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This research was conducted with the objective of examining the level of magnet hospitals as perceived 

by professional nurses at regional hospitals and medical centers, Ministry of Public Health. The sample group 

consisted of 557 subjects obtained by mUlti-stage sampling. The research instrument employed consisted of the 

questionnaire on magnet hospitals according to the perceptions of professional nurses which the researcher 

created by integrating the concepts of Suphanee Kongchum (2007), McClure and Poulin (2002) and Urden and 

Monarch (2002) and consisting of the following 4 aspects: 1 Administration management, 2 Quality of leadership, 

3 Human resource management and 4 Professional practice and service. The instrument passed the examination 

of a panel of 5 qualified experts who checked for content validity which equaled .86. Reliability was tested by 

finding Cronbach's alpha coefficient wherein reliability equaled .95. The statistics used for analyzing the data 

were percentage, mean, standard deviation, t-test and one-way ANOVA. 

The research findings revealed the following: 

1. According to the perceptions of professional nurses at regional hospitals and medical centers, 

Ministry of Public Health, the overall perception of magnet hospitals was high (X = 3.54, SO = 0.54) wherein the 

aspect with the highest perception was Professional practice and service( X = 3.83, SO = 0.56) . The aspect that 

had the lowest perception was personnel management (X = 3.31, SO = 0.62) while the topic that had the 

highest perception was the Nursing Department's policy to have professional nurses provide services for patients 

in consideration of human compassion (X = 4.16, SO = 0.72) and the item that had the lowest perception was 

the perception that professional nurses received various benefits as appropriate in terms of income, uniforms, 

lodgings, food and medical treatment (X = 2.72, SO = 1.02) . 

2. The magnet hospitals perception score were significantly different between age, administration 

experienced at the level .05 and .01 respectively, Older professional nurses have higher perceptions of magnet 

hospitals than younger professional nurses. Furthermore, professional nurses with higher levels of managerial 

experience have higher perceptions of magnetic hospitals than profession nurses with lower levels of managerial 

experience. 

Professional nurses who have differing levels of education, nursing practice work experience and work 

units had perceptions of magnet hospitals that were not different. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
    
 สถานการณองคการพยาบาลในปจจุบันกําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ จากการสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2548 พบวา ประเทศไทยยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 
25,505 คน (สุปราณี เสนาดิสัย, 2550)  และอัตราการเพิ่มของพยาบาลมีแนวโนมลดลงอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตปพ.ศ.2543-2548 คิดเปนรอยละ 8.34, 7.14, 5.79, 6.05 และ 3.09 ตามลําดับ 
(กฤษดา แสวงดี, 2550)  โดยสาเหตุของการขาดแคลนสืบเนื่องมาจาก พยาบาลลาออกจาก
วิชาชีพเปนจํานวนมาก สาเหตุของการลาออกสวนใหญเกิดจากความไมพึงพอใจในงาน ปจจัยที่มี
ผลทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงานและสงผลใหมีการลาออกจากวิชาชีพ ไดแก ปจจัยดาน
องคการ ความไมพึงพอใจในระบบบริหาร หรือตัวผูนําองคการ ปจจัยดานงาน ปจจัยดานลักษณะ
สวนบุคคล และโอกาสในการเลือกงาน (นองนุช ภูมิสนธ, 2539; จารุพร แสงเปา, 2542; มาริษา 
สมบัติบูรณ และ คณะ, 2546) ผลกระทบจากปญหาดังกลาว สงผลใหพยาบาลที่ยังคงอยูใน
วิชาชีพตองทํางานหนักมากขึ้น เปนสาเหตุใหผูปฏิบัติการพยาบาลเกิดความเหนื่อยลา เบื่อหนาย 
ตึงเครียดในการทํางาน ขาดความสุข ความกระตือรือรน ความพึงพอใจในงาน หมดกําลังใจในการ
ทํางานเปนสาเหตุใหพยาบาลมีการโอนยาย และลาออกจากงานอยางตอเนื่อง (Hayburst, Saylor 
and Stuenkel, 2005; Khowaja, Marchant and Hirani, 2005; Gardulf et al., 2005) นอกจากนี้
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ยังเปนปญหาที่มีผลกระทบในระดับประเทศ กอใหเกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ และคุณภาพบริการสุขภาพ เพราะกลุมอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกใน
ระยะเวลา 5 ปที่ผานมาพบวากลุมอายุ 30-35 ป เปนกลุมที่ลาออกมากที่สุดคิดเปนรอยละ 19.9 
รองลงมาคือกลุมอายุ 36-39ป คิดเปนรอยละ16.9 และกลุมอายุ 25-29 ปรอยละ13.2 ซึ่งบุคลากร
ในทั้ง 3 กลุมนี้นับเปนทุนมนุษยที่สําคัญที่สุดเพราะเปนชวงที่มีการสั่งสมประสบการณและเปนชวง
ที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและทําใหเกิดคุณภาพในการดูแล (กฤษดา แสวงดี, 2550)  
 โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาล
เชนเดียวกัน แมวาจะไมไดเปนปญหาวิกฤต แตเปนปญหาที่มีมาอยางตอเนื่องและมีการสั่งสมมา
เปนเวลานาน  อีกทั้ งยังเปนปญหาสําคัญอันดับแรกๆที่พบในทุกโรงพยาบาล ดวยเหตุที่     
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ เปนศูนยกลางการใหบริการสาธารณสุข                
ในแตละเขต แตละภาค ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เปนศูนยกลางการรับสง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายที่รับผิดชอบ ทาํใหมผูีมาใชบริการ



  
                                                                                                                                          2 
จํานวนมาก และผูมาใชบริการสวนใหญมีปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรง ตองใชเทคโนโลยี
ชั้นสูง ในการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงตองมีความรู ความเขาใจ ความชํานาญ
ในการพยาบาล และการใชเทคโนโลยี ที่ถูกฝกฝนมาอยางดี เพื่อใหบริการดูแลรักษาพยาบาล       
เพิ่มประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยง ในผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤตรวมถึงผูปวยที่มี
ภาวะโรคที่ซับซอน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ประกอบกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพและ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพ ทําใหโรงพยาบาลศูนยตองปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ปรับปรุงการบริการใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น (ปรีดา            
แตอารักษ, 2545: 35) โดยมีเปาหมาย คือ การบริการที่มีคุณภาพ มุงสูความเปนเลิศตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะองคการ
พยาบาลสวนใหญเปนองคการปดที่ไมคอยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก มีรูปแบบ
โครงสรางองคการแบบราชการ มีลักษณะการบริหารงานแบบเปนทางการ มีโครงสรางองคการแบบ
หนวยงานหลัก มีการกําหนดสายบังคับบัญชาตามลําดับ โดยการดําเนินการขององคการมักถูก
กําหนดจากบนสูลาง มีกฎระเบียบที่แนนอน กําหนดเปาหมายขององคการชัดเจน มีการดําเนินงาน
ตามแบบแผนมาตรฐานที่กําหนดไว บุคลากรมีการจัดแยกแผนกตามความชํานาญ แตมีขอเสีย คือ  
มีการรวมอํานาจไวที่สวนกลาง การตัดสินใจเปนไปตามสายบังคับบัญชากอใหเกิดความลาชาในการ
ปฏิบัติงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543) บางครั้งขาดความยืดหยุน และจากการที่       
โครงสรางองคการมีการแบงกันตามสายงานทําใหเกิดการแขงขันที่จะทําใหหนวยงานของตนบรรลุ
เปาหมาย โดยขาดการมองเปาหมายหลักขององคการพยาบาลโดยรวม เกิดบรรยากาศแบบ         
ตางคนตางอยู (เพ็ญจันทร แสนประสาน,2550) สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย คํานวนศักดิ์ 
(2545) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความไววางใจในองคการ       
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย       
ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชพีรับรูวฒันธรรมองคการของ
กลุมงานการพยาบาล ดานการมุงเนนไมตรีสัมพันธมีคาเฉลี่ยต่ําสุด และเมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตอกันดวยความจริงใจมีคาเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดเชนกัน ซึ่งจาก
เหตุผลดังกลาวมานั้นสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข เกิดความ
เหนื่อยลา เบื่อหนาย ขาดความสุข และความไมพึงพอใจในงาน เปนสาเหตุใหมีการโอนยาย และการ
ลาออกจากงานอยางตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2543; ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2549 : 3-4)  
 จากสถานการณดังกลาวผูบริหารทางการพยาบาล พยายามคิดคนหารูปแบบหรือ แนวทาง
การบริหาร เพื่อที่จะจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงานมากขึ้น  เชน การจัดสวัสดิการตางๆ           
มีคาตอบแทนวิชาชีพ คาตอบแทนการทํางานนอกเวลา ปรับเปลี่ยนการบริหารใหบุคลากรมีสวนรวม
ในการบริหารจัดการ แตยังไมสามารถดึงดูดใจพยาบาลไวในองคกรได   เพราะการคงไวซึ่งพยาบาล 
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ที่มีศักยภาพและมีความพรอมในการทํางานใหคงอยูในองคกรนั้น ผูบริหารตองพัฒนาการบริหารให
โรงพยาบาลเปนสถานที่ทํางานที่ดึงดูดใจ การใหรางวัลที่เปนตัวเงินสามารถชวยไดแตเปนเพียงการ
แกปญหาแบบชั่วคราวแตไมสามารถทําใหเกิดการคงอยูในวิชาชีพไดอยางยั่งยืน (Lewis and 
Matthews, 1998: 51-52; Buchan, 1999: 101-108; Murray, 2002: 79-83; Upenieks, 2003:      
83-98)  สําหรับในตางประเทศประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลเชนเดียวกับประเทศไทย 
โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งประสบปญหาดังกลาว มาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ.1980 
สงผลใหผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล พยายามคิดคนกลยุทธ รูปแบบ หรือแนวทางในการ
บริหารจัดการ เพื่อดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูในงาน โดยในป 1981 American Academy of Nursing 
ทําการคนหารูปแบบการบริหารที่ดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูในวิชาชีพ จากโรงพยาบาล จํานวน               
41 โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา  โรงพยาบาลที่จะสามารถดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในองคกร            
มีลักษณะเดน  3 ประการ คือ 1) การบริหารจัดการ 2) การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 3) การพัฒนา
วิชาชีพ โดยตั้งชื่อโรงพยาบาลเหลานั้นวา โรงพยาบาลดึงดูดใจ ( ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538: 76; 
McClure, Poulin, et al.,1983: 83) และเพื่อใหโรงพยาบาลเหลานั้นเปนตนแบบในการบริหารที่
สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได American Nursing Credentialing Center (ANCC) จึงมีการ
รับรองและมอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนครั้งแรก เมื่อป ค.ศ.1990 และกระทําตอเนื่อง
เร่ือยมา โดย ANCC มีการ ตรวจเยี่ยม และใหการประกันคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจเปน           
ลายลักษณอักษรแกโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน พรอมทั้งมีการตรวจเยี่ยมและประเมินซ้ําทุก 4 ป     
มาจนถึงปจจุบัน ในป ค.ศ.1994 ANCC ของสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ซึ่งประกอบดวย 14 ดาน (14 Forces of magnetism) ดังนี้ 1) คุณภาพของผูนําทางการพยาบาล     
2) โครงสรางองคการ 3) รูปแบบการบริหารจัดการ 4) นโยบายและแผนงานเกี่ยวกับบุคคลากร           
5) ความเปนอิสระในการทํางาน  6) รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ  7) คุณภาพการดูแลและการพัฒนา  
8) บทบาทในความเปนครู  9) โอกาสในความกาวหนาในวิชาชีพ  10) การเปนผูใหคําปรึกษา         
11) การเปนแหลงทรัพยากรทางการพยาบาล 12) ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลและชุมชน      
13) ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ14) ภาพลักษณของพยาบาล ( Bliss-Holtz et al., 
2004 cited in Weeks, Smith and Habbartt, 2006: 48; Urden and  Monarch, 2002: 106-107; 
Brady-Schwartz, 2005: 397-403)  
 ดังนั้นโรงพยาบาลดึงดูดใจ จึงเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการยอมรับวามีรูปแบบการบริหารที่
สามารถจัดการตอปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาได  โดยสามารถ     
ดึงดูดใจพยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และรักษาบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีอยูเดิมไวไดในองคกร ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน มีขวัญ กําลังใจและความพึงพอใจ
ในงาน จากการศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ผานมา พบวาอัตราเฉลี่ยของการลาออก
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จากงานของพยาบาลและอัตราวางในโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ํากวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ และมี
ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่สูงกวา (Buchan,1994:373-384; Buchan,1999:        
101-108; Gleason-Scott, et al, 1999: 9-19; Upenieks, 2003: 83-98; Wagner, 2004:       
463-468) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Romano (2002) ยังพบวาโรงพยาบาลที่ใชกลยุทธในการ
บริหารงานแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18      
เหลือเพียง รอยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป และสามารถประหยัดงบประมาณประจําปในการ   
จางงานไดถึง 5 ลานดอลลารตอป และจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลดึงดูดใจ
และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจในลักษณะ
ขององคการมากกวา มีความตั้งใจในการลาออกจากงานและมีอัตราการลาออกที่ต่ํากวา 
โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ (Laschinger, Almost, and Tuer-Hodes, 2003: 410-422; Brady-
Schwartz, 2005: 397-403) นอกจากผลลัพธทางดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่ไดผลดี
แลว ยังพบวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีวัฒนธรรมองคกรที่สนับสนุนการทํางานของพยาบาล           
มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีของพยาบาล และเปนสถานที่ ที่ดีเหมาะสมกับผูปวยในการ
ไดรับการดูแล มีมาตรฐานความเปนเลิศทางการพยาบาล เปนสัญลักษณของการดูแลผูปวยที่
ปลอดภัย รวมถึงสามารถทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน และคงอยูในงาน (Ellis,2005: 
241-244; Mc Clure, 2005: 198-201) ซึ่งความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการคงอยูในงาน และผลการปฏิบัติงาน และมีความสัมพันธทางลบกับความเบื่อหนาย 
ลาออก โอนยาย เปล่ียนงาน (ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ   
มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ซึ่งไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และประเภทหนวยงาน โดย Upenicks (2003)  พบวา โรงพยาบาลดึงดูดใจมีพยาบาล
วิชาชีพ อยูในชวงอายุ 40-49ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลที่           
ไมดึงดูดใจ ที่มีพยาบาลวิชาชีพชวงอายุเดียวกัน คิดเปนรอยละ 33 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Laschinger (2001) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอายุเฉลี่ย 44.1 ป ระดับ
การศึกษาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไม    
ดึงดูดใจ โดยUpenicks (2003) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี                   
ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีมากกวาในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ  ประสบการณการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ โดย 
Upenicks (2003) พบวา ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการทํางาน    
16-20 ป คิดเปนรอยละ 24 ซึ่งมากกวา โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ที่คิดเปนรอยละ 21 สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Laschinger (2001) ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ               
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มีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 19.2 ป และ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีลักษณะงาน
เฉพาะ และตองใชความรู ความสามารถเฉพาะทางไดแกหอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม และหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีจํานวนมากกวาโรงพยาบาล    
ที่ไมดึงดูดใจ  (Brady-Schwartz, 2005: 397-403)  
 ซึ่งผลการศึกษาถึงลักษณะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสอดคลองกับ
ผลการศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในงานของ
พยาบาลไทย ซึ่งไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประเภทหนวยงาน
กลาวคือ อายุ เปนปจจัยพยากรณการคงอยูในงานของพยาบาล คือ เมื่ออายุมากขึ้น พยาบาลมี
แนวโนมที่จะอยูในงานมากขึ้น มีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น (สุนีย มหาพรหม, 2536;                
อัชรี จิตตภักดี, 2536; นิชนันท  ฟุงลัดดา, 2548)  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการคงอยู   
ในงาน โดยพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูง จะมีแรงจูงใจในการทํางานมากกวาพยาบาล    
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับตํ่ากวา อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ที่สูง นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับการศึกษาที่ต่ํากวา (กาญจนา บุญภักดิ์, 
2544; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; ธัญญา ผลอนันต, 2547) ประสบการณการทํางานมีผลตอ
การคงอยูในงาน โดยพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมาก มีแนวโนมที่จะลาออกจากงาน
นอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย (นองนุช ภูมิสนธ, 2539) และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางลบกับความตองการเปลี่ยนงาน (กาญจนา  พูลแกว, 2541) 
นั่นแสดงวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หรือประสบการณในการทํางาน มีผลตอการคงอยูในงาน
ของพยาบาล (จารุพร  แสงเปา, 2542) และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน มีผลตอความตั้งใจที่จะลาออก
จากงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน มีความพึงพอใจ
ในงานแตกตางกัน (สุจินต  วิจิตรกาญจน และคณะ, 2538; จุฑามาศ  พุทธพิทักษ และวนิดา  
มงคลสินธุ, 2535)   
 ดงันั้นดวยรูปแบบการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่สามารถดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพ
คงอยูในองคกรได มีคุณภาพการดูแลที่เปนเลิศ มีวัฒนธรรมองคการ สภาพแวดลอมที่เหมาะสมใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย และเพื่อเปนทางเลือก
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลไทย ที่กําลังมองหารูปแบบหรือแนวทางการบริหารแบบใหมๆ 
เพื่อจูงใจใหพยาบาลคงอยูในองคกร เพิ่มคุณภาพการบริการ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
รูปแบบการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) ยังไมมีการนํามาใชอยางเปน
ทางการในประเทศไทย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณปฏิบัติงานดานการพยาบาลและดานการบริหาร        
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และหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ มาเปนแนวทางในการศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจใน
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีความเหมาะสม และสอดคลองกับ
บริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการบริหารจัดการเพื่อการ  
คงอยูของพยาบาลวิชาชีพ และการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข
ตอไป 
 
คําถามการวิจัย 

 
 1. โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ               
เปนอยางไร 
 2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุตางกัน มีการรับรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มี
การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 4. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 5. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานบริหารตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 6. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
ตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  1. เพื่อศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุข  
  2. เพื่อศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย  กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร  และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน  
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แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 
 

โรงพยาบาลดึงดูดใจตามแนวคิดของ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538), McClure และ Poulin 
(1983, 2002), Kramer และ Schmalenberg (2002), Hinshaw (2002), Urden และ  Monarch 
(2002) และสุภาณี คงชุม (2550) นั้นเปนแนวคิดที่เปนกลยุทธในการจัดโรงพยาบาลใหเปน
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ มีสภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการ
สามารถคัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถใหเขามาปฏิบัติงาน และทําให
เกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความชํานาญ และ
ประสบการณไวภายในองคการดวยความเต็มใจ และมีความสุขในการทํางาน โดยการผสมผสาน
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน กับการพัฒนาความรู ความชํานาญที่องคการพยาบาลจัดให 
การสนับสนุนการทํางานของพยาบาลของผูบริหารทางการพยาบาล  การมีสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ดี การเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนาตามสายงานอาชีพ มีอิสระในการ
ตัดสินใจ และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดําเนินงานตางๆในองคกรสงผลใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน ทําให
เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ผูรวมวิชาชีพอ่ืน และผูรับบริการถึงความมีคุณคาของวิชาชีพพยาบาล 
ทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งพยาบาล และผูรับบริการ (Dwyer-Schull,1984: 50-53; Aiken, 1994: 
771-778; Buchan, 1999: 100-108; Sullivan-Havens, and Aiken, 1999: 14-19)   

นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการดวยกลยุทธโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น
บุคลากรทางการพยาบาลมีการรับรูถึงความมีเอกสิทธในการทํางาน การมีอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานจากผูบริหาร ไดรับการสงเสริมโอกาส
ทางการศึกษา และมีบรรยากาศที่ดีในการทํางานมากกวาโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจสงผลให
พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกรเกิดความพึงพอใจในงานสูง มีอัตราการลาออกต่ํา (Laschinger, 
2001; Upenieks, 2003; Leach, 2005; Force, 2005) จึงสามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให
คงอยูในโรงพยาบาลได  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดของ McClure และ Poulin                   
( 2002), Urden และ  Monarch (2002) เปนแนวคิดหลักที่คณะกรรมการ ANCC นํามาใชในการ
ประเมิน และรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของประเทศสหรัฐอเมริกา และจากการวิเคราะห
เนื้อหา ความหมายตางๆของทั้งสองแนวคิด พบวามีความสอดคลองกับแนวคิดโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจ ของสุภาณี คงชุม (2550) ซึ่งทําการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทั้ง 3 แนวคิด คือ สุภาณี คงชุม (2550), McClure 
และ Poulin (1983, 2002) และ Urden และ  Monarch (2002) มาบูรณาการเปนแนวคิดที่ใชใน
การศึกษา 



  
                                                                                                                                          8 

การศึกษาผลของการบริหารงานแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจในตางประเทศ ที่เกี่ยวกับการ
คงอยูในงานของพยาบาลนั้น สวนใหญเปนการศึกษาในเรื่องความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจกับโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ โดย
ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติงานในทางบวก ทําใหเกิด
ความมุงมั่น กระตือรือรน มีขวัญ กําลังใจที่จะทํางานใหประสบผลสําเร็จ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 
2543) ความพึงพอใจในงานที่มีสูงขึ้นในองคการชวยทําใหเกิดการปรับปรุงความสามารถของ
องคการสุขภาพในการรับพยาบาลเขาปฏิบัติงานใหม และธํารงรักษาพยาบาลไวไดภายในองคการ 
(Hegney and Mc Carthy, 2000; Shade, Broome, et al, 2001) นอกจากนี้จากการศึกษายัง
พบวาความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการคงอยูในงาน และเปน
ปจจัยสงเสริมใหเกิดการคงอยูในงานดวย (Cangelosi et al, 1998; Mrayyan, 2005; กาญจนา 
พูลแกว, 2541; สุชาดา หลวงศักดิ์, 2545) นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่พบวาปจจัยพื้นฐานที่มี
ผลตอความพึงพอใจในงานและทําใหเกิดการคงอยูในงาน คือ ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประเภทหนวยงาน 

 
 อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอความคิด ความรูสึก และการทํางานของบุคคล บุคคลที่มี
พัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่จากการวิจัยพบวา พยาบาลที่
อายุมากขึ้น ทํางานในองคการนานทําใหมีตําแหนงงานสูง ไดรับผลตอบแทนมากขึ้นหรือมีโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น จึงมีแนวโนมที่จะคงอยูในองคการ (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541; 
Yin and Yang, 2002; Ellenbecker, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Mc Neese-Smith and 
Ven Servellen (2000) ที่พบวาพยาบาลที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจในงาน ความมุงมั่นในการ
ปฏิบัติงาน และมีความยึดมั่นตอองคการสูง และการศึกษาของ Hom and Griffeth (1995) พบวา 
บุคลากรในองคการที่มีอายุมาก และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวา         
จะลาออกจากงานนอยกวาบุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการ      
นอยกวา เชนเดียวกับการศึกษาลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจที่พบวากลุมอายุที่มาก
ที่สุดในโรงพยาบาลคือ กลุมอายุ 40 – 49 ป และรองลงมา คือ 30 -39 ป(Upenicks, 2003) ดังนั้น 
อายุจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 
 ระดับการศึกษา เปนปจจัยสําคัญยิ่งปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลคงอยูในองคการ (กาญจนา 
บุญศักดิ์, 2544; ธัญญา ผลอนันต, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาของสมสมัย สุธีรศานต (2544:   
27 - 29) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล    
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โดยพยาบาลที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี จะมีความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลที่จบ
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และจากการทบวรรณกรรม พบวาพยาบาลที่ไดรับโอกาสทางการศึกษา
ที่สูงขึ้น มีแรงจูงใจในการทํางานมากกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาที่ต่ํากวา เนื่องจากพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงมีโอกาสไดรับความกาวหนาในอาชีพมากกวา มีความรูสึกมั่นคงใน
หนาที่การงานมากกวา เกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ และตั้งใจในการคงอยูสูงกวาพยาบาล
ที่ไมไดรับโอกาสในการศึกษา อัตราการลาออกจากงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูง 
จึงนอยกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Krausz      
et al, 1995) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Upenicks (2003) ที่พบวาพยาบาลในโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ซึ่งจบ
การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี ดังนั้นระดับการศึกษาจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 
 ประสบการณในการทํางาน หรือระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคคลที่อยูในองคการนาน
จะมีโอกาสในการเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมากขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจ
ในงาน เกิดแรงจูงใจใหการคงอยูในองคการนานขึ้น (สุชาดา หลวงศักดิ์, 2545; Hom and 
Griffeth,1995; Ellenbecker, 2003) นอกจากนั้นระยะเวลาในการทํางานที่นานจะมีผลตอตําแหนงที่
พอใจ คาตอบแทนจากงานสูง มีเพื่อนสนิทมากจึงทําใหมีความพึงพอใจที่จะอยูในองคการนานกวา
บุคคลที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา (Mobley et al, 1978) แตการศึกษาของ Upenicks 
(2003) พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0- 5ป     
มากที่ สุด รองลงมา คือ พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 16 – 20 ป เชนเดียวกับ                          
ผลการศึกษาลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจของ Lacey (2007) ที่พบวาระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจที่พบมากที่สุดคือ ระยะเวลา 1- 5 ป และรองลงมา 
คือ มากกวา 15 ป ดังนั้น ประสบการณในการทํางานจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ 
 
 หนวยงานที่ปฏิบัติ ไดแก หอผูปวยวิกฤติ หองผาตัด หอผูปวยใน (สามัญและพิเศษ) 
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยพิเศษ จากการศึกษาของกลุธิดา สุดจิตต (2549) พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ และหองผาตัด     
มีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.9 และ 29.2 ตามลําดับ สอดคลอง
กับการศึกษาของจุฑามาศ พุทธพิทักษ และวนิดา มงคลสินธุ (2535) ที่ พบวาพยาบาล
โรงพยาบาลตากสินที่ลาออก โอนยาย สวนใหญทํางานในแผนกเดิมที่มีงานหนัก ไดแก หองผาตัด 
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หอผูปวยสามัญ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชนเดียวกับการศึกษาของ Strachota (2003) ที่พบวา
หนวยงานที่มีงานหนัก และยุงยากซับซอนทําใหบุคลากรเกิดความเบื่อหนาย และมีอิทธิพลตอ
ความตั้งใจที่จะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ เชน หองผาตัด หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน แตจาก
การศึกษาของ Brady-Schwartz (2005) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีลักษณะ  
งานเฉพาะ และตองใชความรู ความสามารถเฉพาะทาง ของโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีจํานวน
มากกวาโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ เชน หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ 
 จากแนวคิดเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ สุภาณี 
คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) และ Urden และ  Monarch (2002) มาใชใน
การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   
  
 1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุมาก มีการรับรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา 

2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับการศึกษาสูง   มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลนอยกวา 

4. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารนอยกวา 

5. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่
แตกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี หรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง เทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา    
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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ศูนย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 
500 เตียงขึ้นไปหรือเปนโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบถวน ข้ึนตรงกับกอง
โรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลศูนยตาม
เขตที่ตั้ง 12 เขต จํานวน 25 แหงทั่วประเทศ ซึ่งไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน   
(Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 586 คน 

 2. ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย คือ     
 2.1 ตัวแปรอิสระ คือ  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.1.1 อายุ  หมายถึง อายุเต็มปบริบูรณนับถึงวันเกิดครั้งหลังสุด แบงออกเปน 
4 ชวง ไดแก 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป และ51-60 ป 
 2.1.2. ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดของพยาบาล
วิชาชีพ จําแนกเปนปริญญาตรีหรือเทียบเทา สูงกวาปริญญาตรี  
 2.1.3. ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล หมายถึง จํานวน
ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในตําแหนงพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
นับเปนจํานวนป 
 2.1.4.ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร หมายถึง  จํานวน
ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
ตนขึ้นไปนับเปนจํานวนป 

 2.1.5. หนวยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง หนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในปจจุบัน ไดแก หนวยงานผูปวยวิกฤติ หองผาตัดและวิสัญญี หนวยงานผูปวยใน (สามัญและ
พิเศษทุกแผนก) ผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยงานดูแลผูปวยเฉพาะทาง 

 2.2 ตัวแปรตาม คือ ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
                                  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย
กระทรวงสาธารณสุข รับรูถึงการบริหารจัดการของผูบริหารในโรงพยาบาลศูนยที่ตนสังกัดอยูวามี
ลักษณะสําคัญที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมตองการเขามาปฏิบัติงาน และเปนโรงพยาบาลที่
สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพที่เขามาปฏิบัติงานใหม และพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูเดิมให  คง
อยูในองคการดวยความเต็มใจ รับรูวาตนมีคุณคาในองคการ ไดรับการยอมรับจากบุคลากรของ
โรงพยาบาลและผูรับบริการ มีความพึงพอใจในการทํางาน โดยประเมินตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ       
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สุภาณี คงชุม (2550), McClure และPoulin (2002) และUrden และ Monarch (2002)                  
มี 4 ดาน ดังนี้ 

1)  ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาโรงพยาบาล
และองคการพยาบาลที่ตนสังกัด มีรูปแบบการบริหารแบบกระจายอํานาจ มีการบริหารแบบมี   
สวนรวม มีลําดับช้ันในการบังคับบัญชานอย ผูบริหารทางการพยาบาลไดรับการแตงตั้งอยูใน
คณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลเปนบุคคลที่สามารถเขาพบไดงาย 
ผูปฏิบัติงานสามารถพูดคุย ขอคําปรึกษา ขอขอเสนอแนะ ทั้งในดานการปฏิบัติงานหรือปญหา
สวนตัวได หัวหนาฝายการพยาบาล และผูบริหารระดับกลาง รวมถึงผูตรวจการในเวร บาย ดึก     
มีการตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย ติดตามและนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ ทั้งแบบเปนทางการ และ     
ไมเปนทางการ ผูบริหารทางการพยาบาลเปดใหมีชองทางการสื่อสารภายในองคการอยางทั่วถึง  
ในทุกระดับของผูปฏิบัติงานดวยชองทางที่หลากหลาย มีการสื่อสารในลักษณะ 2 ทาง ผูบริหาร
ทางการพยาบาลดูแลผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดี ปลอดภัย สะดวกในการ
ทํางาน มีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย พรอมและเพียงพอในการทํางาน ผูบริหารมีการจัดหอง/
พื้นที่สําหรับพักผอนภายในหอผูปวย และมีหองประชุมหรือพื้นที่เพื่อใชเปนที่ปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน 

2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา หัวหนาฝาย
การพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับของตนเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล มีความรู 
ความสามารถ มีความเขมแข็งและแสดงบทบาทเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงาน ทั้งทางการพยาบาล
และดานการบริหาร เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใตบังคับบัญชาแพทย และวิชาชีพอื่น ใชหลัก
ความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม ในการปฏิบัติงาน เปนผูใหความรู ใหการสนับสนุน
ผูปฏิบัติงาน ใหมีอิสระในการทํางานตามพื้นฐานและมาตรฐานวิชาชีพ ไมตําหนิหรือลงโทษรุนแรง
เมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตรายจากการทาํงานทีจ่ะเกดิ
ข้ึนกับผูปฏิบัติงาน สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน 
มอบหมายงานตรง และเหมาะสมกับ อายุ ประสบการณการทํางาน ระดับความรูความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน มีการใหรางวัล ใหการยอมรับ และยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 
   3) การบริหารบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาองคการพยาบาล
ของตนมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสวัสดิการ ผลตอบแทนและสิทธิประโยชนที่
พยาบาลพึงไดรับ ทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกันและวิชาชีพเดียวกันที่
ปฏิบัติงานในองคกรที่มีลักษณะใกลเคียงกัน มีความยุติธรรมในการพิจารณาความดี ความชอบ 
ตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีความยืดหยุนในการจัดการหมุนเวียนผลัดในการทํางาน       
มีรูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังโดยการคิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตามประเภท
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ของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแลจากพยาบาล พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการไดรับการ
สนับสนุนและพัฒนาตนเองตั้งแต การปฐมนิเทศ การใหความรูควบคูกับการปฏิบัติการพยาบาล  
การเรียนรูจากการทํางาน การไดรับการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องจากผูบริหารทางการพยาบาล
ของตนในรูปแบบตางๆ ทั้งผูไดรับอนุมัติใหลาศึกษาตอ และผูที่แลกเวรเรียน  วิชาชีพรับรูวา
ผูบริหารทางการพยาบาลสงเสริม สนับสนุนใหมีการพัฒนา เพื่อเกิดความเจริญกาวหนาตามบนัได
อาชีพตามความสามารถของพยาบาลแตละระดับ มีแผนงานโครงการหลัก และขั้นตอนการ
ดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลินิกแก
พยาบาล  มีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ     
นําผลการประเมินมาใชในการพัฒนาศักยภาพหรือจัดการฝกอบรมในหนวยงาน มีการประเมิน
ความตองการในการศึกษาของบุคลากร  สงเสริมการสรางผลงานทางวิชาการของพยาบาล และ
สนับสนุนใหมีการเผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 

