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สิริษา ทันเจริญ: ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูด

ใจ กับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

(RELATIONSHIPS  BETWEEN   HOSPITAL  STATUS,   MAGNET HOSPITAL,  

AND  ORGANIZATIONAL  COMMITMENT   OF    PROFESSIONAL    NURSES, 

UNIVERSITY HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ.ดร. อารียวรรณ  อวม

ตานี, 112  หนา 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดาน

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดานการ

พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 308 คน  เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดาน

การเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและ

องคความรูใหม และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และหาคาความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได .98, .91, .94, .97, .96, .90 และ .95 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี ่   คาเฉลีย่  สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร และคาสัมประสิทธ

สหสัมพันธเพียรสัน    

 ผลการวิจัย พบวา 

 1.  คะแนนเฉลีย่ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยูในระดับสูง   

( X = 4.01, SD = 0.61) 

                2.  สถานภาพโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  

                3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธ (r = .723) กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จําแนกตามรายดาน ไดดังนี้ 

                     1)  การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ   มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   (r  = .686)           

                     2)  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (r = .680)             

                     3)  ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   (r = .584)           

                     4)  การพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและองคความรูใหม   มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  (r = .563)           

                     5)  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (r = .556)          
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SIRISA THANCHAROEN : RELATIONSHIPS  BETWEEN   HOSPITAL  STATUS,   

MAGNET HOSPITAL, AND  ORGANIZATIONAL  COMMITMENT   OF    

PROFESSIONAL    NURSES, UNIVERSITY HOSPITALS. ADVISOR :   

ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.,  112  pp. 

The purposes of this descriptive study were to study organizational commitment and to analyze 

relationships between hospital status, magnet hospital of professional nurses, university hospitals. Subjects 

were 308 nurses working in university hospitals. Data were collected by using questionnaires of Magnet 

Hospital (MH) consisting of 5 subscales: Transformational leadership (TL), Structural empowerment (SE),  

Exemplary professional practice (EP), New knowledge, innovation and improvements(NK), and Empirical 

quality results(EG); and Organizational Commitment (OC). Content validity was established by a panel of 

experts. Reliability of TL, SE, EP, NK, EG  and OC  analyzed by Cronbach alpha coefficient were .98, .91, .94, 

.97, .96, .90  and .95 respectively. The data were analyzed by using  percentage, mean, standard deviation, Chi 

square, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

 The major findings were as follows: 

 1. The average score of organizational commitment of professional nurses, university hospitals was 

at the   high level ( X = 4.01, SD = 0.61). 

 2.  Hospital status was not related to organizational commitment of professional nurses 

                 3. The overall magnet hospital was positively significant relationship to organizational commitment 

of professional nurses at .05 level (r = .723). The correlation among subscales of MH with OC were : 

                     1) Exemplary professional practice was positively related to organizational commitment of 

professional nurses, university hospitals (r = .686). 

                    2) Structural empowerment was positively related to organizational commitment of professional 

nurses, university hospitals (r = .680). 

                    3) Empirical quality results was positively related to organizational commitment of professional 

nurses, university hospitals (r = .584). 

                    4) New knowledge, innovation and improvements was positively related to organizational 

commitment of professional nurses, university hospitals (r = .563). 

                    5) Transformational leadership was positively relationships between organizational commitment 

of professional nurses, university hospitals (r = .556). 

 

 

 

 

 

 

 

Field of Study :     Nursing Administration  Student’s Signature   

Academic Year :                 2011  

 

Advisor’s Signature  

 

  

 



 

  

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ไดสําเร็จสมบูรณดวยความกรุณาอยางยิ ่งของ ผูชวยศาสตราจารย         

ดร.อารียวรรณ  อวมตานี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา กําลังใจ ตลอดจน

แนวทางในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ  ดวยความรัก ความหวงใจ ความมีเมตตาอยางดียิง่เสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ทีก่รุณาใหเกียรติเปน

ประธานสอบวิทยานิพนธ  ผู ชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม คณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ  ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ

ยิ ง่ขึน้ และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที ่ไดประสิทธิป์ระสาทวิชาความรู และ

ประสบการณเรียนรูตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานทีเ่สียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และการทําวิทยานิพนธครั้งนี้จะสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความ

รวมมือเปนอยางดี จากคณบดีคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทัง้ 6 แหงทัว่ประเทศ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร  ทีใ่หความอนุเคราะห และความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และการทดลองใช

เครือ่งมือในการวิจัยครั้งนี ้ ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที ่สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนในการทํา

วิทยานิพนธคร้ังน้ี 

 ขอขอบคุณ  เจาหนาทีแ่ผนกอายุรกรรมชายสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตรทุกทาน 

รวมทั้งเพื่อน ๆ ทุกคนที่ใหกําลังใจผูวิจัย และใหการชวยเหลือใหการทําวิจัยน้ีดําเนินไปดวยดี 

 สุดทายนี ้ขอกราบขอบพระคุณ สมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่ใหความรัก กําลังใจ และ

ความหวงใยผู วิจัยมาตลอด ตั้งแตเริ ่มเขาศึกษาจนกระทัง่ทําวิทยานิพนธฉบับนีจ้นสําเร็จ  และ

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานทีไ่มไดเอยนามในทีนี่ ้ทีค่อยชวยเหลือสนับสนุนเปนกําลังใจใหกัน

และกนัดวยดีตลอดมา 
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บทท่ี 1  

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

องคการพยาบาลเปนองคการทีม่ีความสําคัญ และจําเปนอยางยิง่ในการใหการบริการ

ทางดานสุขภาพแกประชาชน เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในทีม

สุขภาพ และมีความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุดดวย การตัดสินคุณภาพของการบริการสุขภาพ

สวนใหญมาจากคุณภาพของการพยาบาลที ่ไดรับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)  ซึ ่งในปจจุบันทุก

โรงพยาบาลตางก็เนนนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมวาจะเปนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award) ซึ่ง

พยาบาลมีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตในสถานการณปจจุบัน ประเทศไทย เปน

ประเทศหนึ่งทีป่ระสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีแนวโนมมากขึ้น การขาดแคลน

พยาบาลในระบบบริการสุขภาพทัง้ประเทศประมาณ 40,000 คน ทําใหสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอ

จํานวนประชากรเกิดความไมเหมาะสม ในขณะทีส่ัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรใน

ประเทศที่พัฒนาแลว คือ 1: 200 แตสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรในประเทศไทย คือ 

1:700  (สภาการพยาบาล, 2551) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ก็ประสบปญหาสัดสวนของพยาบาล

วิชาชีพตอจํานวนประชากรที่ไมเหมาะสมเชนกัน เนือ่งจากตองเผชิญกับปญหาการลาออกของ

พยาบาลวิชาชีพ  โดยในป พ.ศ. 2549 – 2551  มีอัตราการลาออกของพยาบาล  รอยละ  5.6, 4.2 และ 

6.2  ตามลําดับ (โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยแหงประเทศไทย, 2552) การลาออกของพยาบาลมี

ผลกระทบตอองคการพยาบาล ทําใหพยาบาลที่คงอยูมีภาระที่หนักมากขึ้น ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 

และเบื่อหนายในการทํางาน เปนสาเหตุใหพยาบาลลาออกเพิ่มขึ้นทุกป อัตรากําลังพยาบาลจึงไม

เพียงพอตอการดูแลผูปวยอยางทัว่ถึง ตองสูญเสียงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรใหม เพื่อใหมี

ความรู ความสามารถในการใหบริการที่มีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังที่ พวงรัตน บุญญานุ

รักษ (2536)  ไดกลาววา คุณภาพของงานมีความสัมพันธกับคุณภาพของคน คุณภาพของงานบริการ

พยาบาลจะเกิดขึน้ไมไดถาหากขาดแคลนบุคลากรพยาบาลทีม่ีคุณภาพ ดังนั้นการที่จะธํารงรักษา

บุคลากรทางการพยาบาล ใหคงอยู ในวิชาชีพเปนการสะทอนใหเห็นถึงความยึดมั ่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาล (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) 

ความยึดมั ่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกผูกพันของผู ปฏิบัติงานในองคการที ่มีตอ

องคการในดานบวก มีเจตคติที ่ดีตอองคการ ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ รักษา

ผลประโยชนขององคการ มีความเต็มใจทุ มเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงานเพื ่อ

ผลประโยชนขององคการ ทัง้ยังมีความปรารถนาอยางแรงกลาทีจ่ะพยายามรักษาไวซึง่ความเปน
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สมาชิกขององคการ (Porter et al., 1974)  การทีบุ่คลากรมีความยึดมัน่ผูกพันในองคการ จะทําใหมี

เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน มีความไววางใจกัน ลดความขัดแยง ทุกคนมุงเพือ่รักษาผลประโยชน

ขององคการ การทีจ่ะกระตุนใหบุคลากรในองคการเกิดความผูกพันยึดมั ่นใหอยู ในระดับมาก 

สามารถทําไดโดยการบริหารองคการ เชน การเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

การใชสัญลักษณ (Logos) หรือคําขวัญ เพื่อเปนการกระตุนใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ (Vechio, 1995)  จากการทบทวนวรรณกรรม ทีเ่กีย่วของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ของ เมทินี จิตรออนนอม (2542)  อนัญญา ไชยวุฒิ (2544) และ สุธีรา 

ประดับวงษ (2548) พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง แตยังไมถึง

ระดับสูงสุด ซึ่งแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพบางสวนยังขาดความเชือ่ถือ ยอมรับเปาหมายและ

คานิยมขององคการ ขาดความเต็มใจทีจ่ะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน  มีทัศนคติทีไ่มดีตอ

