

[CVI]) เท่ากับ .97 และ 1.00 ตามล�ำดับ จากนั้นจึงหาค่า

ความเชื่อมั่น โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือที่ไม่ใช ่

กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

15 คน พบว่าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมทางการเมือง

ของพยาบาลวิชาชีพมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88 และ

แบบสอบถามปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมือง

ของพยาบาลวชิาชพีมค่ีาความเชือ่มัน่โดยรวมเท่ากบั .85 

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุช่วง 46 – 50 ปี ร้อยละ 27.34 

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 98.23 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 

67.60 ส่วนใหญ่มีบุตร ร้อยละ 89.74 และมีบุตร 2 คน 

ร้อยละ 60.51 อายุของบุตรคนสุดท้องอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี 
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และ 16 - 20 ปี ร้อยละ 25.09 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

(ก่อนหักภาษี) 30,001 - 40,000 บาท ร้อยละ 47.34  

คู่สมรสมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ก่อนหักภาษี) 20,001 - 

30,000 บาท ร้อยละ 28.46 มีระดับการศึกษาขั้นสูงสุด

ระดบัปริญญาตร ีหรือประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญา

ตรี ร้อยละ 77.72 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ 16 - 20 ปี ร้อยละ 28.86 สังกัด 

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 51.14 เป็นสมาชิกสมาคม

พยาบาลวิชาชีพแห่งประเทศไทย ร้อยละ 84.56 เป็น

สมาชิกสภาการพยาบาล ร้อยละ 100.00 และไม่เป็น

สมาชิกสมาคมหรือชมรมต่าง ๆ  ร้อยละ 61.01 ไม่เคยได้

รบัการอบรมเร่ืองการเมืองการปกครองหรอืกระบวนการ

ก�ำหนดนโยบายสุขภาพ ร้อยละ 82.28 ได้รับการอบรม 

1 ครั้ง ร้อยละ 64.29 ส่วนใหญ่เป็นกลางไม่ฝักใฝ่กับ

พรรคการเมืองใด ๆ ร้อยละ 69.11 และส่วนใหญ่เห็นว่า

พรรคการเมืองที่ชื่นชอบท่ีเป็นตัวแทนทางความคิดมี 

นโยบายที่สอดคล้องกับความเห็นทางการเมืองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.77

	 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมทางการเมืองด้านการลง

คะแนนเสียงเลือกตั้งอยู่ในระดับสูง ด้านการรณรงค์หา

เสียงอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการให้เงินสนับสนุนการ

รณรงค์หาเสียงเลือกตั้งอยู่ในระดับไม่มีส่วนร่วม หรือมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับต�่ำมาก ด้านการติดต่อเจ้าหน้าท่ีรัฐ

อยู่ในระดับไม่มีส่วนร่วม หรือมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต�่ำ

มาก ด้านการประท้วงอยูใ่นระดบัไม่มส่ีวนร่วม หรอืมส่ีวน

ร่วมอยูใ่นระดบัต�ำ่มาก ด้านการเป็นคณะกรรมการชมุชน

อยู่ในระดับไม่มีส่วนร่วม หรือมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ 

ต�่ำมาก ด้านการท�ำงานด้านกิจกรรมชุมชนอย่างไม่เป็น

ทางการอยู่ในระดับไม่มีส่วนร่วม หรือมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับต�่ำมาก ด้านการเข้าร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ

การเมอืงอยูใ่นระดบัต�ำ่ และการมส่ีวนร่วมทางการเมอืง

ภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 1

13 
 
ตารางที่ 1 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพรายดา้น 
และการมีส่วนร่วมทางการเมืองในภาพรวม 
 