  4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูถึงการมีอํานาจและมีอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขต มาตรฐานวิชาชีพ มีนโยบาย
ในการใหการดูแลผูปวยดวยความเอื้ออาทร เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
วางแผนการดูแล ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลมีอิสระในการตั้งเปาหมาย 
ตัวชี้วัดผลลัพธ ติดตามควบคุมการปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน 
และการนําผลการวิจัยมาใชในการใหการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลทราบบทบาทความ
รับผิดชอบของตัวเองในการปฏิบัติงาน มีระบบบันทึกทางการพยาบาลที่สะดวกในการบันทึก
ขอมูล มีพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทางเผยแพร ถายทอดความรู ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา
แกพยาบาลในหนวยงานอื่นหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะ 
ผูบริหารทางการพยาบาลกระตุนและสนับสนุนใหพยาบาล ใฝรู และทําหนาที่เปนผูสอนแกผูปวย
และครอบครัว พยาบาลวิชาชีพรับรูวา ตนเองหรือองคการพยาบาลเปนกําลังสําคัญ และจําเปน
ของโรงพยาบาล แพทย และผูรวมวิชาชีพสาขาอื่นรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวม
ทีมวิชาชีพ เปนผูมีบทบาทสําคัญในการรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชในการวางแผนกลยุทธเพื่อพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล 
 2. เปนแนวทางใหผูบริหารนําไปใชในการจัดการกระบวนการบริหารบุคคล เกี่ยวกับการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพเรื่องความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การศึกษาการรับรูระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ตางๆที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 ลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
 2. องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
  2.1 ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาล 
  2.2 ลักษณะงานขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล 
  2.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาล 
     2.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.5 ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
 3. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
  3.1 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
        3.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาล  
   3.3 การปรับโครงสรางสายงานพยาบาล 
                  3.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
 4. โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 4.1 ความหมาย 
 4.2 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
    4.3 ประโยชนของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
 1.1 ลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
                โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลรัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          
ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอใหญของจังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนน อยูในจังหวัดที่
เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของ
ประเทศ เปนตน มีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบถวน ขีดความสามารถของแพทยสามารถรกัษา
โรคที่ซับซอนยุงยาก และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได จัดเปน
โรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลศูนยมี              
2 ประเภท คือโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 500 - 600 เตียง และ 
โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 600 - 1000 เตียง เรียกวาโรงพยาบาล
มหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค ปจจุบันโรงพยาบาลศูนย แบงตามสวนราชการออกเปน 
12 เขต ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค มีทั้งหมด 25 แหง ดังนี้ 
1) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 2) โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
(สุพรรณบุรี) 3) โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 4) โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 5) โรงพยาบาล
บุรีรัมย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร 6) โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 7) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (อุบลราชธานี) 8) โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ (นครสวรรค) 9) โรงพยาบาลพระพุทธชินราช (พิษณุโลก) โรงพยาบาลอุตรดิตถ 10) 
โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 11) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 12) โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาล
ตรัง สามารถจําแนกตามภาคได ดังนี้ 1) ภาคกลาง ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 1 2 และ 
4 รวม 5 แหง 2) ภาคตะวันออก ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 3 รวม 4 แหง 3) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 5 6 และ7 รวม 6 แหง 4) ภาคเหนือ 
ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 8 9 และ10 รวม 5 แหง และ5) ภาคใต ประกอบดวย
โรงพยาบาลที่อยูในเขต 11 และ12 รวม 5 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
   สํานักงานปลัดกระทรวง (2542) ไดกําหนดไวใหโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลาง หรือเขตของสวนภูมิภาค เปนโรงพยาบาลที่สามารถจัดให
การบริการรักษาโรคไดครบทุกสาขา เปนศูนยกลางการใหบริการสาธารณสุขในแตละภาค แตละ
เขต  ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ดําเนินงานดานการใหการ
รักษาพยาบาลเปนสวนมากถึงรอยละ 80 และเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ ความรับผิดชอบ
เพิ่มข้ึนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรค
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ที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาเปนสถานบริการสุดทายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงาน
ใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดพื้นที่ 
ดังนั้นลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย จึงมีดังนี้ 
    1.1.1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีรอยละ25 ของงานทั้งหมด ดําเนินงาน
รวมกับ สสจ. สสอ. เทศบาล และสสม. ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอําเภอที่ตั้งของ
โรงพยาบาล ที่ไมมีสถานบริการใดอื่นรับผิดชอบ สงเสริม สนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐาน ของ
ระดับตําบลและหมูบาน 
   1.1.2. งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
   1.1.3. งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษา
แพทย นักศึกษาเภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษา
วิทยาลัยสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ 
   1.1.4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research, Health 
service research เพื่อพัฒนางานดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของ
กับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรูความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรู
ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 
 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
               โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) มีหนาที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทางหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอ เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลาย
หลักสูตรแกนักศึกษา บุคลากรทางการแพทยและบุคคลทั่วไป (สมาคมนักบริหาร โรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2544: 152-160) หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 
   1.2.1 การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจรวมมือใน
การรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
   1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห ควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
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   1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล และหนวยบริการสาธารณสุข           
ทุกแหงภายในเขตรับผิดชอบ 
   1.2.4. จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ 
   1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
   1.2.6 ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
   1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
   1.2.8 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกบุคลากร 
   1.2.9 รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
   1.2.10 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบรกิาร
สาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ  
   จากลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยจะเห็นไดวา
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง ลักษณะงานจึงมี
ความซับซอนยุงยาก นอกจากนี้หนาที่ รับผิดชอบยังมีความครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพและ
สาธารณสุข ใหบริการสุขภาพกับผูปวยทุกประเภทและประชาชนทั่วไปอยางไมจํากัดจํานวน อีกทั้ง
ตองใหการดูแลสถานพยาบาลในระดับรองลงมาทําใหมีปริมาณงานมาก มีภาระงานที่หนักเกือบ
ตลอดเวลา ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในองคการพยาบาลจึงตอง
มีความสามารถในการบริหารจัดการงาน เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายเปนไปตามภารกิจขององคการ 
 
2. องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 2.1 ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาล 
   จากการที่องคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญและมีบุคลากรจํานวนมากที่สุด
ของโรงพยาบาล และเปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูรับบริการดังนั้นเพื่อให
การบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โครงสรางองคการพยาบาลจึงแบงระดับผูบริหาร
ออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ผูบริหารสูงสุด ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล ทําหนาที่เปนผูกําหนด
นโยบายขององคการพยาบาล เปนกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 2) ผูบริหาร
ระดับกลาง ไดแก หัวหนาหนวย / ผูชํานาญการ ซึ่งเปนผูนํานโยบายไปสูแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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และ3) ผูบริหารระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูนําแนวนโยบายสูการปฏิบัติจริง โดยการ
คิดวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ และมีพยาบาล
ประจําการซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและผูชวยพยาบาล ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีหนาที่ ความรับผิดชอบหลัก คือการใหการพยาบาล 
รักษาดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ใหแกผูปวย/ ผูใชบริการ และ
ปฏิบัติตามนโยบายที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา ติดตาม นิเทศ ควบคุม กํากับดูแล       
การปฏิบัติงานของพยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ระดับอ่ืนที่อยูในทีมการพยาบาล 
(การแพทย, กรม. สํานักการพยาบาล, 2548) ซึ่งการจัดโครงสรางขององคการพยาบาลนั้นมี
ลักษณะการจัดที่หลากหลาย แตกตางกันตามความจําเปนและเหมาะสมของโรงพยาบาล         
แตละแหง แตละประเภท  
    สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545) ไดกําหนดระบบและโครงสราง
องคการพยาบาล โดยตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการ การบริหาร บริการพยาบาลที่
เอื้อตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวย 
   1) โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสม เปนทางการ มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

2) มีการกําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน 
โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาล ใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จัดระบบการติดตาม และ
ประเมินคุณภาพ 

3) มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
4) มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสรางแรงจูงใจ 

การตรวจสอบ วิเคราะหงาน การนําเสนอรายงาน และการขอการสนับสนุน การจัดหาและการ
ควบคุมการใชทรัพยากร การวางแผนและการประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ
และการมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนํา
เทคโนโลยีและความรูใหมๆมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ มีการสอนและ
ฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัย  
การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงตั้ง
กรรมการสารสนเทศทางการพยาบาล 
   สมหมาย หิรัญนุช (2543) เสนอยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ       
โดยควรปรับรูปแบบการจัดโครงสรางองคการใหม เนนใหเปนโครงสรางที่เอ้ือตอการบริหาร
คณุภาพการบริการการพยาบาลที่ชัดเจน ดังนี้ 
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    1) ลักษณะการจัดองคการแบบ Matrix Organization คือรูปแบบที่คํานึงถึงการ
ผสมผสานการแบงงานตามขอบเขต หนาที่ และผลผลิตของงาน มีขอดี คือ เหมาะกับงานการ
พยาบาลที่มีรายละเอียดมากและมีความซับซอนสูง และยังสามารถใชประโยชนจากความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลไดอยางคุมคา เพราะบุคลากรสามารถทําหนาที่ไดมากขึ้น 

  2) เนนองคการที่มีสายงานบังคับบัญชาสั้นและแบนราบเปนแบบ Flat Organization 
โดยพยาบาลจะตองลดสายการบังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาล ใหเหลือนอยที่สุด คือเหลือ
ประมาณ 2 ข้ันตอน เพื่อประโยชนในการสั่งการ การควบคุมกํากับงาน และการติดตอส่ือสาร       
ที่รวดเร็ว 

3) เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย เพื่อใหบุคลากรในองคการมีอิสรภาพในการคิด 
สรางสรรคงาน หรือออกแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณจริง เกิดความสะดวกและ
รวดเร็วในการบริหารจัดการงานของแตละหนวยงาน 

4) กําหนดองคการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน 
เพื่อทําหนาที่ควบคุม ตรวจสอบ ประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้งดําเนินการ
สนับสนุนใหหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนด จนสามารถ
ประกันคุณภาพการพยาบาลได 
     จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การจัดโครงสรางขององคการพยาบาลนั้นสามารถจัดได
หลากหลายรูปแบบ ซึ่งขึ้นอยูกับความเหมาะสมและความตองการขององคการและบุคลากร
รวมกัน ซึ่งปจจุบันองคการพยาบาลสวนใหญใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line 
Organization Structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมซับซอน มีสายงานบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา ลักษณะโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นมี   
หลายขั้น หรือแบนราบเพียง 2 – 3 ข้ันแลวแตหนวยงาน แตมีแนวโนมที่จะปรับเปลี่ยนโครงสราง
ขององคการพยาบาลใหเปนองคการที่แบนราบมากขึ้น เพื่อใหมีลําดับช้ันของสายงานบังคับบัญชานอย 
สะดวกตอการทํางาน การติดตอประสานงานที่รวดเร็วขึ้น ผูปฏิบัติงานสามารถรับทราบนโยบาย 
ขอมูลขาวสาร ไดอยางทั่วถึง และมีอิสระในการทํางาน (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 94-104)  
   สําหรับในปจจุบันโรงพยาบาลศูนยมีโครงสรางการแบงสายงานภายในออกเปน 5กลุม 
คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดาน        
การพยาบาล กลุมภารกิจดานการบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
(สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) ดังแสดงโครงสรางการแบงสายงานภายใน ในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1  โครงสรางการแบงสายงานภายในโรงพยาบาลศนูย 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฝายบริหารทั่วไป                               - กลุมงานพัฒนาระบบริการสุขภาพ      - งานเวชศาสตร ฉุกเฉิน            
- ฝายการเงินและบัญชี                                                                        - งานสูติ-นรีเวชกรรม                                      
- ฝายพัสดุและบํารุงรักษา                                                                    - งานทันตกรรม                 
- ฝายโภชนาการ                                                                                            - งานวิสัญญีวิทยา 
- ฝายแผนงาน และสารสนเทศ                 - กลุมงานการพยาบาล                     - งานอายุรกรรม 
- ฝายสวัสดิการสังคม                                   - งานหนวยจายกลาง                   - งานกุมารเวชกรรม 
- ฝายการเจาหนาที่                                      - งานปองกันและควบคุม             - งานศัลยกรรม และ 
- ฝายประกันสุขภาพ                                       การติดเชื้อในโรงพยาบาล             ออรโธปดิกส 
                                                           - งานผูปวยนอก                          - งานจักษุวิทยา 
                                                           - งานผูปวยอุบัติเหตุ                   -  งาน โสต ศอ นาสิก 
                                                             และฉุกเฉิน                              - งานจิตเวช 
                                                                   - งานหองผาตัด                          - งานเวชกรรม 
- กลุมงานผูปวยนอก                                     - งานหองคลอด                          - งานพยาธิวิทยา 
   - งานการแพทยแผนไทย                            - งานหองผูปวยหนัก                        กายวิภาค 
      และแพทยทางเลือก                                - งานผูปวยใน                             - งานรังสีวิทยา 
- กลุมงานเวชกรรมสังคม                               - งานวิสัญญีพยาบาล                 - งานเภสัชกรรม 
    - งานรักษาพยาบาล                                 - งานตรวจและรักษา 
      ในชุมชน                                                   พยาบาลพิเศษ 
    - งานสงเสริมสุขภาพ 
      และปองกันโรค 
   - งานบริการชุมชน 
-  กลุมงานสุขศึกษา 
-  กลุมงานอาชีวเวชกรรม                    
                                                         ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงรวมกับสํานักงาน ก.พ. (2550) 

โรงพยาบาลศนูย 

กลุมภารกิจ 
ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจดาน
บริการตติยภูมิ 

กลุมภารกิจดาน
การพยาบาล 

กลุมภารกิจดาน 
บริการปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ 
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 2.2 ลักษณะงานขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล 
   องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งตอระบบ
บริการทางสุขภาพ มีหนาที่หลักที่สําคัญคือการจัดบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคคลอื่นๆ
รวมกันดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว มุงเนนการตอบสนองความตองการและ
แกไขปญหาของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจตลอด 24 ชั่วโมง (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 
2542: 19) โดยลักษณะงานขององคการพยาบาลครอบคลุมในดานการใหบริการพยาบาล         
ในขอบขายหนาที่ความรับผิดชอบ คือ งานสงเสริมสุขภาพ  งานปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายของเชื้อโรค (งานปองกันโรค) งานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพ และการ
ประสานงาน (สมชาติ โตรักษา, 2542: 71) นอกจากนี้กองการพยาบาลยังจําแนกลักษณะงานของ
องคการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 
2539) 
       1) ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ     
มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบ  

 2) ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
  3) ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ มีคุณธรรม จริยธรรม 
   4) ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมดานตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ภารกิจขององคการพยาบาล จะบรรลุวัตถุประสงค ตามเปาหมายที่วางไวได ตองใช
ความรวมมือ รวมแรง รวมใจ ตลอดจนความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนบุคลากรที่เปนกําลังหลักสําคัญในการจัดบริการ             
ทางสุขภาพ  (ทัศนา บุญทอง, 2549: 1) 
  

2.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาล  
    Steven (1981 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2538: 13) ไดสรุปบทบาทของ
ผูบริหารทางการพยาบาลที่สําคัญ 10 บทบาท โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
   1) บทบาทในดานความสัมพันธระหวางกัน (Interpersonal roles) เปนบทบาทที่
เกิดขึ้นจากการทํางานตามอํานาจหนาที่ที่มีอยูของผูบริหาร ดังนี้ 
         (1)  บทบาทหัวหนา (Figurehead) เปนหัวหนาอยางเปนทางการทําหนาทีเ่หมอืน
สัญลักษณในดานพิธีการตาง ๆ  
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     (2)  บทบาทผูนํา (Leader) จูงใจใหลูกนองปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมาย          
ที่วางไว 
    (3)  บทบาทผูประสานงาน  (Liaison) ประสานความสัมพันธกับผูรวมงาน             
และฝายอื่น ๆ  
    2) บทบาทในดานขอมูล (Informational roles) เปนบทบาทที่เกิดขึ้นจากบทบาท  
กลุมแรก ที่ตองการติดตอกับผูใตบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประกอบดวย 
  (1)  บทบาทผูชี้แนะ (Monitor) โดยการรวบรวมขอมูล ติดตามความเปลี่ยนแปลง
ในโครงสรางของอํานาจ หรือทิศทางขององคการ 
  (2)  บทบาทผูเผยแพรขอมูล (Disseminator) โดยมีการพิจารณาถึงขอมูลที่ตองการ
ส่ือสาร เวลา สถานที่ และเหตุผลที่ตองการใหขอมูล 
  (3)  บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman) โดยทําหนาที่เปนตัวแทนของฝายการ
พยาบาลในการใหขอมูลอยางถูกตองแกบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
   3) บทบาทในดานการตัดสินใจ (Dicisional roles) บทบาทกลุมนี้จะเปนผลสืบเนื่อง
จากบทบาทสองกลุมแรกซึ่งจะสงผลใหเกิดบทบาทที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ 4 บทบาท คือ 
  (1)  บทบาทผูคิดริเร่ิมกิจการ (Enterpreneur) โดยการแสวงหาโอกาสในการ
พัฒนา หรือริเร่ิมโครงการใหม ๆ ในองคการพยาบาล 
  (2)  บทบาทนักแกปญหา (Disturbance hander) โดยทําหนาที่เปนนักแกปญหา
ความขัดแยงภายในกลุมผูปฏิบัติงาน 
  (3)  บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocator) โดยการจัดทรัพยากรที่
เหมาะสมเพียงพอแกการปฏิบัติงานของผูรวมงาน และเพื่อคุณภาพบริการพยาบาล 
  (4)  บทบาทนักเจรจาตอรอง (Negotiator) ทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ โดยพิจารณาถึงประโยชนที่ฝายการพยาบาลจะไดรับเปนสําคัญ 
   Jaco, Price, and Davidson (1994) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในภาครัฐพบวาผูบริหารทางการพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญดังนี้ 
  1)  การบริหาร ไดแก วางแผนกลยุทธสําหรับองคกร การตัดสินใจ  การวางแผนการ
เพื่อกําหนดเปาหมาย การจัดทํางบประมาณ 
  2)  ภาวะผูนํา ไดแก เปนนักพูด เปนนักคิด มีมนุษยสัมพันธ พัฒนาบุคลากร ปรับปรุง
นโยบายของกลุมงานการพยาบาล การอํานวยความสะดวก การติดตอส่ือสาร 
  3)  ดานการวิจัย รวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช 
  4)  ดานการศึกษา สงเสริมบุคลากรในดานการลาศึกษาตอ 
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  5)  ดานปฏิบัติการพยาบาลเปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานปรับปรุง
โปรแกรมดานการดูแลสุขภาพ 
   Ward and Price (1991) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาลที่จะไดรับการยอมรับวา
เปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการในอนาคตไดนั้น จะตองมี
ความสามารถ 9 ประการ ดังนี้ 
  1) ความสามารถในการเตรียมและแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล เพื่อจัด
ใหมีทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอ สําหรับใหการดูแล และสามารถวิเคราะหปญหากําหนดทางเลือก
เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
   2) ความสามารถในการสงเสริมใหเกิดภาพพจน และคุณคาที่ชัดเจนวาอะไรบางที่
พยาบาลควรจะตองทํารวมถึงการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลดานสุขภาพใหเหมาะสมกับ
สภาพการณ  
   3) ความสามารถในการใหอํานาจ และขอผูกพันที่จะปฏิบัติใหดีที่สุด การใหอํานาจ
พยาบาลอื่นในการปฏิบัติงานกอใหเกิดประโยชน การสรางสรรค และคุณความดี 
   4) ความสามารถที่จะมีสวนรวมในการบริหารงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิผลใน
องคการจะตองมีระบบการสื่อสารที่ดี เพื่อพยาบาลจะไดรับขอมูลที่ดี อันจะนําไปสูกิจกรรมและ
การตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพในองคการ 
   5 ) มีความเขาใจงานดานธุรกิจ ผูบริหารจองรับผิดชอบในการจัดงบประมาณ ตองมี
ความรูเร่ืองบัญชี และเทคนิคดานบริหารการเงินใหไดดีเทาทางธุรกิจ รูหลักการบริหารงานบุคคล 
รอบรูตลาดผูใชบริการดานสุขภาพ 
   6) ความสามารถในการสรางความรวมมือทางวัฒนธรรมของหนวยงาน ผูบริหาร
จะตองกําหนดนโยบายที่องคกรตองปฏิบัติ มีการตัดสินใจและเจตคติที่ดี กระตุนใหเกิดการ
ปฏิบัติงานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมการใชทรัพยากรบุคคล จัดใหมีการใหรางวัล
แกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดใหมีรูปแบบของบทบาทในการปฏิบัติงาน 
  7) ความสามารถในการพัฒนาและใชวิธีการใหมในการปฏิบัติการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะเปนการปองกันการผิดพลาด การนําวิธีใหม ๆ มาใชนโยบายของการ
พยาบาลที่จะชวยใหผูปวยไดรับผลประโยชน 
   8) ความสามารถในการแสวงและการสรางลักษณะใหม ผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองสรางลักษณะใหมกับวิชาชีพอื่น ๆ ในสังคม เชน ดานธุรกิจ สังคม องคกร และกลุมวิชาชีพ
อ่ืน ๆ รวบรวมหลาย ๆ อยางเขาดวยกัน เพื่อคิดนโยบายใหมดานสุขภาพเพื่อใหวิชาชีพพยาบาล
ไดรับการยอมรับและเปนที่รูจัก 
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   9) การศึกษาของพยาบาลในยุคขอมูลขาวสารผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความ
พรอมดานขอมูลและสารสนเทศเพื่อสนองตอบตอรูปแบบของการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง
มากขึ้น 
              หนาที่ของผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน 
  1)  ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล เนื่องจาก
องคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญที่มีความซับซอนมาก จึงมีความจําเปนตองจัดระบบ
ระเบียบ      ในการปฏิบัติงาน ผูบริหารที่มีระดับแตกตางกันยอมมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
แตกตางกัน และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบนั้นประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ     
2 ลักษณะ คือ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล และบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบริหารที่ไดรับมอบหมาย โดยทั่วไปองคการพยาบาลจะแบง
ผูบริหารการพยาบาลออกเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ผูบริหารการพยาบาล
ระดับกลาง และผูบริหารการพยาบาลระดับตน กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบผูบริหารการพยาบาลตามตําแหนงทางบริหารที่ไดรับมอบหมายไวดังนี้ 
  หัวหนากลุมงานการพยาบาล ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาสูงสุด
ทางดานการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในฐานะหัวหนากลุมงานการพยาบาล มีสายการบังคับ
บัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดาน
วิชาการและบริการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน 
กําหนดนโยบายทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบ
และควบคุมการปฏิบัติงาน รวมทั้งการพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล           
ใหคําแนะนําทางวิชาการและบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน 
ตําแหนงนี้เปนตําแหนงที่ตองอาศัยประสบการณและความชํานาญในการบริหารงาน ควบคุม
บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง 
  2)  ผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก ผูชวยหัวหนาพยาบาล และหัวหนา
งาน ผูชวยหัวหนาพยาบาล ทําหนาที่คลายผูบริหารการพยาบาลระดับกลางปฏิบัติงานในฐานะ
เปนผูบริหารการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาลทั้ง
ตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม เปนตน ในการ
ควบคุม กํากับ ดูแล ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานของหัวหนา
หนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบแลว
รายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล 
  หัวหนางาน รับผิดชอบในการบริหารงานพยาบาลประจําแผนกการพยาบาล      
มีหนาที่ในการวางแผน มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติ ตลอดจนใหคําแนะนํา
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ทางวิชาการและการบริหารการพยาบาลแกบุคลากรในแผนกการพยาบาล โดยไดรับการ
มอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปนผูนํานโยบายและแผนงานจาก
ระดับสูงมาสูระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยางดี ดวยการ
ควบคุม กํากับติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสม่ําเสมอ แลวรายงานผลการนิเทศตอ
หัวหนาพยาบาลโดยตรง 
  3)  ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน
ดําเนินงานการพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการ
พยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่ยังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
ในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตาม
อํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภาระหลักคือการบริหาร
บริการพยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แต
ละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับ
นโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไข
ปญหาได 
    ดังนั้น จึงสรุปไดวาผูบริหารการพยาบาลทุกระดับตองเปนผูที่มีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบครอบคลุมในทุก ๆ ดานทั้งบทบาททางดานการบริหารจัดการ เชน จัดทํานโยบาย 
เปาหมายและวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล วางระบบและควบคุมกํากับมาตรฐานการ
บริการพยาบาล ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร  การจัดทํางบประมาณ บทบาทการนิเทศ
และการสนับสนุนบริการ ไดแก เปนผูนําในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล สรางระบบการจัดหา 
ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือแพทยใหเพียงพอตอการใชงาน เปนผูประสานงานดําเนินงาน
บริการพยาบาล เปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศ บทบาทดานภาวะผูนํา ไดแก เปนนักพูด เปนนักคิด     
มีมนุษยสัมพันธ มีทักษะการติดตอส่ือสาร บทบาทดานการวิจัย ไดแก สงเสริมสนับสนุนใหมีการ
วิจัยและนําผลการวิจัยไปใช   บทบาทดานการศึกษา  ไดแก  สงเสริมบุคลากรในดาน                      
การลาศึกษาตอ และบทบาทดานอื่น ๆ ไดแก เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานการบริการ
พยาบาล โดยผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับตองปฏิบัติบทบาทในทุกๆดานผสมผสานควบคู
กันไป เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยมีขวัญกําลังใจ มีความพรอมในการปฏิบัติงาน
ทั้งดานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค งานดานรักษาพยาบาล งานศึกษาอบรมแกเจาหนาที่
สาธารณสุข และงานดานวิจัยสงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพบริการ
ที่เปนเลิศ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
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   2.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
   กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539 : 12-14) ไดอธิบาย
บทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้ 
    1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดย 
    (1)  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา วินิจฉัย
วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  (2)  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
  (3)  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   (4)  เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการขอ
คําปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอน 
  (5)  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค 
  (6)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหนวยงานในทีมเพื่อประเมิน
ปญหาและรวมกันหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
  (7)  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 
  (8)  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและการมีสุขภาพชีวิตที่ดี 
  (9)  ปฏิบัติตามแผนจําหนายเพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวได
เร็วที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 
  (10) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ 
  (11) ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
  (12) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
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   2) ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหนวยงาน 
ดังนี้ 
  (1)  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
  (2)  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
  (3)  มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
  (4)  ประเมินการใหบริการพยาบาลและใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนา   
หอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  (5)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
  (6)  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานการพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
   3) ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหแกเจาหนาที่ ใหความรูแก
ผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดย 
  (1)  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม  
  (2)  สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
  (3)  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
  (4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 การกําหนดหนาที่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับตางๆในโรงพยาบาล ใหมีความ
ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษรนั้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเขาใจในบทบาท หนาที่     
มีการพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับตําแหนงที่ดํารงอยู เกิดกําลังใจในการทํางานเพราะสามารถที่
จะมองเห็นถึงความกาวหนาทางวิชาชีพไดชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาองคการพยาบาลอีก
แนวทางหนึ่ง และการจะพัฒนาองคการพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนาไดนั้นจําเปนตองพัฒนา
คนเปนอันดับแรก เนื่องจากคน เปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการบริหารจัดการองคการที่จะ
กอใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใหแกองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 175-176) 
สําหรับโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพถือไดวาเปนกลุมบุคลากรที่มีความสําคัญมากที่สุด เนื่องจาก
เปนกลุมที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล และมีความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด 
 
 2.5 ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
    พยาบาลวิชาชีพจัดวาเปนกําลังหลักสําคัญที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากร
สุขภาพประเภทอื่น ๆ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และจากการศึกษาความตองการของ
ประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาลในสังคมไทยของ ทัศนา บุญทอง (2543: 
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51-63) พบวา ผูปวยที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรายงานวา พยาบาลเปนบุคลากรของทีมสุขภาพ
ที่ใหบริการที่สอดคลองกับอาการเจ็บปวย พรอมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให
ถูกตองตามแผนการรักษามากที่สุด ถึงรอยละ 52.34 ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
และในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีความคาดหวังใหบุคลากรพยาบาลเปนผูใหบริการสุขภาพ          
ที่บาน รอยละ 44.95 และในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รอยละ 79.42 จากขอมูล      
จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และเปนบุคลากรที่ทําใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจไดสูงสุด ซึ่งตรงกับคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 126) ที่วา พยาบาล
เปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด การตัดสินคุณภาพการบริการสุขภาพจะมา
จากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด 
   พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดของโรงพยาบาล มีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อน พัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหบรรลุเปาหมายการบริการที่วางไว แตปจจุบันการ
คงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมลดลง ( กฤษดา แสวงดี, 2550) เนื่องจากในปจจุบัน 
พยาบาลยังมีภาระงานที่มากเกินขอบเขต หนาที่การทํางานของวิชาชีพ   ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ใหเกิดความไมพึงพอใจ ความเหนื่อยหนายในงาน และเกิดความตั้งใจในการที่จะลาออกจากงาน 
ประกอบกับแรงดึงดูดจากความตองการแรงงานของพยาบาลวิชาชีพในตางประเทศ โดยเฉพาะ
ประเทศในแถบอเมริกา และยุโรป ที่กําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยางมาก
ในปจจุบัน (Hayburst et al., 2005) สงผลใหพยาบาลวิชาชีพของไทยมีแนวโนมที่จะออกไป
ทํางานยังตางประเทศเพิ่มข้ึน ทําใหปญหาการขาดแคลนพยาบาลภายในประเทศยังคงมีอยูตอไป 
(ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2549: 4) ดังนั้นการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในระบบใหยาวนาน
ที่สุดจึงเปนสิ่งจําเปน ในปจจุบันผูบริหารทางการพยาบาลไดพยายามหาวิธีการเพื่อธํารงรักษา
บุคลากรดังกลาว และเล็งเห็นถึงความสําคัญในการรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในองคการ
ตอไป ซึ่งกลวิธีหนึ่งที่ผูบริหารไดพยายามที่จะนํามาใชในปจจุบัน คือการประยุกตใชหลักการ
บริหารทรัพยากรมนุษยเขามาเปนหลักในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาล 
 
3.  การบริหารทรัพยากรมนุษย 
     3.1 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
  การบริหารทรัพยากรมนุษยนั้น  เดิมเ รียกวา  การบริหารงานบุคคล  (Personal 
management) แตจากการพัฒนา การคนควาทางวิชาการ เกี่ยวกับแนวคิดดานการบริหารงาน
บุคคล นักวิชาการจึงใหการยอมรับคําเรียก การบริหารทรัพยากรมนุษย วานาจะมีความเหมาะสม
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ในการสรางความเขาใจภายในองคการไดดีกวา โดยการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญ 
ดังตอไปนี้ (พะยอม วงศสารศรี, 2545: 6) 

1)  ชวยพัฒนาใหองคการเจริญเติบโต เนื่องจากเปนสื่อกลางในการประสานงานกับแผนก
ตางๆ เพื่อแสวงหาวิธีการใหไดบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขามาทํางานในองคการ เมื่อองคการ
ไดบุคคลที่มีลักษณะดังกลาว ยอมทําใหองคการเจริญเติบโตขึ้น 

2)  ชวยใหบุคคลที่ปฏิบัติงานในองคการ มีขวัญ กําลังใจ ในการปฏิบัติงาน เกิดความ
จงรักภักดีตอองคการที่ตนปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลโดยตรงตอผลผลิตขององคการ 

3)   ชวยเสริมสรางความมั่นคงแกสังคม และประเทศชาติ ถาการบริหารทรัพยากรมนุษย
ดําเนินการ อยางมีประสิทธิภาพแลว ยอมไมกอใหเกิดความขัดแยงระหวางองคการ และ
ผูปฏิบัติงาน   
  จากความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษยดังที่กลาวมา และปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น ผูบริหารของ
องคการพยาบาลและโรงพยาบาล จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย
ที่ใชในปจจุบัน เพื่อใชในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับองคการ 
 
 3.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาล  
 จากกระแสแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารองคกรที่มุงเนนไปที่องคกรสมัยใหม เชน องคกร
แหงการเรียนรู องคกรอัจฉริยะ องคกรแหงปญญา และองคกรแหงนวตกรรม เพื่อใหทีมงานการ
พยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มข้ึน เนนคนเปนศูนยกลางดวยการเรียนรูรวมกันของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ทําใหเกิดนิยามใหมของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล ไดแก 
การบูรณาการ การบริหารองคกรและแผนยุทธศาสตร พัฒนาประสิทธิผลขององคกรดวยการ
พัฒนาบุคลากรและทีมการพยาบาล เสริมสรางบรรยากาศองคกรที่ดี และพัฒนาระบบการบริหาร
กลุมงานการพยาบาลดวยการใชนวตกรรม และเทคโนโลยีตางๆเปนเครื่องมือในการพัฒนา(สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ, 2545: 63) ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษยจึงมีความสําคัญจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวามีนักวิชาการทางการพยาบาลในประเทศหลายทานไดกลาวถึง กระบวนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย ไวดังนี้ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นเริ่มต้ังแต 
1) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแตงตั้งบุคลากร 2) การจัดอัตรากําลัง และ3) การพัฒนาและ
ฝกอบรมบุคลากร โดยมีรายละเอียดแตละขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแตงตั้งบุคลากร  การเริ่มสรรหาบุคลากรทางการ
พยาบาลนั้น  หมายถึงการดําเนินการตางๆ เพื่อใหไดคนมาตามที่ตองการ โดยมีความรู 
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ความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงาน และตําแหนงหนาที่ที่จัดไวในแตละหนวยงาน วาตองการ
พยาบาลระดับใดเขาทํางานในตําแหนงอะไร จํานวนเทาใด ความจําเปนที่จะสรรหาบุคลากร
ทางการพยาบาล มีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก เพิ่มจํานวนในการรับผูปวยมากขึ้น             
มีอัตราการลาออกหรือโอนยายมากขึ้น และขยายหรือเพิ่มหนวยงานใหม 
  การสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล สามารถกระทําได 2 ทาง คือ 
  (1) สรรหาจากภายในหนวยงานเดียวกัน การสรรหาวิธีนี้เปนการเลือกหรอืสอบคดัเลอืก 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในระดับสูงขึ้น หรือบรรจุใหมในกรณีที่หนวยงานในสังกัดเดียวกันเปน
ผูผลิตพยาบาลเอง เชน คณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆผลิตพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยนั้นๆ และวิทยาลัยพยาบาลตางๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลิต
พยาบาลใหกับโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เปนตน ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสวนใหญในปจจุบันไดมาดวยวิธีนี้ 
  (2) สรรหามาจากภายนอกหนวยงาน  วิธีนี้ทําไดอยางกวางขวาง เชน การรับสมัคร
พยาบาลที่สําเร็จจากสถาบันการศึกษาอื่นๆ หรือรับโอนจากหนวยงานอื่น 
 2) การจัดอัตรากําลัง เปนกระบวนการในการปฏิบัติตามระบบการจัดอัตรากําลังที่ถูกตอง 
เหมาะสม ทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ ความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึ่ง
บุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน ซึ่งการจัดอัตรากําลังเกี่ยวของกับการพิจารณาประเภท และ
จํานวนของการพยาบาล การเลือกประเภทของบุคลากรพยาบาลในการใหการพยาบาล การ
คํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละประเภท การสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายงาน และความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
 3) การพัฒนาและฝกอบรมบุคลากร เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคการ เพื่อใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ทํางาน ใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ การพัฒนาบุคคลเปนกระบวนการที่
สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา การฝกอบรม โดยการพัฒนาบุคลากรมีหลายประเภท ไดแก  
   (1) การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (pre-service training) คือ การฝกอบรมบุคลากร
หลังการผานการสรรหาและคัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติงานไดดี เมื่อรับการ
บรรจุแตงตั้งแลว หรืออาจหมายรวมถึงการอบรมตั้งแตอยูในโรงเรียน โดยเปนการจัดอบรมในชวง
สุดทายของการศึกษา เชนการฝก internship หรือ elective ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเปนการ
เตรียมบุคคลเหลานั้นใหพรอมในการประกอบวิชาชีพตอไป 
  (2) การฝกอบรมปฐมนิเทศ (induction/orientation) เปนการใหการตอนรับหรือแนะนํา
ผูปฏิบัติงานใหมใหรูจักองคการในทุกๆเรื่อง เชน วัตถุประสงค นโยบาย บุคคลสําคัญ สิทธิ 
ประโยชนที่พึงจะไดรับ ตลอดจนกฎระเบียบขอบังคับตางๆ  
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  (3) การฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (in-service training) เปนการฝกอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และวิทยาการใหมๆ ทางการพยาบาลตามลักษณะงานที่
รับผิดชอบทั้งแบบ centralize in-service คือ พยาบาลทุกคนตองไดรับการพัฒนา และแบบ       
decentralize in-service คือ จัดพัฒนางานเฉพาะบางอยางที่พยาบาลปฏิบัติอยู ซึ่งวิธีการจัด
แบบนี้อาจทําไดโดยใหลงมือปฏิบัติ (on the job training) หรืออบรมในหองทดลองปฏิบัติการ 
(vestibule training) หรือฝกอบรมนอกสถานที่ ตามความเหมาะสม 
  (4) การฝกอบรมกอนที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง (pre-promotional training)               
เปนการฝกอบรมใหแกผูที่ไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น หรือโอนยายไปสูตําแหนงใหม ซึ่งมี
ลักษณะงานที่ตางไปจากเดิม เชนการเลื่อนตําแหนงจากพยาบาลประจําการไปสูตําแหนงหัวหนา
หอผูปวย เปนตน  
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู (2550) กลาวไววา การจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการ
พยาบาลมีวัตถุประสงค เพื่อคาดคะเนจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต คัดเลือก
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงงาน บรรจุบุคลากรพยาบาลในตําแหนง
งานที่ตรงกับความรู ความสามารถ และสงเสริมบุลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถใหมี
โอกาสกาวหนา เพื่อชวยธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูในองคการ และมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ โดยกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอน
ตางๆ ไดแก 
  (1) การคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง  การจัดการทรัพยากรมนุษยที่เหมาะสม
กับบริบทสังคมในปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตจําเปนตองวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก
องคการซึ่งไดแก การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การแขงขันทางการตลาด และจํานวน
แรงงาน และสภาพแวดลอมภายในองคการซึ่งไดแก นโยบาย พันธกิจ วัฒนธรรม/คานิยม 
กฎระเบียบวินัย ทรัพยากรการบริหาร จํานวนบุคลากรที่เกษียณ ตลอดจนอัตราการออกจากงาน  
  (2) การวางแผนทรัพยากรมนุษย เปนการวิเคราะหกําลังคนที่มีอยูในปจจุบัน 
เปรียบเทียบกับความตองการกําลังคนในอนาคต  เพื่อทราบจํานวนความตองการบุคลากร สําหรับ
นํามาใชวางแผนและจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับแผน   
กลยุทธขององคการ รวมทั้งจัดเตรียมการสรรหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใหเพียงพอ
กับความตองการในปจจุบัน และอนาคต 
  (3) การสรรหาบุคลากร เปนการแสวงหาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ
และมีเจตคติที่ดีตองานใหมาสมัครงาน เพื่อเพิ่มโอกาสแกผูบริหารทางการพยาบาลในการ
พิจารณาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดเขามาปฏิบัติงานในองคการ โดยขั้นตอนการ
สรรหาไดแก 1) กําหนดนโยบายการสรรหา โดยนําขอมูลจากการวิเคราะหงาน คําบรรยาย
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ลักษณะงาน มากําหนดคุณสมบัติของบุคลากรพยาบาลที่ตองการ รวมทั้งเงินเดือน หรือคาจาง
ของตําแหนงงานนั้นๆ 2) กําหนดแหลงสรรหา ซึ่งประกอบดวย แหลงสรรหาภายนอก เปนการ    
สรรหาบุคลากรพยาบาลจากภายนอกองคการ โดยมีวิธีการสรรหาหลายวิธี เชนการสรรหาผาน   
ส่ือโฆษณาตางๆ การสรรหาผานสถาบันการศึกษา และการสรรหาผานสมาคมวิชาชีพ เปนตน 
และแหลงสรรหาภายใน เปนการสรรหาจากบุคลากรพยาบาลภายในองคการ เชน การสรรหาโดย
ใชระบบอาวุโส การสรรหาโดยพิจารณาจากสมรรถนะ การโอนยาย หรือเลื่อนตําแหนงงาน 
  (4) การคัดเลือก เปนกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติ ความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของผูสมัคร เพื่อคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน โดยใชหลักความ     
เทาเทียม และระบบการคัดเลือกที่มีประสิทธิภาพ 
  (5) การปฐมนิเทศ โดยกอนเริ่มปฏิบัติงาน บุคลากรใหมควรไดรับการปฐมนิเทศ เพื่อ
ทราบขอมูลขององคกร เชน วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ 
โครงสรางองคการ และหนาที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหบุคลากร
พยาบาลใหมสามารถเรียนรูงานที่รับผิดชอบ และสามารถปรับตัวเขากับผูรวมงาน 
  (6) การทดลองปฏิบัติงาน กอนบรรจุบุคลากรพยาบาลเขาทํางานในองคการ ควรให
บุคลากรพยาบาลที่ผานการคัดเลือกทดลองปฏิบัติงาน เพื่อประเมินวาผลการปฏิบัติงาน          
ผานเกณฑหรือไม  
  (7) การพัฒนา เปนการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรู เจตคติ และทักษะการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนการฝกอบรมและ
พัฒนา เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสเรียนรู และพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งเพิ่มพูนความถนัด และความเชี่ยวชาญใหเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยการจัดบริการวิชาการใน
หนวยงาน การอบรมหลักสูตรระยะสั้น และการศึกษาตอเนื่อง เปนตน 
  (8) การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยวัตถุประสงคในการประเมิน เพื่อนําผลการ
ประเมินมาใชประโยชนในการบรรจุเขาทํางาน การพัฒนาความรู ความสามารถ และการปรับปรุง
การทํางานของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนกานพิจารณาจายคาตอบแทน และผลประโยชน 
  (9) การธํารงรักษา วิธีการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ และมี
ศักยภาพใหคงอยูในองคการ ไดแก 1) การพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ ซึ่งเปนการพัฒนา
ศักยภาพ การใหโอกาสในการศึกษาตอ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีวุฒิการศึกษาสูงขึ้น ไดเลื่อน
ตําแหนง และมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ 2) การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน เพื่อให
บุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจในการทํางาน อุทิศตนตองานที่รับผิดชอบ 
 จากความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย และกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย 
ที่กลาวมา เห็นไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นเปนความพยายามขององคการในการที่จะ   
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สรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขามาปฏิบัติงานในองคการ มีการ
ดําเนินการธํารงรักษา และพัฒนาใหบุคลากรพยาบาลในองคการ มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่
เหมาะสม ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญของการกาวไปสูความสําเร็จตามวิสัยขององคการ (ณรงควิทย 
แสนทอง, 2544: 27) โดยองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยที่จะ
สามารถธํารงบุคลากรพยาบาลใหคงอยูในองคการไดนั้น คือการพัฒนาบุคลากร ซึ่งผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองตระหนักถึงการพัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคล คือ การพัฒนาตนเอง โดย
เนนการศึกษาอยางตอเนื่อง และความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ เพื่อเปนการสรางคุณคาใหแก
วิชาชีพ ดังนั้นสํานักการพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริมความกาวหนา
บุคลากรในสายงานอาชีพพยาบาล จึงไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางสายงานพยาบาล และดาน
การศึกษาสมรรถนะที่สอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลง 
 