การทํางานเห็นแกประโยชนสวนตนเกิดความแตกแยกไมเปนหนึ่งเดียว นําไปสูความขัดแยง และ

ความลมเหลวขององคการ (Steers, 1984)  นอกจากนีใ้นปจจุบัน มีโรงพยาบาลเอกชนมากมายที่

พรอมจะใหเงนิเดือน คาสวัสดิการตางๆ ที่สูงมากกวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยิ่งทําใหพยาบาลที่มี

ความรู ความสามารถ และมีประสบการณมีสิทธิ์ที่จะเปลี่ยนงานไดมากขึ้น ถึงแมวาโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย จะไมสามารถจายคาตอบแทนไดเทาเอกชน แตสิง่ที่จะทําใหพยาบาลมีความผูกพันตอ

องคการได คือ การปรับเปลีย่นระบบโครงสรางการบริหารงานใหคลองตัว มีประสิทธิภาพ มีการ

กระจายอํานาจ การใหพยาบาลแสดงบทบาททางวิชาชีพ การใชลักษณะการเปนโรงพยาบาลดึงดูด

ใจ  มาเปนแนวทางในการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพื่อใหพยาบาลคงอยูตอไป  

สถานภาพโรงพยาบาล (Hospital status) ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศ

ไทย ไดแบงสถานภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐ    และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการปรับเปลี ่ยนเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารงานในรูปแบบ

ใหม คือ การบริหารงานทีม่ีความคลองตัวมากขึ้น ( Robbins, 2000) เนนผลงานและประสิทธิภาพ

โดยไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ตามนโยบายของ

รัฐบาล มีระบบการบัญชีทีโ่ปรงใสสามารถสะทอนประสิทธิภาพและตรวจสอบได (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2542)  มีการปรับโครงสรางเปนแบบแบนราบ ทําใหมีความคลองตัวในการ

บริหารงาน มีลําดับขัน้ของสายการบังคับบัญชานอย ซึง่ชวยใหการสือ่สาร หรือการติดตอ

ประสานงานมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น ไมตองผานผูบังคับบัญชาหลายฝาย ทําใหสามารถแกไข

ปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว ดังการศึกษาของศศินันท หลานามวงศ (2545) 

บรรยากาศองคการ ซึ่งประกอบดวยความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย โครงสรางองคการ เปน

ตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกตอองคการ ในดานนโยบายการบริหารบุคลากร 
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พยาบาลที่เริม่ปฏิบัติงานใหมตัง้แตป พ.ศ. 2542 ไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ แตจะไดรับการ

บรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีอัตราเงินเดือนและสวัสดิการแตกตางจากขาราชการพลเรือน

สังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติหรือสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิม  มีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย โดยการตอสญัญาทกุ 1-4 ป ซึ่งในการเปลี่ยนระบบการทํางาน

อาจสงผลกระทบตอบุคลากรบางสวน ที่อาจมีปญหาในการปรับตัวตอระบบใหม ยังคงตองการเปน

ขาราชการ และยงัคงติดอยูกบัระบบการทาํงานในแบบเดิม 

โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) เปนแนวคิดทีพ่ัฒนาตั้งแตป ค.ศ. 1981 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เนื่องจากเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาล คณะกรรมการของ American Academy 

of Nursing (ANN) ไดทําการศึกษาลักษณะของโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาล ใหคงอยูในงานและ

เพื ่อใหเปนตนแบบในการบริหารที ่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได American Nursing 

Credentialing Center (ANCC) จึงมีการรับรองและมอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนครัง้

แรก เมื่อป ค.ศ. 1990 และไดมีการพัฒนาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจขึน้เปน Magnet Recognition 

Program (ANCC 2008) โรงพยาบาลทีม่ีการบริหารดวยแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น จะทําให

บุคลากรทางการพยาบาลมีความเปนเอกสิทธิ์ในการทํางาน ไดรับการเสริมพลังอํานาจในการทํางาน

จากผูบริหาร ไดรับโอกาสทางการศึกษา และมีบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สงผลใหพยาบาลที่อยู

ในองคการ เกิดความพึงพอใจในงาน และมีอัตราการลาออกต่าํ (Laschinger, 2001; Upeniekds, 

2003; Leach, 2005; Force, 2005) ดังการศึกษาของ Romano (2002) พบวาโรงพยาบาลทีม่ีการ

บริหารงานแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18  เหลือ

เพียง รอยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป  นอกจากนั้นยังพบวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนโรงพยาบาลที่มี

วัฒนธรรมองคการ และสภาพแวดลอมในการทํางานทีดี่เหมาะสมตอการทํางาน  (Armstrong and 

Laschinger, 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จําแนก

ตามรายดานที่มีผู ศึกษาวิจัย โดยหาความสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ พบวา จาก

การศึกษาของ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล 

เปนตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยู ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากถึง รอยละ 11.7  จาก

การศึกษาของสุพิศ กิตติรัชดา (2538) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ และการศึกษาของลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวา ปจจัยดานองคการ 

ไดแก จํานวนบุคลากร ภาวะผูนํา ระดับเงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสทางการศึกษา

ซึง่เปนสวนประกอบของการเสริมพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ สวนดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการศึกษาของ พวงผกา พุมพวง (2547)  ดานการพัฒนาคุณภาพ 
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นวัตกรรม และองคความรูใหม  ตามการศึกษาของ Deming (1986) กลาววา การมีสวนรวมจะเปน

การเปดโอกาสใหคนในองคการแสดงความคิดสรางสรรคทีจ่ะพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหเกิด

ความภาคภูมิใจ และเกิดความผูกพันกับองคการ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ การที่

พยาบาลไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ และแนวปฏิบัตินี้มี

ประโยชน ลดภาวะแทรกซอน เกิดคุณภาพทางการพยาบาล มีความมั่นใจ และพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ทําใหเกิดแรงจูงใจทีพ่ยาบาลจะคงอยูในงานตอไป ดังการศึกษาของ ปานจิตร โชคพิชิต

และคณะ (2551)  ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศไทยไดใหความสนใจลักษณะของ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมากขึ้น เห็นไดจากสภาการพยาบาลจัดโครงการไปศึกษาดูงานโรงพยาบาล

ในสหรัฐอเมริกา เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองคการพยาบาล ซึง่มีผู แทนจาก

โรงพยาบาลตางๆ เขารวมโครงการ จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวาการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

สามารถสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการได  

จากการทบทวนและเหตุผลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา จะเห็นไดวาถามีการศึกษา

ความสัมพันธระหวาง สถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะไดขอมูลจากการวิจัยและเพื ่อนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการสงเสริม และวางแผนการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล

ตอไป  

ปญหาการวิจัย 

1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูในระดับ

ใด 

2.  สถานภาพโรงพยาบาล และการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย ดานภาวะผูนํา

การเปลีย่นแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2.  เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ

ประกอบดวย ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยาง

ของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนการรับรูโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพทีม่ีเจตคติทางบวก

ตอองคการของตน โดยการเขารวมกิจกรรมขององคการ พรอมปฏิบัติอยางเต็มความสามารถ มี

ความตั้งใจ เต็มใจทีจ่ะพัฒนางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการนั้น เมือ่บุคลากรมีความผูกพัน

ตอองคการแลว การคิดทีเ่บือ่หนายองคการ หรือ การลาออกของพยาบาลวิชาชีพจะลดนอยลง 

สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในงานตอไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัย

ที่สัมพันธตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังน้ี 

 สถานภาพโรงพยาบาล จากการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบางโรงพยาบาล เปลี่ยน

สถานภาพเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งมีการบริหารจัดการที่เปนอิสระ ไมใช

สวนราชการและไมใชรัฐวิสาหกิจ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีการปรับ

โครงสรางเปนแบบแบนราบ ทําใหมีความคลองตัวในการบริหารงาน มีลําดับขัน้ของสายการบังคับ

บัญชานอย ซึ่งชวยใหการสื่อสาร หรือการติดตอประสานงานมีความสะดวกรวดเร็วขึน้ ไมตองผาน

ผูบังคับบัญชาหลายฝาย ทําใหสามารถแกไขปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปน

โครงสรางทีช่วยสามารถดึงดูดบุคลากร สอดคลองกับการศึกษาของ Riggs et al. (2001) ที่พบวา 

โครงสรางขององคการแบบกระจายอํานาจ เปนรูปแบบการบริหารจัดการที่จะชวยดึงดูดบุคลากรให

คงไวในองคการ และการศึกษาของ ศศินันท หลานามวงศ (2545) พบวา บรรยากาศองคการ ซึง่

ประกอบดวยความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย โครงสรางองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความยึดมั่นผูกตอองคการ ดังนัน้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทีม่ีสถานภาพเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ นาจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกัน  

 โรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ สามารถดึงดูด

พยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรทีม่ีอยูเดิมไว

ในองคการได ANCC (2008)   ไดแบงลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจเปน 5 ดาน คือ ภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลง การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ซึง่แต

ละดานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังน้ี  

 ภาวะผู นําการเปลีย่นแปลง  ประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) คุณภาพของภาวะผู นําทางการ

พยาบาล และ2) รูปแบบการบริหารจัดการ  การที่องคการพยาบาลมีผูนําที่แสดงออกถึง การเปนผูนํา

ที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญ  และมีการบริหารจัดการภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวน

รวม มีความเขาใจในเปาหมายของพยาบาลวิชาชีพแตละบุคคล บุคลากรก็จะเกิดความพึงพอใจใน

งานมาก การลาออกจากงานก็จะลดต่าํลง มีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึน้ ดังการศึกษา 
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ของวรรณดี  ชูกาล (2540) พบวา ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของผูอํานวยการ มีความสัมพันธ กับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล  

 การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) โครงสรางขององคการ 2) แผนงาน

และนโยบายดานบุคลากร 3) ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ 4) ภาพลักษณของการพยาบาล 