ตัวแปร  x̄  S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
การลงคะแนนเสียงเลือกต้ัง  14.33 2.21 สูง 
การรณรงค์หาเสียง  5.57 1.82 ปานกลาง 
การให้เงินสนับสนุนการรณรงค์หาเสียงเลือกต้ัง  1.28 0.73 ไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับตํ่ามาก 
การติดต่อเจ้าหน้าท่ีรัฐ  3.67 1.21 ไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับตํ่ามาก 
การประท้วง  2.86 1.20 ไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับตํ่ามาก 
การเป็นคณะกรรมการชุมชน  2.32 0.80 ไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับตํ่ามาก 
การทํางานด้านกิจกรรมชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ  3.19 1.45 ไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับตํ่ามาก 
การเข้าร่วมกับองค์กรที่เก่ียวข้องกับการเมือง  8.91 2.17 ต่ํา 

ภาพรวม  42.15 6.70 ตํ่า 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพ่ือทํานายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตัวแปร B Std. Error  t p-value 
 ด้านความเอาใจใส่ .39 .06 .30 6.16 <.001 
 ด้านเครือข่ายการสรรหา .26 .05 .28 5.76 <.001 
 ด้านทรัพยากร .19 .05 .17 3.86 <.001 

ค่าคงที่ = 19.01; SEest =  ± 1.81 
R =  .58; R2= .33; F =  64.51; p-value  <.001 
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33 โดยปัจจยัด้านความเอาใจใส่สามารถท�ำนายได้สงูสดุ 

และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าสัมประสิทธ์ิ

การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เป็น .39 และค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น 
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.30 รองลงมาเป็นปัจจยัด้านเครอืข่ายการสรรหาสามารถ

ท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบ (B) เป็น .26 และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น .28 ส่วนปัจจัยด้าน

ทรพัยากรสามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมทางการเมอืงได้

ต�่ำสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เป็น .19 

และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(β) เป็น .17 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพื่อท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาล

วิชาชีพ

การอภิปรายผล

	 การมส่ีวนร่วมทางการเมอืงของพยาบาลวชิาชพีใน

โรงพยาบาล เขตภาคเหนือ

	 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมทางการเมืองด้านการลง

คะแนนเสียงเลือกตั้งอยู่ในระดับสูง โดยเป็นการเลือกตั้ง

ระดับชาติ รองลงมาเป็นระดับท้องถ่ิน แสดงให้เห็น

ว่าการทีป่ระเทศไทยมรีฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย

พุทธศักราช 2550 รวมถึงพระราชบัญญัติประกอบ

รฐัธรรมนญูว่าด้วยการเลอืกตัง้สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร

และการได้มาซ่ึงสมาชิกวุฒิสภาท่ีก�ำหนดให้ประชาชน

ไทยทุกคนไปใช้สิทธิ์เลือกต้ัง และในช่วงเลือกตั้งโดย

เฉพาะการเลอืกตัง้ระดบัชาต ิทัง้ภาครฐั เอกชน และการ

ข่าว ต่างร่วมมอืกนัประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนไปใช้สทิธิ์

เลือกต้ังผ่านส่ือต่าง ๆ ส่งผลให้ประชาชนได้รับข่าวสาร

การเลอืกตัง้มากขึน้ ท�ำให้ไปใช้สทิธิล์งคะแนนเสยีงเลอืก

ตัง้มากขึน้ ส่วนการมส่ีวนร่วมในการลงคะแนนเสยีงเลือก

ตั้งระดับวิชาชีพการพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

ส่วนร่วมลงคะแนนเสียงเลือกตั้งกรรมการสภาการ

พยาบาลทุกครั้ง ร้อยละ 59.75 ซึ่งแตกต่างกับรายงาน

ของสภาการพยาบาล (2556) ที่ว่าพยาบาลไปใช้สิทธิ์ลง

คะแนนเสียงเลือกตั้งกรรมการสภาการพยาบาลวาระ 

พ.ศ. 2549-2553 และ วาระ พ.ศ. 2553-2557 เพียง

ร้อยละ 26.68 และ 25.98 ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่ามีส่วนร่วม

ในระดับต�่ำ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะงานวิจัยฉบับนี้ท�ำเฉพาะ