 3.3 การปรับโครงสรางสายงานพยาบาลใหม 
 จากการที่ สํานักการพยาบาลได เล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริม
ความกาวหนาบุคลากรในสายงานอาชีพพยาบาล จึงไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางสายงาน
พยาบาล และดานการศึกษาสมรรถนะที่สอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง จากการใช
แนวคิดการพัฒนาวิชาชีพแบบขั้นบันได (Career ladder) มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพแตละระดับ เพื่อใหเห็นความกาวหนาในวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม โดยการปรับโครงสราง
การบริหารบุคคล ใหมีความยืดหยุน หลากหลาย และแตกตางกัน โดยเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับ
การเขาสูตําแหนงและความกาวหนาในอาชีพ  เพื่อสามารถวัดและประเมินผลพิจารณา
ผลตอบแทน ปรับข้ันเงินเดือนใหเหมาะสม ซึ่งจากการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 
ในวันที่ 25 -26 สิงหาคม พ.ศ. 2546 และครั้งที่ 2 ในวันที่ 23 -24 กันยายน พ.ศ. 2547 ไดขอสรุป
การทําประชามติในการกําหนดสมรรถนะ โดยแบงงานพยาบาลออกเปน 2 ระดับ คือ พยาบาล
วิชาชีพระดับบริหาร และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 1)  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร ในการพัฒนาความกาวหนาพยาบาลวิชาชีพระดับ
บริหาร ตามระบบเดิมนั้นจะมีการกําหนดเฉพาะตําแหนงหัวหนาพยาบาล นอกเหนือจากนั้นจะ
เปนการกําหนดเองในแตละองคกร เพื่อความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพในตําแหนงบริหาร             
จึงไดแบงระดับของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร ตามขอกําหนดของกรรมการพัฒนาขาราชการ 
(กพร.) และสํานักการพยาบาล (2547) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับที่ 1 ผูตรวจการ (Unit manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูที่มีความ
เชี่ยวชาญในการประเมินความตองการ และสามารถบริหารจัดการที่มีคุณภาพแกผูใชบริการได 
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   ระดับที่  2  ผูจัดการ (Nurse manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูที่ตองมีความ
เชี่ยวชาญในการบริหารจัดการทรัพยากรในหนวยงาน 
   ระดับที่  3  ผูจัดการทางการบริหาร (Senior nurse manager) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพผูมีความเชี่ยวชาญ ความสามารถทางคลินิก และเปนผูที่สรางการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
อยางชัดเจน 
   ระดับที่  4  ผูบริหารระดับสูง (Chief nurse officer: CNO) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ผูที่มีความรู ความสามารถในการบริหารงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในระดับสูง 
 2)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสามารถพัฒนา
ตนเองใหมีความกาวหนาทางดานความรู ทักษะ และการปฏิบัติงาน โดยมีพื้นฐานแนวคิด
สมรรถนะวิชาชีพของ Benner (1984) และ University of Virginia Health System: UVHAS 
(2004) แบงระดับพยาบาลปฏิบัติการ ตามขอกําหนดของกรรมการพัฒนาขาราชการ (กพร.) และ
สํานักการพยาบาล (2547) เปน 5 ระดับ ดังนี้  
   ระดับที่  1 ระดับปฏิบัติการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ 1 (Clinical 
nurse 1: CN1) คือ พยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งสําเร็จการศึกษา ที่ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาลภายใตมาตรฐาน และผูนิเทศงานอยางใกลชิด และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ระดับ 2 (Clinical nurse 2: CN2) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานระยะเวลา 2- 3 ป ใหการ
พยาบาลแบบองครวม ตองการผูนิเทศบาง (พยาบาลวิชาชีพระดับ 3) 
   ระดับที่  2  ระดับชํานาญการ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ 3 (Clinical 
nurse 3: CN3) ปฏิบัติการในตําแหนงผูชํานาญการ สามารถสอน ดูแลผูปวยวิกฤต โดยสามารถ
ตัดสินใจในการแกปญหาตางๆได (พยาบาลวิชาชีพระดับ 4-5) 
   ระดับที่  3  ระดับชํานาญการพิเศษ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ 4 
(Clinical nurse 4: CN4) และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญพิเศษ 1 (Clinical 
nurse specialist 1: CNS1) ใหการดูแลผูปวยเฉพาะดาน สามารถคิดรูปแบบการสอน จัด
โครงการพัฒนาทางการปฏิบัติการได (พยาบาลวิชาชีพระดับ 6-7) 
   ระดับที่  4  ระดับเชี่ยวชาญ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญ
พิเศษ 2 (Clinical nurse specialist 2: CNS2) (พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) 
   ระดับที่  5  ระดับผูทรงคุณวุฒิ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับหัวหนา
พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพระดับ 9) 
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3.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ หนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
     3.4.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  สํานักการพยาบาล (การแพทย, กรม. สํานักการพยาบาล, 2549) ไดศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับราชการพลเรือนไทย รวมกับแนวคิดของ 
Benner (1984) โดยทําการระดมความคิดเห็นของผูทรงวุฒิ ผูบริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ จํานวน 9 สมรรถนะ และสมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาล 
จํานวน 10 สมรรถนะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
       (1)  สมรรถนะหลัก (Core Competency) ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 
      ก. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 
      ข. การบริการที่ดี (Service Mind) 
      ค. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
      ง. จริยธรรม (Integrity) 
      จ. ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
     (2)  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competency) ประกอบดวย
สมรรถนะ 4 ดาน ไดแก 
      ก. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) 
      ข. การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
      ค. การคิดวิเคราะห (Analytic Thinking) 
      ง. การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) 
   2)   สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล 
     (1)  สมรรถนะหลัก (Core Competency) ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ซึ่งเปน
ตัวเดียวกับสมรรถนะหลักของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก 
      ก. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 
      ข. การบริการที่ดี (Service Mind) 
      ค. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
      ง. จริยธรรม (Integrity) 
      จ. ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
     (2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competency) ประกอบดวย
สมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 
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      ก. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) 
      ข. การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
      ค. การคิดวิเคราะห (Analytic Thinking) 
      ง. การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) 
      จ. สภาวะผูนํา (Leadership) 
 3.4.2.  คําจัดกัดความของสมรรถนะแตละดาน  (สํานักงาน ก.พ., 2548 อางถึงใน     
สํานักการพยาบาล, 2549: 13)  
    1)  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) หมายถึง ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ
ราชการใหดี หรือใหเกินมาตรฐานที่มีอยู โดยมาตรฐานอาจเปนผลมาจากการปฏิบัติงานที่ผานมา
ของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ของงานที่สวนราชการ/หนวยงานกําหนดขึ้น และยังหมาย
รวมถึงการสรางสรรคพัฒนาผลงาน หรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยาก และทาทาย 
ที่อาจจะไมมีผูใดสามารถปฏิบัติไดมากอน 
   2)  การบริการที่ดี (Service Mind) หมายถึง ความตั้งใจ และความพยายามของ
บุคคลในการใหบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน ตลอดจนหนวยงานอื่นๆที่
เกี่ยวของ 
   3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง ความขวนขวาย 
สนใจ ใฝรู เพื่อส่ังสม พัฒนา ศักยภาพ ความรู ความสามารถของตนในการปฏิบัติงาน ดวย
การศึกษา คนควาหาความรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง รวมถึงการรูจักพัฒนา ปรับปรุง 
ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการ และเทคโนโลยีตางๆ เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
   4)  จริยธรรม (Integrity) การประพฤติ ปฏิบัติถูกตอง เหมาะสม ทั้งตามหลักกฎหมาย
และคุณธรรม จริยธรรม รวมถึงหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุงประโยชนขององคกรและ
สวนรวมมากกวาสวนตน เพื่อธํารงรักษาศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพของตน และเพื่อเปนกําลังสําคัญใน
การสนับสนุน ผลักดันใหภารกิจหลักขององคกร และรัฐ บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
   5)  ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) หมายถึง สมรรถนะที่เนน (1) ความตั้งใจที่จะ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน เปนสวนหนึ่งในทีมงาน หนวยงาน หรือองคกร โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิก
ในทีม มิใชในฐานะหัวหนาทีม และ (2) ความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในทีม 
   6)  การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) หมายถึง ความตั้งใจ
ที่จะสงเสริมการเรียนรู หรือการพัฒนาผูอ่ืน ในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาทีจ่ะพฒันาผูอ่ืน และผล
ที่เกิดขึ้นมากกวาเพียงการปฏิบัติไปตามหนาที่  
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   7)  การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหา หรือโอกาส 
พรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองาน ดวยวิธีการที่
สรางสรรค และแปลกใหม  
   8)  การคิดวิเคราะห (Analytic Thinking) หมายถึง การทําความเขาใจสถานการณ 
ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแตกประเด็นออกเปนสวนยอยๆ หรือวิเคราะห
สถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหา หรือสถานการณอยางเปนระบบระเบียบ 
สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอน หลัง ตลอดจนระบุเหตุและผล ที่มาที่ไปของสถานการณตางๆได 
   9)  การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห 
มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม  
   10) สภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจ หรือความสามารถในการเปน
ผูนําของกลุมคน รวมถึงความสามารถในการกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการทํางาน ให
ผูใตบังคับบัญชา หรือทีมงาน ปฏิบัติไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคของ
องคกร 
 ซึ่งจะเห็นไดวาความแตกตางระหวางสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ คือ สมรรถนะดานสภาวะผูนํา (Leadership) ซึ่งผูที่จะกาวเขาสูตําแหนง
บริหารทางการพยาบาล และผูกําลังดํารงตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล จําเปนจะตองไดรับ
การฝกฝน อบรม อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ เพื่อจะสามารถบริหารบุคลากรทางการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพการดูแลที่ดี (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2549) สําหรับการนํา
สมรรถนะทางการพยาบาลไปใชในการบริหารใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีนั้น สามารถกระทําได
โดยการกําหนดระดับสมรรถนะประจําตําแหนงไวในระดับตางๆ แทนรูปแบบการกําหนดในระดับ
เดิม (รัชนีวรรณ วานิชยถนอม. ม.ป.ป., 2549 อางถึงใน สํานักการพยาบาล, 2549: 24) ดังนั้น
เพื่อใหทันตอการพัฒนาการปฏิรูประบบราชการดังกลาว สํานักการพยาบาลจึงไดลักษณะงานของ
พยาบาลวิชาชีพไวเพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และ
สงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพ แกบุคลากรพยาบาล 
     3.4.3 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
 สํานักการพยาบาล (การแพทย, กรม. สํานักการพยาบาล, 2549) ไดมีการกําหนด
หนาที่ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติการ เพิ่มเติมจากกอง
การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) จากการกําหนดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โดยแบงตามตําแหนงหนาที่เปน 4 กลุม ดังนี้ 

1) พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  1 (ระดับ3-5 เดิม) มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
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(1) ดานปฏิบัติการ/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 10 ขอ คือ  
ก. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ   

มาตรฐานจริยธรรม 
  ข. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการ 
  ค. วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
  ง. ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา ความผิดปกติ และ   

ภาวะเสี่ยง ของผูรับบริการที่อยูในความดูแล รับผิดชอบ 
  จ. ติดตาม สังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังอาการผูปวย 
  ฉ. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  ช. ดูแล และใหการพยาบาลแกผูปวย หรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่ 

จําเปนและเหมาะสม 
  ซ. ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยสิ่งแวดลอม             

ของผูปวย 
  ฌ. ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกาย  

และจิตใจ 
  ญ. บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและ                        

ความเปลี่ยนแปลงตางๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยเพื่อประกอบผลการตรวจวินิจฉัย 
(2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 4 ขอ คือ 

ก.  วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา 
ข.  จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑ พรอมใชในการ 

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
ค.  มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน  

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน 
ง.  มีสวนรวมในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต  

เปาหมาย และตัวชี้วัด 
   (3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
                              ก.  ชวยแพทยในการบําบัดรักษาตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ 
พยาบาลและผดุงครรภ 

ข.   ประสานงานกับบุคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
ค. สามารถใชแหลงและประสานงานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล

และองคกรที่เกี่ยวของ 
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   (4) ดานการบริการ ประกอบดวย 2 ขอ คือ 
    ก.  สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
    ข.  ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2) พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  2 (ระดับ6-7 เดิม) มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

(1) ดานปฏิบัตกิาร/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 10 ขอ คือ  
 ก.  ประยุกตความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการใหบริการ 

พยาบาลเฉพาะโรค ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
ข. ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือในกรณีที่ตองการใชเครื่องมือ

พิเศษชวยผูปวย กรณีที่ผูปวยมีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว 
ค. สังเกต และประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤตไดอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว 
ง. ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจแกปญหา

รวมกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ 
จ. ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตางๆ 
ฉ. ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 
ช. ชวยแพทยในการบําบัดรักษาตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ ในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
ซ. ควบคุม ดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวย หรือหนวยงานใหมีความเหมาะสม 

สะอาด ถูกลักษณะ 
ฌ. มอบหมายงานใหแก เจ าหนาที่ ในระดับรองลงมา  ตามความรู 

ความสามารถ 
  ญ. บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและ                        

ความเปลีย่นแปลงตางๆ ตลอดจนประเมนิสภาพผูปวยเพื่อประกอบผลการตรวจวนิจิฉัย 
 (2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
  ก.  วางแผนการบริการพยาบาล การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและ

สงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 
  ข.  วางแผนการดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิต และปองกันเชิงรุก 
  ค.  วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต 

เปาหมาย ตัวชี้วัด และขอมูลความเสี่ยงในหนวยงาน 
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 (3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
  ก.  ประสานงานกับบุคคล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  ข.  สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในองคกร 
  ค.  สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ และชุมชนหรือทองถิ่น 

ในการจัดบริการรักษาพยาบาล 
 (4) ดานการบริการ ประกอบดวย 4 ขอ คือ 
  ก.  ใหคําปรึกษา แนะนํา หรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับรองลงมา 

ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  ข.  จัดโปรแกรมการเรียน การสอน 
  ค.  บูรณาการความรูดานตางๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ และผลงานวิจัย 
  ง.   คิดคน หรือปรับปรุงงานสอน หรือแนะนําผูปวย หรือประชาชนเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพ 
3) พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  3 (ระดับ8 เดิม )  มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
(1) ดานปฏิบัติการ/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 6 ขอ คือ  
 ก.  ปฏิบัติงานที่ตองใชความชํานาญดานการพยาบาลเปนพิเศษในการดูแล

ผูปวยวิกฤต และหรือ การเจ็บปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน 
 ข.  จัดระบบบริการพยาบาลสําหรับผูรับบริการ ประชาชนเฉพาะกลุม   

เฉพาะโรค ตามผลการวิเคราะหแนวโนมความตองการของผูรับบริการ 
 ค.  ศึกษาและวิจัย คิดคนหาความรูใหมๆที่เปนประโยชนตอการจัดบริการ

พยาบาล  
 ง.  พัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ ผูรับบริการ ครอบครัว และ

ชุมชนหรือทองถิ่น 
 จ.  ใชขอมูลเชิงประจักษ และหรือกระบวนการการวิจัย เพื่อพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลที่ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพผูรับบริการ และประชาชนแบบองครวม 
 ฉ.  พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ในสาขาที่มีความ

ชํานาญเปนพิเศษ 
(2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
 ก.  วางแผนการศึกษา/ฝกอบรม ในคลินิก/ชุมชน แกพยาบาลหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง 
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 ข.  วางแผนการศึกษา/ฝกอบรม ในคลินิก/ชุมชน แกนักศึกษาหลักสูตรการ
พยาบาลและผดุงครรภตามภารกิจของหนวยงาน 

 ค.  วางแผนการนิเทศ และพัฒนางานวิชาการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
แกบุคคลกรพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ทั้งในและนอกหนวยงาน 

(3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 4 ขอ คือ 
 ก.  เปนตัวแทนสาขาที่ชํานาญการเปนพิเศษ 
 ข.  สรางความเปนพันธมิตร ระหวางผู รับบริการ ครอบครัว ชุมชน หรือ

ทองถิ่น 
 ค.  มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสื่อสาร 
 ง.  จัดใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ และประสบการณดานการพยาบาล 

และศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของ ระหวางการปฏิบัติงานของบุคลากร 
(4) ดานการบริการ ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
 ก.  ใหความรู และเปนวิทยากรดานการพยาบาล ในการฝกอบรมแกบุคลากร

สุขภาพ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
 ข.  เปนผูนํา/ที่ปรึกษา ในการแกปญหา ผูรับบริการ/ชุมชนที่มีความยุงยาก

ซับซอน 
 ค.  ใหคําแนะนํา หรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความชํานาญเปนพิเศษ 
 4)  พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  4  (ระดับ9 เดิม )  มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

(1) ดานปฏิบัติการ/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 6 ขอ คือ  
 ก.  ใชทักษะดานการพยาบาลขั้นสูง ในการสังเคราะหขอมูล และคาดการณ

แนวโนมปญหาดานสุขภาพ 
 ข.  ใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง/เฉพาะโรค ที่ยุงยากซับซอน ในฐานะ

ผูเชี่ยวชาญ 
 ค.  วินิจฉัย แกไข และปองกัน ปญหาสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน 
 ง.  ศึกษา วิเคราะห วิจัย และเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ วิธีการแกปญหา

การดําเนินงานพยาบาล แกเจาหนาที่ระดับรองลงมา 
 จ.  วิเคราะห และใชขอมูลเปนแนวทางการตัดสินใจ และประเมินผลลัพธการ

ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
 ฉ.  จัดระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม และตอเนื่อง 
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(2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
    ก.  กําหนดและปรับปรุงมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญ 
    ข.  เปนผูนําในการกําหนดนโยบาย เปาหมาย การพัฒนาบริการพยาบาลใน
สาขาที่เชี่ยวชาญ 
    ค.  วางแผน และพัฒนาระบบงาน กลวิธีการใหบริการพยาบาล ในสาขาที่
เชี่ยวชาญ และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

(3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 4 ขอ คือ 
 ก.  เสนอแนะขอควรปรับปรุง และแนวทางการแกปญหาตางๆ เกี่ยวกับการ

พยาบาลที่ตองอาศัย ประสบการณ และความเชี่ยวชาญ 
 ข.  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและตางประเทศ ในระดับงาน

ที่มีความสําคัญมาก 
 ค.  สรางเครือขาย และเทียบเคียงคุณภาพบริการพยาบาล ในสาขาที่

เชี่ยวชาญทั้งในและตางประเทศ 
 ง.  รวมประชุมคณะกรรมการตางๆทั้งในและตางประเทศ ที่ไดรับการแตงตั้ง 
(4) ดานการบริการ ประกอบดวย 2 ขอ คือ 
 ก.  ใหคําปรึกษา แนะนํา และวินิจฉัย ปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาล 

ที่ตองการความเชี่ยวชาญ หรือประสบการณ แกบุคลากรในหนวยงาน หรือบุคลากรอื่นใน
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
                   ข.  สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมที่สงเสริมความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการ
พยาบาล หรือใหบริการทางสุขภาพ 
    ดังนั้นในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย พยาบาลวิชาชีพ
จะตองใชศาสตรทางการพยาบาลและศิลปะในการนําทีมไปพรอม ๆ กัน อยางผสมกลมกลืนทั้ง
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และวิชาการ โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล
ทุกระดับใหการสนับสนุน มีการวางนโยบาย แนวทาง มาตรฐานการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนมีการบริหารทรัพยากรบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีการติดตามนิเทศการปฏิบัติงานและการควบคุมกํากับที่ดี จึงจะทําให
โรงพยาบาลนั้นๆเปนโรงพยาบาลที่มีสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน สงผลใหการปฏิบัติการ
พยาบาลสามารถการตอบสนองความตองการและแกไขปญหาของผูปวยได ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และเกิดคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง ซึ่งแนวคิดในปจจุบันที่เหมาะสมสําหรับผูบริหาร
องคการพยาบาลใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการองคการ บริหารบุคลากร และสงเสริมการ
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ปฏิบัติงานและการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน คือ แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งเปนแนวคิดหนึ่งที่นาสนใจ เนื่องจากเปน
แนวคิดที่สามารถทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดการคงอยูในงานและมีอัตรา  
การลาออกต่ํา 
 
4. โรงพยาบาลดึงดูดใจ 

4.1 ความหมาย  จากการทบทวนพบวามีผูใหความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไวดังนี้ 
     ศิ ริพร  ตันติพูลวินัย  (2538: 75) ใหความหมายวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ  คือ 

โรงพยาบาลที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการ ที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพทํางานได
อยางมีความสุขและเต็มความรู ความสามารถจนทําใหมีพยาบาลพอเพียงทามกลางสภาวะการ
ขาดแคลนพยาบาล 
    McClure และคณะ (1983: 2) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ 
โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการไวได ภายในองคกร
เปรียบเหมือนกับเปนแมเหล็ก (Magnet) ที่สามารถดึงดูด และธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยู
กับองคการไดเปนอยางดี และมีคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเลิศทําใหสามารถที่จะ
แกปญหาภาวการณขาดแคลนพยาบาล 
   Buchan (1999 : 100) ใหความหมายของ โรงพยาบาลดึงดูดใจ วาเปนลักษณะของ
องคการที่มีการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผล
ลัพธทางการพยาบาลที่ดีกับผูปวย 
   Trossman (2002) ใหความหมายของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ คือ ลักษณะของ
องคการที่มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และสามารถธํารง
รักษาพยาบาลที่มีความสามารถสูงไวได 
     ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาลที่มี
ลักษณะสําคัญที่ทําให พยาบาลวิชาชีพตองการเขามาปฏิบัติงาน เปนโรงพยาบาลที่สามารถธํารง
รักษาพยาบาลวิชาชีพที่เขามาปฏิบัติงานใหม และพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูเดิมใหคงอยูในองคการดวย
ความเต็มใจ รูสึกมีคุณคาในองคการ ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน มีความสุข และพึงพอใจในงาน 
 
 4.2 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
   แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจเกิดจากการรวมมือกันของ สภาการพยาบาล
สมาคมพยาบาล และผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษาวิจัย
แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาล ตั้งแตป ค.ศ. 1981 พรอมทั้งมีการตรวจสอบและมองรางวัล
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โรงพยาบาลดึงดูดใจ ใหแกโรงพยาบาลที่สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดจริง โดยทําการ
ตรวจสอบและประเมินในทุกๆ 4 ป ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ผานเกณฑรับรองคุณภาพของ ANCC ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา 180 แหง และประเทศออสเตรเลีย 1 แหง ผูวิจัยจึงขอเสนอแนวคิดของ
นักวิชาการทางพยาบาลที่ศึกษาคนควาและวิจัย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังนี้ 
 
    4.2.1 แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ ศิริพร ตันติพูลวินัย 
   ศิริพร  ตันติพูลวินัย (2538) ไดทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูด
ใจของ Kramer และ Schmalenberg ที่ทําวิจัยในป ค.ศ. 1983 วามีลักษณะที่คลายคลึงกับ
คุณลักษณะของบริษัทธุรกิจที่ดีเดนของ Peters และ Waterman ที่กลาวไวในป ค.ศ.1982 ดังนี้ 
   1)  มุงเนนการปฏิบัติ คือ การเปดโอกาสใหพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคน
แสดงความสามารถอยางเต็มที่ มีการติดตอสื่อสารที่ไมเปนทางการ พยาบาลกลาลองและ       
กลาเสี่ยงที่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม และไมถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชาหากไมไดผลตาม
เปาหมายที่วางไว รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ 
ผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยี่ยมการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหา
ผลงาน และสามารถแกไขปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน มีทีมงานที่ดี ผูปฏิบัติงานทุกคนมี
ความรูความสามารถ    มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน หัวหนาองคการพยาบาลเปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติงานเขาพบไดงาย มีการวางแผนงานชัดเจน ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติงานได
ตามแผนที่วางไว 
   2)  มีความใกลชิดกับผูรับบริการ กลาวคือ พยาบาลทุกคนมุงเนนการทํางาน
เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของบริการ (Quality of product) การบริการที่เชื่อถือได (Service 
reliability) และมีความใกลชิดผูรับบริการ (Staying in touch with the customer) และการจะทํา
เชนนั้นได องคการตองใหส่ิงตอบแทนกับผูปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม มีการจัดอบรมภายใน
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ในเรื่องการสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการและการบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ หลักการที่สําคัญ คือ ผูบริหารระดับสูงตองเขามามีสวนรวมในการทํางานกับ
ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการประเมินผลการทํางานและสํารวจ
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีการนําแนวคิด/หลักการของ
การประกันและควบคุมคุณภาพมาใชในหนวยงาน 
   3)  มีความเปนอิสระในงานและรูสึกเปนเจาของ กลาวคือ ผูบริหารกระตุนให
พยาบาลวิชาชีพทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมีความรูความชํานาญ ซึ่งจะ
ทําใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง พยาบาลอยูในฐานะเพื่อนรวมงานของแพทย องคการ
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พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีและไดรับความรวมมือและสนับสนุนจากแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล
เปนอยางดี พยาบาลมีความภูมิใจในหัวหนางานที่มีอํานาจ ความรูและความสามารถ 
   4)  เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ หมายถึง ผูนําทางการ
พยาบาลมีความสามารถในการจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดเลี้ยง
สังสรรค   ทัศนศึกษา และกิจกรรมอื่น ๆ รวมกันอยางสม่ําเสมอ หลักการขึ้นเงินเดือนตามความรู 
ความสามารถของผูปฏิบัติงานโดยใชระบบบันไดอาชีพทางคลินิก (Clinical ladder) หัวหนา
องคการพยาบาลมีการวางแผนทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานกอนเปลี่ยนแปลงการทํางานใด ๆ  
   5)  สัมผัสกับงานอยางใกลชิด และเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน (Hands-
on, Value-driven) บทบาทหลักของผูนําทางการพยาบาลที่เปนผูปลูกฝง เสริมสราง และทําให
คานิยมขององคการพยาบาลปรากฏออกมาใหเห็นอยางเดนชัด เชน คานิยมในเร่ืองความเชื่อมั่น
ในความเปนหนึ่ง ความสําคัญของการทํางานดานการพยาบาลใหดีที่สุด ความสําคัญของเอก
บุคคล เชื่อในความเปนผูนําทางการพยาบาลตองเชื่อวา พยาบาลทุกคนในองคการพยาบาลมี
ความสามารถที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได และยินดียอมรับความผิดพลาด เชื่อใน
ความสําคัญของขอมูลขาวสารตางๆ ที่จะชวยใหติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชื่อและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานแบบจูงใจใหไดกําไร และสามารถดํารงไวซึ่งจริยธรรม
ในงานพยาบาลโดยพยาบาลที่จะเขามาทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองมีอุดมการณและการ
ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับคานิยมขององคการ 
   6)  ทําแตงานที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของ เปนหลักการเดียวที่ไมคอยจะ
สอดคลองกับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยูรอดของโรงพยาบาลและองคการพยาบาลใน
ปจจุบันคือการเปลี่ยนแปลงและการสรางงานใหมใหเกิดขึ้นอยูเสมอ แทนที่จะทําแตงานที่มีความ
ชํานาญ 
   7)  รูปแบบเรียบงาย ธรรมดา และการพึ่งพาผูปฏิบัติงาน หมายความวา การมี
เจานายนอยคน มีโครงสรางซึ่งเปรียบเสมือนเสาหลักในการทํางาน  อยาง คือ เสาหลักแหงความ
มั่นคง เสาหลักแหงความเปนเจาของ และเสาหลักแหงการละลายความเคยชิน พยาบาลรุนใหมมี
โอกาสใชความรูความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ พยาบาลทุกคนตองปรับตัวใหเขากับการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จนกลายเปนธรรมเนียม และมีการกระจายอํานาจ 
   8)  เขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน หมายถึง การเขมงวดในเรื่องคุณภาพ
ของผลิตผล และคุณภาพการใหบริการ แตในขณะเดียวกันก็ผอนปรนใหพยาบาลตัดสินใจการ
ทํางานไดเองอยางมีเอกภาพตามคุณคาที่วางไวอยางชัดเจน 
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     4.2.2 แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ McClure และ Poulin  
 McClure and Poulin และคณะ(1983 ,2002) ทําการคนหาโรงพยาบาลที่มี

ลักษณะดึงดูดใจ สามารถรักษาใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในองคกร โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่
สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดจริงทั้งหมด 41 โรงพยาบาลใน 8 พื้นที่และมีขนาดของ
โรงพยาบาลที่แตกตางกัน คือมีขนาดตั้งแต 99 เตียง ถึงขนาดมากกวา 1,000 เตียง ทําการศึกษา
ในกลุมของผูบริหารทางการพยาบาล และกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล ดวยคําถามหลักที่วา     
“อะไรที่ทําใหโรงพยาบาลที่ทานทํางานอยูเปนสถานที่ ที่ดี สําหรับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล” พบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ 

 1) ดานการบริหารจัดการ (Administration) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
        (1) โครงสรางองคกร (Organizational Structure)  

 ก.  ตําแหนง และบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาฝายการ
พยาบาลเปนตําแหนงที่กําหนดใหอยูในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล มีอํานาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ และมีบทบาทในการเปนผูบังคับบัญชา
โดยตรงของหนวยงานทางดานพยาบาลในโรงพยาบาล รวมอยูในทีม/ คณะกรรมการโดยมีสวน
รวมในการตัดสินใจกําหนดทิศทางการบริหารและมีโอกาสในการมีสวนรวมวางนโยบายตางๆของ
โรงพยาบาล  

 ข. การกระจายอํานาจการบริหาร คือ การมีสวนรวม การกระจายอํานาจ
การบริหารหมายถึง การมอบอํานาจการควบคุมในการปฏิบัติงานสูระดับหนวยงานโดยตรง  การ
มอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก และหรือหัวหนางานในการบริหาร
จัดการงานภายในแผนก หรือหนวยงานตนเอง  แลวรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล  การใหโอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง   