และ5) การพัฒนาวิชาชีพ  องคการพยาบาลที่มีโครงสรางทีส่งเสริมพลังอํานาจแกผูใตบังคับบัญชา 

ใหอํานาจที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ซึง่ทําใหบุคลากรไดแสดงความสามารถ รูสึกวา

ตนเองมีความสําคัญตอองคการ มีความพึงพอใจในงาน และเกิดความผูกพันตอองคการ ดัง

การศึกษาของ สุพิศ กิตติรัชดา (2538) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล  สวนนโยบายบุคลากร ในเรือ่งคาตอบแทน 

ถาคาตอบแทนมีความเหมาะสมกับภาระงาน จะทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และความ

ตัง้ใจในการทํางาน การพัฒนาวิชาชีพ โดยสนับสนุนใหโอกาสศึกษาตอในระดับสูง ใหเลือ่น

ตําแหนงทีเ่หมาะสมกับความสามารถ จะสรางความพอใจและเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ดัง

การศึกษา ของ ลดาวัลย  ราชธนบริบาล (2544) พบวา ปจจัยดานองคการ ไดแก ขนาด(จํานวน

บุคลากร) ภาวะผูนํา ระดับเงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและ

ศึกษาตอมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดานคือ 1) รูปแบบเชิง

วิชาชีพในการดูแลผูปวย 2) การใหคําปรึกษาและมีแหลงสนับสนุน 3) เอกสิทธิวิ์ชาชีพ 4) บทบาท

การเปนผูสอน  และ 5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ  การเปนแบบอยางเชิงวิชาชีพนัน้ คือ

การที่พยาบาลมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ซึง่ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเชิง

วิชาชีพ ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทัง้ในทีมสุขภาพ ผูใชบริการและ

ครอบครัว ความสามารถในการสอนของพยาบาล ตลอดจนสามารถบริหารจัดการใชทรัพยากรอยาง

มีประสิทธิภาพ เมือ่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานดวยความสามารถเชิงวิชาชีพ จะสงผลตอคุณภาพ

บริการทางการพยาบาล ทัศนคติทีดี่ตอการปฏิบัติงานการพยาบาล ทําใหมีขวัญกําลังใจในการ

ทํางาน และคงอยูในองคการ ดังการศึกษาของ เพ็ญผกา พุมพวง (2547) พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม คือ การที่องคการพยาบาลมีกระบวนการ

หรือกิจกรรมทีม่ีแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการดูแลอยางตอเนือ่ง โดยมีการ

สรางสรรคความรูใหม การสรางนวัตกรรม มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล จะสงผลตอการพัฒนา

คุณภาพวิชาชีพ การทีอ่งคการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนําเสนอผลงานการ

พัฒนาคุณภาพ การสรางนวัตกรรม ซึ่งทุกคนเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ

ในผลงาน ทําใหการพัฒนาคุณภาพขององคการดีขึน้ สอดคลองกับแนวคิดของ Deming (1986) ที่
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กลาววา การมีสวนรวมจะเปนการเปดโอกาสใหคนในองคการเกิดความภาคภูมิใจ มีความคิด

สรางสรรคที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ และเกิดความผูกพันกับองคการ 

 ผลลัพธ คุณภาพเชิ งประจักษ  คือ  การที อ่งคการพยาบาล มีการดํา เ นินการตาม

กระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนพื ้นฐานสําคัญ โดยติดตามจากผลลัพธการดําเนินการของ

โรงพยาบาล และสงเสริมใหพยาบาลรับรู  นํามาใชในการดูแลผูใชบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ดังการศึกษา ของปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการ

ดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผล

การศึกษาพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนีม้ีประโยชนในการลดภาวะแทรกซอน พัฒนา

คุณภาพการพยาบาล สามารถลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล และลดคาใชจาย รวมทัง้ชวยทําให

พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจ และมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัติ  หากพยาบาลมีความพึง

พอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจและปฏิบัติงานอยางเต็ม

กําลังความสามารถ รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Ganong and 

Ganong, 1980)  

 จากเหตุผลที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี  

 1. สถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 3.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 4.  การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 5. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีความสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 6. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ขอบเขตของการวจิยั 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) กําหนดขอบเขตการวิจัย 

ดังน้ี 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
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    ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางาน

อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 7793 คน  

    กลุมตัวอยาง เปน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป ใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีการสุมอยางงาย จํานวน  380 คน  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย คือ  

     2.1 ตัวแปรที่ศึกษา คอื  

 2.1.1 สถานภาพโรงพยาบาลจําแนกตามการบริหารจัดการ แบงไดเปน 2 ประเภท 

คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

  2.1.2 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย 5 องคประกอบ 1) ภาวะผูนําการ

เปลีย่นแปลง 2) การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 3) การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ

เชิงวิชาชีพ 4) การพฒันาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และ5) ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

2.1.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ    ตอการเปน

สมาชิกขององคการ มีความเสียสละในการทํางาน เพื ่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ วัดดวย

แบบสอบถาม ตามแนวคิดของ Porter et al. (1974) ประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี 

1.1 ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ หมายถึง ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ ตอการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของตน ที่จะทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ

ตามเปาหมาย 

 1.2 ความเต็มใจทีจ่ะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย หมายถึง ความ

คิดเห็น ของพยาบาลวิชาชีพ ในการทุมเทความพยายามในการทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถ 

และมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเองเพื่อทํางานใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ  

 1.3 ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว หมายถึง ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการดํารงไวซึ่งการเปนสมาชิกและภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของโรงพยาบาล 

ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมวามีโอกาสเลือกงานประเภทเดียวกันในที่อ่ืนๆ   

2. สถานภาพโรงพยาบาล หมายถึง การบริหารจัดการของโรงพยาบาล ในลักษณะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หรือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานของ

รัฐทีม่ีความเปนอิสระ ทีไ่มใชสวนราชการและไมใชรัฐวิสาหกิจ ประกอบดวยโรงพยาบาล 3 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   



 

 

9 

2.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานอยูภายใตการ

กํากับของรัฐบาล ประกอบดวยโรงพยาบาล 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ฯ โรงพยาบาล   สงขลา

นครินทร และโรงพยาบาลศรีนครินทร  

3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ ลักษณะของ

ฝายการพยาบาลที่สนับสนุนการคงอยูในงานของพยาบาล วัดดวยแบบสอบถาม ตามแนวคิดของ 

ANCC (2008) ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 

 3.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลมีผู นําทีแ่สดงออกถึง การเปนผู นําทีม่ีคุณภาพ มีความรู  ความสามารถ และใชการ

บริหารงานแบบมสีวนรวมในการบริหารงาน ประกอบดวย 2 ดาน คือ  

  3.1.1 คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ ตอฝายการพยาบาลมีผูบริหารทางการพยาบาล ทีม่ีความรู ความสามารถ กลาเผชิญความ

เสี่ยง มีความเขมแข็งตอการเผชิญความกดดัน มีกลยุทธและวิสัยทัศนในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการ สามารถเปนตัวแทนใหกับพยาบาล และสนับสนุนพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์ใหผูปวย  

  3.1.2 รูปแบบการบริหารจัดการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วา

ผู บริหารทางการพยาบาลทุกระดับสงเสริมใหมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รับฟงความ

คิดเห็น ใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน สามารถเขาถึงไดงาย และสามารถสื่อสารกับผูปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาองคการ

พยาบาลมีโครงสรางแบบแบนราบ มีการสนับสนุนพัฒนาบุคลากร เนนการรักษาผูใชบริการ และ

ทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ประกอบดวย 5 ดาน คือ  

 3.2.1 โครงสรางขององคการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลมีโครงสรางทีเ่อือ้ตอการบริหารงาน ยืดหยุนพรอมรับตอการเปลีย่นแปลง มีการกระจาย

อํานาจในการดําเนินงาน มีตัวแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และมีพยาบาล

เปนผูบริหารระดับสูง ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล     

    3.2.2 แผนงานและนโยบายดานบุคลากร หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาฝายการพยาบาล มีการจัดสรรคาตอบแทนและสวัสดิการ ทีส่ามารถแขงขันกับ

โรงพยาบาลอืน่ได จัดสิง่แวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางาน ใหโอกาสและสนับสนุนความกาวหนา

ในสายงานอาชีพ รวมถึงสงเสริม ความสมดุลชีวิตกับงานของผูปฏิบัติงาน 
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  3.2.3 ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาโรงพยาบาลมีการสรางความสัมพันธระหวางองคการสุขภาพอ่ืนๆ และชุมชน   เพือ่สราง

ความเขมแข็งของการรวมมือกัน ในการปรับปรุงผลลัพธสุขภาพและผลลัพธของผูรับบริการ 

  3.2.4 ภาพลักษณของการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วา

วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสาขาวิชาชีพ และใหความสําคัญกับพยาบาลในการแสดง

บทบาทการดูแลสุขภาพ  

  3.2.5 การพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลใหความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และพัฒนาใหเปนผูเชีย่วชาญตามบันได

อาชีพ 

 3.3 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาฝายการพยาบาลสนับสนุนการเปนแบบอยางทีดี่ในการประกอบวิชาชีพ มีผูเชีย่วชาญให

คําปรึกษา รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน ประกอบดวย 5 ดาน 

  3.3.1 รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ ตอการเปนผูประสานงานการดูแลทีดี่ มีรูปแบบการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง มีแบบแผนการ

ใหการพยาบาลทีต่อบสนองความตองการของผู ปวยแตละราย มีการใชทักษะและทรัพยากรที ่

เหมาะสมในการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค  

  3.3.2 การใหคําปรึกษาและมีแหลงสนับสนุน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาฝายการพยาบาลมีการจัดแหลงสนับสนุนดานวิชาการ มีผูเชีย่วชาญเปนที่ปรึกษาใหกับ