โรงพยาบาลเขตภาคเหนือ ในขณะที่ข้อมูลรายงานของ

สภาการพยาบาลเป็นข้อมูลทั้งประเทศ อีกทั้งกลุ ่ม

ตัวอย่างมีอายุช่วง 46 – 50 ปี ซึ่งตัวแปรด้านอายุ โดย

อายทุีม่ากขึน้สามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมทางการเมือง

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Hanley, 

1983; Hewlett, 2008; Krassa, 1994)

	 การมีส่วนร่วมทางการเมืองของกลุ่มตัวอย่างใน

ภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ  อาจเกิดจากสถานการณ์ หรือ

สภาวะแวดล้อมต่าง ๆ  ในชวีติ ได้แก่ หน้าทีก่ารงาน และ

การดูแลบุตร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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ปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือ

ร้อยละ 98.23 ต้องรับผิดชอบภาระงานประจ�ำ บางครั้ง

ต้องท�ำงานนอกเวลา (over time) ต้องดูแลบุตร ซึ่ง 

ส่วนใหญ่มีบุตร ร้อยละ 89.74 และอายุของบุตรคนสุด

ท้อง 6-10 ปี และ 16-20 ปี ร้อยละ 25.09 รองลงมาคือ

อายุ 1-5 ปี ร้อยละ 21.03 ซึ่งบุคคลใดที่มีบุตรอยู่ในวัย

ก่อนเรียนจะมเีวลาว่างน้อยทีส่ดุ รองลงมาคอืมบีตุรในวยั

เรยีน และสภาวการณ์เหล่านีส่้งผลต่อเวลาว่างโดยเฉพาะ

เพศหญิง (Verba et al., 1995) รวมถึงระดับการศึกษา

อาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมทางการเมืองได้ ซ่ึงส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือประกาศนียบัตร

เทยีบเท่าปรญิญาตรี ร้อยละ 77.72 ดงัเช่นการศกึษาของ

ฮิวเล็ตต์ (Hewlett, 2008) ที่พบว่าระดับการศึกษาของ

พยาบาลวิชาชีพส่งผลต่อการมีส่วนร่วมทางการเมืองใน

ด้านการรณรงค์หาเสยีงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิรวมถงึ

ฟาร์เลย์ (Farley, 2004) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ

ท�ำกิจกรรมทางการเมืองเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีระดับการ

ศึกษาที่สูงขึ้น และลี (Lee, 2005) ที่พบว่าพยาบาล

วิชาชีพระดับปริญญาโทจะมีค่าเฉลี่ยความรู้สึกด้านพลัง

ทางการเมืองสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี 

	 การอบรมเรื่องการเมืองการปกครอง และการ

ก�ำหนดนโยบายอาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมทางการเมือง

ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมในเรื่อง

การเมอืงการปกครอง หรอืกระบวนการก�ำหนดนโยบาย

สุขภาพ ร้อยละ 82.28 ถึงแม้จะได้รับการอบรมก็เพียง 

 1 ครั้ง ร้อยละ 64.29 ดังเช่นแฮดเลย์ (Hadley, 1994) 

ที่พบว่าสาเหตุที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพไม่ท�ำกิจกรรม

ทางการเมืองเนื่องจากไม่เคยศึกษาด้านการเมือง และ

เนื้อหาวิชาการเมืองไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญในการบรรจุ

ไว้ในหลกัสตูรวชิาการพยาบาล (Chan & Cheng, 1999) 

สอดคล้องกบัอมัฤตา สารธิวงค์ (2552) ทีว่่าคณะทางสาย

วิทยาศาสตร์มีระดับการมีส่วนร่วมทางการเมืองต�่ำกว่า

ทางสายสังคมศาสตร์อาจเป็นเพราะไม่มีเนื้อหาวิชาที่

เรียนด้านการเมืองมากนัก 

	 นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมทางการ

เมืองในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ อาจมาจากสาเหตุอื่น ๆ 

เช่นประเทศไทยมีพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ

พลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 82 ทีก่�ำหนดไว้ว่า ข้าราชการ