 ค. คณะกรรมการ ผูบริหารทางการพยาบาลไดรับการแตงตั้งอยูใน
คณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล เชน คณะกรรมการทางการแพทย คณะกรรมการพัฒนา
กิจกรรมคุณภาพ เปนคณะกรรมการในการพิจารณา ตัดสินใจการสรรหาพยาบาลวิชาชีพ การทํา
วิจัยทางการพยาบาล การจัดทําแนวทางการสอนแกผูปวย การกําหนดบันไดอาชีพ  การศึกษา
ตอเนื่องของผูปฏิบัติงาน  

  (2) รูปแบบการบริหาร (Management style) 
       ก.  การบริหารแบบมีสวนรวม   เปนรูปแบบการบริหารที่เดนชัดของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจโดยใหพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการบริหารจัดการ ทั้งในระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ การมี    
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สวนรวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูปวย 

           ข. ชองทางการสื่อสาร  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสื่อสาร
ภายในองคการพยาบาลที่ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน  โดยมีชองทางการสื่อสาร                  
ที่หลากหลาย เชน การพูดคุย ซักถามโดยสวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุมกลุม การประชุมโดย
คณะกรรมการตางๆ  การทําจดหมายขาว การสํารวจ ติดตามและนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ การให
ผูปฏิบัติงานมีโอกาสทราบถึงนโยบายและขอกําหนดในการทํางานของหนวยงานที่ตนทํางานอยู  
                 ค. ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูที่มองเห็นและเขาถึงไดงาย  
ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น เขาถึงและ
พูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยหา
แนวทางแกไขเมื่อผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาปญหาในการปฏิบัติงาน หรือปญหาสวนตัว มี
การตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย และทุกหนวยงานที่อยูในองคกรพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจ
เยี่ยมในแตละวัน นอกจากนี้ผูตรวจการในเวร บาย ดึกก็กระทําเชนเดียวกัน  
  (3) การบริหารบุคลากร (Personnel policies and Programs) นอกเหนือจาก
การวางนโยบายเกี่ยวกับ เงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิประโยชนที่พยาบาลพึงไดรับแลวสิ่งที่
สําคัญในดานการบริหารบุคลากร 2 ปจจัยหลักที่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดในองคกรคือ 
ชัว่โมงการทํางาน และ โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน 

    ก. ตารางการปฏิบัติงาน ปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด และรักษาพยาบาล
ไวไดในองคกรคือ การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน  การจัด
ใหพยาบาลทํางานตามความตองการ ผูบริหารพยายามในการปรับปรุงตารางการทํางานที่สรางสรรค 
ทันตอเหตุการณ และมีความยืดหยุน สนองตอบตอความตองการในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

  ข. โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน คือ การพัฒนาใหเกิดความ
เจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ การใหรางวัลตามความเชี่ยวชาญทางคลินิก ทั้งในดานการไดรับ
การเลื่อนขั้นตําแหนง และไดรับคาตอบแทน/เงินเดือนที่สูงขึ้น  มีแผนงานโครงการหลัก และ
ข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทาง
คลินิกแกพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ  ชื่นชมในความรูความสามารถ ของผูที่พัฒนาตนเอง 

  (4) การจัดสรรอัตรากําลัง (Staffing)  เปาหมายของการจัดสรรอัตรากําลัง
เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล และความเปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางาน
ทั้งตอผูปวย และผูปฏิบัติงานโดยการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวย
ทั้งในระยะวิกฤติ และไมวิกฤติ รูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังที่นิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการ
คิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตามประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแล
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จากพยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอ
พยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ   
   (5) คุณภาพของภาวะผูนํา (Quality of Leadership) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

     ก. ความรู ความสามารถ และความเขมแข็งของหัวหนาฝายการพยาบาล
และหัวหนาหอ  หัวหนาฝายการพยาบาลตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก และผูรวมวิชาชีพ
อ่ืนๆ เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ ยกยองในความรูความสามารถทั้งทางการพยาบาลและ 
ดานการบริหาร จากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
ในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนํานโยบาย และแผนการ
ดําเนินงานในการดูแลผูปวยลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน มีความกลาที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นในการบังคับบัญชาหรือส่ังการ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และ
หัวหนาหอตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือ
ลงโทษอยางรุนแรงเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการสนับสนุน
ผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน   

   ข. บทบาทผูบริหารที่ใหการสนับสนุน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหาร
ทางการพยาบาล และหัวหนาหอ ตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน      
ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการ
สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตรายจาก
การทํางานที่จะเกิดขึ้น สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน 
เปนผูที่สนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ เอาใจใสดูแล
ผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอม และมีพื้นที่ในการทํางานที่เพียงพอ ทั้งดานการรักษาความสะอาด
ของสถานที่ทํางาน จัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางาน
ใหเพียงพอ  มอบหมายงานตรง และเหมาะสมกับ อายุ ประสบการณการทํางาน ระดับความรู
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหรางวัล ใหการยอมรับ ยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ  
  2)  ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional Practice) มีรายละเอียด ดังนี้ 

                     (1) คุณภาพการดูแล  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเอง
วาสิ่งที่เปนรางวัลที่ยิ่งใหญคือ คุณคาในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย  
โดยการจัดรูปแบบ / แบบแผนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่หลากหลาย 
การนําผลการศึกษาวิจัยมาใชให โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบในการกําหนด
มาตรฐาน หนาที่และขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ รวมตัดสินใจในการใหการพยาบาล การบริหารจัดการ และดูแล
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ตามความตองการของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูมี ความสามารถในการเปนผูให
คําปรึกษา และเปนแหลงความรูของบุคลากร โดยเฉพาะความรูเฉพาะทาง  

        (2) บทบาทครูผูสอน  คือ การใฝรู และการทําหนาที่เปนผูสอนของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ สาระสําคัญของการมีบทบาท เปนครูผูสอน เพื่อเพิ่มคุณภาพทางการ
พยาบาล คือ การมีโอกาสในการใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูปวย มีสวนรวมในการวางแผน
การศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม ผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐานการเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทาง
วิชาชีพ ใหแกพยาบาลภายในองคกร กระตน และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรู             
โดยเสนอใหมีรูปแบบการสอนในหลายๆ วิธี  
  (3) ภาพลักษณพยาบาล  เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนา
นับถือ ซึ่งภาพลักษณเหลานี้ เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรู
วา พยาบาลเปนกําลังสําคัญ ของโรงพยาบาล จากการมองจาก ผูปวย ชุมชน และสิ่งที่สําคัญ คือ
จากตัวพยาบาลเอง การมีภาพลักษณที่ดี ของพยาบาล จะเปนสิ่งสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิด 
สัมพันธภาพที่ดี กับแผนกอื่น ในโรงพยาบาลดึงดูดใจแพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาล
วาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย ซึ่งสิ่งนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ระหวาง
แพทยกับพยาบาล  
              3)  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development)  
    (1) การปฐมนิเทศ การพัฒนาตนเองเริ่มตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี 
พยาบาลพี้เลี้ยงซึ่งเปนแบบอยาง ในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี เปนสิ่งที่มีคุณคา สําหรับพยาบาล      
จบใหม ระยะของการปฐมนิเทศ มีตั้งแตชวงระยะเวลา เปนสัปดาห ถึง เปนเดือน ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลจบใหม เปนสิ่งสําคัญในการเริ่มตน การปฏิบัติการพยาบาล  
  (2) การเรียนรูจากการทํางาน  เปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน 
เปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธกับสถานที่ปฏิบัติงาน  ทําใหมีโอกาสที่จะเรียนรูอยาง
พอเพียงทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ จากการรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานกับ
พยาบาล จากโรงพยาบาลตางๆ ในชุมชน ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณทางวิชาชีพ 
  (3) การศึกษาตอเนื่อง  คือการที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย เวลาใน
การศึกษา  จัดตารางเวลาที่ยืดหยุน สําหรับผูที่ตองการศึกษาตอ ใหการสนับสนุนทางดานการเงิน
สําหรับผูที่แลกเวรเรียน วิธีนี้ เปนวิธีสําคัญที่สามารถ สรรหาบุคลากรใหม และรักษาบุคลากรเดิม
ไวไดในองคกร 
  (4) การพัฒนาวิชาชีพ  คือการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก ตามบันไดวิชาชีพ 
โดยเปน    ผูชํานาญเฉพาะทางในแตละระดับ เพื่อใหไดรับการรับรอง เปนผูชํานาญการสายงานทาง
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คลินิก หรือสายงานทางการบริหาร ทําใหเกิดโอกาสในการเปลี่ยนสายงานจากทางคลินิกไปเปนสาย
งานทางการบริหาร หรือเปลี่ยนความชํานาญเฉพาะทางจากดานหนึ่งไปสูอีกดานหนึ่งในสายงาน
เดียวกัน การจัดการอบรมในหนวยงาน  การสงเสริมใหมีการทําวิจัย  และการนําผลการวิจัยมาใชใน
การพยาบาล 
 
  4.2.3 แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Kramer และ Schmalenberg 
 Kramer และ Schmalenberg (2002) ไดทําการวิจัยตอยอดจากแนวคิดเรื่อง
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจด้ังเดิมของ AAN โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับ
ลักษณะสําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Essentials of magnetism) ที่มีทั้งหมด 37 ขอ 
วาลักษณะใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุด 8 อันดับ ภายใตการทํางาน
ในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ลักษณะดังกลาว ไดแก 
   1)  การทํางานกับพยาบาลผูซึ่งมีความสามารถทางคลินิก หมายถึง ถาผูรวมงานมี
ความสามารถ จะสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในงาน 
   2)  ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย หมายถึง ถาพยาบาลและ
แพทยมีสัมพันธภาพที่ดีจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมี
สวนรวม 
   3)  เอกสิทธิ์และความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล หมายความวา 
พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถของตนเอง 
ถาไมประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษอยางสรางสรรคโดยไมใชการลงโทษ 
   4)  การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการพยาบาลหมายถึง ผูบริหารใน
ระดับผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เชน จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรู
ดานงบประมาณ และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง สนับสนุนใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมี
สวนรวมในการทํางาน และมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหม ๆ ภายในหนวยงาน 
   5)  การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดสภาพแวดลอม
ในงาน หมายถึง พยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อการจัดการพยาบาลอยางมี
อิสระได โดยอยูภายใตมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารและการ
ทํางานของหนวยงาน 
   6)  การสนับสนุนดานการศึกษา หมายถึง มีการสนับสนุนการศึกษาทั้งภายใน
และภายนอกอยางตอเนื่อง การจายคาตอบแทนเพิ่มเมื่อกลับมาทํางานตามวุฒิการศึกษาในระดับที่
สูงขึ้น 
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   7)  อัตรากําลังของพยาบาลที่เหมาะสม หมายถึง มีการจัดระบบการแบง
ประเภทผูปวยที่เชื่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวย ซึ่งการจัด
อัตรากําลังตองพิจารณาในเรื่อง สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย สัดสวนพยาบาลตอผูชวยพยาบาล
และศักยภาพของพยาบาลที่ข้ึนเวรนั้น ๆ ดวย 
   8)  การใหความสําคัญกับผูปวย หมายถึง มีระบบการทํางานที่หลากหลาย เชน 
การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลตามบทบาทของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และตองมีการทํางานเปน
ทีมสหสาขา ทั้งพยาบาลและแพทย มีการพัฒนาสิ่งใหม ๆ เพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพดีที่สุด 
 
   4.2.4. แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Hinshaw 
      Hinshaw (2002) ไดทบทวนการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจดั้งเดิม
ของ McClure และคณะ(1983) ลักษณะสภาพแวดลอมที่ดึงดูดใจ ของ Kramer และ 
Schmalenberg (2002) และลักษณะการทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Aiken และคณะ 
ใน ป ค.ศ. 1997 และ 2002 แลวนํามาสรุปเปนกลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจซึ่งมีองคประกอบ          
6 ลักษณะ ดังนี้ 
   1)  อัตรากําลังพยาบาล หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียงในความรูสึก
ของพยาบาลผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและจํานวนของ
ผูปวยแลว ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวรมีการ
อัตรากําลังผสมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการ
พยาบาล และการมอบหมายผูปวยที่มีลักษณะหรืออาการคลาย ๆ กันใหพยาบาลที่มาชวย
ปฏิบัติงานหรือหมุนเวียนจากแผนกอื่นมาชวยงานเฉพาะกิจ 
   2)  การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
พยาบาลมีอิสระที่จะปฏิบัติงานในสิ่งที่ตนเองมีความรูความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนํา
โครงการหรือความคิดริเร่ิมในรูปแบบการดูแลผูปวยไปใชจริงในหนวยงาน มีการประเมินความ
ตองการแหลงทรัพยากรในองคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผูนําที่มี
คุณภาพในระดับองคการและหนวยงาน เพื่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการ
พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลมีการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจในการสนับสนุน
ความมีเอกสิทธิ์ในงานของพยาบาล รวมถึงมีการกระจายอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการ
ดูแลผูปวยของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
   3)  การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน หมายความวา องคการมีการ
กําหนดนโยบายที่สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปดกวาง มีโครงสรางการ
ตัดสินใจของพยาบาลทั้งประเด็นทางคลินิก การจัดการสภาพแวดลอม และวัฒนธรรมของ
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หนวยงาน รวมไปถึงกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหารและพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ มีส่ือสารผานนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการบริหารงานของ
คณะกรรมการ 
   4)  ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย หมายความวา การพยาบาล
และการแพทยเปนวิชาชีพ โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและเชื่อมั่นในความรูความเชี่ยวชาญ
ของกันและกันเพื่อรวมกันในการวางแผน ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
โรงพยาบาล 
    5)  การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง องคการ
จัดรูปแบบการศึกษาภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพี่เลี้ยง   
มีการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษาพยาบาลเฉพาะ
ทาง หรือรูปแบบการดูแลผูปวยใหม ๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม      
มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนและแบงปนความรู ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาในระดับสูงขึ้นในรูปแบบของ 
คาเลาเรียน หรือจัดตารางการทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน รวมทั้งมีบันไดอาชีพ ที่เปนกลไก
ความกาวหนาในรูปแบบ ตําแหนง เงินเดือน โบนัส ถาพยาบาลระดับปฏิบัติการมีใบรับรอง       
ผลการศึกษามาแสดงเปนหลักฐาน 
    6)  การสนับสนุนขององคการและการจัดการ หมายถึง องคการมีโครงสราง
การกระจายอํานาจ โดยใหอํานาจกับพยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผูปวย และมีการจัดหา
แหลงประโยชนที่ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใช และหนวยงานสนับสนุนการทํางาน เชน การบริการ
เคลื่อนยายผูปวย แผนกโภชนาการ แผนกทําความสะอาด 
 
   4.2.5.  แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Urden และ Monarch 
               Urden และ Monarch (2002) เสนอเกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจของ ANCC ซึ่งมีชื่อเรียกวา Forces of Magnetism แบงเปน 14 ดาน ดังนี้ 
               1)  คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership) 
หมายถึง ผูนําการพยาบาลเปนผูมีความรู ทั้งในดานวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญ   
ความเสี่ยง มีอํานาจตอรองกับโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
              2)  โครงสรางองคการ (Organizational structure) หมายถึง การมีโครงสราง
แบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการเพื่อเปน
ตัวแทนของหนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสราง
แรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 
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   3)  รูปแบบการจัดการ (Management style) หมายถึง ผูบริหารทางการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวม และการใหขอมูลยอนกลับ
แกผูปฏิบัติงาน ในทุกระดับขององคการพยาบาล ผูบริหารมองเห็นและเขาถึงไดงาย ผูบริหารมกีาร
มอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และชัดเจน 
   4)  นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personal policy and programs) 
หมายถึง องคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรู
ความสามารถทางคลิก โดยใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับข้ึน เงินเดือน บุคลากรมี
การหมุนเวียนนอย อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดตารางงานที่ยืดหยุน
เหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบัติการ สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางาน 
   5)  รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) หมายถึง 
รูปแบบการดูแลที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลมี
ความตระหนักในหนาที่การปฏิบัติงานของตนเองและการประสานงานการดูแลกับบุคลากรสขุภาพ
อ่ืน ๆ 
   6)  คุณภาพของการดูแล (Quality of care) หมายถึง พยาบาลทุกคน
สามารถจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงใหกับผูปวย ซึ่งการจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพนี้มี
ความสําคัญระดับตน ๆ ขององคการสงผลใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน
ผูนํามีภาระหนาที่ในการชวยสนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมกับการจัดการดูแลผูปวย 
   7)  การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) หมายถึง กิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพ การสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานไป
พรอม ๆ กับองคการ 
   8)  การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and resource) 
หมายถึง องคการมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา และผูเชี่ยวชาญเหลานั้น 
สามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู และใหการสนับสนุนชวยเหลือแลกเปลี่ยนทรัพยากรในการ
พัฒนากับผูรวมงานทุกระดับสาขา 
   9)  ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) หมายถึง พยาบาลใหการดูแลผูปวย
อยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพความมี
อิสระในงานของพยาบาลไดรับการยอมรับและใชเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับ         
ทีมสหสาขา 
   10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community and the hospital) หมายถึง
โรงพยาบาลมีความสามารถในการธํารงรักษาพยาบาลใหอยูรวมกันอยางเหนียวแนน ตลอดจนมี
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โครงการเกี่ยวกับการสรรหา การธํารงรักษาพยาบาล เปนที่ประจักษแกชุมชน ชุมชนรับรูถึงความ
เขมแข็งของโรงพยาบาล กอใหเกิดผลลัพธในทางบวก ผลผลิตที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
โรงพยาบาลและชุมชน 
   11) พยาบาลเปรียบเหมือนครู (Nurses as teachers) หมายถึง พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรู ฝกอบรมผูปวยและครอบครัว และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในวิชาชีพ 
   12) ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of nursing) หมายถึง พยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา 
   13) ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationships) 
หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการ
ยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ 
   14) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) หมายถึง องคการให
ความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองคการอยาง
ตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโต           
ทางวิชาชีพ 
 
   4.2.6.  แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Stenbinder 
   Stenbinder (2005) เสนอแนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในฐานะที่เปน
ผูตรวจเยี่ยมและพิจารณาใหการรับรอง Magnet hospitals ของ ANCC วานอกจากจะปฏิบัติตาม
แนวทางของ Forces of Magnetism (Urden และ Monarch,2002) แลวองคการควรมีสวนประกอบ
ที่สําคัญอีก 4 ประการ มีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสารอีก 5 ประการ 
ดังตอไปนี้ 
   1)  สวนประกอบที่สําคัญขององคการ 4 ประการ คือ  
          (1)  มีนวัตกรรม (Innovation) หมายถึง โรงพยาบาลตองมีแนวคิดใหม ๆ 
สําหรับการใหบริการทางการพยาบาล 
      (2)  มีความเปนเลิศ (Excellence) หมายถึง โรงพยาบาลตองมคีวามเปน
เลิศโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นในประเทศ และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 
       (3)   การเงิน /งบประมาณ  (Finance/Budget) หมายถึง  มีการจัด
งบประมาณสนับสนุนให พยาบาลศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นและมีการเพิ่มเงินตามระดับความรู
และความสามารถ  
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      (4)  การวาจางและการสื่อสาร (Engagement and communication) 
หมายถึง โรงพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนรูปธรรม เชน 
รายงานการประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียน
ภาระหนาที่ของผูปฏิบัติงานใหมีการติดตามขาวสารถาไมไดเขารวมประชุม พยาบาลทุกคนมี 
mailbox internet และ E-mail address 
    2)  วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณ และการบันทึกเอกสาร 5 ประการ คือ 
      (1)  รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารแบบมีสวนรวมโดยพยาบาล
สามารถทําการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยในระดับหนวยงาน  มีการพัฒนาทักษะในการแกไข
ปญหาและภาวะผูนําใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ  ผูบริหารตองจัด
ตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ หรือในการเก็บขอมูลที่จะ
นําเสนอตอที่ประชุม 
     (2)  การดูแลผูปวยแบบสหสาขา หมายถึง หนวยงานมีการบันทึกขอมูล
การดูแลผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ
ประเมินผลการดูแล รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูปวย ของทีมสหสาขา 
      (3)  เอกสารทางคลินิกที่สามารถเลาเรื่องราวของผูปวยไดอยางเปนองค
รวมและชัดเจน มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส 
แตตองอานงายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวยไดชัดเจนเพื่อใหการรักษาพยาบาลไปใน
แนวทางเดียวกัน 
     (4)  อัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย คือ ตองมีการศึกษาเรื่องเวลา
ที่ใชในการดูแลผูปวย เพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพียงพอตอความตองการใน
การใหการดูแลผูปวย 
                   (5)  การวิจัยทางการพยาบาล โรงพยาบาลตองมีการใชขอมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ การวิจัยที่ไดตีพิมพ มาเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล  มีโครงการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดจนการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในโรงพยาบาล องคกรมี
การสนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาผลการปฏิบัติงานจากงานประจําสูงานวิจัย 
 
   4.2.7.  แนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ สุภาณี คงชุม 
   สุภาณี คงชุม (2550) ทําการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพในระดับปฏิบัติการในประเทศไทย โดยการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 6 กลุม จํานวน 23 คน ไดแก ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผูบริหาร
ระดับสูงขององคการพยาบาล ผูบริหารระดับตนขององคการพยาบาลหรือผูบริหารฝายพัฒนา
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บุคลากรพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาล และนักวิชาการในองคกรพยาบาล ผลการวิจัยพบวาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ
พยาบาลวิชาชีพประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้  
   1)  ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอย ไดแก 
     (1) การสรรหาและการคัดเลือก หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีเกณฑ
การคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพในการดํารงตําแหนงตางๆ ใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับความตองการ
ขององคการ 
    (2) การจัดสรรอัตรากําลัง หมายถึง องคการพยาบาลมีการวางแผน 
กําหนดสัดสวนพยาบาลวิชาชีพใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน มีตารางการทํางานที่ยืดหยุน
ตามความจําเปน มีจํานวนครูคลินิกเหมาะสมกับนักศึกษา และพยาบาลมีการหมุนเวียนดูแล
ผูปวยกลุมโรคที่คลายกัน 
     (3) การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การองคการพยาบาลมีหนวยงานที่ทํา
หนาที่นิเทศงาน สงเสริมทักษะ ความรู ความสามารถ ดานวิชาการ ดานการบริหารจัดการ 
จริยธรรม กับ พยาบาลระดับตางๆ ใหมีลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ และองคการมีการ
สนับสนุนการศึกษาที่สูงขึ้น จัดใหมีความกาวหนาในวิชาชีพที่ชัดเจนและผูปฏิบัติทุกคนรับทราบ 
ผลงานของพยาบาลมีการเผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 
    (4) การบริหารคาตอบแทนและสิทธิประโยชน หมายถึง องคการ
พยาบาลใหความสําคัญกับนโยบายที่เกี่ยวของกับคาตอบแทนและสิทธิประโยชนที่พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการพึงไดรับตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องคการตองการ ทั้งในรูปแบบตัวเงินและ
ไมใชตัวเงิน โดยใหสวัสดิการรวมไปถึงญาติสายตรง สอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน 
ทัดเทียมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวย และวิชาชีพเดียวกันในองคการพยาบาลที่มี
ลักษณะใกลเคียง 
    (5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
เกณฑการประเมินผลงานที่เปนธรรม เพื่อใชในการพิจารณาใหคาตอบแทนและสิทธิประโยชน 
พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถตรวจสอบ และใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางานได 
    2)  ดานการจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/ โรงพยาบาล ประกอบดวย 
4 ดานยอยไดแก 
     (1) อาคารและสถานที่ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีพื้นที่และส่ิงกอสราง
ที่ทําใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ และทรัพยสิน มีอุปกรณ 
เครื่องมือแพทยพรอมใหพยาบาลจัดใหบริการไดตรงกับความตองการของผูปวย โดยผูปฏิบัติงาน
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มีสวนแสดงความคิดเห็นในการกอสราง /  ปรับปรุง  ใหมีสภาพแวดลอมที่ เ อ้ือตอการใช
ชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว 
     (2) โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
โครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบ มีลําดับช้ันนอย มีหนวยงานพัฒนาคุณภาพ และ
หนวยงานสารสนเทศทางการพยาบาลแยกออกมาจากการบริการพยาบาล และมีโครงสราง      
การบริหารที่รองรับความกาวหนาในสายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และสายการบังคับ
บัญชาของพยาบาลมีความเปนเอกภาพ ทัดเทียมวิชาชีพอื่นๆในโครงสรางของโรงพยาบาล 
     (3) วัฒนธรรมองคการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสงเสริม
สนับสนุน ใหเกิดบรรยากาศของความรักใคร สามัคคี เอ้ืออาทร ยกยองใหเกียรติกันของทีม        
สหสาขา ทํางานรวมกันโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ไมมีการทุจริตในองคการ และการใหบริการ
พยาบาลมีคุณคา ผูปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทํา 
     (4) ความเปนเลิศขององคการ หมายถึง โรงพยาบาลและองคการ
พยาบาล เนนการปฏิบัติงานที่มีผลการวิจัยรองรับ เปนที่ยอมรับจากผูรับบริการ โดยไดรับรางวัล
จากสถาบันตรวจสอบคุณภาพที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ มีความสามารถในการรักษาโรค
ซับซอน และผูบริหารระดับสูงไดรับการยอมรับจากสังคม 
     3)  ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารระดับ
ตางๆที่แสดงออกถึงทักษะ ความรู ความสามารถในการจูงใจ การตอรอง การแกไขปญหา การสื่อสาร 
และการสงเสริมพลังอํานาจ กอใหเกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลในรูปแบบใหมๆของผูปฏิบัติงาน 
และใชหลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม หรือหลักคําสอนในทางศาสนาในการปฏิบัติงาน    
มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนตนแบบการทํางานใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
     4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาล
มีพยาบาลระดับปฏิบัติการที่สามารถใชทักษะการสื่อสาร และการตอรองกับผูรับบริการและวิชาชีพอื่น
ที่เกี่ยวของ มีเครือขายในการประสานงานดูแลผูปวย มีบทบาทอิสระในการปฏิบัติงานโดยใชความรู
ทางวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลอยางเอื้ออาทร เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
มีการลงบันทึกขอมูลในการดูแลที่ใชงาย และเปนแหลงขอมูลที่แพทยใชในการตัดสินใจใหการรักษา
ผูปวย 
     5) ดานการบริหารงานขององคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาล
ใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการกระจายและมอบหมายอํานาจ
หนาที่ ที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ โดยองคการไดกําหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตการทํางาน
ของพยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน การบริหารดานการเงินที่โปรงใสตรงกับความตองการของ
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หนวยงาน มีการบริหารงานใหเกิดความใกลชิดและสัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ และ
สรางเครือขายการทํางานทั้งในและนอกองคการ 
     6) ดานการสื่อสารในองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ผูปฏิบัติงานทุกระดับ
สามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับผูรับขอมูล มีการสื่อสารแบบสองทางอยางสม่ําเสมอ ระหวาง
ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
ทั่วทั้งองคการ 
          จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศผูวิจัยไดนําแนวคิดลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมาสรุปสาระสําคัญในแตละดาน ดังแสดงในตารางที่1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
                                   แนวคิด 
 
 
 
 
 
 
       ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ศิริ
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1.มุงเนนการปฏิบัติ        
2. มีความใกลชิดกับผูรับบริการ        
3. มีความเปนอิสระในงานและรูสึกความเปน
เจาของ 

       

4 .  เพิ่ มผลผ ลิตโดยอาศั ยพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 

       

5. สัมผัสงานอยางใกลชิด        
6 .  รูปแบบเรี ยบง าย  ธรรมดา  และพึ่ งพา
ผูปฏิบัติงาน 

       

7. เขมงวดและผอนปรนเวลาเดียวกัน        
8. การบริหารจัดการ        
9 .การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ        
10. การพัฒนาวิชาชีพ        
11.การทาํงานรวมกับพยาบาลที่มีความสามารถ
ทางคลินิก 

       

12.สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย        
13 . เอกสิทธิ์ และความตระหนัก ในหน าที่
รับผิดชอบของพยาบาล  

       

14. การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการ
พยาบาล 
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ตารางที่ 1  ตอ 
 
                                   แนวคิด 
 
 
 
 
 
 
       ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ศิริ
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15. การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน
พยาบาลและการจัดสภาพแวดลอมในงาน 

       

16. การสนับสนุนดานการศึกษา        
17. อัตรากําลังพยาบาลที่เหมาะสม        
18. การใหความสําคัญกับผูปวย        
19. การสนับสนุนขององคการและการจัดการ        
20. คุณภาพภาวะผูนําทางการพยาบาล        
21. โครงสรางองคการ        
22. รูปแบบการจัดการ        
23. นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร        
24. รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ        
25. คุณภาพการดูแล        
26. การพัฒนาคุณภาพ        
27. การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู        
28. ชุมชนและโรงพยาบาล        
29. พยาบาลเปรียบเสมือนครู        
30. ภาพลักษณพยาบาล        
31. สัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ        
32. มีนวตกรรม        
33. มีความเปนเลิศ        
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ตารางที่ 1   ตอ  
 
                                   แนวคิด 
 
 
 
 
 
 
       ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ศิริ

พร
 ตัน

ติพ
ูลว
ินัย

 (2
53

8) 
Kra

me
r &

 Sc
hm

ale
nb

erg
(20

02
) 

Hin
sha

w(2
00

2) 
Urd

en
&M

on
arc

h(2
00

2) 
Ste

inb
ind

er(
20

05
) 

Mc
Clu

re 
an

d P
ou

lin 
(19

83
 ,2

00
2) 

สุภ
าณ

ี คง
ชุม

 (2
55

0) 

34. การเงิน/งบประมาณ        
35. การวาจางและการสื่อสาร        
36. การดูแลผูปวยแบบสหสาขา        
37. เอกสารทางคลินิกที่ชัดเจน        
38. การวิจัยทางการพยาบาล        
39. การจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/
โรงพยาบาล 

       

40. การบริหารงานขององคการพยาบาล        
41. การสื่อสารในองคการพยาบาล        

 
 ซึ่งจากการที่แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ มีการนําไปใชและสามารถดึงดูดใจ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานไดจริง ดังนั้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ทาง ANCC 
จึงมีการนําเสนอประโยชนของการนําแนวคิดนี้ไปใช ดังนําเสนอในขอตอไป 
 
   4.3 ประโยชนของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
              ANCC ในประเทศสหรัฐอเมริกา (2006) ไดกลาวถึงประโยชนของโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจ ดังนี้ 
              4.3.1  การคัดสรร และการคงอยูของพยาบาลวิชีพ การจัดโรงพยาบาลใหเปน
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการสามารถคัดสรรบุคลากรพยาบาลที่มี
ความรูความสามารถเขามาปฏิบัติงาน และเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพเหลานั้นทําให
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องคการลดตนทุนเนื่องจากการลาออกจากงานต่ํา และการจัดทําโครงการตาง ๆ ภายในองคการ
ดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
       4.3.2  การรับรองคุณคาของพยาบาล การที่พยาบาลคงอยูในองคการอยางเต็มใจ
และมีความสุขในการทํางาน ประสบการณจากงานที่ปฏิบัติผสมผสานกับการพัฒนาบุคลากรที่
องคการพยาบาลจัดซื้อกอใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน สงผลใหผูรวมงานและ
ผูรับบริการยอมรับวาวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา 
       4.3.3  ความสามารถในการแขงขันกับองคการอื่น ระบบบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานจากขอ 2 ทําใหผูบริการมั่นใจและมาใชบริการในระยะยาวกอใหเกิดการไดเปรียบ
ทางการตลาดในองคการสุขภาพอื่น ๆ  
 