พยาบาลและสนับสนุนใหพยาบาลมสีวนรวมในกจิกรรมขององคกรวิชาชีพ 

  3.3.3 เอกสิทธิ์วิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ในการแสดง

บทบาทอิสระในการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับสมรรถนะความเชีย่วชาญของพยาบาลแตละระดับ 

ใหการพยาบาลไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ และมีอิสระในการตัดสินใจรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผูปวย 

  3.3.4 บทบาทการเปนผูสอน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วามีสวน

รวมในการใหบริการทางวิชาการ โดยเปนผูสอนทางคลินิกใหกับนักศึกษาพยาบาลทุกระดับที่ขึ้น

ฝกปฏิบัติงานและใหขอมูลแกผูศึกษาดูงาน รวมถึงการใหความรูแกผูปวยและญาติ 

  3.3.5 สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ ในการใหความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เคารพความเปนวิชาชีพซึง่กันและกัน ให

ความสําคัญกับสมาชิกทีมสุขภาพอยางเทาเทียมกัน เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 

 3.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม หมายถึง ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ วาฝายการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีหนวยงาน
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ประกันคุณภาพรับผิดชอบการประเมิน และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและคุณภาพการ

ดูแลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ และเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 3.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลอยางเปนระบบ โดยประเมินจากความปลอดภัย

ของผูรับบริการ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไม

ตํ่ากวามาตรฐานที่กําหนด และผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลใหผู บริหารนําไปใชเปนแนวทางการจัดการบริหารทรัพยากรมนุษย  

โดยเฉพาะการธํารงรักษาบุคลากรขององคการพยาบาล 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยตอไป 



 

 

บทท่ี 2 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู วิจัยไดศึกษา

คนควา จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.2  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.3  บทบาท หนาที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2.   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

1.1   ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

1.2  แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

1.3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.1   ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.2  แนวคดิการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.3   ความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ 

4.   สถานภาพโรงพยาบาล 

 4.1   ลักษณะและการบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  

 4.2   ความสมัพนัธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 1.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจํานวนเตียง 250-2,300 เตียง ที่มี

การบริหารงานโดยคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชา

ตางๆ และหนวยงานยอยๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดับตนคือ หัวหนาภาควิชาเปนผูบริหาร

จัดการงานตางๆภายในภาควิชา การบริหารงานทั ้งหมดขึ ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของ

มหาวิทยาลัยนั้นๆ เพื่อทีจ่ะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการใน

ระดับสูง โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน เจ็บปวยรุนแรงจนถึงขัน้วิกฤต ที่ตองใชเครือ่งมือ

และเทคโนโลยีที่ทันสมัย  การวินิจฉัยที่แมนยําและการดูแลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ที่มีความรู

เฉพาะทาง  บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนสถานทีป่ฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

สถานศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ ใหบริการดานสุขภาพอนามัย     คิดคนนวัตกรรมใหมใน

การสงเสริมสุขภาพประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพ   (ทัศนา บุญทอง, 

2543) นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา และบุคลากรสาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ รวมทั้งบริการดานวิชาการ ดานวิจัย และบริการทีม่ีคุณภาพ ซึ่งใหบริการ

แกประชาชนทัง้ในสวนกลางและสวนภูมิภาค นอกจากนีย้ังเปนแหลงสนับสนุนดานวิชาการให

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตางๆ ที่อยูในความดูแล 

1.2  ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

ฝายการพยาบาลเปนองคการหนึ่งทีอ่ยู ในโรงพยาบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญและมี

จํานวนบุคลากรมาก เปนองคการที่มีความสําคัญในการใหบริการผูปวย ซึ่งเปนไปตามลักษณะ

กระจายความรับผิดชอบ  เพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โครงสรางของฝายการ

พยาบาลจึงแบงผูบริหารออกระดับเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารสูงสุด ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล 

ทําหนาที่เปนผูกําหนดนโยบายของฝายการพยาบาล ซึ่งเปนกรรมการ ในคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ตอมาคือ ผู บริหารระดับกลาง ไดแก หัวหนาหนวย/ผูชํานาญการ ซึ่งจะเปนผูนํา

นโยบายไปสูแนวทางการปฏิบัติ และผูบริหารระดับลางสุด ไดแก หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูนํา

แนวนโยบายสูการปฏิบัติจริง โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จ ตาม

เปาหมายของฝายการพยาบาล  

1.2.1  บทบาทหนาท่ีหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนําที่

เปนผูบริหารไวดังน้ี 
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 1)  สามารถคิดไดไกลมีโลกทัศนกวางและมุงสูอนาคต ทราบทิศทางในอนาคตจาก

ผลการตัดสินในปจจุบัน 

 2)  มองออกนอกตัวสูองคการในมุมกวาง สามารถบอกภาพรวมของหนวยงานของ

ตนที่สอดคลองกับภาพรวมขององคการ 

 3)  มีอิทธิพลเหนือคนอื่นนอกเหนือจากกลุมตนเอง และนอกเหนือขอบเขตระบบ

ราชการขององคการ 

 4)  มุงเนนดานมโนภาพ คานิยมและแรงจูงใจ ไวตอสถานการณ เขาใจเหตุการณได

ดวยความรูสึกจากการสังเกตและประสบการณตรง  

 5) มีความคมคายทางการเมือง คือชาญฉลาด สามารถปรับไดตามสภาพการณและขอ

ขัดแยง ตลอดจนความคาดหวังทั้งหลาย  

 6) คิดในเชิงเปลีย่นแปลงและแสวงหาสิง่ใหม ๆ ยอมรับในความจริงทีเ่ปนอนิจจัง

ของโลก แสวงหาทบทวนและปรับเปลี่ยนองคการเพื่อใหเขากับโลกที่เปลี่ยนไปทุกนาท ี

      1.2.2  บทบาทหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

           ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ซึ่งมีการ

ดําเนินการกิจกรรมตางๆ  เพื่อพัฒนาคุณภาพ  หัวหนาหอผูปวยซึ่งปฏิบัติงาน  เปนบุคคลทีม่ีบทบาท

สําคัญในการพัฒนาองคการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีความรู ความสามารถทั้งในดาน

การบริหาร การปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ เพื ่อใหเกิดการบริหารจัดการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กอง

การพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ดังน้ี 

           1) ดานการบริหาร หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความเปนผูนําและเปนแบบอยาง

ใหพยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการจัดการกับความขัดแยง ระหวางพยาบาลวิชาชีพ และ

ระหวางพยาบาลวิชาชีพกับแพทยหรือบุคลากรอืน่  มีความสามารถในการตัดสินใจและแกไข

สถานการณที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถสรางแรงจูงใจและกระตุน

ใหพยาบาลวิชาชีพรวมมือและยอมรับการเปลี ่ยนแปลงเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพของงาน  มี

ความสามารถในการตรวจสอบวิเคราะหงานและขอมูลสถิติตางๆ ของหนวยงาน เพือ่ใชในการ

วางแผนพัฒนาหนวยงาน มีความสามารถในการนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุนจาก

ผูรวมงานและพยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน และควบคุมกํากับการ

ใชทรัพยากรนั้นๆ อยางคุมคาและมีความสามารถในการวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 

 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความสามารถในการ

สั่งการและมอบหมายงานแกพยาบาลวิชาชีพเพื ่อกอใหเกิดประโยชนโดยตรงแกผู ใชบริการ 
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สามารถใหความชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนยุงยากได 

ทั้งในดานการประเมินปญหาวินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 

และมีความสามารถในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และความรูใหมๆ มาใชเพือ่ปรับปรุงคุณภาพ

การพยาบาล 

 3) ดานวิชาการ หัวหนาหอผูปวย ตองมีความสามารถในการสอน และฝกใหพยาบาล

วิชาชีพพัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการริเริม่

โครงการหรืองานวิจัยทางการพยาบาลในหนวยงาน โดยมีการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการทํา

วิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในหนวยงาน มีการแสดงออกถึงการเปนผูใฝรูศึกษาคนควาและนํามา

ถายทอด และมีความสามารถในการสรางบรรยากาศทางวิชาการ 

1.3 บทบาทหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

        การพยาบาลเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล ครอบครัว และสังคม ในการใช

ความรูและทักษะกระบวนการพยาบาลเพีอ่การวางแผน และการใหการพยาบาลแบบองครวม ทัง้ผู

ที่มีสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิง่แวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุข ลักษณะงาน

ของพยาบาลวิชาชีพแบงตามบทบาทของพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานวิชาการ และ

ดานบริหารจัดการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) อีกทัง้การปฏิบัติงานพยาบาลยังประกอบดวย 

การดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ รวมทัง้การสอนและการนิเทศ

ผู ปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย การชี ้แนะผู รวมงานให

ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม 

 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เปนการปฏิบัติงานที่มี

กิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพยาบาลทีใ่ชกระบวนการพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐานการวิจัย และใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพืน้ฐานของรูปแบบการ

พยาบาล มีคุณธรรมในการดูแล พยาบาลวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณเปนเครือ่งขี้นํา เปนวิชาชีพที่มี

ภาระหนาทีใ่นการดูแล อันเปนแนวคิดทีเ่ห็นไดชัดเจนทัว่ทัง้กิจกรรมทัง้สี ่ของงานการพยาบาล 

ไดแกการปฏิบัติ การใหการศึกษา การบริหารจัดการ และการวิจัย ซึง่การทํางานเหลานีต้องใชการ

สื่อสารที่รวดเร็วถูกตอง เพื่อใหการบริการตางๆ เปนไปดวยคุณภาพ และไดมาตรฐาน 

 กลาวไดวา บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จําเปนตองมี

ความรู ทักษะในการทํางานทั้งศาสตรและศิลป เนื่องจากผูใชบริการจะมีภาวะโรคที่ซับซอน รวมทั้ง