พลเรือนสามัญต้องวางตนเป็นกลางทางการเมืองในการ

ปฏบิตัหิน้าทีร่าชการและในการปฏบิตักิารอืน่ท่ีเกีย่วข้อง

กับประชาชน กับจะต้องปฏิบัติตามระเบียบของทาง

ราชการว่าด้วยมารยาททางการเมอืงของข้าราชการด้วย 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2551) ดังนั้นจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่ง

ทีท่�ำให้กลุม่ตัวอย่างในส่วนร่วมทางการเมอืงในภาพรวม

ต�ำ่ ยกเว้นการมส่ีวนร่วมทางการเมอืงด้านการลงคะแนน

เสียงเลือกตั้งอยู่ในระดับสูง

	 การศึกษาครั้งนี้มีประเด็นที่น่าสนใจ คือกลุ ่ม

ตัวอย ่างเป ็นสมาชิกสมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่ง

ประเทศไทย ร้อยละ 84.56 เป็นสมาชกิสภาการพยาบาล 

ร้อยละ 100 ซึง่ต่างเป็นสมาชกิองค์กรวชิาชพี แต่ผลการ

ศึกษากลับไม่สอดคล้องกับฟาร์เลย์ (Farley, 2004) ที่

ว่าการเป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพการพยาบาลส่งผลต่อ

ความกระตอืรอืร้นทางการเมืองของพยาบาลวชิาชพี รวม

ถึงฮิวเล็ตต์ (Hewlett, 2008) ที่พบว่าการเป็นสมาชิกใน

สมาคมหรือองค์กรต่าง ๆ รวมถึงองค์กรวิชาชีพการ

พยาบาลสามารถท�ำนายการมส่ีวนร่วมทางการเมอืงของ

พยาบาลวชิาชพีในประเดน็ด้านวชิาชพี และด้านสขุภาพ

ได้สูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันการที่ผลการ

ศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยต่างประเทศ อาจเป็น

เพราะในต่างประเทศองค์กรวิชาชีพมีบทบาททางการ

เมอืงมากกว่า ดงัการศึกษาของเวอร์บา และคณะ (Verba 

et al., 1995) ทีพ่บว่าในมมุมองของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

2,517 คน ต่างเหน็ว่าองค์กรใด ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกบังาน หรอื

อาชีพ เช่นสมาคมวิชาชีพมีจุดยืนทางการเมือง ร้อยละ 

59 และกล่าวว่าองค์กรใด ๆ  ทางการเมือง คือองค์กรที่มี

จุดยืนเกี่ยวกับประเด็นสาธารณะไม่ว่าจะเป็นระดับชาติ

หรอืระดับท้องถิน่ เป็นองค์กรการกศุล หรอืบรกิารสังคม

เพือ่ประโยชน์ของประชาชนโดยรวม ไม่เฉพาะแต่สมาชกิ

ขององค์กรเท่านั้น ดังนั้นจะเห็นว่าสภาการพยาบาลมี

วตัถปุระสงค์ และการด�ำเนนิการหลาย ๆ  ด้านโดยเฉพาะ

นโยบายสุขภาพที่ ไม ่สามารถหลีกเล่ียงจากระบบ

การเมอืง รวมถงึเป็นองค์กรทีม่บีทบาทต่อสังคมเกีย่วกบั

ภาวะสุขภาพของประชาชนโดยรวมอีกด้วย ในทาง

รฐัศาสตร์ถอืว่าสภาการพยาบาลเป็นองค์กรทางการเมอืง

ในการเป็นตัวแทนวิชาชีพการพยาบาลด้านการจัดท�ำ
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นโยบายสาธารณะไม่ว่าจะเป็นนโยบายด้านสขุภาพ รวม