5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
      5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ศึกษาเปรียบเทียบงานวิจัยของ Karmer และ  Schmalenberg 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางและรูปแบบการทํางานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับงานวิจัยของ Peters 
และ Waterman ที่ศึกษาบริษัทธุรกิจดีเดนที่มีคุณลักษณะพิเศษ 8 ประการในหนังสือ Insearch of 
excellence พบวาโรงพยาบาลดึงดูดใจและบริษัทธุรกิจดีเดน มีโครงสรางงานและรูปแบบการ
ทํางานที่คลายคลึงกันถึง 7ประการดวยกัน คือ มุงเนนการปฏิบัติ มีความใกลชิดลูกคา มีความเปน
อิสระในการทํางานและความรูสึกเปนเจาของ เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยผูปฏิบัติงาน สัมผัสกับงาน
อยางใกลชิดและมีความเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน มีรูปแบบเรียบงายและธรรมดา และมี
ความเขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน ยกเวนขอที่วา บริษัททําแตธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญ
และเกี่ยวเนื่องนั้นไมคอยสอดคลองกับฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพราะความอยู
รอดของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาลในปจจุบันคือการเปลี่ยนแปลงและการสรางงานใหมให
เกิดขึ้นอยูเสมอแทนที่จะทําแตงานที่มีความชํานาญเพียงอยางเดียว ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลจึงควรที่จะเรียนรูและนํารูปแบบการบริหารงานที่ใชไดผลดีจากแหลงตางๆมาประยุกตใช
ในองคการ 
 Upenieks (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางองคกรที่มีลักษณะดึงดูดใจ ภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบ
ระดับความพึงพอใจในการทํางาน และการใหอํานาจ (Empowerment) แกพยาบาลเปรียบเทียบ
ระหวาง โรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจกับโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ (non-magnet 
hospitals) โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั้ง2ประเภท ทําการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่มี
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ลักษณะดึงดูดใจ 2 แหง และจากโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ 2 แหง โดยมีทั้งพยาบาล
วิชาชีพ (RN)  และพยาบาลระดับประกาศนียบัตร (LPN)  ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานอายุรกรรม  
ศัลยกรรม จํานวน 305 คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพกลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนําทางการ
พยาบาล  16 คน จาก 4 โรงพยาบาล โดย 7 คนมาจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ และ        
9 คนมาจากโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ความขัดแยงในการทํางาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิภาพของผูนํา 
และการสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาล  ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 
จะมีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและการใหอํานาจในการทํางานสูงกวา  ปจจัยสําคัญที่
อธิบายถึงระดับความแตกตางของการใหอํานาจและคะแนนความพึงพอใจในงานประกอบดวย   
1) การเขาถึงหัวหนาพยาบาลไดงายกวา  2) หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใหการ
สนับสนุนความเปนอิสระ ในการตัดสินใจของพยาบาลมากกวา 3) โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ           
มีลักษณะโครงสรางการทํางานที่ใหอํานาจมากกวา เชน โอกาส  ขอมูล และแหลงสนับสนุน 
 Upenieks (2005) ศึกษาผลของการใชรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชวยในการบริหาร
ทางการพยาบาล เพื่อดึงดูดใจและคงไวของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน โดยรูปแบบ
การศึกษาจะเนนเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลและแนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) ดานการบริหาร
จัดการ ไดแก การสนับสนุนและการบริหารแบบมีสวนรวม การเตรียมความพรอมที่ดีและเหมาะสม
ของผูบริหารทางการพยาบาล โครงสรางองคกรแบบกระจายอํานาจ มีบุคลากรทางพยาบาลที่
เพียงพอ มีการพัฒนาผูเชี่ยวชาญทางคลินิก การจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน มีโอกาส
กาวหนาในอาชีพ     2)การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ไดแก รูปแบบการปฏิบัติการดูแล ความเปนอสิระ
ของวิชาชีพและความรับผิดชอบ คําแนะนําที่เพียงพอจากผูเชี่ยวชาญ เนนการสอนความ
รับผิดชอบของบุคลากร 3) การพัฒนาวิชาชีพ ไดแก มีการวางแผนทิศทางความกาวหนาของ
บุคลากร สงเสริมการศึกษาอยางตอเนื่อง มีบันไดอาชีพ และพัฒนาการจัดการ ผลการศึกษา 
พบวาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธระดับตํ่ากับการลาออก และมีความสัมพันธ
ระดับสูงกับความพึงพอใจในงาน โดยพบวาลักษณะองคกรโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินที่ศึกษา    
มีลักษณะการกระจายอํานาจ เนนการมีสวนรวมในการตัดสินใจและในการจัดการ คานิยมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ระบบการสื่อสารที่ดีระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการกับผูนํา
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีความเปนอิสระและมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจและใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐาน ซึ่งเปนสิ่งทาทาย ยกระดับความ   
พึงพอใจในการทํางานและสามารถดึงดูดใหพยาบาลคงอยูไวไดในองคการ 
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Brady – Schwartz (2005) ศึกษาการปรับใชโปรแกรมการรับรองการเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ สําหรับผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลดึงดูด
ใจ 144 คน และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ 161 คน พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความ
พึงพอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ
ในทุกดานที่ทําการศึกษา โดยเฉพาะ โอกาสกาวหนาในวิชาชีพ การควบคุมและความรับผิดชอบ 
คาตอบแทน และความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับการคาดการณการลาออกมี
ความสัมพันธทางลบ 
 Wolf and Greenhouse (2006)  ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการทําใหโรงพยาบาลมี
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดึงดูดใจ และมีผลการปฏิบัติงานที่สูงสําหรับพยาบาล โดยหา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน และระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรใน
หนวยงาน ใน 6 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ The American 
Nurses Association ในเดือน มิถุนายน 2003 ซึ่งแบงตามระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรไดเปน 
3 ลักษณะ คือ หนวยงานที่มีลักษณะแบบตอตาน(Reactive unit) หนวยงานที่มีลักษณะแบบ
ตอบสนอง (Responsive unit) และหนวยงานที่มีลักษณะแบบกาวหนา (Proactive unit)           
กับเกณฑการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC แตละดานทั้งหมด 14 ดาน พบวา ระดับ
การพัฒนาของหนวยงานที่แตกตางกัน และมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน รับรูความ
ดึงดูดใจในแตละดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย  หนวยงานที่มี ลักษณะ
สภาพแวดลอมในการทํางานแบบตอตานนั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 
3 ดาน ไดแก โครงสรางองคการ รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ สําหรับหนวยงานที่มีลักษณะสภาพแวดลอมแบบตอบสนอง และแบบกาวหนานั้น
บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 6 ดาน ไดแก นโยบายและแบบแผนดาน
บุคลากร  รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คุณภาพการดูแล การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู ความมี
เอกสิทธิ์ในงาน และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑการ
ประเมินอีก 3 ดาน ที่บุคลากรในทุกลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานใหความสําคัญและถือ
เปนเกณฑสําคัญในการรับรูความดึงดูดใจ  คือ คุณภาพภาวะผูนํา การพัฒนาคุณภาพ และ 
ภาพลักษณพยาบาล 
 Lacey และคณะ (2007) ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงาน และความตั้งใจที่จะ
อยูในงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจและ
โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ซึ่งมีขนาดเตียง 100-500 เตียง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
3,337 คน จาก 11รัฐ 15 พื้นที่ และ292 แผนก ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีสภาพแวดลอมในการทํางาน  
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มีอิสระในการตัดสินในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ และมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงานสูงกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจ และโรงพยาบาลที่ไม
ดึงดูดใจ สุภาณี คงชุม (2550) ศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ โดยมี
วัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข ใชเทคนิคในการวิจัยแบบ EDFR ผูใหขอมูลเปน
ผูเชี่ยวชาญตามกลุมความเชี่ยวชาญ 6 กลุมประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 
ผูบริหารระดับสูงขององคการพยาบาล ผูบริหารระดับตนขององคการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล และนักวิชาการในองคกร
พยาบาล จํานวน 23 คน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย การสรรหาและ     
การคัดเลือก การจัดอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากร การบริหารจัดการคาตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน การประเมินผลการปฏิบัติงาน 2) ดานกรจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/
โรงพยาบาลประกอบดวย อาคารและสถานที่ โครงสรางองคการพยาบาล วัฒนธรรมองคการ 
ความเปนเลิศขององคการ 3) ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ 4) ดานการปฏิบัติงานและ
ใหบริการเชิงวิชาชีพ 5) ดานการบริหารงานขององคการพยาบาลและ 6) ดานการสื่อสารใน
องคการพยาบาล 
 จากการศึกษาทบทวน แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูด
ใจของ สุภาณี คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) และ Urden และ Monarch (2002) 
เปนแนวคิดที่เหมาะสม และสามารถนํามาใชในการบริหารจัดการ เพื่อเปนกลยุทธในการทําให
โรงพยาบาล/องคการพยาบาลในประเทศไทย เปนสถานที่ที่มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี           
มีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน สามารถทําใหองคการคัดสรรบุคลากรทางการพยาบาล
ที่มีความรู ความสามารถใหเขามาปฏิบัติงาน และทําใหเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ที่มี
ความรู ความชํานาญ ไวภายในองคการดวยความเต็มใจ โดยผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดที่ไดจาก
การบูรณาการ วิเคราะหเนื้อหา ความหมายแตละดานของทั้ง 3 แนวคิด นํามาสรุปไดเปนแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจที่มีความครอบคลุมลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสําหรับใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  
 1)  ดานการบริหารจัดการ  การที่องคการพยาบาลมีโครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่ง
และแนวราบ มีลําดับช้ันนอย มีโครงสรางการบริหารที่รองรับความกาวหนาในสายการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ และสายการบังคับบัญชาของพยาบาลมีความเปนเอกภาพ ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนๆใน
โรงพยาบาล โดยหัวหนาฝายการพยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความ
รับผิดชอบ และมีบทบาทในการเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของหนวยงานทางดานพยาบาล องคการมี
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การกําหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตการทํางานของพยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน การบริหารดาน
การเงินมีความโปรงใสตรงกับความตองการของหนวยงาน มีการบริหารงานใหเกิดความใกลชิดและ 
สัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ และสรางเครือขายการทํางานทั้งในและนอกองคการ 
  มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการโดยการมอบอํานาจการควบคุมในการ
ปฏิบัติงานสูระดับหนวยงานโดยตรง  อยางมีประสิทธิภาพ และชัดเจน มีการมอบหมายความ
รับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก และหรือหัวหนางานในการบริหารจัดการงานภายใน
แผนก หรือหนวยงานตนเอง  แลวรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล  การให
โอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง โรงพยาบาล
กําหนดใหมีคณะกรรมการในการดําเนินงาน  /ตัดสินใจในการดําเนินงานดานตางๆเชน 
คณะกรรมการทางการแพทย คณะกรรมการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ คณะกรรมการในการ
พิจารณา ตัดสินใจการสรรหาพยาบาลวิชาชีพการกําหนดบันไดอาชีพ  การศึกษาตอเนื่องของ
ผูปฏิบัติงาน โดยมีผูบริหารทางการพยาบาลรวมในคณะกรรมการตางๆดวย  
   ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมและการใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน ในทุก
ระดับขององคการพยาบาล โดยใหพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ ทั้งในระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ 
การมีสวนรวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลผูปวย มีการสื่อสารภายในองคการพยาบาลที่ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน โดยมี        
ชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เชน การพูดคุย ซักถามโดยสวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุม
กลุม การประชุมโดยคณะกรรมการตางๆ  การทําจดหมายขาว การสํารวจ ติดตามและนิเทศงาน
อยางสม่ําเสมอ การใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสทราบถึงนโยบายและขอกําหนดในการทํางานของ
หนวยงานที่ตนทํางานอยู เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองคการ 
   ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น 
เขาถึงและพูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและ
ชวยหาแนวทางแกไขเมื่อผูปฏิบตัิงานประสบปญหา มีการตรวจเยีย่มตามหอผูปวย และทกุหนวยงาน
ที่อยูในองคกรพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยมในแตละวัน รวมถึงการกําหนดการ         
ตรวจเยี่ยมของพยาบาลผูตรวจการในเวร บาย ดึกดวย นอกจากนี้ผูบริหารตองเอาใจใสดูแล
ผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอมและมีพื้นที่ในการทํางานที่เพียงพอ ทั้งดานการรักษาความสะอาด
ของสถานที่ทํางาน จัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางาน
ใหพรอมและเพียงพอตอความตองการของผูปวย โดยผูปฏิบัติงานมีสวนแสดงความคิดเห็นในการ
กอสราง/ ปรับปรุง ใหมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการใชชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว 
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 2)  ดานคุณภาพภาวะผูนํา  หัวหนาฝายการพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมี
ความรู ความสามารถ มีความเขมแข็งในการปฏิบัติงาน หัวหนาฝายการพยาบาลไดรับการยอมรับ
จากสังคมภายนอก ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูงและผูรวมวิชาชีพอื่นๆ วาเปนผูมี
ความรู ความสามารถสูง ทั้งทางการพยาบาลและดานการบริหาร ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับเปนผูมวีสัิยทศัน
กวางไกล สามารถนํานโยบาย และแผนการดําเนินงานในการดูแลผูปวยลงสูผูปฏิบัติไดอยาง
ชัดเจน มีความกลาที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการบังคับบัญชาหรือส่ังการ เปนผูที่มี  
สัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน  ใชหลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม หรือหลัก
คําสอนในทางศาสนาในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนตนแบบการ
ทํางานใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
  หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และหัวหนาหอตองเปนผูใหการ
สนับสนุน ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมื่อ
ผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตาม
พื้นฐานวิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตรายจากการทํางานที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปฏิบัติงาน สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน เปนผูที่
สนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มอบหมายงานตรง 
และเหมาะสมกับ อายุ ประสบการณการทํางาน ระดับความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน         
ใหรางวัล ใหการยอมรับ และยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ  
 3)  ดานการบริหารบุคลากร เปนการบริหารเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการพยาบาลตั้งแต
การคัดสรร คัดเลือก การวางนโยบายเกี่ยวกับ เงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิประโยชนที่พยาบาล
พึงไดรับ การธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในองคกรโดยการจัดสรรอัตรากําลัง การจัดชั่วโมงการ
ทํางานที่เหมาะสม  บุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพัฒนาบุคลากร   
   องคการพยาบาลมีเกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ชัดเจน 
เหมาะสมและตรงกับความตองการของหนวยงานหรือองคการเพื่อคัดเลือกใหพยาบาลวิชาชีพ
ดํารงตําแหนงตางๆ ในหนวยงานหรือองคการ 
    องคการพยาบาลใหความสําคัญกับนโยบายที่ เกี่ยวของกับคาตอบแทนและ          
สิทธิประโยชนที่พยาบาลวิชาชีพพึงไดรับ องคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการ ที่เนนระบบ
สงเสริมผูมีความรูความสามารถทางคลิก โดยการใหรางวัลในรูปแบบตัวเงินและไมใชตัวเงิน         
การเลื่อนตําแหนง หรือปรับข้ึนเงินเดือนตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องคการตองการ รวมถึง
มีการใหสวัสดิการไปถึงญาติสายตรง สอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน ทัดเทียมกับ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวย และวิชาชีพเดียวกันในองคการพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียง 
นอกจากนี้องคการพยาบาลมีเกณฑการประเมินผลงานที่เปนธรรม โปรงใส ชัดเจนเพื่อใชในการ
พิจารณาใหคาตอบแทนและสิทธิประโยชนแกบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลที่ถูกประเมิน
สามารถตรวจสอบผลการประเมิน และใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางานได 
  องคการพยาบาลมีการจัดสรรอัตรากําลัง เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล และความ
เปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้งตอผูปวย และผูปฏิบัติงานโดยการจัดให
มีพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยทั้งในระยะวิกฤติ และไมวิกฤติ รูปแบบการ
จัดสรรอัตรากําลังที่นิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการคิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลัง
งานตามประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแลจากพยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาล
วิชาชีพตอผูปวย และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ  บุคลากรมีการ
หมุนเวียนนอย หากจําเปนตองมีการหมุนเวียนตองหมุนเวียนดูแลผูปวยกลุมโรคที่คลายกัน
นอกจากนี้ตารางการปฏิบัติงาน เปนปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด และรักษาพยาบาลไวไดใน
โรงพยาบาลโดย การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน         
ที่เหมาะสม การจัดใหพยาบาลทํางานตามความตองการที่พยาบาลรองขอ ผูบริหารพยายามใน
การปรับปรุงพัฒนาตารางการทํางานที่สรางสรรค ทันตอเหตุการณ และมีความยืดหยุน สนองตอบ
ตอความตองการในการทํางาน เหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลในทุกระดับ 
  องคการพยาบาลมีการพัฒนาบุคลากร  เพื่อเปนการสงเสริมโอกาสในการ
เจริญกาวหนาในการทํางานแกบุคลากร  มีแผนงานโครงการหลัก และขั้นตอนการดําเนินงานที่
เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลินิกแกพยาบาล                 
มีหนวยงานที่ทําหนาที่นิเทศงาน สงเสริมทักษะ ความรู ความสามารถ ดานวิชาการ ดานการ
บริหารจัดการ จริยธรรม กับ พยาบาลระดับตางๆ ใหมีลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ โดยเริ่ม
ตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี มี พยาบาลพี่เลี้ยงซึ่งเปนแบบอยางในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี มีชวง
ระยะของการปฐมนิเทศที่ชัดเจนเปนสัปดาห หรือ เปนเดือน  ผูบริหารสงเสริมการเรียนรูจากการ
ทํางาน ซึ่งเปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน เปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธ
กับสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยการรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ประสบการณทาง
วิชาชีพกับพยาบาลในหนวยงานเดียวกัน โรงพยาบาลเดียวกัน หรือจากโรงพยาบาลตางๆ ในชุมชน 
มีการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่อง โดยการที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย เวลาในการศึกษา                  
จัดตารางเวลาที่ยืดหยุน สําหรับผูที่ตองการศึกษาตอ ใหการสนับสนุนทางดานการเงินสําหรับผูที่
แลกเวรเรียน วิธีนี้ เปนวิธีสําคัญที่สามารถ สรรหาบุคลากรใหม และรักษาบุคลากรทางการพยาบาล
เดิมไวไดในองคกร กระบวนการบริหารบุคลากรที่มีความสําคัญและเปนปจจัยในการธํารงรักษา
บุคลากรทางการพยาบาลไวในองคการอีกกระบวนการหนึ่งคือ การพัฒนาวิชาชีพ  โดยการพัฒนา
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ใหเกิดความเจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ เปนผูชํานาญเฉพาะทางในแตละระดับ เพื่อใหไดรับการ
รับรอง เปนผูชํานาญการสายงานทางคลินิก หรือสายงานทางการบริหาร  นอกจากนี้ผูบริหารควรจัด
ใหมีการฝกอบรมในหนวยงาน  การสงเสริมใหมีการทําวิจัยในพยาบาล และการนําผลการวิจัยมาใช
ในการใหการพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ ชื่นชมในความรูความสามารถ ของผูที่พัฒนาตนเอง 
สงเสริมใหผลงานของพยาบาลมีการเผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 
 4)  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  การที่ผูบริหารทางการพยาบาล
สนับสนุน สงเสริมใหเกิดบรรยากาศของความรักใคร สามัคคี เอื้ออาทร ยกยองใหเกียรติกันของ
ทีมสหสาขา ทํางานรวมกันโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการทําใหเกิดคุณภาพการดูแล  
พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเองวาสิ่งที่เปนรางวัลที่ยิ่งใหญคือ คุณคาในการ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย  โดยการจัดรูปแบบ / แบบแผนการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพ  มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่หลากหลายการนําผลการศึกษาวิจัยมาใชใหเกิด
ประโยชนทั้งการดูแลเฉพาะดานและการดูแลแบบองครวม เพื่อการใหบริการพยาบาลที่มีคุณคา 
ผูปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทํา โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบในการ
กําหนดมาตรฐาน หนาที่และขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมกับการจัดการดูแลผูปวย 
 พยาบาลมีอิสระในการดูแลผูปวยในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู ความชํานาญ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ องคการพยาบาลมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
หลากหลายสาขา และผูเชี่ยวชาญเหลานั้น ไดรับการยอมรับ รวมตัดสินใจในการใหการพยาบาล 
การบริหารจัดการ และดูแลตามความตองการของผูปวย สามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู ให
การสนับสนุนชวยเหลือ ในการพัฒนารวมกับผูรวมงานเปนอยางดี การบันทึกทางการพยาบาลมี
ความชัดเจน และใชเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขาได  แพทยรับรูและ
ยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผู รวมวิชาชีพ  ไมใช เปนเพียงแค ผูชวยในการทํางาน                        
การปฏิบัติงานของพยาบาลไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา จากผูบริหารของ
โรงพยาบาล ผูปวย ชุมชน และสิ่งที่สําคัญ คือพยาบาล รับรูตัวเองวาเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล  ซึ่งสิ่ งนี้จะชวยสงเสริมให เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางแพทยกับพยาบาล                       
และพยาบาลกับผูรวมวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาล  
  บุคลากรทางการพยาบาล ใฝรู และทําบทบาท หนาที่เปนครูผูสอน เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ทางการพยาบาล  โดยผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล มีโอกาสใน
การใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูปวย มีสวนรวมในการวางแผนการศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปน
พยาบาลพี่เลี้ยงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม ผูบริหารทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐาน
การเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพ ใหแกพยาบาลภายในองคกร กระตุน 
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และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรู โดยเสนอใหมีรูปแบบการสอนในหลายๆ วิธี สนับสนุน
ใหพยาบาลปฏิบัติการ มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานไปพรอม ๆ กับองคการ 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดที่ไดจากการบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา จากแนวคิดของ 
สุภาณี คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) และ Urden และ Monarch (2002)            
ซึ่งครอบคลุมลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ             
2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา 3) ดานการบริหารบุคลากร 4) ดานการปฏิบัติงาน และใหบริการเชิง
วิชาชีพ มาเปนแนวคิดเบื้องตนในงานวิจัย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่ 2 
 
รูปภาพที่2  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. กลุมอาย ุ
2. ระดับการศกึษา 
3. ประสบการณในการทํางาน  
    ดานการพยาบาล 
4. ประสบการณในการทํางาน 
    ดานการบริหาร 
5. หนวยงานที่ปฏิบัติ 

Upenicks (2003),              
Brady-Schwartz (2005) 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี 

   1. ดานการบริหารจัดการ 
   2. ดานคุณภาพภาวะผูนาํ 
   3. ดานการบริหารบุคลากร 
   4. ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชงิ 
        วิชาชีพ 

สุภาณี คงชุม (2550),  McClure และ Poulin 
(2002), Urden และ Monarch (2002 ) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวง
สาธารณสุข โดยใชสถิติวิเคราะห รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห             
ความแตกต า ง ขอ งค า เ ฉลี่ ย  t–test และสถิ ติ วิ เ ค ร า ะห ค ว ามแป รป ร วนทา ง เ ดี ย ว                        
(One way ANOVA) ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 แหง ซึ่งปฏิบัติงานในทุก
แผนก ไดแก สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม หออภิบาลผูปวยหนัก จักษุ โสต ศอ 
นาสิก แผนกผูปวยพิเศษ หองผาตัด/วิสัญญี ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยเฉพาะทาง  

 2.  กลุมตัวอยาง  คือพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ยกเวนหัวหนาพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน
ในทุกแผนก ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง
ที่ เปนตัวแทนของประชากร โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้  
                1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 แหง          
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 13,482 คน (ขอมูลจากการสอบถามจากกลุมงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลแตละแหงโดยผูวิจัย ระหวาง วันที่ 15 -19 ตุลาคม 2550 และจากสถิติบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข รายโรงพยาบาลตามกรอบป
2550) (http://www.phdb.moph.go.th) 12 ธันวาคม 2550 

 2. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) 
กําหนดอํานาจทดสอบที่ รอยละ 80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และใชขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็ก (Polit and Beck , 2004 อางถึงใน สัจจา ทาโต, 2549: 39) กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ดวยการเปดตาราง (Statistical Power Table ) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 586 คน 
(Cohen,1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 565) 
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  3.  ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
 3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามเขตการปกครองสาธารณสุขเปน         

12 เขต เลือกโรงพยาบาลตัวอยางในแตละเขตโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากใช อัตราสวน   
1: 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 2: 3 และในกรณีที่มีเพียงแหงเดียวกําหนดให
โรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองจับฉลาก รวมกลุมตัวอยางที่จับฉลากได 15 แหง              
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 3.2 หาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการ
ดังนี้ 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง  = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
 (โรงพยาบาล)                  จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 15 โรงพยาบาล 
 
ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม

สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

เขต โรงพยาบาล จํานวน
พยาบาล
วิชาชีพ 
(คน) 

กลุม
ตัวอยางที่
ไดจาก
การสุม 
(คน) 

กลุม
ตัวอยางที่
ใชในการ
วิเคราะห
ขอมูล 
(คน) 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 356 26 26 
2 โรงพยาบาลสระบุรี   464 -  
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช             433 31 30 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 547 -  
 โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  542 39 39 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 376 -  
 โรงพยาบาลระยอง  427 31 30 
4 โรงพยาบาลราชบุรี 550 -  
 โรงพยาบาลนครปฐม  454 33 33 
5 โรงพยาบาลสุรินทร   517 37 33 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  842 60 51 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 386 -  
6 โรงพยาบาลอุดรธานี 700 -  
 โรงพยาบาลขอนแกน  646 46 41 
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   793 53 53 
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  544 39 39 
9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ  446 32 31 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช 638 -  

10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 578 -  
 โรงพยาบาลลําปาง  658 47 46 

11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  694 -  
 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  604 43 43 

12 โรงพยาบาลตรัง 383 -  
 โรงพยาบาลหาดใหญ 523 38 31 
 โรงพยาบาลยะลา 431 31 31 
 รวม 13,482 586 557 



 

 

 
                                                                                                                                          74 

 3.3 เลือกกลุมตัวอยางหอผูปวยจากแตละแผนกทุกแผนกที่ใหบริการพยาบาล
ผูปวย คือ แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนก
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกตา หู คอ จมูก แผนกผูปวยพิเศษ แผนกหองผาตัดและวิสัญญี แผนก
อภิบาลผูปวยหนัก และแผนกผูปวยเฉพาะทาง คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ
ในแตละแผนกโดยการคํานวณตามสัดสวนประชากรโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวน
พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่กําหนด ดังนี้ 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง   = กลุมตัวอยางที่ไดจากกการสุม × จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก 
 (ในแตละแผนก)                       จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.กลุมตัวอยาง) 
                                                             

 ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกของโรงพยาบาลที่เปน
กลุมตัวอยาง จากการคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2  

 3.4 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยที่ทําการสุมไดจากขอ 3 ดวย
วิธีการสุมอยางงาย โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล ที่เปนกลุม
ตัวอยาง จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ จากรายชื่อพยาบาลทั้งหมดของกลุมการพยาบาล ใหได
จํานวนกลุมตัวอยางในแตละแผนก ตามจํานวนที่ไดคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3. จาํนวนประชากรพยาบาล และกลุมตัวอยาง ตามแผนกของโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ในการศึกษาครั้งนี ้
 

 สูติ
กร
รม

  
ศัล
ยก
รรม

 

 
อา
ยุร
กร
รม

 

 กุม
ารเ
วช
กร
รม

 

หอ
อภ

ิบ
าล

ผูป
วย
หน
ัก 

จัก
ษุ โ

สต
 

 ศอ
 นา

สิก
 

 หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ 

หอ
งผ
าตั
ด 

+ วิ
สัญ

ญ ี

 
ผูป
วย
นอ
ก 

 
หอ
งฉ
ุกเฉ

ิน 

หอ
ผูป
วย
เฉพ

าะ
ทา
ง 

โรงพยาบาลที่
เ ป น ก ลุ ม
ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
าง
ที่คํ

าน
วณ

ได
ใน

แต
ละ
โรง
พย
าบ
าล

 
จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 
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พระนครศรี   
อยุธยา 

26 
 

38 3 44 3 37 3 31 2 60 4 45 3 50 4 22 2 12 1 17 1 - - 

โรงพยาบาล
เจาพระยา      
ยมราช 

31 
 

30 2 66 5 59 5 52 4 53 4 49 3 39 3 30 2 20 1 16 1 18 1 

โรงพยาบาล
พระปกเกลา
จันทบุรี 

39 
 

38 3 81 6 89 6 70 5 69 5 36 3 52 4 42 3 24 2 21 1 19 1 

โรงพยาบาล
ระยอง 

31 
 

34 2 63 5 67 5 56 4 49 4 41 3 39 3 27 2 21 1 16 1 13 1 
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ตารางที่ 3.  (ตอ)                                                 
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40 3 66 5 61 5 42 3 71 5 34 2 50 4 29 2 23 2 19 1 18 1 

โรงพยาบาล
สุรินทร 

37 
 

36 3 78 6 95 7 54 4 75 5 31 2 53 4 33 2 25 2 20 1 16 1 

โรงพยาบาล
มหาราช

นครราชสีมา 

60 
 

76 6 133 10 126 9 103 7 105 7 72 5 89 6 48 3 36 3 25 2 28 2 

โรงพยาบาล
ขอนแกน 

46 
 

53 4 113 8 107 8 74 5 98 7 32 2 55 4 37 3 35 3 22 1 19 1 
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ตารางที่ 3.  (ตอ)                                                 
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โรงพยาบาล
สรรพสิทธิ
ประสงค 

53 
 

85 6 151 10 170 11 97 7 70 5 51 3 69 5 34 2 25 2 20 1 20 1 

โรงพยาบาล
สวรรคประชา

รักษ 

 
39 
 

 
39 

 
3 

 
81 

 
6 

 
92 

 
7 

 
57 

 
4 

 
78 

 
5 

 
38 

 
3 

 
53 
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25 
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21 
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โรงพยาบาล
อุตรดิตถ 

32 
 

38 3 65 5 62 4 60 4 50 4 54 4 42 3 26 2 19 1 16 1 13 1 

โรงพยาบาล
ลําปาง 

47 
 

70 5 95 7 106 8 84 6 81 6 43 3 62 4 32 2 34 2 27 2 23 2 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

 สูต
ิกร
รม

 

 
ศัล
ยก
รรม

 

 
อา
ยุร
กร
รม

 

 กุม
ารเ
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หน
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ษุ โ
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 ศอ
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โรงพยาบาล
สุราษฏรธาน ี

43 
 

58 4 89 6 96 7 67 5 74 5 41 3 48 4 52 4 31 2 25 2 22 1 

โรงพยาบาล
หาดใหญ 

38 
 

32 2 80 6 93 7 57 4 77 6 35 2 48 4 34 2 25 2 19 1 22 2 

โรงพยาบาล
ยะลา 

31 
 

31 2 73 6 64 5 34 2 67 6 21 1 32 2 38 3 30 2 21 1 19 1 

รวม 586  51  94  96  66  78  42  58  36  28  19  18 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบดวย 
เนื้อหา 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 
ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม มีดังนี้ 

 
 1. ผูวิจัยศึกษา คนควา ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร 
เอกสาร บทความตางๆ เพื่อกําหนดเปนคําจํากัดความ และกรอบแนวคิดสําหรับสรางแบบสอบถาม 
 2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุม และสอดคลองตาม    
กรอบแนวคิดในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวนดังนี้ 

แบบสอบถามสวนที่ 1  แบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ประสบการณการเปนผูบริหาร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประเภทหนวยงาน เปนคําตอบมีใหเลือกตอบและเติมขอความลงใน
ชองวาง 
  แบบสอบถามสวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ สุภาณี คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) 
และ Urden และ Monarch (2002) มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

   2.1 ศึกษาคนควาแนวคิด เกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจจากตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหา สาระสําคัญจากแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ 
สุภาณี  คงชุม (2550), McClure and Poulin (2002) และ Urden and Monarch (2002)        
ไดแนวคิดที่ครอบคลุมลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งหมด 4 ดาน คือ 1) ดานการ
บริหารจัดการ 2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา 3) ดานการบริหารบุคลากร และ4) ดานการปฏิบัติงาน
และใหบริการเชิงวิชาชีพ นําแนวคิดที่ไดไปกําหนดเปนคําจํากัดความการวิจัย 

  2.2 ผูวิจัยสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ไดจาก
การวิเคราะหจากคําจํากัดความการวิจัย  ไดขอคําถามทั้งหมด 73 ขอ ดังนี้  
ดานการบริหารจัดการ              ประกอบดวยขอคําถาม    จาํนวน    16 ขอ (ขอ 1 - 16) 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา            ประกอบดวยขอคําถาม    จํานวน    11 ขอ (ขอ17 - 27) 
ดานการบริหารบุคลากร            ประกอบดวยขอคําถาม    จํานวน    22 ขอ (ขอ28 - 49) 
ดานการปฏิบัติการงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 24 ขอ (ขอ50 - 73) 
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 ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาตามแบบลิเคอรท  กําหนดใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบไดคําตอบเดียว โดยในแตละขอคําถามมีใหเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต    
เห็นดวยกับขอความนี้มากที่สุด ถึงเห็นดวยกับขอความนี้นอยที่สุด ขอคําถามมีลักษณะเปนเชิง
บวก ทั้งหมด 
 ขอคําถามทั้งหมดมีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 5  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 
 4  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมาก 
 3  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 
 2  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพนอย 
 1  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพนอยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนรวม ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ             
ใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูใน 
                                                    ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง   โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูใน 
                                                    ระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี ้ตรวจสอบทัง้ความตรงของเนื้อหา
และความเที่ยงของเครื่องมอื มีข้ันตอนดงันี ้
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยผูวิจัยนํา
เครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิด โครงรางวิทยานิพนธ และเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารย
ที่ปรึกษาไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่
ผูวิจัยศึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตองตรงตามขอบเขตของเนื้อหา ประกอบดวย ความถูกตอง
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เหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งขอ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุง 
แกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4 ระดับ คือ  
 ระดับ 1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

ระดับ 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
มาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4  หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ          

ศรีสถิตยนรากรู, 2547) ซึ่งไดจากสูตรการคํานวณ คือ 
 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการคํานวณคาซึ่งคา CVI ของแบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ  และ
แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดคา CVI รวมทั้งฉบับ เทากับ .86 ซึ่งคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แสดงวาแบบสอบถาม
ที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออก และ
สรางขอคําถามใหมที่ครอบคลุมคํานิยามตัวแปรนั้นๆ สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิง่ขึน้ 
สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นไวในระดับ 3 จะนํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย  และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาซ้ําซอน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใดขอ
หนึ่งออก หรือปรับรวมเปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 
4 ผูวิจัยคงขอคําถามนั้น โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุง แกไข       
ขอคําถามของแบบสอบถามแตละดาน ดังนี้ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ มีการปรับปรุงเพียง

เล็กนอย เร่ืองความชัดเจนของภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีขอคําถามทั้งหมด 73 ขอ 

แบงเปน 4 ดาน มีการแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออก ดังนี้ 
ดานการบริหารจัดการ 
 มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 16  ขอ (ขอ1 - 16) 
 ปรับปรุงขอคําถาม 14 ขอ  

เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ  
 ตัดออก 2 ขอ   
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 15 ขอ 

 ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ (ขอ17 - 27) 
  คงขอคําถามเดิม 1 ขอ    

ปรับปรุงขอคําถาม 8 ขอ  
ตัดออก 2 ขอ     
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 9 ขอ 

 ดานการบริหารบุคลากร 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ (ขอ28 - 49) 
  คงขอคําถามเดิม 4 ขอ 

ปรับปรุงขอคําถาม 16 ขอ  
  ตัดออก 2 ขอ 

สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน  20 ขอ 
 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ (ขอ50 - 73) 
  คงขอคําถามเดิม 12 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 8 ขอ   
  ตัดออก 4 ขอ   

สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน  20 ขอ     
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ดังนั้น  เมื่อแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว ไดขอคําถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สําหรับนําไปทดลองใช เพื่อหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ ทั้งสิ้น 64 ขอ     

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม 
(Corrected item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับวาเปนขอคําถาม
ที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
สวนขอคําถามที่ที่มีคาต่ํากวา .30 ผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข
ขอคําถามใหมีความสมบูรณมากขึ้น หรืออาจพิจารณาตัดออก ถาทําใหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามชุดนั้นสูงขึ้น  ประกอบกับการพิจารณาวาการตัดขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบตอ
โครงสรางคําถามหลัก และขอคําถามที่มีความเที่ยงสูงกวา .90 ข้ึนไป นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของ
ขอคําถาม (Devellis, 1991อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)     

    
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข

ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการในหอผูปวยตางๆ ของ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยวิธี
คํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ซึ่งคาความเที่ยงระหวาง 0 - 1สําหรับ
คาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70 (Nunnall, 1978 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่ง
แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ เทากบั .95 
แยกเปนคาความเที่ยงรายดาน ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.79 2) 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 3) ดานการบริหารบุคลากร ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.80 4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.90 เมื่อ
ทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาใชสรางแบบสอบถาม มีขอคําถามที่ตองปรับปรุงแกไขความชัดเจนของ
ภาษาจํานวน 4 ขอ และตัดขอคําถามมีคาต่ํากวา .30 ออก 4 ขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขอคําถามของแบบสอบถามที่ทําการปรับปรุง แกไข เสร็จสมบูรณ รวมกับขอคําถามเดิมที่
มีความสมบูรณรวมกันเปนขอคําถามทั้งหมด 74 ขอ ดังนี้ 

แบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 14 ขอ 
แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีจํานวน 60 ขอ แบงเปน 

   ดานการบริหารจัดการ     จาํนวน   15 ขอ  
   ดานคุณภาพภาวะผูนํา    จาํนวน     9 ขอ  
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  ดานการบริหารบุคลากร    จาํนวน   17 ขอ  
  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี    จาํนวน   19 ขอ  
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลวนาํมาหาคาความ
เที่ยงอีกครั้งหนึ่ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยง ดงัแสดงในตารางที ่3  
 
ตารางที่ 4  คาความเทีย่งของแบบสอบถาม ความเปนโรงพยาบาลดงึดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย เมื่อนาํไปใชกับกลุมทดลองและกลุมเก็บขอมูลจริง 
 