ตองรูจักเทคโนโลยีใหมๆ และคิดคนนวัตกรรม เพื่อนํามาปรับใชในการดูแลผูใชบริการภายใต

ขอบเขตวิชาชีพ นอกจากนีโ้รงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยังเปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และการทําวิจัย ลักษณะงานของพยาบาลซึ ่ง

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเหลานีจ้ะตองมีบทบาทหนาทีใ่นดานบริการ ดานวิชาการ และบทบาท



 

 

16 

หนาที่ทางดานการศึกษาตลอดจนการทําวิจัย   อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญ  ในการมีสวนรวมในการนํา

องคการไปสูเปาหมาย  ในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาล    ในระดับตติยภูมิ 

เนื่องจากพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในระดับตติยภูมิตองใชเทคโนโลยีการรักษา และการพยาบาลทีม่ี

ความหลากหลาย และซับซอน จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐาน และนวัตกรรมการพยาบาล 

รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมทีม่ีอยู เดิมใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังนัน้

องคการพยาบาลตองเปนแหลงสนับสนุน ดานความรูทางวิชาการ ใหโอกาสพัฒนาดานการศึกษา 

เพือ่ใหพยาบาลมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล เมือ่พยาบาลมีสมรรถนะในการ

ทํางาน ก็จะทําใหพยาบาลทุมเทกําลังความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดความกระตือรือรน และ

แรงจูงใจในการทํางาน  ทําใหมีความผูกพันตอองคการ ดังการศึกษาของ เพ็ญผกา พุมพวง (2547) ที่

พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ  

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนสิ่งที่ผูบริหารใหความสําคัญกับพฤติกรรมการคงอยูในงาน

ของบุคลากรในองคการ เพื่อนํามาปรับปรุงและเพิม่พูนระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําให

องคการมีความกาวหนา ลดการโอนยายงาน เปลี่ยนงาน หรือลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 นักวิชาการ ไดใหความหมายของการยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลากหลายตามทัศนะของ

นักวิชาการ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวม ดังตอไปน้ี 

  Becker (1960) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันในเชิงแลกเปลีย่น กลาวคือ 

ความผูกพันเปนการแสดงออกของบุคคลที่เกี ่ยวของและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบางอยาง

สืบเน่ืองเสียเวลา และพลังงานไปเพื่อสิ่งน้ัน ซึ่งความผูกพันน้ีใชวิเคราะหพฤติกรรมของบุคลากรใน

องคการ ทําใหทราบถึงบุคลิกภาพของแตละบุคคล  

  Skeldon (1971) ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ วาเปนทัศนคติ

ของบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตนกับองคการ บุคคลทีม่ีความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

จะมีการประเมินผลองคการในทางบวก และต้ังใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ  

  Buchanan (1974) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันในองคการวาเปนความรูสึก

วาเปนพวกเดียวกัน มีความรูสึกผูกพันอยูกับเปาหมายและคานิยมขององคการ มีความผูกกันกับ

บทบาทของตนทีเ่กี ่ยวของกับเปาหมายและคานิยมนั้น และมีความผูกพันกับผลประโยชนของ

องคการ 

  Porter, Steers, Mowday และ Boulian (1974) ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการ วา เปนลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของแตละบุคคลทีแ่สดงถึงความเปน

อันหน่ึงอันเดียวกนัและเกีย่วของเปนสวนหน่ึงขององคการ  
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  Mottaz (1988) กลาววา ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการคือ ความ

ยึดมั ่นผูกพันตอองคการหมายถึง เจตคติของบุคคลซึง่เชือ่มโยงระหวางเอกลักษณของตน กับ

องคการ บุคคลซึ่งมีความยึดมัน่ผูกพันตอองคการจะมีการประเมินผลองคการในทางบวกและตัง้ใจ

ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 Meyer & Allen (1991) ใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการวาเปนความรู

สึกของบุคคลที่มีตอองคการโดยเปนสิง่ทีย่ึดเหนีย่วใหบุคคลนัน้ ยังคงอยูกับองคการ ประกอบดวย

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 3 ดาน คือ ดานจิตใจ ดานการคงอยู และดานบรรทัดฐาน 

  Robbins (1998) ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ คือระดับของ

ความตองการทีจ่ะมีสวนรวมในการทํางาน ใหกับหนวยงานหรือองคการทีต่นเองเปนสมาชิกอยู

อยางเต็มกําลังความสามารถและศักยภาพที่มีอยู 

 สรุป ความยึดมั่นผูกพันในองคการ หมายถึง ความรูสึกที่มีตอองคการ วาเปนความรูสึก

ที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีการยอมรับเปาหมายขององคการ มีความซือ่สัตยตอองคการ เต็มใจที่จะ

ทุมเทเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และรักษาการเปนสมาชิกขององคการ 

2.2  แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการไดมีนักวิชาการศึกษาไว 

ดังน้ี 

    Kanter (1972) แบงความยึดมั่นผูกพันในองคการเปน 3 ดาน คือ 

    1. ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการที่เปนลักษณะตอเนือ่ง (Continuance commitment) 

เปนลักษณะที่บุคคลในองคการอุทิศตนปฏิบัติงานใหแกองคการ และเสียสละเพื่อองคการอยาง

ตอเน่ืองตอไป 

    2. ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการทีเ่ปนลักษณะรวมกลุม (Cohesion commitment) เปน

ความผูกพันทางสังคมในองคการ จึงเกิดการกระตุนใหเกิดการรวมกลุมจนทําใหความยึดมั่นใน

ลักษณะน้ีเพิ่มขึ้นได 

    3. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในลักษณะควบคุม (Control commitment) เปน

ลักษณะที่สมาชิกมีความผูกพัน ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และคานิยมขององคการ 

    Porter et al. (1974) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี 

 1. ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ (Strong belief in and 

acceptance of the organization’s goals and values) คือ มีความเชื่อวานี้เปนองคการที่ดีที่สุดที่จะ

ทํางานดวย มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ มีคานิยมกลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ 

ขององคการ และมีความรูสึกเปนเจาขององคการ 
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 2. ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย (A Willingness 

to exert considerable effort on behalf of the organization) โดยบุคคลจะอุทิศกําลังกาย กําลังใจ เพือ่

ปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่ เพื่อบรรลุใหเปาหมายขององคการ รวมทัง้มีความเต็มใจทีจ่ะ

อุทิศตนเองเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของคนในองคการ 

 3. ความตองการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว (A Strong desire to 

maintain membership in the organization) คือ บุคคลมีความจงรักภักดีตอองคการ มีความภาคภูมิใจ

ในการเปนสมาชิกขององคการ ไมปรารถนาที่จะโยกยาย เปลี่ยนแปลงหรือลาออกจากองคการ 

แมวาจะมีงานที่คลายคลึงหรือไดรับคาตอบแทนมากกวา 

 Staw (1977 อางถึงใน Steers and Porter, 1983) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

มี 2 ลักษณะ คือ 

1. ความยึดมั่นผูกพันในองคการดานทัศนคติ (Attitudinal commitment) หมายถึง 

ความเห็นพองตองกันของบุคคลกับองคการ ความปรารถนาที่เปนสมาชิกขององคการ มีทัศนคติตอ

องคการและมีความมุงหวังที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอองคการ 

2. ความยึดมัน่ผูกพันในองคการดานพฤติกรรม (Behavioral commitment) หมายถึง 

การมีสวนรวมกับองคการ เห็นดวยกับเปาหมายขององคการ และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ 

 Allen and Meyer (1986) ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ โดย

แบงเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานพฤติกรรม  (Behavior) เมือ่คนมีความผูกพันตอองคการก็จะแสดงพฤติกรรม

ตอเนือ่ง ความคงเสนคงวาในการทํางาน เพือ่ใหองคการมีความตอเนือ่งในการทํางานโดยไม

โยกยายเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน เนื่องจากบุคคลจะเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่เกิดขึ้น หากตองออกจาก

องคการ ซึ่งผลเสียทีจ่ะเกิดขึ้นจะพิจารณาในลักษณะตนทุนที่เกิดขึ้น หรือผลประโยชนทีจ่ะสูญเสีย

ไป 

2. ดานทัศนคติ (Attitude) เปนความรูสึกของบุคคลทีรู่สึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของ

องคการ มีความปรารถนาหรือความตองการที่จะดํารงความเปนสมาชิกภาพขององคการ เพื่อชวยให

เปาหมายที่ต้ังไวประสบความสําเร็จ 

3. ดานความถูกตอง หรือบรรทัดฐานของสังคม (Norm) แนวความคิดนีม้องความยึด

มัน่ผูกพันตอองคการวาเปนความจงรักภักดี และเต็มใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ ซึ่งเปนผลจาก

บรรทัดฐานขององคการและสังคม โดยบุคคลรูสึกวาเมือ่เขามาเปนสมาชิกขององคการจะตองมี

ความผูกพันตอองคการ เพราะนั่นคือความถูกตองและเหมาะสมที่จะทําความผูกพันตอองคการนั้น

เปนหนาที่ หรือพันธะผูกพันที่สมาชิกจะตองมีในการปฏิบัติหนาที่ในองคการ 
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 Meyer, Allen and Smith (1993) ไดจําแนกลักษณะความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ออกเปน 3 ดาน ดังน้ี 

 1. ความยึดมัน่ผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ

เกี่ยวของทางอารมณที่มีตอบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคลของผูรวมงาน ลักษณะโครงสรางองคการ 

ลักษณะงาน และประสบการณการทํางาน มีสัมพันธภาพทีดี่ระหวางผู รวมงาน การไดรับการ

สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและไดรับการตอบสนองความตองการจากองคการ ซึง่เปนไปตาม