ถึงนโยบายต่าง ๆ เพื่อผลประโยชน์ของวิชาชีพการ

พยาบาล แต่อย่างไรก็ตามสภาการพยาบาลยังมีบทบาท

เกี่ยวข้องกับระบบการเมืองน้อย จึงสะท้อนให้เห็นว่าถึง

แม้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือจะเป็น

สมาชิกในองค์กรวิชาชีพการพยาบาล แต่หากองค์กร

วิชาชีพการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับระบบการเมือง

น้อยกจ็ะท�ำให้สมาชกิขององค์กรมส่ีวนร่วมทางการเมอืง

น้อยเช่นกัน 

	 ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือ

	 ปัจจัยด้านความเอาใจใส่ ปัจจัยด้านเครือข่ายการ

สรรหา และปัจจยัด้านทรพัยากร สามารถร่วมกนัท�ำนาย

การมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาล เขตภาคเหนือได้ร้อยละ 33 (p<.001) โดย

ปัจจยัด้านความเอาใจใส่เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลสงูทีส่ดุ มี

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานสูงสุด 

(β) เป็น .30 แสดงว่าหากกลุ่มตัวอย่างมีความเอาใจใส่

ทางการเมืองสงู กย่็อมจะมส่ีวนร่วมทางการเมอืงสงู ขณะ

เดียวกันหากมีความเอาใจใส่ทางการเมืองต�่ำ ก็ย่อมจะมี

ส่วนร่วมทางการเมืองต�่ำ  การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยด้านความเอาใจใส่อยู่ในระดับ

ต�่ำจึงสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งน้ีท่ีว่าการมีส่วนร่วม

ทางการเมืองในภาพรวมยังอยู่ในระดับต�่ำนั่นเอง ส่วน

ปัจจัยด้านเครือข่ายการสรรหามีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานรองลงมา (β) เป็น .28 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัย

ด้านเครือข่ายการสรรหาอยู่ในระดับต�่ำ  จึงอาจส่งผลให้

มส่ีวนร่วมทางการเมอืงในภาพรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ด้วยเช่น

กนั ส่วนปัจจยัด้านทรพัยากรมค่ีาสมัประสทิธิก์ารถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐานต�่ำสุด (β) เป็น .17 ถึงแม้จะมี

อิทธิพลน้อยที่สุดแต่จะข้ามผ่านไม่ได้เช่นกัน อย่างไร

ก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่าการศึกษาครั้งนี้ป ัจจัยด้าน

ทรัพยากรมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ

พยาบาลวิชาชีพต�่ำกว่าด้านอื่น ๆ ตรงข้ามกับแนวคิดตัว

แบบพลเมืองจิตอาสาที่ว่า “ปัจจัยด้านทรัพยากรเป็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญที่สุด” อาจเพราะกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉล่ียปัจจยัด้านทรพัยากรอยูร่ะดบั

ปานกลาง แสดงถึงมีความพร้อมด้านทรัพยากรพอ

สมควร ดังน้ันจึงอาจเป็นข้อมูลสนับสนุนว่าท�ำไมการ

ศึกษาครั้งน้ีปัจจัยด้านทรัพยากรจึงให้ผลการศึกษาตรง

ข้ามกับแนวคิดตัวแบบพลเมืองจิตอาสา

	 ปัจจัยท�ำนายทั้ง 3 ปัจจัยมีความส�ำคัญต่อการมี

ส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ ขาดปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่งไม่ได้ โดยเฉพาะความเอาใจใส่ที่ส�ำคัญที่สุด