                            คาความเที่ยง แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง 

(n = 586) 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ .95 .97 
- ดานการบริหารจัดการ .79 .91 
- ดานคุณภาพภาวะผูนาํ .84 .92 
- ดานการบริหารบุคลากร .80 .92 
- ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ .90 .95 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมแบบสอบถามการวิจัย จํานวน 2 ฉบับ โครงรางการวิจัยจํานวน 1 ฉบับ และ
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จํานวน 1 ฉบับ   
สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ทั่วประเทศ ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 15 แหง เพื่อขออนญุาต
เก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยติดตอกับหัวหนากลุมการพยาบาล และผูประสานงานของแตละโรงพยาบาลทาง
โทรศัพทพรอมสงจดหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยางและขอความ
รวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยมีโรงพยาบาล 4 โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาลเอง 
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ผูวิจัยจึงตองรอเอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากทางโรงพยาบาลนั้นๆกอนจึงติดตอ
ประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 3. ในโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยและใหสงแบบสอบถามไดทางไปรษณีย 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมสําเนาที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและหนังสือ
ชี้แจงจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละแผนกไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล ในวันที่ 21
เมษายน 2551และขอความอนุเคราะหในการสุมรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่ผูวิจัย
ระบุไว เพื่อแจกแบบสอบถามใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหขอมูลตรงกับกลุม
ตัวอยางที่สุมได และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึง
แนบซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนบรรจุแบบสอบถามปดผนึกกอนสงกลับคืนไปยงั
กลุมการพยาบาล และขอความรวมมือผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาลในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และสงขอมูลกลับมายังผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมซองเปลา จาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมติด
แสตมปสงกลับ แนบไปกับแบบสอบถามที่สงไปแตละโรงพยาบาล เพื่ออํานวยความสะดวกในการ
สงขอมูลกลับ 
 4. ผูวิจัยไดประสานงานกับผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาลในการรวบรวมขอมูล
ของแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อติดตามผลการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากสงแบบสอบถาม
ประมาณ 3 สัปดาห โดยติดตามประมาณ 3 – 4 คร้ัง ในแตละโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลกลับมา
มากที่สุด 
 5. สําหรับโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยได แตใหเดินทางไปเก็บขอมูลดวย
ตนเองมีจํานวนทั้งสิ้น 3 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลในภาคเหนือ 1 แหง โรงพยาบาลในภาค
กลาง 2 แหง ผูวิจัยไดเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเองในระหวางวันที่ 6 พฤษภาคม 2551 ถึง           
30 พฤษภาคม 2551 โดยผูวิจัยเดินทางไปพบหัวหนากลุมงานการพยาบาลและผูประสานงานของ
โรงพยาบาลนั้นๆ พรอมชี้แจงวัตถุประสงคและจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละแผนก 
หลังจากนั้นผูวิจัย นําหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยเพื่อจากกลุมงานการพยาบาลไปติดตอ
กับหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาแผนกที่สุมตัวอยางได เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง             
พรอมรอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 
 6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 21 เมษายน 2551 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2551 
ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 559 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.39 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด  
ที่สงไป 
 7. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวา
ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณของขอมูล  และสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 557 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.05 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด (จํานวน 586 ฉบับ) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุป
ผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากร      
กลุมตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณา 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร 
สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอน        
จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัด ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดและตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (กัลยา             
วานิชยบัญชา, 2546) โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ และรายงานผลเปนสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1.  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการเปนผูบริหาร ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประเภท
หนวยงาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของกลุมตัวอยาง ทั้งรายขอ รายดาน 
และโดยรวม โดยใชสถิติในการวิเคราะห คารอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร  2  กลุมโดยใชสถิติทดสอบที                  
(t-test statistic) และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยใชสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 5) 
 ตอนที่ 2   การวิเคราะหขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ    
                           (ตารางที่ 6-10) 
 ตอนที่ 3   การเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาล         
                           ดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 11-18) 
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 ตอนที่ 1  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง  

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย กระทรวง
สาธารณสุข จําแนกตามคุณลักษณะ (n = 557) 

 
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชพี จํานวน(คน)  รอยละ 

อายุ ( X = 40.90, S.D = 9.277, Median = 41.0, Mode = 45, Min = 23, Max = 60) 
     อาย ุ21-30 ป 92 16.5 
     อาย ุ31-40 ป 173 31.1 
     อาย ุ41-50 ป 200 35.9 
     อาย ุ51-60 ป 92 16.5 

รวม 557 100.0 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
     ปริญญาตรี 459 82.4 
     ปริญญาโท 98 17.6 

รวม 557 100.0 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชพี ( X = 16.67, S.D = 9.918,    
Median = 15.00, Mode = 8, Min = 1, Max = 39) 
      0-5 ป 79 14.2 
     6-10 ป 106 19.0 
     11-15 ป 95 17.1 
     16- 20 ป 74 13.3 
     มากกวา 20ป 203 36.4 

รวม 557 100 
ระยะเวลาทีม่ีประสบการณบริหาร ( X = 3.67, S.D = 6.792,  Min = 0, Max = 30) 
      ไมม ี 389 69.8 
      0-5 ป 30 5.4 
      6-10 ป 55 9.9 
      มากกวา 10 ป 83 14.9 

รวม 557 100 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชพี จํานวน(คน)  รอยละ 
แผนกที่ปฏิบติังาน 
      อายุรกรรม 87 15.6 
      ศัลยกรรม 85 15.3 
      สูตินรีเวช 51 9.2 
      กุมารเวชกรรม 57 10.2 
     หอผูปวยวกิฤติ (ICU) 74 13.3 
      ตา ห ูคอ จมูก 42 7.5 
      การพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง            
      (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ ) 20 3.6 

      ผูปวยนอกและฉุกเฉนิ 48 8.6 
      ผาตัด-วิสัญญี 34 6.1 
      พิเศษ 59 10.6 

รวม 557 100 
 

 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 41-50 ป มากที่สุด จํานวน 200 คน คิด
เปนรอยละ 35.9 รองลงมา คือ อายุระหวาง 31-40 ป  จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 31.1 และ
อายุระหวาง 21-30 ป และอายุ ระหวาง 51-60 ป มีจํานวน 92 คน  คิดเปนรอยละ 16.5 เทากัน  
ตามลําดับ อายุโดยเฉลี่ย คือ 41ป   กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จํานวน 459 คน คิดเปนรอยละ 82.4 ที่เหลือมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 98 คน      
คิดเปนรอยละ 17.6 

  กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ สูงสุด 3 ลําดับแรก คือ 
มากกวา 20 ปมากที่สุด โดยมีจํานวน  203 คน คิดเปนรอยละ 36.4  รองลงมา คือ 6-10 ป จํานวน 
106 คน คิดเปนรอยละ 19.0  และ 11-15 ป จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ คือ 17 ป ดานประสบการณการบริหาร
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประสบการณบริหาร  จํานวน  389คน  คิดเปนรอยละ  69.8                        
มีประสบการณบริหารจํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 30.2 ระยะเวลาที่มีประสบการณการบริหาร
สวนใหญมากกวา10ป จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 14.9 รองลงมามีประสบการณการบริหาร  
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6-10 ป จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 9.9  ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีประสบการณบริหาร คือ 4 ป โดย
แผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสูงสุดคือแผนก อายุรกรรม จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 15.6 
รองลงคือแผนกศัลยกรรม จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และหอผูปวยวิกฤต (ICU) จํานวน 
74 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 
            (ตารางที่ 6 - 10) 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง: โดยรวม และ 
รายดาน (n = 557) 
 

การรับรูความเปนโรงพยาบาลดงึดูดใจ X  SD ระดับ 

ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 3.83 0.56 สูง 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา 3.55 0.64 สูง 
ดานการบริหารจัดการ 3.48 0.58 ปานกลาง 
ดานการบริหารบุคลากร 3.31 0.62 ปานกลาง 

โดยรวม 3.54 0.54 สูง 
 

 จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.54, SD = 0.54) และเมื่อพิจารณา            
รายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดุดใจสูงสุด คือ ดานการ
ปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.83, SD = 0.56) 
รองลงมา คือ ดานคุณภาพภาวะผูนํา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน ( X = 3.55, SD = 0.64) 
สวนดานการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD =0.58) และดานที่มี
การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด คือดานการบริหารบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง ( X  = 3.31, SD = 0.62)  
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
: ดานการบริหารจัดการ (n = 557) 

 

ดานการบริหารจัดการ X  SD ระดับ 

1. ผูบริหารระดับตางๆ มีอํานาจในการบริหารงานที่ตน   
    รับผิดชอบตามแผนที่วางไว 4.08 0.66 สูง 

2. ผูบริหารระดับตางๆ ในองคการพยาบาลไดรับการ 
    แตงตั้งเปนคณะทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  

3.99 0.77 สูง 

3. ฝายการพยาบาลมกีารกระจายอาํนาจการบริหารงาน 3.95 0.70 สูง 
4. ผูบริหารทางการพยาบาลมีอํานาจตัดสินใจการ 
    บริหารงานของฝายการพยาบาลเอง  

3.82 0.82 สูง 

5. ฝายการพยาบาลมีสายบงัคับบัญชาที่มลํีาดับช้ันนอย   
    สะดวกตอการปฏิบัติงาน 3.81 0.76 สูง 

6. ไดรับขอมูล ขาวสาร นโยบายตางๆ ที่เปนปจจุบนัอยู 
    เสมอจากฝายการพยาบาล 

3.72 0.83 สูง 

7. ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนนุและเปดโอกาสให 
    บุคลากรทกุคนมีสวนรวมในการบริหารงานของ   
    องคการพยาบาล 

3.55 0.83 สูง 

8. บุคลากรทางการพยาบาล สามารถเขาพบผูบริหาร 
    ทางการพยาบาล เพื่อขอคําปรึกษา โดยไมตองผาน   
    ข้ันตอนตามสายบงัคับบัญชา 

3.49 1.02 ปานกลาง 

9. ฝายการพยาบาล มีชองทางหลากหลายที่ใหบุคลากร 
    ทกุระดับ แสดงความคิดเห็น 

3.31 0.89 ปานกลาง 

10. ฝายการพยาบาล จัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือทาง 
      การแพทยที่เพยีงพอ และพรอมใชอยูเสมอ 3.29 0.86 ปานกลาง 

11. ฝายการพยาบาลใหความสําคัญในการจัดการ 
      สภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน 

3.21 0.90 ปานกลาง 
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ตารางที่ 7  (ตอ)  
 

ดานการบริหารจัดการ X  SD ระดับ 

12. ฝายการพยาบาลมีนโยบายในการพบปะผูปฏิบัติงาน  
      เพื่อช้ีแจงนโยบาย และรับฟงปญหาในการทํางาน 
      อยางสม่าํเสมอ 

3.20 0.97 ปานกลาง 

13. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ มีการตรวจเยี่ยม 
      การปฏิบตัิงานอยางสม่าํเสมอ  

3.16 0.93 ปานกลาง 

14. ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่ เปนหองประชุม หรือ  
      ศึกษา คนควาทางวิชาการสําหรับพยาบาล 

2.98 0.98 ปานกลาง 

15. ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่/ หองสําหรับ 
      พยาบาล/ เจาหนาที่ พักระหวางการทาํงานในหอ 
      ผูปวย 

2.70 1.04 ปานกลาง 

โดยรวม 3.48 0.58 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการบริหารจัดการ 
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  =  3.48 , SD = 0.579)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ผูบริหารระดับตางๆ 
เชน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ หัวหนาหอ มีอํานาจในการบริหารงานที่ตนรับผิดชอบ
ตามแผนที่วางไว ( X  = 4.08 , SD = 0.66) รองลงมา คือ ผูบริหารระดับตางๆ ในองคการพยาบาล
ไดรับการแตงตั้งเปนคณะทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการพิจารณา/ กําหนด
นโยบาย/ แผนงานโครงการของโรงพยาบาล ( X  = 3.99 , SD = 0.77)  และฝายการพยาบาลมี
การกระจายอํานาจการบริหารงานแกผูบริหารระดับตางๆ ( X = 3.95, SD = 0.70) สําหรับขอที่
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ฝายการพยาบาลมี
การจัดพื้นที่/ หองสําหรับพยาบาล เจาหนาที่ พักระหวางการทํางานในหอผูปวย ( X = 2.70, SD = 
1.04) รองลงมา คือ ฝายการพยาบาลมีการจัดพื้นที่ เปนหองประชุม หรือศึกษา คนควาทาง
วิชาการสําหรับพยาบาล ( X = 2.98, SD = 0.98) และผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับมีการ
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.16, SD = 0.93) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
: ดานคุณภาพภาวะผูนํา (n = 557) 

 

ดานคุณภาพภาวะผูนาํ X  SD ระดับ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพใน 
    การปฏิบัติงาน  3.80 0.75 สูง 

2. หัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมีสัมพันธ 
    ภาพที่ดีกับพยาบาลวชิาชพี และผูรวมงานสาขาอืน่ 

3.69 0.82 สูง 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลมีความสามารถในการ 
    ประสานงาน เจรจาตอรองไดเปนอยางดี เมื่อมีปญหา  
    ในการทาํงาน 

3.63 0.83 สูง 

4. ผูบริหารเปนแบบอยางของผูนาํที่มีความรู 
    ความสามารถทั้งในเชงิวิชาชีพ และการบริหารจัดการ 3.59 0.80 สูง 

5. ผูบริหารทางการพยาบาลมีการวิเคราะหถึงอันตราย หรอื 
     ความเสีย่งที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลวชิาชพีในการ 
    ปฏิบัติงานอยางเปนระบบ และคอยสอดสอง ดูแล อยาง 
    สม่ําเสมอ 

3.54 0.85 สูง 

6. เมื่อผูปฏิบัติงานทาํงานผดิพลาด ผูบริหารทางการ 
    พยาบาลมกีารตรวจสอบ และคนหาสาเหตุ โดยไม 
    ตําหน ิหรือลงโทษอยางรนุแรง 

3.47 0.80 ปานกลาง 

7. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ เปนผูมีวิสัยทัศน 
    กวางไกล มจีุดมุงหมายทีช่ัดเจนในการทํางาน และ 
    เปนไปในทศิทางเดียวกัน 

3.42 0.82 ปานกลาง 

8. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถนาํนโยบาย  
    ลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน และนาํมาปฏิบัติจริงได 3.42 0.80 ปานกลาง 

9. ผูบริหารทางการพยาบาลมีความยุติธรรมในการทาํงาน  
    คือ ใหคุณและใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกนั 

3.38 0.85 ปานกลาง 

โดยรวม 3.55 0.64 สูง 
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 จากตารางที่ 8 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
โดยรวม อยูในระดับสูง ( X  =  3.55, SD = 0.64)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก  ผูบริหารทางการพยาบาลใช
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน โดยใหความสําคัญในการดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกัน 
( X = 3.80, SD = 0.75) รองลงมา คือ หัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับพยาบาลวิชาชีพ และผูรวมงานสาขาอื่น ( X  = 3.69, SD = 0.82) และผูบริหารทางการ
พยาบาลมีความสามารถในการประสานงาน เจรจาตอรองกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี 
เมื่อมีปญหาในการทํางาน ( X = 3.63, SD = 0.83) สําหรับขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู              
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ผูบริหารทางการพยาบาลมีความยุติธรรมใน
การทํางาน คือ ใหคุณ และใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกัน ( X  = 3.38, SD = 0.85) 
รองลงมา คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถนํานโยบายลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน 
สามารถนํามาปฏิบัติจริงได และผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล       
มีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีคาเฉลี่ยของการรับรู                
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจเทากัน ( X  = 3.42, SD = 0.80)  
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
: ดานการบริหารบุคลากร (n = 557) 

 

ดานการบริหารบุคลากร X  SD ระดับ 

1. ฝายการพยาบาล มีการสํารวจความตองการในการ 
    ฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป 3.75 0.91 สูง 

2. ฝายการพยาบาลมนีโยบายสงเสริมใหมกีารศึกษาตอเนื่อง 3.62 0.85 สูง 
3. ฝายการพยาบาลสนับสนนุ สงเสริม หรืออํานวย 
    ความสะดวกในการเผยแพรผลงานของพยาบาล 

3.53 0.83 สูง 

4. ฝายการพยาบาล มีระบบพยาบาลพี่เลีย้งในการดูแล 
    พยาบาลจบใหมทีม่ีประสิทธิภาพ 

3.50 0.88 สูง 

5. ฝายการพยาบาล มกีารจดัสัดสวนอัตรากําลงัพยาบาล 
    วิชาชพี ในแตละเวร > พยาบาลระดับอ่ืน 3.46 0.89 ปานกลาง 

6. ฝายการพยาบาล พัฒนาใหมีพยาบาลชํานาญงาน 
    หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานประจําใน           
    หนวยงานเฉพาะทาง  

3.45 0.88 ปานกลาง 

7. ฝายการพยาบาล มีนโยบายสงเสริมใหพยาบาล 
    วิชาชพีพัฒนาความสามารถตามบนัไดอาชีพที่สภา 
    การพยาบาลกําหนด 

3.44 0.85 ปานกลาง 

8. ฝายการพยาบาล มีการประกาศเกยีรติคุณ ยกยอง  
    ชมเชย พยาบาลที่มีความสามารถ และมีผลงาน 
    ดีเดนเปนรูปธรรม 

3.41 0.94 ปานกลาง 

9. ฝายการพยาบาล มีเกณฑในการประเมินผลการ 
    ปฏิบัติงานอยางชัดเจน ยุติธรรม  

3.34 0.81 ปานกลาง 

10. ฝายการพยาบาล มีการประเมินสมรรถนะของ 
      พยาบาลวิชาชพีทกุระดบัเปนประจาํทกุ 6 เดือน 

3.33 0.96 ปานกลาง 

11. ฝายการพยาบาล มีระบบคัดเลือกผูบริหารตาม   
      ความรู ความสามารถ ยึดหลักคุณธรรม โปรงใส   
      ตรวจสอบได 

3.31 0.95 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 

   

ดานการบริหารบุคลากร X  SD ระดับ 

12. ฝายการพยาบาล จายคาตอบแทน หรือพิจารณา  
      เสนอใหข้ึนเงนิเดือน ตามการประเมนิผล              
      การปฏิบตัิงาน 

3.27 0.85 ปานกลาง 

13. ฝายการพยาบาล มีการจัดสรรอัตรากําลังโดย 
      คํานึงถงึภาระงานของแตละหนวยงาน 3.19 1.00 ปานกลาง 

14. ฝายการพยาบาลมีการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู  
      ประสบการณการทํางาน อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  

3.13 0.96 ปานกลาง 

15. พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลไดรับเงินเดือน  
      สวัสดิการตางๆ ในอัตราใกลเคียงหรือมากกวา 
      พยาบาลวิชาชพีระดับเดียวกนัทีท่ํางานใน  
      โรงพยาบาลอื่น ในสังกดัเดียวกนั 

3.09 0.98 ปานกลาง 

16. พยาบาลวิชาชพีไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทยีมกบั 
      บุคลากรอืน่ในโรงพยาบาล 

2.84 1.06 ปานกลาง 

17. พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยางเหมาะสม 
      ในเรื่องรายได เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร                         
      การรักษาพยาบาล 

2.72 1.02 ปานกลาง 

โดยรวม 3.31 0.62 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการบริหารบุคลากร 
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.31, SD = 0.62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก ฝายการพยาบาลมี
การสํารวจความตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป             
( X  = 3.75, SD = 0.91) รองลงมา คือ ฝายการพยาบาลมีนโยบายสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่อง 
( X  = 3.62, SD = 0.85) และฝายการพยาบาลสนับสนุน สงเสริม หรืออํานวยความสะดวกในการ
เผยแพรผลงานของพยาบาล ( X  = 3.53, SD = 0.83) สําหรับขอที่พยาบาลวิชาชพีมกีารรบัรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตํ่าสุด 3 อันดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยาง
เหมาะสมในเรื่อง รายได เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร การรักษาพยาบาล ( X  = 2.72, SD = 1.02) 



  
                                                                                                                                        98 
รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทียมกับบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล      
( X  = 2.84, SD = 1.06) และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลไดรับเงินเดือน สวัสดิการตางๆใน
อัตราใกลเคียง หรือมากกวาพยาบาลวิชาชีพระดับเดียวกันที่ทํางานในโรงพยาบาลอื่น ในสังกัด
เดียวกัน ( X  = 3.09, SD = 0.98)  

 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ: 
ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ (n = 557) 
 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี X  SD ระดับ 

1. ฝายการพยาบาล มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชพี  
    ใหบริการผูปวย โดยคํานงึถึงความเปนมนุษย  4.16 0.72 สูง 

2. พยาบาลวชิาชีพ ทราบถงึบทบาท ความรับผิดชอบของ 
    ตนเองในการปฏิบัติงาน 4.12 0.64 สูง 

3. พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลและประสานงาน เพื่อ 
     สงตอผูปวยทัง้ภายใน และภายนอกในโรงพยาบาล 

4.07 0.71 สูง 

4. พยาบาลวชิาชีพในองคการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแล 
    ผูปวยและครอบครัว ภายใตขอบเขตที่กําหนดไว 

4.01 0.65 สูง 

5. พยาบาลวชิาชีพในองคการมีอิสระในการแสดง 
    ความคิดเหน็แกทมีสุขภาพเรื่องการดูแลผูปวย 3.95 0.71 สูง 

6. หนวยงานมีการกาํหนดมาตรฐานวิชาชีพ ไวเปนแนวทาง 
    ในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน 

3.94 0.73 สูง 

7. พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเปนผูมีบทบาท 
    สําคัญในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับ ทีมสหสาขา  
    วิชาชพี 

3.93 0.76 สูง 

8. ฝายการพยาบาล มีนโยบายการใหบริการ โดยให 
    ครอบครัวมสีวนรวมในการตัดสินใจ และดูแลผูปวย 

3.86 0.74 สูง 

9. ฝายการพยาบาล กระตุนและสงเสริมใหพยาบาลที่ม ี
    ความรู ความสามารถ เปนพยาบาลพีเ่ลี้ยงแก 
    พยาบาลจบใหม หรือนักศึกษาที่มาฝกงาน 

3.81 0.79 สูง 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี X  SD ระดับ 

10. ฝายการพยาบาล สงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีทาํวิจยั 
      ทางการพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 3.79 0.85 สูง 

11. ฝายการพยาบาลสนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลวชิาชีพ  
      สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลอยางนอย ปละ 1 เร่ือง 

3.78 0.88 สูง 

12. พยาบาลวิชาชพีไดรับการกระตุนจากทีมผูบริหาร 
      ทางการพยาบาลใหทาํหนาทีเ่ปนผูสอน ใหคาํแนะนํา  
      วิธกีารปฏบิัติ และการดแูลตนเองแกผูปวย และญาติ 

3.78 0.77 สูง 

13. ฝายการพยาบาล เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพทุกคน  
      มีสวนรวม ในการกําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด ผลการ   
      ปฏิบัติงานในหนวยงานของตน 

3.77 0.80 สูง 

14. ฝายการพยาบาล สงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีใช 
      รูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกบัหนวยงาน 

3.76 0.73 สูง 

15. ฝายการพยาบาล มีการสนับสนนุใหผูปฏิบัติงานได 
      พัฒนาตนเอง เปนพยาบาลที่มีความรู ความชาํนาญ 
      เฉพาะทาง 

3.73 0.79 สูง 

16. ฝายการพยาบาล สงเสริม กระตุนใหพยาบาลวิชาชพี 
     นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.71 0.83 สูง 

17. ฝายการพยาบาล สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชพี ที่รับ 
      วุฒิบัตรเปนผูชํานาญเฉพาะทาง มีบทบาทในการเปนที ่
      ปรึกษาทางดานการปฏิบตัิงาน แกบุคลากรทางการ 
      พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ในทมีสุขภาพ 

3.51 0.94 สูง 

18. ฝายการพยาบาล สนบัสนุนพยาบาลวชิาชีพที่ม ี
      ความรู ความชาํนาญ ในการเปนวิทยากรภายนอก 3.51 0.87 สูง 

19. ฝายการพยาบาล มีระบบบันทกึทางการพยาบาลที่  
      สะดวกในการบันทึกขอมูล 

3.48 0.82 ปานกลาง 

โดยรวม 3.83 0.56 สูง 
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 จากตารางที่ 10 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการปฏิบัติงานและ
ใหบริการเชิงวิชาชีพ โดยรวม อยูในระดับสูง ( X  =  3.83, SD = 0.56)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่พยาบาลวิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก ฝายการ
พยาบาล มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพ ใหบริการผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษย ( X  = 4.16, 
SD = 0.72) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ ทราบถึงบทบาท ความรับผิดชอบของตนเองในการ
ปฏิบัติงาน ( X  = 4.12, SD = 0.64) และพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลและประสานงาน 
เพื่อสงตอผูปวยทั้งภายใน และภายนอกในโรงพยาบาล ( X  = 4.07, SD = 0.71) สําหรับขอที่
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ฝายการพยาบาลมี
ระบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สะดวกในการบันทึกขอมูล ( X  = 3.48, SD = 0.82) รองลงมา 
คือ ฝายการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่รับวุฒิบัตรเปนชํานาญเฉพาะทาง มบีทบาทใน
การเปนที่ปรึกษาทางดานการปฏิบัติงาน แกบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอื่นๆในทีม
สุขภาพ ( X  = 3.51, SD = 0.94) และฝายการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู 
ความชํานาญ ในการเปนวิทยากรภายนอกหนวยงาน ( X  = 3.51, SD = 0.87) 
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

            (ตารางที่ 11 - 18) 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ             
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามกลุมอายุ  

 
 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 
ของพยาบาลวิชาชพี 

อายุ n X  SD  F-test p-value 
ดานการบริหารจัดการ 
21-30 ป 92 3.39 0.56 5.965 0.001 
31-40 ป 173 3.37 0.62   
41-50 ป 200 3.55 0.54   
51-60 ป 92 3.64 0.55   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานคุณภาพภาวะผูนาํ 
21-30 ป 92 3.57 0.66 0.735 0.531 
31-40 ป 173 3.49 0.71   
41-50 ป 200 3.58 0.61   
 51-60 ป 92 3.58 0.57   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร 
21-30 ป 92 3.17 0.58 5.607 0.001 
31-40 ป 173 3.23 0.67   
41-50 ป 200 3.41 0.61   
51-60 ป 92 3.43 0.54   
โดยรวม 557 3.36 0.62   
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ตารางที่ 11   (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
อายุ n X  SD  F-test p-value 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
อาย ุ21-30 ป 92 3.71 0.51 2.408 0.066 
อาย ุ31-40 ป 173 3.79 0.61   
อาย ุ41-50 ป 200 3.89 0.54   
อาย ุ51-60 ป 92 3.86 0.52   
โดยรวม 557 3.83 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
อาย ุ21-30 ป 92 3.46 0.51 3.361 0.019 
อาย ุ31-40 ป 173 3.47 0.60   
อาย ุ41-50 ป 200 3.61 0.52   
อาย ุ51-60 ป 92 3.63 0.49   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 
 จากตารางที่ 11   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามกลุมอายุ ดวย One way ANOVA พบวา โดยรวม พยาบาล
วิชาชีพที่มีกลุมอายุตางกัน มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        
อยางนอย 1กลุม เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหารจัดการ และดานการบรหิารบคุลากร  
พยาบาลวิชาชีพที่มีกลุมอายุตางกัน มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
อยางนอย 1 กลุม สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา และดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีกลุมอายุตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน  จึงทําการทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปนรายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รายดาน และ
โดยรวม จําแนกตามกลุมอายุ 

 

อายุ 

อายุ  21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

 X  3.39 3.37 3.55 3.64 

ดานการบริหารจัดการ 

21-30 ป 3.39 - 0.0167 -0.1580* -0.2449** 

31-40 ป 3.37 -0.0167 - -0.1748** -0.2617** 

41-50 ป 3.55 0.1580* 0.1748** - -0.0869 

51-60 ป 3.64 0.2449** 0.2617** 0.0869 - 

 X  3.57 3.49 3.58 3.58 

ดานคุณภาพภาวะผูนํา 

21-30 ป 3.57 - 0.0868 -0.0012 -0.0012 

31-40 ป 3.49 -0.0868 - -0.0880 -0.0880 

41-50 ป 3.58 0.0012 0.0880 - 0.0000 

51-60 ป 3.58 0.0012 0.0880 0.0000 - 

 X  3.17 3.23 3.41 3.43 

ดานการบริหารบุคลากร 

21-30 ป 3.17 - -0.0602 -0.2443** -0.2602** 

31-40 ป 3.23 0.0602 - -0.1841** -0.2000* 

41-50 ป 3.41 0.2443** 0.1841** - -0.0159 

51-60 ป 3.43 0.2602** 0.2000* 0.0159 - 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 

  

อายุ 

อายุ  21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

 X  3.71 3.79 3.89 3.86 

ดานการปฏิบติังานและใหบริการเชิงวชิาชีพ 

21-30 ป 3.71 - -0.0812 -.1738* -0.1522 

31-40 ป 3.79 0.0812 - -0.0926 -0.0710 

41-50 ป 3.89 0.1738* 0.0926 - 0.0216 

51-60 ป 3.86 0.1522 0.0710 -0.0216 - 

 X  3.46 3.47 3.61 3.63 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 

21-30 ป 3.46 - -0.0095 -0.1444* -0.1646* 

31-40 ป 3.47 0.0095 - -0.1349* -0.1552* 

41-50 ป 3.61 0.1444* 0.1349* - -0.0203 

51-60 ป 3.63 0.1646* 0.1552* 0.0203 - 
* p < 0.05   ** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 12   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ ดวยวิธี LSD  พบวา โดยรวม พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ    
51-60 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 31-40ป และ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 41-50 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 
31-40 ปและ 21-30ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา       
ดานการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 51-60 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีกลุม
อายุ 31-40 ป และ 21-30ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการบริหารบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ  51-60 ป มีการรับรู สูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ  31-40ป           
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสูงกวากลุมอายุ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 41-50 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 31-40 
ป และ 21-30ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการ           
เชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 41-50 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 21-30 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา พบวาทุกกลุมอายุมีการ
รับรูไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 13   เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ            
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุด  

 
การรับรูความ
เปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ 

วุฒิ
การศึกษา
สูงสุด 

N Mean 
Std. 

Deviation 
t df p-value 

ดานการบริหาร
จัดการ ปริญญาตรี 

 
459 

 
3.49 

 
0.58 

 
0.671 

 
555 

 
0.502 

  ปริญญาโท 98 3.45 0.55    
 ดานคุณภาพ
ภาวะผูนาํ ปริญญาตรี 

 
459 

 
3.57 

 
0.64 

 
1.843 

 
555 

 
0.066 

  ปริญญาโท 98 3.44 0.67    
ดานการบริหาร
บุคลากร ปริญญาตรี 

 
459 

 
3.32 

 
0.62 

 
-0.043 

 
555 

 
.966 

  ปริญญาโท 98 3.32 0.61    
 ดานการ
ปฏิบัติงานและ
ใหบริการเชิง
วิชาชพี ปริญญาตรี 459 3.83 0.55 0.117 555 0.907 
  ปริญญาโท 98 3.82 0.57    
โดยรวม ปริญญาตรี 459 3.55 0.54 0.742 555 0.458 
 ปริญญาโท 98 3.51 0.55    

 

 จากตารางที่ 13  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี ปริญญาโท โดยพิจารณาทั้ง
โดยรวม และรายดาน พบวาพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14    เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ            
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
ประสบการณวิชาชีพ n X  SD  F-test p-value 

ดานการบริหารจัดการ      
0-5 ป 79 3.52 0.58 3.266 0.012 
6-10 ป 106 3.36 0.65   
11-15 ป 95 3.41 0.58   
16-20 ป 74 3.44 0.56   
มากกวา20 ป 203 3.58 0.53   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานคุณภาพภาวะผูนาํ      
0-5 ป 79 3.66 0.68 0.979 0.418 
6-10 ป 106 3.55 0.71   
11-15 ป 95 3.48 0.70   
16-20 ป 74 3.49 0.62   
มากกวา20 ป 203 3.56 0.57   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร      
0-5 ป 79 3.28 0.65 3.527 0.007 
6-10 ป 106 3.20 0.64   
11-15 ป 95 3.25 0.71   
16-20 ป 74 3.26 0.62   
มากกวา20 ป 203 3.44 0.54   
โดยรวม 557 3.31 0.62   
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ตารางที่ 14    (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
ประสบการณวิชาชีพ n X  SD  F-test p-value 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
0-5 ป 79 3.75 0.56 1.909 0.108 
6-10 ป 106 3.75 0.58   
11-15 ป 95 3.79 0.61   
16-20 ป 74 3.83 0.53   
มากกวา20 ป 203 3.90 0.52   
โดยรวม 557 3.82 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
0-5 ป 79 3.55 0.55 1.984 0.095 
6-10 ป 106 3.46 0.59   
11-15 ป 95 3.48 0.59   
16-20 ป 74 3.51 0.52   
มากกวา20 ป 203 3.62 0.49   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 
 จากตารางที่ 14   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดวย 
One way ANOVA โดยรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหาร
จัดการ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน    
มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางนอย 1 กลุม ดานการบริหาร
บุคลากร พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน 
มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางนอย 1 กลุม สําหรับดาน
คุณภาพภาวะผูนํา และดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน      
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จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปนรายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงใน
ตารางที่ 15 
 

ตารางที่15  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รายดาน                  
และโดยรวม จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
 

                        ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา20 ป ประสบการณ
การปฏิบัติงาน
ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ X  

 

3.52 

 

3.36 3.41 3.44 3.58 

ดานการบริหารจัดการ 
0-5 ป 3.52 - 0.1618 0.1103 0.0792 -0.0601 

6-10 ป 3.36 -0.1618 - -0.0515 -0.0826 -0.2219** 
11-15 ป 3.41 -0.1103 0.0515 - -0.0311 -0.1704* 
16-20 ป 3.44 -0.0792 0.0826 0.0311 - -0.1393 

มากกวา20 ป 3.58 0.0601 0.2219** 0.1704* 0.1393 - 

 X  3.66 3.55 3.48 3.49 3.56 

ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
0-5 ป 3.66 - 0.1076 0.1738 0.1688 0.0980 

6-10 ป 3.55 -0.1076 - 0.0662 0.0613 -0.0096 
11-15 ป 3.48 -0.1738 -0.0662 - -0.0049 -0.0758 
16-20 ป 3.49 -0.1688 -0.0613 0.0049 - -0.0709 

มากกวา20 ป 3.56 -0.0980 0.0096 0.0758 0.0709 - 
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ตารางที่15   (ตอ) 

 

                        ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา20 ป ประสบการณ
การปฏิบัติงาน
ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 
X  3.28 3.20 3.25 3.26 3.44 

ดานการบริหารบุคลากร 
0-5 ป 3.28 - 0.0785 0.0263 0.0170 -0.1636* 

6-10 ป 3.20 -0.0785 - -0.0522 -0.0615 -0.2421** 
11-15 ป 3.25 -0.0263 0.0522 - -0.0093 -0.1899* 
16-20 ป 3.26 -0.0170 0.0615 0.0093 - -0.1806* 

มากกวา20 ป 3.44 0.1636* 0.2421** 0.1899* 0.1806* - 

 X  3.75 3.75 3.79 3.83 3.90 

ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ 
0-5 ป 3.75 - 0.0031 -0.0405 -0.0829 -0.1505* 

6-10 ป 3.75 -0.0031 - -0.0436 0.0860 -0.1535* 
11-15 ป 3.79 0.0405 0.0436 - -0.0424 -0.1099 
16-20 ป 3.83 0.0829 0.0860 0.0424 - -0.0676 

มากกวา20 ป 3.90 0.1505* 0.1535* 0.1099 0.0676 - 
 X  3.55 3.46 3.48 3.51 3.62 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
0-5 ป 3.55 - 0.0877 0.0675 0.0455 -0.0690 

6-10 ป 3.46 -0.0877 - -0.0203 -0.0422 -0.1568* 

ตารางที่15   (ตอ) 
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                        ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา20 ป ประสบการณ
การปฏิบัติงาน
ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 
X  3.55 3.46 3.48 3.51 3.62 

11-15 ป 3.48 -0.0675 0.0203 - -0.0219 -0.1365* 
16-20 ป 3.51 -0.0455 0.0422 0.0219 - -0.1146 

มากกวา20 ป 3.62 0.0690 0.1568* 0.1365* 0.1146 - 
* p < 0.05   ** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 15   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ดวยวิธี LSD 
พบวา โดยรวม พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
มากกวา 20 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 11-15 ป และ 6-10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 20 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 11-15 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ  มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการ
บริหารบุคลากร พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
มากกวา20 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 16-20 ป 11-15 ป และ  0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีการ
รับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 
ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา20 ป มีการรบัรูสูง
กวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ป และ 
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0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา พบวาทุกกลุม
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 16   เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 