ความคาดหวังที่บุคคลไดต้ังไว ทําใหทุกคนมีความรูสึกที่ดี เมื่ออยูในองคการซึ่งเปนมุมมองทางดาน

ทัศนคติ 

 2. ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยู (Continuance commitment) หมายถึง ความรูสึก

ของบุคคลทีม่ีตอองคการในการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว เนนความเปนเฉพาะ

บุคคล โดยคํานึงถึงการลงทุน การสะสมการทุมเทที่ไดอุทิศใหแกองคการ การละทิ้งองคการไป อาจ

ทําให เกิดการสูญเสียผลประโยชน ไดแก เงินบําเหน็จ เงินบํานาญ และสวัสดิการ เชน คา

รักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร ที่พัก เปนตน  

 3. ความยึดมั่นผูกพันดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) หมายถึงการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีตอองคการพยาบาล ซึ่งเกิดจากประสบการณทางสังคมที่เกิดขึ้นในองคการที่เนน

การจงรักภักดีตอองคการของตนเอง เนือ่งจากไดรับประโยชนในการฝกอบรมทักษะเฉพาะ ไดรับ

การสนับสนุนจากการศึกษาตอ ในระหวางการทํางานและเกิดความรับผิดชอบและสํานึกในการที่

ตอบแทนองคการ รูสึกวามีพันธะสัญญาและขอผูกพันมีจิตสํานึกที่ดีตอองคการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ เปนแนวคิดที่ให

ความสําคัญทางดานทัศนคติ ดานพฤติกรรม และดานสังคม ในการศึกษาครัง้นี ้ผู วิจัยเลือกใช

แนวคิดความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ Porter et al. (1974) ประกอบดวย ความเชือ่ถืออยางแรง

กลา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ ความเต็มใจที่จะใชความพากเพียร เพือ่ทําประโยชน

ใหกับองคการ และความปรารถนาอยางแรงกลา ทีจ่ะธํารงรักษา ความเปนสมาชิกขององคการ ซึ่ง

เปนแนวคิดที่ไดรับความนิยม มีการนําใชอยางกวางขวาง แลวเหมาะสมที่จะนําไปใชในการศึกษา

ตอไป  

     2.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

   Mowday, Steers and Porter (1982) ไดเสนอปจจัยที่มีอิทธิผลตอความยึดมัน่ผูกพันใน

องคการของบุคลากรในระยะแรกที่ทํางาน ซึ่งแบงปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ 

1. ปจจัยดานบุคคล (Personal characteristics) ไดแก ความคาดหวัง ความผูกพันทาง

จิตใจ ปจจัยทางเลือกในงาน ลักษณะสวนบุคคล และลักษณะงาน 
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2. ปจจัยดานองคการ (Organizational characteristics) ไดแก ประสบการณเมื่อแรก

เขาทํางาน ขอบเขตการทํางาน การนิเทศงาน ความสอดคลองของเปาหมาย และลักษณะของ

องคการ ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมีอิทธิพลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกัน 

ลักษณะงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรรูสึกอยากทํางาน เพื่อสรางผลงานใหมีคุณคาและเปน

รางวัลใหกับตนเอง แมวาผลงานจะไมดีก็ยังจะทุมเทความพยายามใหมากขึน้ตอไปเพื่อเพิม่รางวัล

ใหกบัตนเอง 

3. ปจจัยภายนอกองคการ (Non-organization factor) คือการมีทางเลือกในงานอืน่ 

โดยความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะสูงในกรณีที่บุคคลไดรับผลตอบแทนที่มากเมื่อเปรียบเทียบกับ

องคการอ่ืน 

Steers (1977) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการ แบงออกเปน 3 

ปจจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) ประกอบดวย อายุ การศึกษา 

ประสบการณการทํางาน ความตองการความสําเร็จ ความเปนอิสระ 

2. ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย  5 ลักษณะ คือ ความเปนอิสระใน

งาน ความหลากหลายในงาน ความเปนอันหนึง่อันเดียวกันของงาน ผลสะทอนกลับของงาน และ

โอกาสการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในการทํางาน 

3. ประสบการณจากการทํางาน (Work experience) ประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ 

ทัศนคติของกลุมตอองคการ ความคาดหวังทีจ่ะไดรับการตอบสนองจากองคการ ความรูสึกวามี

ความสําคัญตอองคการ และความรูสึกวาองคการเปนที่พึ่งได  

   จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ เห็นไดวาความ

ยึดมัน่ผูกพันในองคการของบุคลากรของ Mowday, Steers and Porter (1982) เปนปจจัยที่

ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยภายนอกองคการ ซึง่ครอบคลุมปจจัยที่

มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาของ  อรุณ

รัตน วิเศษสิงห (2552) พบวา  ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ แลว จึงไมนํามาศึกษาตอ ในสวนปจจัยดานองคการ และปจจัยภายนอกองคการ    จะตรง

กับลักษณะการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ และสถานภาพโรงพยาบาล ที่จะกลาวตอไป  

3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) เปนแนวคิดทีพ่ัฒนาตั้งแตป ค.ศ. 1981 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เนือ่งจากเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาล ทําใหมีการศึกษาถึงลักษณะของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในโรงพยาบาลตอไป ในสวนนีผู้วิจัยจะกลาวถึง ความหมาย

ของโรงพยาบาลดึงดูดใจ แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังน้ี  
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 3.1 ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 จากการทบทวนบทความวิชาการ พบวามีผูใหความหมายของลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด

ใจ ไวดังน้ี  

 McClure และคณะ (1983) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลที ่ดึงดูดใจ คือ 

โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการเหมือนกับเปนแมเหล็ก 

(Magnet) ทีส่ามารถดึงดูด และธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับองคการไดเปนอยางดีและมี

คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเยี่ยม 

  Buchan (1999) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ลักษณะขององคการที่มี

การปฏิบัติทางการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลที่ดีกับผูปวย 

  Trossman (2002) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ คือ องคการที่มี

สภาพแวดลอมที ่กอใหเกิดการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูง และสามารถธํารงรักษาพยาบาลที ่มี

ความสามารถสูงไวได 

  ศิริพร ตันติพลูวินัย (2538) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาล

ที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดอยางมีความสุข 

และเต็มความสามารถจนทําใหมีพยาบาลเพียงพอทามกลางสภาวะการขาดแคลนพยาบาล 

 สมสมัย สุธีรศานต (2551) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาล

ทีม่ีการบริการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง การลาออก โอนยายต่ํา 

พยาบาลมีสวนรวมเกี่ยวกับขอมูลตางๆ และการตัดสินใจ ผูนําทางการพยาบาลใหคุณคาตอพยาบาล 

สนับสนุนการปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานงานวิจัย กระตุน ยกยอง ใหมีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

เปนที่ท่ีมีการสื่อสารแบบเปดระหวางทีมสุขภาพ ภาระงานพอเหมาะกับงาน 

   กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาลที่มีลักษณะการบริหารที่เอ้ืออํานวย

ใหพยาบาลวิชาชีพ ทํางานอยางมีความสุข สามารถดึงดูดใจ ธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับ

องคการไดเปนอยางดี  ผูนําทางการพยาบาลใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน กระตุนใหมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย  

 3.2  แนวคิดการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกีย่วของกับโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาล

วิชาชีพ  ไดมีนักวิชาการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพไวหลายทาน  

ผูวิจัยไดเสนอแนวคิดตามลําดับดังน้ี 

  3.2.1 แนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ ศิริพร ตันติพูลวินัย 
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  ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ไดทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

ของ Kramer และ Schmalenberg ที่ทําวิจัยในป ค.ศ. 1983 วามีลักษณะที่คลายคลึงกับคุณลักษณะ

ของบริษัทธุรกิจที่ดีเดน ของ Peters และ Waterman ที่กลาวไวในป ค.ศ. 1982 ดังน้ี 

   1) มุงเนนการปฏิบัติ คือ การเปดโอกาสใหพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคน

สามารถแสดงความสามารถอยางเต็มที ่มีการติดตอสือ่สารที่ไมเปนทางการ พยาบาลกลาลองและ

กลาเสี่ยงที่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม และไมถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชาหากไมไดผลตาม

เปาหมายที่วางไว รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ

ผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยีย่มการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหาผลงาน 

และสามารถแกไขปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน มีทีมงานที่ดี ผู ปฏิบัติงานทุกคนมีความรู

ความสามารถ มีสัมพันธภาพที ่ดีระหวางผู ปฏิบัติงาน หัวหนาองคการพยาบาลเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานเขาพบไดงาย มีการวางแผนงานชัดเจน ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติงานไดตาม

แผนทีว่างไว 

 2) มีความใกลชิดกับผูรับบริการ (Close to the customer) กลาวคือ พยาบาลทุก

คนมุงเนนการทํางานเพือ่ใหไดมาซึ่งคุณภาพของบริการ (Quality of product)        การบริการที่

เชื่อถือได (Service reliability) และมีความใกลชิดผูรับบริการ (Staying in touch with the customer) 

และการทําเชนนั้นไดองคกรตองใหสิ่งตอบแทนกับผูปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม มีการจัดอบรม

ภายในอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง ในเรือ่งการสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการและการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ หลักการทีส่ําคัญ คือ ผูบริหารระดับสูงตองเขามามีสวนรวมในการทํางานกับ

ผูปฏิบัติงาน ใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการประเมินผลการทํางานและสํารวจ

ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง มีการนําแนวคิด/หลักการของ

การประกันและควบคุมคุณภาพมาใชในหนวยงาน 

   3) มีความเปนอิสระในงานและรูสึกเปนเจาของ (Autonomy and entrepreneurship) 

กลาวคือ ผูบริหารกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของงานทีต่นมี