เพราะเป็นเรื่องของจิตใจ หากมีความพร้อมด้านจิตใจที่

จะเอาใจใส่เรื่องการเมือง ก็เป็นเรื่องไม่ยากที่จะมีส่วน

ร่วม และหากได้รับการร้องขอหรือเชิญชวนจากบุคคล

รอบข้าง เพื่อนร่วมวิชาชีพการพยาบาล ที่ท�ำงาน หรือ

องค์กรวิชาชีพการพยาบาล รวมถึงมีความพร้อมด้าน

ทรัพยากร ไม่ว่ามีเวลาว่างมากขึ้น มีฐานะทางการเงินดี 

มีความรู้ความสามารถด้านองค์กร ทั้งการพูด การเขียน 

และมีภาวะผู้น�ำ  ก็จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม

ทางการเมืองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

	 1.	ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมปัจจัยที่เอื้อ

ให้เกิดการมีส่วนร่วมทางการเมือง ทั้งเวลาว่าง และ

พัฒนาทักษะต่าง ๆ รวมถึงให้ความร่วมมือในการส่ง

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเข้ารับการอบรมเรื่อง

การเมืองหรือการก�ำหนดนโยบายสุขภาพ และเพิ่ม

บทบาทในการเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานให้

เข้าร่วมกจิกรรมทางการเมอืง และส่งเสรมิให้มกีารศกึษา

ต่อในระดับที่สูงขึ้น 

	 2.	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรบรรจุเนื้อหา

วิชาการเมือง และนโยบายที่เกี่ยวกับการพยาบาลและ

ระบบสุขภาพไว้ในหลักสูตรปริญญาทางการพยาบาล 

หรือในกรณีที่มีการบรรจุเนื้อหาไว้ในหลักสูตรวิชาแล้ว

นั้น ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมความเข้าใจในเนื้อหา

วิชาให้มากขึ้น

	 3.	สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยควรจดัอบรม

เรื่องการเมืองการปกครองหรือกระบวนการก�ำหนด

นโยบายสุขภาพแก่พยาบาลวิชาชีพ และเพิ่มบทบาทใน

การเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นสมาชิกให้มีการ 
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ปัจจัยทำ�นายการมีส่วนร่วมทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือ

กระท�ำทางการเมือง รวมถึงประเด็นสาธารณะต่าง ๆ 

ผ่านที่ประชุมสมาคม อีกทั้งช่วยรณรงค์ในการเลือกตั้ง

คณะกรรมการแต่ละครัง้ และอ�ำนวยความสะดวกในการ

เลือกตั้งอย่างเพียงพอ

	 4.	สภาการพยาบาลควรจัดอบรมเรื่องการเมือง

หรือกระบวนการก�ำหนดนโยบายสุขภาพแก่พยาบาล

วิชาชีพ โดยก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์อย่างชัดเจน และ

ช่วงเลือกตัง้กรรมการสภาการพยาบาล ควรมบีทบาทใน

การเชญิชวนให้พยาบาลวชิาชพีไปเลอืกตัง้ผ่านทีป่ระชมุ

ผูแ้ทนสภาการพยาบาลแต่ละจงัหวดั และประชาสมัพนัธ์

ผ่านสื่อต่าง ๆ  เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น รวมถึง

สร้างเว็บบล็อกของสภาการพยาบาลเพื่อประกาศ

ข่าวสาร รวมทั้งให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น เป็นต้น 

	 5.	พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ควรตระหนักใน

ปัจจยัแวดล้อมทีส่่งผลต่อตนเองและวชิาชีพการพยาบาล

มากขึน้ โดยเฉพาะนโยบายต่างๆ ซึง่มาจากการเมอืง รวม

ถึงมีบทบาทในการเชิญชวนเพื่อนร ่วมวิชาชีพการ

พยาบาลให้มส่ีวนร่วมทางการเมอืงมากขึน้ เช่น เชญิชวน

ลงคะแนนเสียงเลือกตั้งกรรมการสภาการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมทางการเมือง 

และปัจจัยท�ำนายการมีส ่วนร่วมทางการเมืองของ

พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร	

	 2. 	ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิให้พยาบาล

วชิาชพีมส่ีวนร่วมทางการเมอืง เช่น โปรแกรมการพฒันา

ความเอาใจใส่ทางการเมอืง หรอืโปรแกรมการพัฒนาการ

สร้างเครือข่ายการสรรหาในการเมือง 

	 3.	ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม

ทางการเมืองของพยาบาลวิชาชีพ เช่นระดับการศึกษา 

การอบรมเรื่องการเมืองการปกครองหรือการก�ำหนด

นโยบาย และเพศ เป็นต้น
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