  
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ
บริหาร 

n X  SD F-test p-value 
ดานการบริหารจัดการ 
ไมมี 389 3.42 0.58 5.826 0.001 
1-5 ป 30 3.56 0.53   
6-10 ป 55 3.59 0.53   
มากกวา 10 ป 83 3.68 0.55   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานคุณภาพภาวะผูนาํ 
ไมมี 389 3.54 0.67 0.213 0.887 
1-5 ป 30 3.55 0.60   
6-10 ป 55 3.54 0.57   
มากกวา 10 ป 83 3.60 0.60   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร 
ไมมี 389 3.25 0.64 4.656 0.003 
1-5 ป 30 3.49 0.62   
6-10 ป 55 3.43 0.53   
มากกวา 10 ป 83 3.47 0.56   
โดยรวม 557 3.31 0.62   
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ตารางที่ 16   (ตอ) 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ
บริหาร 

n X  SD F-test p-value 
ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
ไมมี 389 3.78 0.56 3.666 0.012 
1-5 ป 30 4.04 0.59   
6-10 ป 55 3.92 0.53   
มากกวา 10 ป 83 3.91 0.50   
โดยรวม 557 3.82 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
ไมมี 389 3.50 0.55 3.295 0.020 
1-5 ป 30 3.66 0.53   
6-10 ป 55 3.62 0.49   
มากกวา 10 ป 83 3.67 0.51   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 
 จากตารางที่ 16  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามระยะเวลาทีมีประสบการณบริหาร ดวย One way ANOVA 
โดยรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมาก มีการรับรูสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณการบริหารนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      
อยางนอย 1 กลุม  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหารจัดการ และดานการบริหาร
บุคลากร พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมาก มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีระยะเวลาประสบการณการบริหารนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01อยางนอย        
1 กลุม ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณ
บริหารมาก มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณการบริหารนอย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางนอย 1 กลุม สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา พยาบาลวชิาชพี
ที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมาก มีการรับรูไมแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลา
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ประสบการณการบริหารนอย จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากร เปน
รายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รายดาน และ
โดยรวม จําแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 
 
                                                     ระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
บริหาร 

 ไมม ี 1-5 ป 6-10 ป มากกวา 10 ป 

 X  3.42 3.56 3.59 3.68 
ดานการบริหารจัดการ 
ไมมี 3.42 - -0.1405 -0.1708* -0.2640** 
1-5 ป 3.56 0.1405 - -0.0303 -0.1235 
6-10 ป 3.59 0.1708* 0.0303 - -0.0932 
มากกวา 10 ป 3.68 0.2640** 0.1235 0.0932 - 
 X  3.54 3.55 3.54 3.60 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
ไมมี 3.54 - -0.0180 -0.0079 -0.0622 
1-5 ป 3.55 0.0180 - 0.0101 -0.0442 
6-10 ป 3.54 0.0079 -0.0101 - -0.0543 
มากกวา 10 ป 3.60 0.0622 0.442 0.0543 - 
 X  3.25 3.49 3.43 3.47 
ดานการบริหารบุคลากร 
ไมมี 3.25 - -0.2401* -0.1779* -0.2221** 
1-5 ป 3.49 0.2401* - 0.0622 0.0180 
6-10 ป 3.43 0.1779* -0.0622 - -0.0442 
มากกวา 10 ป 3.47 0.2221** -0.0180 0.0442 - 
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ตารางที่ 17   (ตอ) 
 
                                                     ระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
บริหาร 

 ไมม ี 1-5 ป 6-10 ป มากกวา 10 ป 

 X  3.78 4.04 3.92 3.91 
ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
ไมมี 3.78 - -0.2601* -0.1448 -0.1338* 
1-5 ป 4.04 0.2601* - 0.1153 0.1263 
6-10 ป 3.92 0.1448 -0.1153 - 0.0109 
มากกวา 10 ป 3.91 0.1338* -0.1263 -0.0109 - 
 X  3.50 3.66 3.62 3.67 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
ไมมี 3.50 - -0.1647 -0.1253 -0.1705** 
1-5 ป 3.66 0.1647 - 0.0393 -0.0059 
6-10 ป 3.62 0.1253 -0.0393 - -0.0452 
มากกวา 10 ป 3.67 0.1705** 0.0059 0.0452 - 

* p < 0.05   ** p < 0.01 

 จากตารางที่ 17  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร ดวยวิธี LSD โดยรวม พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไมมีประสบการณบริหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรู
สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหาร 6-10 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมี
ประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการบริหารบุคลากร พยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมี
ประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลา
ประสบการณบริหาร 6-10 ป และ 1-5 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป และ 1-5 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับดานคุณภาพ
ภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหาร ตางกัน มีการรับรู ไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามตามแผนกที่ปฏิบัติงาน  

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
แผนกที่ปฏิบติังาน n X  SD F-test p-value 

ดานการบริหารจัดการ 
อายุรกรรม 87 3.34 0.68 1.896 0.050 
ศัลยกรรม 85 3.40 0.57   
สูตินรีเวช 51 3.69 0.43   
กุมาร 57 3.55 0.60   
หอผูปวยหนัก 74 3.52 0.51   
ตา หู คอ จมูก 42 3.44 0.45   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.40 0.50   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.46 0.56   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.50 0.64   
พิเศษ 59 3.58 0.64   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานภาวะผูนาํ 
อายุรกรรม 87 3.38 0.76 1.659 0.096 
ศัลยกรรม 85 3.55 0.65   
สูตินรีเวช 51 3.73 0.62   
กุมาร 57 3.67 0.63   
หอผูปวยหนัก 74 3.62 0.66   
ตา หู คอ จมูก 42 3.57 0.46   
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ตารางที่ 18  (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
แผนกที่ปฏิบติังาน n X  SD F-test p-value 

เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.41 0.42   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.49 0.56   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.51 0.64   
พิเศษ 59 3.53 0.67   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร 
อายุรกรรม 87 3.20 0.73 1.956 0.050 
ศัลยกรรม 85 3.23 0.59   
สูตินรีเวช 51 3.60 0.55   
กุมาร 57 3.34 0.56   
หอผูปวยหนัก 74 3.35 0.60   
ตา หู คอ จมูก 42 3.35 0.49   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.35 0.51   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.23 0.58   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.28 0.60   
พิเศษ 59 3.33 0.73   
โดยรวม 557 3.31 0.62   
ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
อายุรกรรม 87 3.73 0.64 1.776 0.070 
ศัลยกรรม 85 3.82 0.51   
สูตินรีเวช 51 4.01 0.53   
กุมาร 57 3.88 0.50   
หอผูปวยหนัก 74 3.84 0.53   
ตา หู คอ จมูก 42 3.92 0.52   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.81 0.43   
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ตารางที่ 18  (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
แผนกที่ปฏิบติังาน n X  SD F-test p-value 

ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.85 0.49   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.61 0.56   
พิเศษ 59 3.77 0.66   
โดยรวม 557 3.82 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
อายุรกรรม 87 3.41 0.65 1.810 0.064 
ศัลยกรรม 85 3.50 0.52   
สูตินรีเวช 51 3.76 0.45   
กุมาร 57 3.6 0.52   
หอผูปวยหนัก 74 3.58 0.52   
ตา หู คอ จมูก 42 3.57 0.42   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.49 0.41   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.51 0.48   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.47 0.56   
พิเศษ 59 3.55 0.62   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 

 จากตารางที่ 18  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงานดวย One way ANOVA พบวา ทั้งโดยรวม       
และรายดาน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่ตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน 

 

 

 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข และความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จําแนก ตามอายุ ระดับการศึกษา  
ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร        
และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลศูนย         
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 25 แหง กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 557 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ครั้งนี้เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน  
1 ชุดแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามดานความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ     
บูรณาการแนวคิดของ สุภาณี คงชุม (2550), McClure and Poulin (2002) และ Urden and 
Monarch (2002) มีทั้งหมด 4 ดาน ไดแก 
  ก. ดานการบริหารจัดการ         จํานวน    15  ขอ  
    ข. ดานคุณภาพภาวะผูนํา         จํานวน      9  ขอ  
  ค. ดานการบริหารบุคลากร        จํานวน    17 ขอ  
  ง. ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ      จํานวน    19  ขอ  
  รวมจํานวนขอคําถาม 60 ขอ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลศูนย จํานวน 12 แหง และ
เดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง จํานวน 3 โรงพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม 586 ฉบับ 
ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางวันที่ 21 เมษายน 2551 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2551 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 559 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.39 แบบสอบถามที่มีความสมบูรณและ
สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 557 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.05 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 
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 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีสมมติฐานในการวิจัย คือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุมาก มีการรับรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา 

2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับการศึกษาสูง มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัตงิานดานการพยาบาลมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลนอยกวา 

4. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารนอยกวา 

5. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่
แตกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ แตกตางกัน 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

       ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ เปนกลุมตัวอยางซึ่ง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 577 คน มีอายุระหวาง 41-50 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
35.9 อายุโดยเฉลี่ยคือ 41 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากกวาระดับปริญญาโท คิดเปน   
รอยละ 82.4  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มากกวา 20 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 36.4 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ คือ 17 ป ดานประสบการณ
การบริหารกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประสบการณบริหาร จํานวน 389คน คิดเปนรอยละ 69.8    
มีประสบการณบริหารจํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 30.2 ระยะเวลาที่มีประสบการณการบริหาร
สวนใหญมากกวา10ป จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 14.9 รองลงมามีประสบการณการบริหาร        
6-10 ป จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 9.9  ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีประสบการณบริหาร คือ 4 ป โดย
แผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสูงสุดคือแผนก อายุรกรรม จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 15.6 
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รองลงคือแผนกศัลยกรรม จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และหอผูปวยวิกฤต (ICU) จํานวน 
74 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ตามลําดับ 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.1 ผลการวิ เคราะหขอมูล  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู           
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.54, 
SD = 0.54) 

   2.2 ผลการวิ เคราะหขอมูล  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู           
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข รายดาน พบวา 1) ดานการบริหาร
จัดการ อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 0.579) 2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา อยูในระดับสูง 
( X = 3.55, SD = 0.644) 3) ดานการบริหารบุคลากรอยูในระดับปานกลาง( X  = 3.31, SD = 
0.622) และ4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ อยูในระดับสูง ( X  = 3.83, SD = 
0.558)  

 3. ผลการวิเคราะหขอมูล ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข จากความแตกตางระหวางประชากร จําแนกตาม
ปจจัยคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ตามสมมติฐานการวิจัย 

   3.1 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51-60 ป และ 41-50 ป มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดงึดดู
ใจสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 31-40ป และ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

   3.2 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

   3.3 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลตางกัน    
มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 

   3.4 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณบริหารตางกัน  มีการรับความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป 
มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4   

   3.5 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน  มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนตามสมมติฐานขอที่ 5  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  
จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
1.   ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

กระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.54, S.D. = 0.543) อธิบายไดวา ปจจุบัน
องคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสวนใหญใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line 
Organization Structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมซับซอน มีสายงานบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา ลักษณะโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นมี   
หลายขั้น หรือแบนราบเพียง 2 – 3 ข้ันแลวแตหนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) แตมีแนวโนม
ที่จะปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการพยาบาลใหเปนองคการที่แบนราบมากขึ้น  
 นอกจากนี้ทีมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยยังเปนทีมการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะ คือ 
หัวหนาทีมเปนพยาบาลวิชาชีพ ดูแลใหทีมการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน มีการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถประเมินอาการผูปวยไดถูกตอง รวดเร็ว สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเฉพาะรายไดแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางมีประสิทธิภาพ โดย
มีการทํางานรวมกันเปนทีม หัวหนาทีมสนับสนุนใหสมาชิกศึกษาหาความรูทางการพยาบาล และ
มีการแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณในการทํางานรวมกัน และทีมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
ยังมี ลักษณะที่แตกตางจากทีมการพยาบาลทั่วไป  คือ  เปนทีมการพยาบาลที่มีความรู              
ความชํานาญเฉพาะทาง เชน การพยาบาลเด็ก การพยาบาลศัลยกรรมประสาท การพยาบาลอายุ
รกรรม การพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก การพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยมี
การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของแตละงาน และของพยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน 
(ทัศนา บุญทอง, 2543; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2545)  
 อีกทั้งในปจจุบันองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยยังมีการกําหนดการประเมินสมรรถนะ
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามนโยบายของสํานักการพยาบาล ซึ่งมีการปรับโครงสรางสายงาน
พยาบาล และกําหนดระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใหเปนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเปนองคประกอบพื้นฐาน ในการมอบหมายงานใหสอดคลองกับ 
ความรู ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในแตละระดับ เมื่อพยาบาลวิชาชีพ มีทักษะ และ
แสดงผลสําเร็จของงานตามที่กําหนดไวในสมรรถนะที่จําเปนแลว จะไดรับการพิจารณากาวสู  
ระดับที่สูงขึ้น หรือเรียกวาการพัฒนาตามบันไดอาชีพ (เดชา เดชะวัฒนาไพศาล, 2544) ซึ่งการ
บริหารจัดการองคการพยาบาลโดยวิธีการดังกลาวสงผลใหเกิดแนวคิดการปฏิรูปวิชาชีพทางการ
พยาบาลที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ของผลลัพธ ทั้งดานคุณภาพของงาน และความพึงพอใจของบุคลากร
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ในวิชาชีพ เปนการสรางแรงจูงใจ ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหบุคลากร
ในวิชาชีพมีความพึงพอใจในงาน (ดนัย เทียนพุฒ, 2546: 35) 

ซึ่งลักษณะของโรงพยาบาลศูนยที่กลาวมาสอดคลองกับลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
จากการศึกษาของสุภาณี คงชุม(2550) ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสําคัญที่สุด ขององคการ
พยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ คือ ความเปนเอกภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น มีการปรับหรือเพิ่ม
โครงสรางการบริหารเพื่อรองรับความกาวหนาของพยาบาล เชน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ และ
พยาบาลผูชํานาญการ เปนตน มีโครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบอยางเหมาะสม 
และสะดวกในการใชงาน มีสายงานบังคับบัญชานอยกวาหรือเทากับ3ลําดับช้ัน มีการมอบหมาย
อํานาจที่เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานแตละตําแหนง กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและขอบเขตการ
ปฏิบัติงานพยาบาลแตละระดับอยางชัดเจน  และสอดคลองแนวคิดของ Hinshaw (2002) ที่เสนอ
วา กลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูนั้น องคการตองมีการ
ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการปฏิบัติการพยาบาล และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
และการที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคงอยูในองคการนั้น องคการตองสนับสนุน
การศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ โดยการจัดรูปแบบการศึกษาภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและ
พยาบาลที่มีประสบการณ การศึกษาตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษา
พยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแลผูปวยใหมๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศกึษา
หรือฝกอบรม มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนและแบงปนความรูซึ่งกันและกัน สนับสนุนการศึกษาในระดับ
ที่สูงขึ้น รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาในรูปแบบที่เหมาะสม เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Brady-Schwartz (2005) ที่พบวา โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีการสงเสริม
สภาพแวดลอมในการเรียนรูโดยเนนการนิเทศ การศึกษาตอเนื่อง และความกาวหนาในอาชีพ  
และการศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของ McClure และคณะ (1983) ที่วา โรงพยาบาลดึงดูดใจควร
มีรูปแบบการดูแลอยางผูเชี่ยวชาญ (Professional models of care) ซึ่งเปนการดูแลที่พยาบาลมี
สวนรวมในการออกแบบโปรแกรมการดูแลผูปวย ซึ่งสงเสริมใหพยาบาลรับรูถึงความเปนองคกรที่
ดึงดูดใจของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาจากเหตุผลดังที่กลาวมาจึงมีผลใหคาเฉลี่ยความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย จัดอยูในระดับสูง 

 เมื่อพิจารณาการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของพยาบาลวิชาชีพเปน 
รายดาน พบวาดานที่มีการรับรูสูงมากกวาดานอื่นๆไดแก ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิง
วิชาชีพซึ่งมีการรับรูในระดับสูง ( X  = 3.83, SD = 0.558) รองลงมาไดแก ดานคุณภาพภาวะผูนํา
มีการรับรูในระดับสูงเชนกัน ( X = 3.55, SD = 0.644) ดานการบริหารจัดการอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.48, SD = 0.579) และดานการบริหารบุคลากรมีการรับรูนอยที่สุดจากทั้ง 4ดานมี
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คาเฉลี่ยการรับรูในระดับปานกลาง ( X  = 3.31, SD = 0.622) (ตารางที่10) จึงพิจารณาโดย
ละเอียดในแตละดาน ดังนี้ 

 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพจําแนกเปนรายขอ พบวามีคาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง 18 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ฝายการพยาบาล มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพ 
ใหบริการผูปวย โดยคํานึงถึงความเปนมนุษย (Humanize) ( X  =4.16, SD = 0.716) มี1ขอที่มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ฝายการพยาบาล มีระบบบันทึกทางการพยาบาลที่ สะดวกใน
การบันทึกขอมูล ( X  =3.48, SD = 0.819) (ตารางที่ 9) ในขอนี้อธิบายไดวาวิชาชีพพยาบาลนั้น
เปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับมนุษย (Humanistic science) อยูแลว ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงไดรับ
การปลูกฝง อบรม มาโดยตลอดตั้งแตเปนนักเรียนพยาบาลโดยมีการบรรจุวิชาจริยศาสตรสําหรับ
พยาบาล และจรรยาบรรณพยาบาล ไวในทุกสถาบันการศึกษาพยาบาล มีรูปแบบการจัดการเรียน 
การสอนที่เนนใหนักศึกษาพยาบาลตระหนัก และเห็นความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ        
(สมประสงค โอวาทกา, 2544; สิวลี ศิวิไล, 2548) และเมื่อจบออกมาปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ จากการปฏิรูประบบริการสุขภาพที่มีการประกาศรับรองสิทธิผูปวย เพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ซึ่งสิทธิผูปวยถือเปนอํานาจอันชอบธรรมที่ผูปวย
รวมทั้งผูไปรับบริการดานสุขภาพสาขาตางๆพึงไดรับ สภาการพยาบาลจึงมีการประกาศขอกําหนด
ของสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ        
ผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 มาเปน
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานจริยธรรมที่ชัดเจนเปนรูปธรรม (สมคิด รักษาสัตย, 2546    
อางถึงใน สุกัญญา ประจุศิลป, 2546) นอกจากนี้ สมาคมพยาบาลแหงประเทศ ไดเล็งเห็น
ความสําคัญในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ตั้งมั่นอยูในจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ    
มีจิตใจที่เปยมไปดวยความเสียสละ มีความเมตตา ความเอื้ออาทร เขาใจในธรรมชาติของมนุษย 
โดยเฉพาะผูที่อยูในภาวะของการเจ็บปวย สงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติการดูแลผูปวย และ
ผูรับบริการดวยหลักความเอื้ออาทร คํานึงถึงความเปนมนุษย จึงมีการปรับปรุง ประกาศและ
เผยแพรหลักจรรยาบรรณพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ เพื่อเปนหลักนําการประกอบวิชาชีพใหมี 
มาตรฐานสูง (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2548) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลตางๆ เปนผูที่ปฏิบัติงานโดยตั้งมั่นอยูในหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ 

ซึ่งลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลโดยการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยนั้น
ไมไดมีความแตกตางหรือแยกออกไปจากหลักการเดิมของวิชาชีพพยาบาลแตอยางใด ทั้งนี้
องคประกอบของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยประกอบดวย  ความเอื้ออาทร            
ความเห็นอก เห็นใจ ความเชื่อถือและไววางใจที่ผูปวยมีตอบุลากรพยาบาล การใหความเคารพตอ
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ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย (วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550) ประกอบกับในปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุข สํานักการพยาบาล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย ที่จะสงเสริมให
คุณภาพการดูแลสูงขึ้น อีกทั้งทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาลดลง ลดปญหาการฟองรองได จึง
ไดมีการรณรงคและนํานโยบายดังกลาวลงสูการปฏิบัติในทุกโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยของสุ
ภาณี คงชุม (2550) ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลตองมีการใหบริการผูปวยดวยความเอื้ออาทร สรางเครือขายในการใหบริการ 
และประสานงาน เชนเดียวกับคํากลาวของ อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย (2545) ที่วาการชวยเหลือ 
(Caring) ผูที่อยูในความทุกขอยางเต็มความสามารถ ทําใหพยาบาลสนใจแสวงหาความรู          
คิดคนหาวิธีการชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจ พยาบาลมีความสุขในการทํางาน และเกิด
การคงอยูในองคการพยาบาลตอไป นอกจากนี้ McClure และคณะ (1983) ยังไดกลาวไวใน
องคประกอบของโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพวา พยาบาลใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อใหผูปวยสามาถกลับไปใชชีวิตในชุมชนและ
ครอบครัวได จึงทําใหคาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในขอนี้อยูในระดับสูง     

 สําหรับขอที่วา ฝายการพยาบาลมีระบบบันทึกทางการพยาบาลที่สะดวกในการบันทึก
ขอมูล มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ เนื่องจากระบบการบันทึกทางการพยาบาลในปจจุบันยังมีเอกสาร
ที่ตองบันทึกคอนขางมาก ระบบการบันทึกขอมูลคอนขางยุงยาก ซับซอน ไมสะดวกตอการบันทึก
ขอมูลทางการพยาบาล  ซึ่ ง  Stenbinder (2005) ได เสนอแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ               
ดานวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสาร ไววา เอกสารทางคลินิกควรเปนเอกสารที่
สามารถเลาเรื่องราวของผูปวยไดอยางเปนองครวมและชัดเจน มีการเรียงลําดับเหตุการณ โดย
อาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส แตตองอานงายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวย
เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุภาณี คงชุม 
(2550) ที่พบวาลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญนั้น ควรมีระบบ
การบันทึกทางการพยาบาลที่ไมซับซอน มีความสะดวกในการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล 
เพื่อใหบันทึกทางการพยาบาลมีความถูกตอง แมนยํา ตรงประเด็น เปนเครื่องมือสําคัญในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล เปนการแสดงถึงเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล แหลงขอมูลสําคัญใน
การตัดสินใจรักษาผูปวยของแพทย เปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมการพยาบาลดวยกันเอง และ
ทีมการพยาบาลกับทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเปนเอกสารทาง
กฎหมายที่ใชประกอบการพิจารณาคดีที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางสุขภาพ (กองการพยาบาล, 
2542; บุญศรี ปราบณศักดิ์และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2536: 130-140; จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 
2541: 40-41) 
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จากผลการศึกษาดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ผูบริหารสามารถใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุน สงเสริม กระตุนใหบุคลากรพยาบาลในองคการปฏิบัติงานที่แสดง
ถึงความเปนวิชาชีพ  โดยพยาบาลวิชาชีพมี อิสระที่ จะปฏิบัติ งานในสิ่ งที่ ตนมีความรู                     
ความเชี่ยวชาญ ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบและมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหมีการนํา
ผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน การคิดคนโครงการ หรือความคิดริเร่ิม
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย ใหสามารถนําไปใชไดจริงในหนวยงานและในองคการ 
นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งหนวยงานสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อชวยพัฒนาดานคุณภาพการ
บริการพยาบาล และการจัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลใหเปนระบบ พัฒนาระบบบันทึกทางการ
พยาบาลใหสะดวกสําหรับการปฏิบัติงานจริง ลดความยุงยาก ซ้ําซอน ลดความผิดพลาด เพื่อให
ไดขอมูลที่ถูกตอง ตรงประเด็น เขาใจงาย (วีณา จีระแพทย, 2544; เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ, 
2550) และส่ิงสําคัญคือ ผูบริหารทางการพยาบาลควรสรางวัฒนธรรมองคการใหบุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย เอื้ออาทร ใหเกียรติกันในวิชาชีพพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลางในการทํางาน เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  พยาบาลรับรู ในคุณคาของงานการพยาบาล  เกิดความสุข              
ความพึงพอใจในการทํางาน (สุภาณี คงชุม, 2550) 

ดานคุณภาพภาวะผูนําจําแนกเปนรายขอ พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 5 ขอ คาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 4 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารทางการพยาบาลใชหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน โดยใหความสําคัญในการดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกัน          
( X  =3.80, SD = 0.752) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลมีความ
ยุติธรรมในการทํางาน คือ ใหคุณและใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกัน ( X  =3.38, SD             
= 0.850) (ตารางที่ 7) อธิบายไดวา เนื่องจากจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนมิติดานหนึ่งของบรรยากาศ
จริยธรรมในองคการ ทั้งนี้เพราะการพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพพยาบาลตองเปนผูที่มีหลักจริยธรรม และหลักกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยของสังคมโดยรวม 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 292-295) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะไดรับการอบรม ปลูกฝง 
เกี่ยวกับจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติใหการดูแลผูปวยตั้งแตเปนนักเรียน
พยาบาลจนกระทั่งตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติงาน และเพราะจรรยาบรรณวิชาชีพนั้นเปน
หัวใจสําคัญของการปฏิบัติพยาบาล เปนการแสดงออกถึงความตระหนักในความรับผิดชอบตอ
ชีวิตผูปวย ผูรับบริการ และสังคม เปนหลักนําในการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐานสูงสุด (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2548) โดยผูปฏิบัติงานรับรูไดทั้งโดยทางตรงและทางออมจากผูบริหาร
แตละระดับขององคการ และเปนแรงกดดันที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกภายใน
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องคการ และสมาชิกภายในองคการ ใชประกอบการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารในองคการวากระทําถูก หรือผิด (Victor และ Cullen, 1987) ประกอบกับในปจจุบัน
ประชาชนมีความตื่นตัวในดานสิทธิมนุษยชนมากขึ้น อีกทั้งยังไดรับการสงเสริมและคุมครองโดย
รัฐธรรมแหงราชอาณาจักรไทยทั้งฉบับ 2540 และ 2550 ที่มีแนวนโยบายพื้นฐานของรัฐเกี่ยวกับ
การคุมครองสิทธิและเสรีภาพ การจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน สงผลใหองคการพยาบาลทุกแหงมีการตื่นตัวและ
ตระหนักในความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพมากขึ้น มีการจัดประชุมเกี่ยวกับเร่ืองนี้          
อยางตอเนื่องนอกจากนั้นในขณะนี้สภาการพยาบาลไดมีการกําหนดสมรรถนะหลักของผูบริหาร
ทางการพยาบาลดานจิตสํานึกการใหบริการไววาจะตองปฏิบัติหนาที่ไดตามมาตรฐานวิชาชีพและ
ขอกําหนดของงาน เขาใจและพยายามรักษาสิทธิของผูปวย แสดงความเอื้ออาทรกับผูรับบริการ
ทุกคนในทุกโอกาส (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548) จึงทําใหผูบริหารทางการพยาบาลในปจจุบันมี
ความตระหนักและแสดงออกถึงการใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานมากขึ้น และจาก
การศึกษาของประภาพร นิกรเพสย (2546) พบวา การที่องคการพยาบาลมีบรรยากาศจริยธรรมสูง 
สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และมีความ  
พึงพอใจในงานสูงขึ้น จึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําใหการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในขอนี้อยูใน
ระดับสูง 

สําหรับขอที่วา ผูบริหารทางการพยาบาลมีความยุติธรรมในการทํางาน คือ ใหคุณและ       
ใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกัน มีคาเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดนั้น อาจเนื่องมาจากองคการพยาบาล
ปจจุบันยังขาดการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการเขาสูตําแหนงผูบริหารโดยเฉพาะผูบริหารระดับ
หัวหนาหอผูปวย ถึงแมในปจจุบันจะมีโครงการอบรมผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูงอยู
อยางตอเนื่อง แตไมมีการกําหนดเปนกฎเกณฑที่แนนอนวา ผูที่จะขึ้นดํารงตําแหนงตองผานการ
อบรมมากอนหรือไม สงผลใหผูบริหารขาดประสบการณ ขาดภาวะผูนําที่เหมาะสม มักใชการ
เลียนแบบผูบริหารคนเดิม (สุมาลี จักรไพศาล,2541) จึงทําใหไมสามารถแสดงออกถึงการเปน
ผูบริหารที่เหมาะสมไดโดยเฉพาะในดานของความยุติธรรมในการทํางาน นอกจากนี้จากการศึกษา
ของพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2550) พบวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในการเปนผู
ประเมินผลเพื่อพิจารณาความดี ความชอบนั้น ควรมีการประเมินอยางเปนระบบ มีความยุติธรรม     
มีคุณธรรม จริยธรรม และใชการประเมินผลแบบ 360 องศาเพื่อใหไดขอมูลอยางรอบคอบ นอกจากนี้
ยังพบวาคุณลักษณะที่พึงประสงคของหัวหนาพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ตองเปนผูที่มี
คุณธรรมและจริยธรรม มีความยุติธรรม มีความซื่อสัตย กลารับผิดชอบ ไมเปนคนหูเบา ไมงมงาย 
และไมหลงอํานาจ ดังนั้นจะเห็นไดวาบทบาทและคุณลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพทุก
คนคาดหวังในตัวผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ซึ่งในปจจุบันผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ



  
                                                                                                                                        128 
มักจะไดรับการเสริมสรางสมรรถนะดังกลาวอยางตอเนื่อง (ดวงจันทร ทพิยปรีชา, 2549) แตเนือ่งจาก
การบริหารจัดการในองคการพยาบาลปจจุบันยังมีลักษณะโครงสรางการบริหารแบบสายงาน
โครงการหลัก การสื่อสารมักทําจากบนสูลาง และมักเปนการสื่อสารแบบทางเดียว (นิตยา               
ศรีญาณลักษณ, 2545) จึงทําใหพยาบาลระดับปฏิบัติการไมไดรับทราบผลการปฏิบัติงานและ
แนวทางที่ชัดเจนในการพิจารณาความดี ความชอบของตน  นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ                 
กริชแกว แกวนาค (2541) ยังพบวา รูปแบบการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย     
เขตภาคเหนือเปนแบบปรึกษาหารือ ซึ่งถึงแมผูบังคับบัญชาจะเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีอิสระ
ในการทํางานมากขึ้น ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายขององคการมากขึน้ แตการ
ตัดสินใจขององคการโดยทั่วไป และการควบคุมโดยรวมก็ยังคงอยูที่ผูบริหารระดับสูง ถึงแมวา    
สํานักการพยาบาล ไดพยายามจัดทําโครงการยกรางโครงสรางการบริหารใหมีการกระจายอํานาจ 
และมุงเนนการบริหารแบบมีสวนรวม และมีการทดลองใชในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
บางแหง แตยังไมมีรูปแบบโครงสรางที่แนนอนในอันที่จะเอื้อใหรูปแบบการบริหารเปนไปในทิศทางที่
เหมาะสม และยังไมสามารถกําหนดใหผูบริหารนําไปปฏิบัติไดจริง จึงทําใหพยาบาลระดับ                
ผูปฏิบัติการรับรูเกี่ยวกับภาวะผูนําในขอนี้ปานกลางและเปนขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูต่ําสุดใน
ดานนี้  

จากผลการวิจัยยังพบวาในดานภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพยังมีขอที่มีการรับรูในระดับ  
ปานกลางอีก  3 ขอ  คือ  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ  เปนผูมีวิ สัยทัศนกวางไกล                        
มีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน   ผูบริหารทางการพยาบาลทุก
ระดับ สามารถนํานโยบาย และแผนการดําเนินงานในการจัดการดูแลผูปวย ลงสูผูปฏิบัติไดอยาง
ชัดเจน และสามารถนํามาปฏิบัติจริงได เมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด ผูบริหารทางการพยาบาล
มีการตรวจสอบ และคนหาสาเหตุ โดยไมตําหนิ หรือลงโทษอยางรุนแรง ซึ่งสนับสนุนการศึกษา
ของ สุภาณี คงชุม (2550) ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา การที่โรงพยาบาลจะมีลักษณะเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใตบังคับบัญชา
และผูรวมงาน มีความสามารถในการแกไขปญหา ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน    
มีวิสัยทัศนกวางไกล เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีความยุติธรรม มีคุณธรรม และจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน  มีทักษะการสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจไดชัดเจน มีทักษะในการเจรจาตอรอง เชนเดียวกับ   
คํากลาวของ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ที่วา ผูบริหารขององคการพยาบาล ในโรงพยาบาลดึงดูด
ใจนั้น ตองมีการวางแผนงานที่ชัดเจน ทุกคนสามารถปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว และการศึกษา 
Urden และ Monarch (2002) พบวา ผูนําทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองเปนผูมี
ความรู ทั้งในดานวิชาชีพ และทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญความเสี่ยง มีอํานาจตอรองกับผูบริหาร
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โรงพยาบาล เพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งมี
คุณลักษณะที่เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่  

ดังนั้นจากผลการวิจัยดานคุณภาพภาวะผูนํา องคการพยาบาลควรมีการเตรียมความ
พรอมในดานการบริหารแกผูที่จะขึ้นมาดํารงตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล และควรมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับผูบริหาร อยางตอเนื่อง ในทักษะการแกไขปญหา การเจรจาตอรอง 
การสรางแรงจูงใจ การติดตอส่ือสาร ตลอดจนการพัฒนาตนเองดานคุณธรรม จริยธรรม และ
สงเสริมใหมีการนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมี
ความไววางใจในผูบริหารและทํางานอยางมีความสุข 

ดานการบริหารจัดการจําแนกรายขอ พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 7 ขอ คาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง 8 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารระดับตางๆ เชน หัวหนาฝายการ
พยาบาล ผูตรวจการ หัวหนาหอ มีอํานาจในการบริหารงานที่ตนรับผิดชอบตามแผนที่วางไว      
( X  =4.08, SD = 0.658) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ คือ ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่/ 
หองสําหรับพยาบาล เจาหนาที่ ไดผอนคลาย/ พักระหวางการทํางานในหอผูปวย ( X  =2.70, SD 
=1.039) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่ทั้งระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการ โดยมีหัวหนากลุมการพยาบาล หรือ     
รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรง
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลและมีผูชวยหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย 
ควบคุม กํากับดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน และใหหอผูปวยของตน 
โดยกองการพยาบาล (2539) ไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนากลุมการ
พยาบาล และผูบริหารระดับตางๆไวอยางชัดเจน ทั้งทางดานการบริหาร ดานวิชาการ และดาน
บริการพยาบาล เปนผู รับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนดนโยบาย ทิศทาง 
เปาหมายการพัฒนางานพยาบาลมอบหมายงาน ตรวจสอบ และควบคุมการปฏิบัติงาน พิจารณา
แกไขปญหา ปรับปรุงบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการและบริหารพยาบาลแกบุคลากร
ทางการพยาบาล ควบคุมบังคับบัญชาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
หนาไดบรรลุเปาหมาย และวัตถุประสงคในการใหบริการผูปวย ครอบครัว และชุมชน ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล (ยุพดี โสตถิพันธ, 2539: 5; ปรางทิพย อุจะรัตน,     
2541: 58) จึงนาจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูในขอนี้สูงกวาขออ่ืนๆในดานนี้ 