ความรูความชํานาญ ซึ่งจะทําใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง พยาบาลอยูในฐานะเพื่อนรวมงาน

ของแพทย องคการพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีและไดรับความรวมมือสนับสนุนจากแผนกตางๆใน

โรงพยาบาลเปนอยางดี พยาบาลมีความภาคภูมิใจในหัวหนางานทีม่ี อํานาจ ความรู และ

ความสามารถ     

   4) เพิม่ผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ (Productivity through people) 

หมายถึง ผู นําทางการพยาบาลมีความสามารถในการจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ มีการจัดเลี้ยง สังสรรค ทัศนศึกษา และกิจกรรมอ่ืนๆรวมกันอยางสม่ําเสมอ หลักการ

ขึ้นเงินเดือนตามความรูความสามารถของผูปฏิบัติงานโดยใชระบบบันไดอาชีพทางคลินิก (Clinical 
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ladder) หัวหนาองคการพยาบาลมีการวางแผนทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานกอนเปลีย่นแปลงการ

ทํางานใดๆ 

   5)  สัมผัสกับงานอยางใกลชิด และเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน (Hands-on, 

Value-driven) บทบาทหลักของผูนําทางการพยาบาลทีเ่ปนผูปลูกฝง เสริมสราง และทําใหคานิยม

ขององคการพยาบาลปรากฏออกมาใหเห็นอยางเดนชัด เชน คานิยมในเรื่องความเชื่อมั่นในความ

เปนหนึ่ง ความสําคัญของการทํางานดานการพยาบาลใหดีทีสุ่ด ความสําคัญของเอกบุคคล เชือ่ใน

ความเปนเยี ย่ม และผู นําทางการพยาบาลตองเชื อ่วาพยาบาลทุกคนในองคกรพยาบาลมี

ความสามารถที ่จะทําใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงขึ ้นได และยินดียอมรับความผิดพลาด เชือ่ใน

ความสําคัญของขอมูลขาวสารตางๆ ทีจ่ะชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชื่อและ

ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานแบบจูงใจใหไดกําไร และสามารถดํารงไวซึ่งจริยธรรม

ในงานพยาบาลโดยพยาบาลทีจ่ะเขามาทํางานในโรงพยาบาลที ่ดึงดูดตองมีอุดมการณและการ

ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับคานิยมขององคการ 

   6)  ทําแตงานที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของ (Stick to the knitting) เปนหลักการ

เดียวทีไ่มคอยจะสอดคลองกับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยูรอดของโรงพยาบาลและ

องคการพยาบาลในปจจุบันคือการเปลีย่นแปลงและการสรางงานใหมใหเกิดขึน้อยูเสมอ แทนทีจ่ะ

ทําแตงานที่มีความชํานาญเพียงอยางเดียว 

   7)   มีรูปแบบเรียบงาย ธรรมดา และการพึ่งพาผูปฏิบัติงาน (Simple form, Lean 

staff) หมายความวา การมีเจานายนอยคน มีโครงสรางซึ่งเปรียบเสมือนเสาหลักในการทํางาน 3 

อยางคือ เสาหลักแหงความมั่นคง เสาหลักแหงความเปนเจาของ และเสาหลักแหงการละลายความ

เคยชิน พยาบาลรุนใหมมีโอกาสใชความรูความสามารถในการทํางานอยางเต็มที ่พยาบาลทุกคน

ตองปรับตัวใหเขากับการปรับปรุงเปลีย่นแปลงอยูเสมอ จนกลายเปนธรรมเนียม และมีการกระจาย

อํานาจ 

   8)  เขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน (Simultaneous loose-tight properties) 

หมายถึง การเขมงวดในเรือ่งคุณภาพของผลิตผล และคุณภาพการใหบริการ แตในขณะเดียวกันก็

ผอนปรนใหพยาบาลตัดสินใจการทํางานไดอยางมีเอกภาพตามคุณคาที่วางไวอยางชัดเจน 

 3.2.2 แนวคดิโรงพยาบาลดงึดดูใจของ McClure และ Poulin 

         McClure และคณะ(1983, 2002) ทําการคนหาโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ 

สามารถรักษาใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในองคการ โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่สามารถรักษาพยาบาล

วิชาชีพไวไดจริงทั้งหมด 41 โรงพยาบาลใน 8 พื้นที่ และมีขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน คือมี

ขนาดต้ังแต 99 เตียง ถึงขนาดมากกวา 1,000 เตียง ทําการศึกษาในกลุมของผูบริหารทางการพยาบาล 
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และกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล ดวยคําถามหลักที่วา “อะไรที่ทําใหโรงพยาบาลทีท่านทํางานอยูเปน

สถานที่ ที่ดี สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล” พบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ 

  1)  ดานการบริหารจัดการ (Administration) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  1.1)  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เชน การกระจายอํานาจ

การบริหารเปนแบบการบริหารแบบมีสวนรวม มีคณะกรรมการในการบริหารและผูบริหารทางการ

พยาบาลไดรับแตงตั้งอยูในคณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาลเปน

ผูบริหารในทีมระดับสูงของโรงพยาบาล 

  1.2) รูปแบบการบริหาร (Management style) การบริหารแบบมีสวนรวม ให

พยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ 

ผูบริหารควรมีการสื่อสารภายในองคการพยาบาลทีท่ั่วถึง และผูบริหารตองเปนผูที่มองเห็น เขาถึง

ไดงาย ผู บริหารโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที ่สามารถพบเห็น พูดคุยดวยไดสําหรับ

ผู ปฏิบัติงาน เปนผู ทีใ่หการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยหาแนวทางแกไขเมือ่

ผูปฏิบัติงานประสบปญหา ทั้งปญหาในการปฏิบัติงาน และปญหาสวนตัว 

  1.3) การบริหารบุคลากร (Personnel policies and programs) ผูบริหารตองมี

การจัดตารางการทํางานตามความตองการของพยาบาล การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน 

การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน มีความยืดหยุ น นอกจากนัน้ผู บริหารตองมีการพัฒนาความ

เจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ การใหรางวัลตามความเชีย่วชาญทางคลินิก ทั้งในดานการไดรับการ

เลื่อนขั้นตําแหนง และไดรับคาตอบแทน/ เงินเดือนที่สูงขึ้น  

  1.4) การจัดสรรอัตรากําลัง (Staffing) เปาหมายของการจัดสรรอัตรากําลัง 

เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล และความเปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้ง

ตอผูปวย และผูปฏิบัติงานโดยการจัดใหมีพยาบาลวิชาชิพทีเ่พียงพอสําหรับในการดูแลผูปวยทั้งใน

ระยะวิกฤติ และไมวิกฤติ รูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังทีนิ่ยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการคิด

ระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตามประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการ การดูแลจาก

พยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่

ไมใชวิชาชีพ 

 1.5) คุณภาพของภาวะผูนํา (Quality of  leadership) หัวหนาฝายการพยาบาล

ตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก และผูรวมวิชาชีพอืน่ๆ เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ 

ไดรับการแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล มีวิสัยทัศนกวางไกล มี

ความกลาในการยอมรับความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ในการบังคับบัญชาหรือสัง่การ หัวหนาฝายการ

พยาบาล ผู บริหารทางการพยาบาล และหัวหนาหอ ตองเปนผู ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแก

พยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมือ่ผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูให
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ความรู และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ ใหรางวัล ใหการยอมรับ ยก

ยองเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานไดบรรลุผลสําเร็จ 

  2)  ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional practice)  

  2.1) คุณภาพการดูแล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจจะมีการ

จัดรูปแบบการดูแลผูปวย แบบแผนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีรูปแบบทีห่ลากหลาย นํางานวิจัยมา

ประยุกตใชในการพยาบาล โดยผู บริหารเปนผู รับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน หนาทีแ่ละ

ขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลเชิง

วิชาชีพ  

   2.2)  บทบาทครูผูสอน (Teaching) คือ พยาบาลมีบทบาทเปนผูสอนให

คําแนะนํากับผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนการศึกษา มีพยาบาลพี่เลี้ยงที่คอยให

คําแนะนําแกนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลที่จบใหม 

         2.3) ภาพลักษณทางการพยาบาล (Image of nursing) คือ บุคลิกลักษณะ

โดยทั่วไปของพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน ผูปวยและสังคม มีโครงการที่จะพัฒนา

ภาพลักษณของพยาบาลใหมีความเปนวิชาชีพ       

  3)  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development)  

  3.1)  การปฐมนิเทศ (Orientation) เชน มีรูปแบบการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาล

ที่จบใหมที่เปนทางการ โรงพยาบาลมีนโยบายในการปฐมนิเทศบุคลากรระหวางที่ปฏิบัติงาน มีการ

พัฒนาประชุม/สัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

   3.2)  การบริการภายในและการศึกษาตอเนือ่ง (In service and continuing 

education) เชน โรงพยาบาลจัดใหมีโปรแกรมที่สนับสนุนการศึกษาที่ตอเนื่องโดยใหโอกาส

พยาบาลสําหรับที่จะพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สนับสนุนใหเกิดกระบวนการสรางความคิดในการศึกษา

อยางตอเน่ืองใหการสนับสนุนทั้งดานเวลา คาใชจาย 

   3.3)  การพัฒนาอาชีพ (Career development) คือ มีบันไดอาชีพ    ที่เปน

องคประกอบสําคัญทีจ่ะพัฒนาบุคลากร เชน เปนผูชํานาญงานทางสายคลินิก หรือสายการบริหาร 

เปดโอกาสใหเปลี่ยนสายงานจากสายทางคลินิกไปเปนสายบริหาร 

   3.4)  แบบแผนการศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education) เชน มีแผน

สําหรับการพัฒนาการศึกษา และใหการสนับสนุนการศึกษาที่เอือ้ประโยชนในระดับที่สูงขึ้นเชน 