สําหรับขอที่วา ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่/ หองสําหรับพยาบาล เจาหนาที่ ไดผอน
คลาย/ พักระหวางการทํางานในหอผูปวย ไดคะแนนเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดในดานนี้นั้น พอจะอธิบาย
ไดวา ส่ิงดังกลาวเปนการแสดงถึง การจัดสวัสดิการทางดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ทางดาน
กายภาพที่ดี ที่ผูบริหารควรจะมีการบริหารจัดการใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อเอ้ือใหผูปฏิบัติงาน
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สามารถปฏิบัติงานไดสะดวก รับรูวาผูบริหารมีความเอื้ออาทรตอผูปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหผู
ปฏิบัติมีขวัญกําลังใจ  มีความรู สึกวาตนได รับการดูแลเอาใจใสจากผูบ ริหาร  ซึ่ งการมี
สภาพแวดลอมที่ดีในการทํางานนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคลากรในองคมีความพึงพอใจในงาน 
และมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) แตจากผลการศึกษาของ      
พันธุทิพย สมยืน (2550) พบวา การรับรูของพยาบาลประจําการ และผูบริหารทางการพยาบาล
เกี่ยวกับสภาพสวัสดิการทางดานสภาพแวดลอมทางกายภาพในเรื่องการจัดสถานที่พักผอน        
ในระหวางการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง แตความตองการสวัสดิการในดานนี้ของทั้ง
พยาบาลประจําการและผูบริหารทางการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด จึงเปนเหตุผลใหการรับรู
ในขอนี้ของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่าสุดของดานนี้ 

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของดานนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีระดับการรับรูในระดับ    
ปานกลาง เนื่องมาจากการพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการบริหารจัดการขององคการพยาบาลที่ตน
สังกัดอยูในขอตอไปนี้ ในระดับปานกลาง ไดแก ทานสามารถเขาพบผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
พูดคุย ขอคําปรึกษาและขอคําแนะนําทั้งในดานการปฏิบัติงาน และปญหาสวนตัว โดยไมตองผาน
ข้ันตอนตามสายบังคับบัญชา  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ มีการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน
ของทานอยางสม่ําเสมอ เพื่อรับรูปญหา และชวยแกไขปญหา ฝายการพยาบาลมีนโยบายในการ
พบปะผูปฏิบัติงาน เพื่อชี้แจงนโยบายขอกําหนดในการปฏิบัติงาน และรับฟงปญหาในการทํางาน
อยางสม่ําเสมอ ฝายการพยาบาล มีชองทางหลากหลายที่ใหบุคลากรทุกระดับ แสดงความคิดเห็น 
ฝายการพยาบาลใหความสําคัญในการจัดการสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงเสริมการทํางาน
และสุขภาพของบุคลากร ฝายการพยาบาล จัดใหมีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยที่เพียงพอ 
และพรอมใชอยูเสมอ  ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่เปนหองประชุม หรือศึกษา คนควา        
ทางวิชาการสําหรับพยาบาล ซึ่งทุกขอเปนตัวชี้วัดการบริหารจัดการองคการพยาบาล ดาน
บรรยากาศ และสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
เปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพตองการ และการบริหารจัดการดังกลาวหากสามารถตอบสนองความ
ตองการของบุคลากรไดก็จะสงผลทําให ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันตอองคกร และ
การคงอยูของบุคลากรสูง (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2544; ลออ อริยกุลนิมิต, 2546; พันธุทิพย   
สมยืน, 2550) ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงสิ่งตางๆเหลานี้ในระดับปานกลางจึงสงผลใหการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในดานการบริหารจัดการมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ซึ่งผล
การศึกษาของสุภาณี คงชุม (2550) พบวาโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจดานการจัดการและ
การพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาลนั้น คือ ตองมีอาคารและสถานที่ทํางานที่มีความ
ปลอดภัยทั้งกับบุคลากรและทรัพยสิน หอผูปวยมีอุปกรณและเครื่องมือแพทยเหมาะสมกับความ
ตองการใชในการดูแลผูปวย ภายในหอผูปวยมีหองพักสําหรับพยาบาลผอนคลายความตึงเครียด
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ขณะปฏิบัติงาน บุคลากรพยาบาลทุกระดับมีความเอื้ออาทร เอาใจใส และใหเกียรติซึ่งกันและกัน 
บุคลากรทุกคนในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีสายสัมพันธพี่-นอง รักใครกลมเกลียวกัน 
เชนเดียวกับการศึกษาของ McClure และคณะ (1983) และMcClure (2005) ที่พบวาโรงพยาบาล
ที่ดึงดุดใจมีการจัดสถานที่ปฏิบัติงานและสิ่งปลูกสรางภายในองคการใหสนับสนุน และเหมาะสม
กับการทํางานของพยาบาล และสอดคลองกับ Trossman (2002) ที่กลาววาโรงพยาบาลที่    
ดึงดูดใจควรมีสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมาก
ที่สุด เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการทํางาน นอกจากนี้ ศิริพร ตันติพลูวินัย (2538) ยังกลาววา 
โรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น คณะผูบริหารองคการพยาบาลตองประพฤติตนใหลูกนองมองเห็น      
และเขาถึงไดงาย รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ 
ผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยี่ยมการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหา
ผลงาน และสามารถแกไขปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน 

จากผลการวิจัยในดานการบริหารจัดการ ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีนโยบายในการ
จัดการและพัฒนาองคการใหมีสภาพแวดลอมภายใน ที่เอ้ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถที่จะ
จัดบริการพยาบาลไดอยางปลอดภัยและมีความสุขในการปฏิบัติงาน ผูบริหารควรมีการวางระบบ
ในการตรวจเยี่ยม เพื่อใหกําลัง รับฟงปญหาในการปฏิบัติงานและหาแนวทางแกไขปญหาอยาง
เปนรูปธรรมและสม่ําเสมอ 

ดานการบริหารบุคลากร จําแนกรายขอ พบวามีคาเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง   
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 4 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ฝายการพยาบาล มีการสํารวจความ
ตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป ( X  =3.75, SD = 0.911) 
และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยางเหมาะสมในเรื่อง
รายได เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร การรักษาพยาบาล ( X  =2.72, SD =1.024) และพยาบาลวิชาชีพ
ไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทียมกับบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล( X  =2.84, SD =1.058)                 
(ตารางที่ 8) อธิบายไดวาจากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพตามที่ควรไดรับ โดยนําหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปน
แนวทางการปฏิบัติ มีคณะกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนผูกํากับดูแล และ
หลักสําคัญหลักหนึ่งในการที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพเปนไปอยางตอเนื่องไดนั้น โรงพยาบาล/
องคการพยาบาลตองใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการ เพื่อใหมี
ความรู ความสามารถในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพได (อนุวัฒน ศุภชุติกุล,2545)  
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นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2543 อางถึงในสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล,2543)
ไดกําหนดความสําคัญของการจัดการบุคลากรของฝายการพยาบาล ดานการฝกอบรมและพัฒนา
บุคลากร ไววาตองมีการประเมินความตองการที่จําเปนในการพัฒนางานและศักยภาพของ
บุคลากรในการใหบริการพยาบาล มีแผนพัฒนาตอบสนองความตองการที่จําเปน มีกิจกรรม
เพิ่มพูนความรู และทักษะของบุคลากรอยางตอเนื่อง จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหองคการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยทั้งที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว และกําลัง
อยูในระหวางการดําเนินการเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความสําคัญในเรื่องนี้
และบรรจุการสํารวจความตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป 
ไวในแผนพัฒนาบุคลากรของหนวยงานและองคการจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูในขอนี้อยู
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ McClure and Poulin และคณะ
(1983 ,2002) Kramer และ Schmalenberg (2002) Hinshaw (2002)  Urden และ Monarch 
(2002)สุภาณี คงชุม (2550) ที่วา โรงพยาบาลไดรับการรับรองวาเปนดึงดูดใจนั้น โรงพยาบาล/
องคการพยาบาลตองใหความสําคัญ และสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ และโอกาสในการศึกษาตอ
ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรรับรูถึงคุณคาที่ตนมีตอองคการ มีโอกาสกาวหนาใน
วิชาชีพ สงผลใหมีความพึงพอใจในงานสูง และเกิดการคงอยูในงานมากขึ้น  

เชนเดียวกับการศึกษาของละออ อริยกุลนิมิต(2546) ที่พบวา ตัวประกอบดานการ
สนับสนุนการศึกษาตอของบุคลากรนั้นเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 6 จาก10ตัว
ประกอบที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย โดยมีตัวบงชี้ที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ ไดแก หนวยงานมีการวางแผนโครงการ
พัฒนาความรู ความสามารถใหมๆในการปฏิบัติงาน หนวยงานสอบถามหรือวิเคราะหความ
ตองการของบุคลากร เพื่อจัดฝกอบรม หรือสนับสนุนใหการศึกษาตอที่เหมาะสมอยางทั่วถึง 
หนวยงานสนับสนุนใหบุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง และ หนวยงานมีการกําหนดนโยบาย
การพัฒนาบุคลากรไวอยางชัดเจน ซึ่งการทําใหบุคลากรในองคการมีองคความรูที่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงานนั้น ทําใหบุคลากรพึงพอใจในศักยภาพที่มี สงผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ 
(Huntley, 1994-1995) 

สําหรับขอที่วา พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยางเหมาะสมในเรื่องรายได 
เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร การรักษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทียม
กับบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล ไดคาเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดในดานนี้ อธิบายไดวา จากสถานการณ
ปจจุบันของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลภาครัฐมีการควบคุมจํานวนอัตราที่จะรับพยาบาลวิชาชีพ  
เขาสูภาครัฐมีจํานวนคงที่ ในขณะที่ภาระงานมากขึ้นทั้งจากความตองการในการที่จะเพิ่มคุณภาพ
ในการใหบริการ และจํานวนผู ใช บริการที่มากขึ้นจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา         
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(ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ ,2548  อางถึงใน สภาการพยาบาล, 2551) แตมีระบบคาตอบแทนที่
ไมสอดรับกับสภาพในการปฏิบัติงาน มีความเลื่อมลํ้าในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ 
เชน ในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนระดับ1 แพทย ทันตแพทยไดรับคาตอบแทน 10,000 บาทตอ
เดือน เภสัชกรไดรับคาตอบแทน 5,000 บาทตอเดือน แตในขณะที่พยาบาลวิชาชีพไดรับเพียง 
1,000บาทตอเดือน สําหรับพื้นที่ปกติ แพทย ทันตแพทย ไดรับคาตอบแทน 2,000 บาทตอเดือน 
เภสัชกรไดรับ 1,700 บาทตอเดือน แตพยาบาลวิชาชีพไมไดรับ จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพไดรับ
คาตอบแทนต่ํากวาวิชาชีพอื่นถึง 10 เทา ทั้งๆที่ความเสี่ยงของชีวิตในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในทีมสุขภาพมีเทากันทุกคน นอกจากนี้ยังพบวา คาลวงเวลา (OT)ของกระทรวงสาธารณสุขมี
ความแตกตางกันมากกับหนวยงานอื่น ดังนี้ กระทรวงสาธารณสุข 500 บาท/เวร ขณะที่หนวยงาน
อ่ืนจายให 600-1,000 บาท/เวร คาตอบแทนคาลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพในกระทรวง
สาธารณสุขใชมาตั้งแตป 2544 แตยังไมมีการปรับเปลี่ยนคาตอบแทนขณะที่หนวยงานอื่น         
มีคาตอบแทน คาลวงเวลาสูงกวาของกระทรวงสาธารณสุขทุกหนวยงาน ทั้งทบวงมหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร และกระทรวงกลาโหม (วิลาวัณย เสนารัตน ,2548  อางถึงในสภาการพยาบาล, 
2551)   

ดังนั้นจากภาระงานที่หนัก คาตอบแทนมีความเลื่อมล้ํา รวมถึงการขาดสวัสดิการที่
เหมาะสม จึงปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เกิดความ            
ไมพึงพอใจในงาน และลาออกจากองคกร  เชนเดียวกับผลการศึกษาของพันธุทิพย สมยืน (2550) 
พบวา พยาบาลประจําการและผูบริการพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสภาพสวัสดิการ
โดยรวม ต่ํากวาพยาบาลประจําการและผูบริหารการพยาบาล สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด
กรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และดานที่พยาบาล
ประจําการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองการสูงสุด คือ ดานสิทธิการลาหยุด รองลงมา คือ       
ดานการรักษาพยาบาล สวนดานที่ผูบริหารการพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองการสูงสุด 
คือดานความปลอดภัยและความมั่นคง จากเหตุผลดังกลาวจึงนาจะทําใหคาเฉลี่ยการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพในขอนี้ต่ําสุดสําหรับดานการบริหารบุคลากร 

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของดานนี้ พบวาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับเร่ือง 
ไดรับเงินเดือนสวัสดิการตางๆ ในอัตราใกลเคียงหรือมากกวาพยาบาลวิชาชีพระดับเดียวกันที่
ทํางานในโรงพยาบาลอื่นในสังกัดเดียวกัน การมีระบบคัดเลือกผูบริหารตามความรู ความสามารถ 
ยึดหลักคุณธรรม โปรงใส ตรวจสอบได การมีเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 
ยุติธรรม การจายคาตอบแทน หรือพิจารณาเสนอใหข้ึนเงินเดือน ตามการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  การจัดสรรอัตรากําลังโดยคํานึงถึงภาระงานของแตละหนวยงาน การพัฒนาใหมี
พยาบาลชํานาญงานหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานเฉพาะทาง          
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การจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู ประสบการณการทํางานแกพยาบาลวิชาชีพอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง การมีนโยบายสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาความสามารถตามบันไดอาชีพที่สภาการ
พยาบาลกําหนด มีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับเปนประจําทุก 6 เดือน และ
การที่ฝายการพยาบาลมีการประกาศเกียรติคุณ ยกยอง ชมเชย พยาบาลที่มีความสามารถ และมี
ผลงานดีเดนเปนรูปธรรม มีการรับรูในระดับปานกลางทั้งสิ้นจึงทําใหคาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพในดานนี้อยูในระดับปานกลาง เพราะการที่พยาบาลวิชาชีพจะรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจในดานนี้สูงนั้น โรงพยาบาล/องคการพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับนโยบาย
คาตอบแทนและสิทธิประโยชนของพยาบาล ตองมีการศึกษาความตองการสวัสดิการของบุคลากร
ทางการพยาบาล มีที่พักที่ปลอดภัย สะอาด สะดวกสบาย และอยูใกลสถานที่ทํางาน จัด
คาตอบแทนตามผลงานที่ประเมินได กําหนดเงินเดือน คาจาง คาตอบแทนที่ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนใน
โรงพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน (สุภาณี คงชุม, 2550) เพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจใหแกพยาบาลวิชาชีพและทําใหเกิดการคงอยูในงาน  

จากผลการศึกษาของ Stordeur และคณะ (2007) พบวา การจายคาตอบแทนที่สัมพันธ
กับความตองการที่จําเปนของผูปฏิบัติงาน และมีความทัดเทียมกับโรงพยาบาลอื่น จะทําให
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการเกิดความพึงพอใจ สามารถดึงดูดและคงพยาบาลวิชาชีพใหอยูใน
องคการ นอกจากนี้ผลการศึกษาของสุภาณี คงชุม (2550) ยังพบอีกวา โรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ดึงดูดใจ ในการคัดเลือกบุคลากรขึ้นมาดํารงตําแหนงนั้น ตองมีกระบวนการสรรหาและคัดเลือก
บุคลากร โดยคํานึงถึงความสามารถที่สอดคลองกับความตองการขององคการ และมีการกําหนด
เกณฑการคัดเลือกตามคุณสมบัติของแตละแผนก/หนวยงานที่ชัดเจน มีระบบพัฒนาบุคลากรเปน
แบบแผนที่แนนอน โดยมีการกําหนดบันไดอาชีพที่ชัดเจน ทั้งสายการบริหาร สายการบริการ และ
แจงใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทราบ สนับสนุนบุคลากรพยาบาลในการไปศึกษาดูงาน 
การนําเสนอผลงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการทั้งในและนอกหนวยงาน สงเสริม 
สนับสนุน การศึกษา คนควาและการ เรียนรูดวยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดใหมีหองสมุด 
หอง Sound lab หรือ internet มีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของ
ตําแหนงงาน  มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม และสอดคลองกับประเภทของผูปวยซึ่งไดจากการ
คํานวณภาระงาน การจัดอัตรากําลังใชทักษะแบบผสมผสาน โดยการกําหนดอัตราสวนใหมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแตละเวรรอยละ 80 ข้ึนไป สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานนั้น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ตองมีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่
ชัดเจน ผลการประเมินมีความยุติธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ใชผลการประเมินในการเลื่อนขั้น 
เล่ือนเงินเดือน หรือพิจารณาความดร ความชอบ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Flynn และคณะ 
(2004) McClure และคณะ (1983) Kramer และ Schmalenberg (2002) Hinshaw (2002)        
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ที่พบวา การบริหารบุคลากรดวยวิธีการดังที่กลาวมานั้น จะทําใหพยาบาลระดับปฏิบัติงานมี
ความสุขในการทํางาน เพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล และทําใหสามารถที่จะดึงดูด
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีศักยภาพสูงไวไดในองคการ 

จากการผลการวิจัยในดานการบริหารบุคลากร ผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลควรมีนโยบายในดานการบริหารจัดการบุคลากรที่เปนระบบ ชัดเจน 
ตรวจสอบได ทั้งในดานการสรรหา  และคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเขาดํารงตําแหนงตางๆ            
การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ ทั้งในดาน
บริหารและบริการ การจัดอัตรากําลังที่มีความยืดหยุน และเหมาะสม คํานึงภาระงานของแตละ
หนวยงาน ตลอดจนประสบการณ อายุ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ พรอมทั้งมีนโยบายใน
การจัดการเกี่ยวกับคาตอบแทนและสิทธิประโยชนที่เพียงพอ เหมาะสม และตอบสนองความ
ตองการของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับตามผลการประเมินการปฏิบัติงาน และทัดเทียมกับ
วิชาชีพอื่นในระบบบริการสุขภาพ 

 
2.  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

กระทรวงสาธารณสุข จากความแตกตางระหวางประชากร จาํแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ ประสบการณการบริหารตางกัน มีการรับรู

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01 ตามลําดับ 
ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51-60 ป และ 41-50 ป มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 31-40ป และ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา อธิบายไดวา อายุเปนปจจัยพื้นฐานบงบอกถึง
ความแตกตางของบุคคล ที่มีผลตอความคิด ความรูสึก และการทํางานของบุคคล บุคคลที่มี
พัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ จากการวิจัยพบวาพยาบาลที่
อายุมากขึ้น ทํางานในองคการนานทําใหมีตําแหนงงานสูง ไดรับผลตอบแทนมากขึ้นหรือมีโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน จงึมแีนวโนมทีจ่ะคงอยูใน
องคการมากกวาพยาบาลที่มีอายุนอย (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541; Yin and Yang, 2002; 
Ellenbecker, 2003)  สอดคลองกับการศึกษาลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจของ 
Upenicks (2002; 2003) ที่พบวากลุมอายุของพยาบาลที่มากที่สุดในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ 
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พยาบาลที่มีกลุมอายุ 40 – 49 ป และรองลงมา คือ 30 -39 ป ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่อายุมากจึง
การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอย 

 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณบริหารตางกัน มีการรับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรูสูงกวา
พยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารมาก มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดาน
การบริหารนอยกวา อธิบายไดวา ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงในระดับบริหาร
เปนลักษณะงานที่ทาทาย มีความหลากหลายของงาน มีอิสระในการทํางาน สามารถทราบผลของ
งานที่ตนปฏิบัติไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดดํารงตําแหนงผูบริหาร ซึ่งการที่บุคคลมีลักษณะ
การทํางานดังกลาว สงผลใหบุคคลผูนั้นรับรูความหมาย และคุณคาของงาน ทําใหเกิดความพึงพอ
ในงาน (เสนาะ ติเยาว, 2544) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่พบในงานวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ดํารงตําแหนงผูบริหารมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
เปนประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณบริหารมากยอมแสดงถึงการมีโอกาสในความกาวหนาทางวิชาชีพ การมีความมั่นคง
ในงาน การไดความไววางใจจากผูบริหาร มีความรับผิดชอบในงานที่สูงขึ้น มีความสําเร็จในหนาที่
การงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองพัฒนาศักยภาพในการทํางานและพัฒนาวิชาชีพ จึง
ทําใหเกิดความมั่นใจ พึงพอใจและรักในวิชาชีพ (สุนีย มหาพรม, 2536) สอดคลองกับผล
การศึกษาของละออ อริยกุลนิมิต (2546) ที่พบวา องคประกอบที่สําคัญองคประกอบหนึ่งที่มีผลทาํ
ใหเกิดการคงอยูในงาน กลุมงานการของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย คือ การมีโอกาสกาวหนา     
ในงาน เชนเดียวกับคํากลาวของ Hinshaw (2002) ที่วา โรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น การที่จะทําให
พยาบาลวิชาชีพคงอยูในโรงพยาบาล องคการตองสนับสนุนการศึกษา การพัฒนาวิชาชีพ            
มีความกาวหนาตามบันไดอาชีพ และความกาวหนาในอาชีพในรูปแบบของตําแหนง เงินเดือน 
โบนัส ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณบริหารมากกวา จึงรับรูความเปนโรงพยาบาล            
ดึงดูดใจสูงกวา 

 สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล  
และการปฏิบัติงานในแผนก ที่แตกตางกันมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไมแตกตางกัน
สามารถอธิบายไดดังนี้  

 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ตางกันมีการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
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สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 82.40 สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโทเปนสวนนอย คิดเปนรอยละ 17.60 ดังนั้นจึงอาจมีผลตอการนํามาเปรียบเทียบ
คาทางสถิติ ทําใหผลออกมาคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ตางกันมีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน และอาจเนื่องมาจากในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพไดรับการ
กระตุนจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม และการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานที่เนนการพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการ โรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงตองมีการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(ทัศนา บุญทอง,2543) จึงทําใหองคการใหความสําคัญกับการพัฒนาคนมากขึ้น โดยการ
สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความตื่นตัวในการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง และ
เรียนรูดวยตนเองมากขึ้น ซึ่งการพัฒนาตนเองในปจจุบันมีชองทางในการเรียนรูที่หลากหลาย เชน 
การเรียนรูจากสื่อสารสนเทศการอบรมหลักสูตรระยะสั้น การศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ  
การอบรมสัมมนาทางวิชาการ เปนตน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมีการรับรูตอส่ิงที่ไดรับจากองคการไมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
ลักษณะการบริหารงานขององคการพยาบาล ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสในการรับรูลักษณะการ
บริหารงานขององคการที่ตนสังกัดอยูอยางเทาเทียมกันจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน  
 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรู
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวา 
20 ป คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมา คือ 6-10 ป และ 11-15 ป คิดเปนรอยละ 19.0 และ17.1 
ตามลําดับ ดังนั้นจึงอาจมีผลตอการนํามาเปรียบเทียบคาทางสถิติ ทําใหผลออกมาคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน และอาจเนื่องมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการยอมรบัใน
สถานภาพของวิชาชีพไมแตกตางกัน ไมวาจะมีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล
มากกวา หรือนอยกวา ลักษณะการทํางานก็ยังตองอยูเวรเชา บาย ดึก เชนเดียวกัน รวมทั้ง
คาตอบแทนที่ไดรับจากการอยูเวรก็ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ประสบการณการปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลยังทําใหสามารถปรับเปลี่ยนงานไดงาย เชนการโอนยายหนวยงาน เปนตน จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน  
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 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ    
ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนตามสมมติฐานขอที่ 5 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 15.6 รองลงมาคือแผนกศัลยกรรม และหอผูปวย
วิกฤติ คิดเปนรอยละ15.3 และ 13.3 ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 3 แผนก มีลักษณะงาน ความยุงยาก
ซับซอนของงาน ภาระงานในการใหบริการการดูแลผูปวยใกลเคียงกัน อีกทั้งมีรูปแบบการบริหาร
จัดการภายในหนวยงานที่คลายคลึงกัน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน       
มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตาง 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 
  

1. ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการจัดสวัสดิการที่สามารถจัดใหแกพยาบาลวิชาชีพได
ในเบื้องตน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม หรือมีอายุงานนอย ซึ่งไดแก เครื่องแบบ ที่พัก 
อาหาร การรักษาพยาบาล เพื่อเปนการดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติงานในองคการตอไป  
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีอายุนอย
และยังไมมีประสบการณการบริหาร ใหมีสวนรวมในการบริหารบุคลากรมากขึ้น เพื่อพัฒนา      
การบริหารใหเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ เกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดัน เกี่ยวกับการ
ไดรับสิทธิประโยชน คาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหมีความ    
เทาเทียมกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ และเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอื่นๆ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษาเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในบริบทของประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีความ
ชัดเจน จึงควรศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาเงื่อนไขความสําเร็จของความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในบริบทไทย 
 2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น   
คร้ังตอไปจึงควรศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีขนาดองคกร สายงานบังคับ
บัญชา บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตางจากโรงพยาบาลศูนย เพื่อจะไดทราบวามีการรับรู
ตางกันหรือไม และจะไดนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนการบริหารงานและแกไขปญหาตางๆ
ในองคกรนั้นๆโดยเฉพาะ 
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เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
         เนื่องดวยดิฉัน นางสาว อุษณี  ณ ตะกั่วทุง  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ 
เร่ือง “การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จําเปนตองไดรับขอมูลจากทานตามรายละเอียดใน
แบบสอบถามนี้ เพื่อทราบระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของโรงพยาบาลศูนย และเปน
แนวทางใหผูบริหารนําไปพัฒนาการบริหารงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานตอบตามความเปน
จริง และตอบใหครบทุกขอเพื่อประโยชนในการสรุปผลการวิจัย ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไว
เปนความลับ และจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
และการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน ผูวิจัยขอความกรุณาทานสงแบบสอบถามกลับที่กลุมงาน
การพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
        นางสาว อุษณี  ณ ตะกั่วทุง 
         นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมีจํานวน  14   ขอ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและเติม  
                ขอความในชองวางที่เวนไว 
1. เพศ 
 [   ] 1.ชาย   [   ] 2.หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..................... ป 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] 1.โสด  [   ] 2.คู   [   ] 3.หมาย [   ] 4.หยา [   ] 5.แยกกันอยู 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 [   ] 1.ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
 [   ] 2.ปริญญาโท             [   ] 3.ปริญญาเอก  
5. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลขนาด............เตียง 
6. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้...................ป 
7. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.................ป 
8.ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
 [   ] 1. อายุรกรรม [   ] 6. ตา หู คอ จมูก 
 [   ] 2. ศัลยกรรม [   ] 7. การพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง 
 [   ] 3. สูตินรีเวชกรรม [   ] 8. ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 
 [   ] 4. กุมารเวชกรรม [   ] 9. อ่ืนๆโปรดระบุ...................... 
 [   ] 5. ผูปวยวิกฤติ (ICU)   
9. หอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบันเปนหอผูปวยประเภทใด  [   ] 1.สามัญ      [   ] 2.พิเศษ 
10. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้.................ป 
11. กอนที่ทานจะมาปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ทานเคยปฏิบัติงานในหอผูปวยอื่นมากอนหรือไม 
 [   ] 1.ไมเคย     [   ] 2.เคย ระบุ................... 
12. ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 
        [   ] 1.พยาบาลประจําการ  [   ] 3.พยาบาลวุฒิบัตรขั้นสูง ประสบการณ .........ป 
        [   ] 2.ผูบริหารทางการพยาบาล ระดับ ............ประสบการณในการเปนผูบริหาร ..............ป 
13. ทานมีความรู หรือประสบการณเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ   [   ] 1.มี        [   ] 2. ไมมี 
14.โรงพยาบาลของทานผาน HA แลวหรือไม   [   ] 1.ผาน เมื่อ พ.ศ. ...............  [   ] 2. ยังไมผาน 

 



  
                                                                                                                                        161 

สวนที่ 2 แบบสอบถามระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน จาํนวนรวม 60ขอ 
คําชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โปรดทํา
เครื่องหมาย      ลงในชองทางขวามือทายของขอรายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทาน   
มากที่สุด เพียงคําตอบเดียว ซึ่งในแตละชองมีความหมายดังนี้  
 

5  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานมากที่สุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานมาก 

3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานปานกลาง 

2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานนอย 

1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานนอยที่สุด 
 

 2. หากทานเปนพยาบาลประจําการ ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารระดับ
หัวหนาหอผูปวยขึ้นไป 
     หากทานเปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารที่
ดํารงตําแหนงระดับสูงกวาทานขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
                                                                                                                                        162 

ระดับความคดิเห็น ขอที่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

 ดานที่ 1 ดานการบริหารจัดการ      
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ฝายการพยาบาลมีการกระจายอํานาจการ
บริหารงาน.............................................. 

     [       ] 

2. ผูบริหารระดับตางๆ เชน ...............................      [       ] 
3. ฝายการพยาบาลมีสายบังคับบัญชาที่มี...........       [       ] 
4. ผูบริหารทางการพยาบาลมีอํานาจตัดสินใจ.......      [       ] 
5. ผู บ ริหารระดับต า งๆในองคการพยาบาล

ไดรับ.......................................................... 
     [       ] 

6. .....................................................................       
7. .....................................................................       

14. ......................................................................       
15. .....................................................................       

 ดานที่ 2 คุณภาพภาวะผูนํา       
16. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ...................       
17. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถนํา.........       
18. ผูบริหารเปนแบบอยางของผูนํา........................       
19. หัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาล 

มีสัมพันธภาพที่ดี............................................ 
      

20. .....................................................................       
21. .....................................................................       
22. ......................................................................       
23. ...................................................................       
24. ...................................................................       

 ดานที่ 3. การบริหารบุคลากร       
25. พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆ................       
26. พยาบาลวิชาชีพได รับสวัสดิการตางๆ  เทา

เทียม........................................................... 
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ระดับความคดิเห็น ขอที่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

 ดานที่ 3. การบริหารบุคลากร      
สําหรับ
ผูวิจัย 

27. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของทาน ไดรับ 
เงินเดือน ...................................................... 

     [       ] 

28. ฝายการพยาบาล มีระบบคัดเลือก....................      [       ] 
29. ....................................................................      [       ] 
30. ...................................................................      [       ] 
31. .....................................................................      [       ] 
39. .....................................................................       
40. .....................................................................       
41. ......................................................................       

 ดานที่ 4. การปฏิบั ติงานและใหบริการ  
เชิงวิชาชีพ 

      

42. พยาบ าล วิ ช า ชี พ ใ น อ ง ค ก า ร ข อ ง ท า น มี
อํานาจ.......................................................... 

      

43. พยาบาลวิชาชีพในองคการของทานมีอิสระ.......       
44. ฝายการพยาบาล สงเสริม กระตุน.....................        
45. หนวยงานของทานมีการกําหนด.......................       
46. ฝายการพยาบาล เปดโอกาสให........................       
47. .....................................................................       
48. .....................................................................       
49. ......................................................................       
58 ...................................................................       
59. ...................................................................       
60. ....................................................................       
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอความรวมมือในการวจิัย 
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    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
               คํารองของความรวมมือในการวิจัย 

 
เรื่อง        ขอเชิญผูทรงคณุวุฒ ิ               ขอเชิญผูเชี่ยวชาญ  
               ขอเชิญผูเชี่ยวชาญ (สัมภาษณ) 
               ขอทดลองใชเครื่องมือการวจิัย                        ขอเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  คณบดี (ผานรองคณบดีฝายวิชาการ) 
 ขาพเจา นางสาวอุษณี  ณ  ตะกั่วทุง นิสิตสาขาวิชา การบริหารการพยาบาล เลข
ประจําตัว      497 76398 36   ที่อยูปจจุบัน 1121 อาคาร รัมภาแมนชั่น  ซอย 5 ถนนพหลโยธนิ 
สามเสนใน พญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพทที่สามารถติดตอไดทันท ี    08-1676-9842 
หัวขอวิทยานิพนธที่ไดรบัอนุมัติจากคณะกรรมการประจาํคณะฯ (เฉพาะภาษาไทย) 
การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีr โรงพยาบาลศูนย  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

1.   แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล  
 2.   แบบสอบถามระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
กลุมตวัอยาง พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
       ลงนาม.....................................................ผูยื่นคาํรอง 
(ตัวบรรจง) 

                           (นางสาวอษุณี  ณ ตะกั่วทุง) 
........../............../......... 

 
 
 
 
 
 
 

กิจการนิสิต 
 เลขที่รับ........................ 
 วันที่รับ...................เวลา.........น. 
 ผูรับ.............................. 

ความเห็นอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ 
…......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
                                                 ลงนาม........................................................... 
                                                                 (อาจารย ดร.สุวิณี  วิวฒันวานิช)       
               ........../............../......... 
 



  
                                                                                                                                        166 
ที่ ศธ0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
กุมภาพันธ 2551 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน .......................................................... 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุงนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ ...................................... เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 

                                                                      
                            (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  คุณ .............................................. 
งานบริการการศึกษา โทร. 0 – 2218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 0 – 2218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 0 – 81676 – 9842 
 



  
                                                                                                                                        167 
ที่ ศธ0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
กุมภาพันธ 2551 

 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ...................................................... 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี   วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสราง
ข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
                                             
                                          (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0 – 2218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 0 – 2218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 0 – 81676 – 9842 
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ที่ ศธ0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
         มีนาคม 2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 
 เนื่องดวย นางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม 1)
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2)แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จากพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 30 คนประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารจํานวน 10 ทาน และพยาบาล
วิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 20 ทาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ใน
การทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
งานบริการการศึกษา โทร. 02- 218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 02 - 218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 081 -6769842 
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ที่ ศธ0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
      

มีนาคม 2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาล.................................  
 เนื่องดวย นางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
เครื่องมือการวิจัยดังนี้ 1)แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2)แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 02- 218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 02 - 218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 081 -6769842 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
                            โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย..................................................................... 
 
   ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง ที่อยู 1121 อาคารรัมภา
แมนชั่น หอง 602 ซอย 5 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 
ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย เร่ือง 
“การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะเขารวมการวิจัยได
ตามความตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลตอผูวิจัย และไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของ
ขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
....................................................                           ............................................................. 
          สถานที่ / วันที่                                                       ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
....................................................                  ............................................................... 
          สถานที่ / วันที่                                                        (นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง) 
 
....................................................                         ............................................................... 
          สถานที่ / วันที่                                                 (.....................................................) 
                                                                                                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย    การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
                              โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
    โทรศัพทที่ทํางาน       076- 361234               โทรศัพทที่หอพัก   02 – 22790311 ตอ 602 
    โทรศัพทเคลื่อนที่       081 – 6769842            E-mail:   Unajungnajung@yahoo.com 
4. ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
 4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
         4.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย  เปนการศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จําแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานดานการ
บริหาร  และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
         4.3 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา โดยการวิเคราะหขอมูลทั้งโดยรวมและรายดาน
จากการใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนผูเขารวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 -45 นาที  
5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับในโครงการวิจัยครั้งนี้ โดยผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
 5.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
ศูนยทั่วประเทศจํานวน 12 เขต สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 25 
แหง มีประชากรทั้งสิ้น 13,482  คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
 5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาและวิเคราะห
เอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดโรงพยาบาล
ดึงดูดใจทั้งในและตางประเทศ ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา โดย
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081– 
6769842  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
7. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อของ
ผูเขารวมวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัย
จะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
9. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 586 คน 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาว อุษณี  ณ ตะกั่วทุง    เกิดวันที่  9  มกราคม พ.ศ.2508  ที่จังหวัดภูเก็ต         
สํ า เ ร็ จ ก า รศึ กษาหลั ก สู ต รป ระกาศนี ยบั ต รพยาบาลศาสตร และผดุ ง ค ร รภ ชั้ น สู ง                 
(เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อปการศึกษา 2530         
เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2549   
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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