ในระดับปริญญา ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ 

 3.2.3 แนวคิดโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ Kramer และ Schmalenberg 

  Kramer และ Schmalenberg (2002) ไดทําการวิจัยตอยอดจากแนวคิดเรื่อง

โรงพยาบาลที่ดึงดูดเดิมของ AAN โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับลักษณะสําคัญ
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ของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ที่มีทั้งหมด 37 ขอ วาลักษณะใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมากทีสุ่ด 8 อันดับแรก ภายใตการทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ลักษณะดังกลาว 

ไดแก  

 1) การทํางานกับพยาบาลผูรวมงานที่มีความสามารถทางคลินิก หากผูรวมงานมี

ความสามารถจะสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในผล

การปฏิบัติงาน  

 2)  ความสัมพันธและการติดตอประสานงานที่ดีระหวางแพทยและพยาบาล 

การที่พยาบาลและแพทยมีสัมพันธภาพทีดี่จะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและนําไปสูการ

ปฏิบัติงานอยางมีสวนรวม       

 3)  เอกสิทธิใ์นงานและมีความตระหนักในหนาทีข่องพยาบาล การที่พยาบาล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถของตนเอง ถาไม

ประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษอยางสรางสรรคโดยไมใชการลงโทษ  

 4)  การสนับสนุนจากผูจัดการพยาบาล-ผูตรวจการพยาบาล  การที่ผูบริหารใน

ระดับผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เชน จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรู

ดานงบประมาณ และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง สนับสนุนใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมี

สวนรวมในการทํางาน และมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหมๆภายในหนวยงาน    

 5)  การมีอํานาจควบคุมการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม องคการพยาบาลมี

การสนับสนุนใหพยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพือ่การจัดการพยาบาลอยางมีอิสระ

ได โดยอยูภายใตมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารและการทํางานของ

หนวยงาน   

 6) การสนับสนุนดานการศึกษา องคการพยาบาล มีการสนับสนุนดาน

การศึกษาทั้งภายในและภายนอกอยางตอเนื่อง การจายคาตอบแทนเพิม่เมือ่กลับมาทํางานตามวุฒิ

การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น     

 7)  การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลที ่พอเพียง องคการพยาบาลควรมีการ

จัดระบบการแบงประเภทผูปวยทีเ่ชื ่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแล

ผูปวย ซึ่งการจัดอัตรากําลังตองพิจารณาในเรือ่ง สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย สัดสวนพยาบาลตอ

ผูชวยพยาบาล และศักยภาพของพยาบาลที่ขึ้นเวรน้ันๆ ดวย 

 8)  การใหความสนใจกับผูปวยเปนสําคัญ องคการพยาบาล มีระบบการทํางานที่

หลากหลาย เชน การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลตามบทบาทของผูเชีย่วชาญทางคลินิก และตองมี

การทํางานเปนทีมสหสาขา ทั้งพยาบาลและแพทยมีการพัฒนาสิ่งใหมๆ เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพที่ดีที่สุด 
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3.2.4 แนวคิดโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ Hinshaw 

          Hinshaw (2002) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจดัง้เดิมของ McClure, et 

al. ในปค.ศ.1983 ลักษณะสภาพแวดลอมที่ดึงดูดใจของ Kramer & Schmalenberg (2002) และ

เครือ่งมือทีใ่ชวัดสภาพการทํางานทีป่รับปรุงขึน้ใหมโดย Aiken ในป ค.ศ. 2000 แลวนํามา

ประยุกตใชเปน กลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจ ซึ่งมี 6 ลักษณะ ดังน้ี 

                 1)  อัตรากําลังพยาบาล (Nurse staffing) หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียง 

ในความรูสึกของพยาบาลผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและ

จํานวนของผูปวยแลว ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวร 

มีการจัดอัตรากําลังผสมเพือ่ชวยเหลือพยาบาล ปรับโครงสรางเพือ่สนับสนุนบทบาททางการ

พยาบาล และ การมอบหมายผูปวยที่มีลักษณะหรืออาการคลาย ๆ กัน ในพยาบาลทีต่องหมุนเวียน

ชวยแผนกอ่ืน 

  2)  การมี เอกสิทธิ แ์ละอํานาจควบคุมการปฏิบั ติการพยาบาล (Defining 

autonomy and control over nursing practice) หมายถึง พยาบาลมีอิสระที่จะปฏิบัติงานในสิง่ที่

ตนเองมีความรูความเชีย่วชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือความคิดริเริม่ในรูปแบบการ

ดูแลผูปวยไปใชจริงในหนวยงานและองคการ และมีการประเมินความตองการแหลงทรัพยากรใน

องคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผู นําที ่มีคุณภาพในระดับองคการและ

หนวยงานเพื ่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล ผู บริหารทางการ

พยาบาลใชกลยุทธการสงเสริมพลังอํานาจไปสนับสนุนความมีเอกสิทธิ์ในงาน รวมถึงมีการกระจาย

อํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจดูแลผูปวยของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

  3)  การมีอํานาจควบคุมการปฏิบัติงาน (Control over nursing practice) หมายถึง 

องคการมีการกําหนดนโยบายที่สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปดกวาง มี

โครงสรางการตัดสินใจของพยาบาลทั ้งประเด็นทางคลินิก การจัดการ สภาพแวดลอม และ

วัฒนธรรมของหนวยงาน รวมไปถึงกระบวนการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหาร

และพยาบาลระดับปฏิบัติการมีการสือ่สารผานนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการของ

คณะกรรมการ 

  4) ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย (Nurse-Physician relationships) 

หมายถึง การพยาบาลและการแพทยเปนวิชาชีพ โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและเชื่อมั่นใน

ความรูความเชีย่วชาญของกันและกันเพือ่รวมกันในการวางแผน การตัดสินใจดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพสูงซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 

  5)  การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ (Educational support and 

professional development) หมายถึง องคการจัดรูปแบบการศึกษาภายในใหกับพยาบาลทีจ่บใหม
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และมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพีเ่ลี้ยง การศึกษาตอเนือ่งในวิชาชีพพยาบาลทีห่ลากหลาย เชน 

การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแลผูปวยใหม ๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบ

การศึกษาหรืออบรม  มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนและแบงปนความรู  ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาใน

ระดับสูงขึ้นในรูปแบบของ คาเลาเรียน หรือจัดตารางการทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน รวมทั้งมี

บันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาในรูปแบบตําแหนง เงินเดือน โบนัส ถาพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการมีใบรับรองผลการศึกษามาแสดงเปนหลักฐาน 

  6)  การสนับสนุนขององคการและการจัดการ (Organizational and 

administrative support) หมายถึง องคการมีโครงสรางการกระจายอํานาจ โดยใหอํานาจกับพยาบาล

ระดับปฏิบัติการในการดูแลผูปวย และมีการจัดหาแหลงประโยชนทีผู่ปฏิบัติงานจําเปนตองใช และ

หนวยงานสนับสนุนการทํางาน เชน การบริการเคลื่อนยายผูปวย แผนกโภชนาการ แผนกทําความ

สะอาด       

 3.2.5  แนวคิดโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ ANCC  

          American Nurses Credentialing Center (ANCC, 2008) ไดพัฒนา Magnet 

Recognition Program ขึ้นเพื่อรองรับโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลที่เปนเลิศ ในคุณภาพการดูแล และ

การเกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการในวิชาชีพพยาบาล เพื่อเปนการรองรับการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต ANCC นําเสนอรูปแบบใหมที่สรางขึ้น เปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ แตยังคงไวซึ่ง 14 Forces of magnet แบบเดิม ดังน้ี 

3.2.5.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง   

องคการพยาบาลมีผู นําทีแ่สดงออกถึง การเปนผู นําทีม่ีคุณภาพ มีความรู ความสามารถ มีการ

บริหารงานแบบมีสวนรวม ซึ่งในองคประกอบนี้ประกอบดวย 2 ดาน ดังน้ี 

   1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Force 1 : Quality of nursing 

leadership) หมายถึง การทีฝ่ายการพยาบาลมีผูบริหารทางการพยาบาล ทีม่ีความรู ความสามารถ 

กลาเผชิญความเสี่ยง มีความเขมแข็งตอการเผชิญความกดดัน มีกลยุทธและวิสัยทัศนในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ สามารถเปนตัวแทนใหกับพยาบาล และสนับสนุนพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์

ใหผูปวย  

   2) รูปแบบการบริหารจัดการ (Force 3 : Management style) หมายถึง 

การที่ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับสงเสริมใหมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รับฟงความ

คิดเห็น ใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน สามารถเขาถึงไดงาย และสามารถสื่อสารกับผูปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

  3.2.5.2  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง (Structural empowerment) 

หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีโครงสรางที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เนนการ
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รักษาผูใชบริการ และทํากิจกรรมทีเ่ปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ซึ่งในองคประกอบน้ี 

ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 

 1) โครงสรางขององคการ   (Force 2 : Organization structure) หมายถึง 

การทีฝ่ายการพยาบาลมีโครงสรางทีเ่อื้อตอการบริหารงาน ยืดหยุนพรอมรับตอการเปลีย่นแปลง มี

การกระจายอํานาจในการดําเนินงาน  มีตัวแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มี

พยาบาลเปนผูบริหารระดับสูง และขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล     

  2) แผนงานและนโยบายดานบุคลากร (Force 4 : Personnel policies and 

Programs) หมายถึง การทีฝ่ายการพยาบาล มีการจัดสรรคาตอบแทนและสวัสดิการ ทีส่ามารถ

แขงขันกับโรงพยาบาลอืน่ได จัดสิง่แวดลอมทีป่ลอดภัยในการทํางาน ใหโอกาสและสนับสนุน

ความกาวหนาในสายงานอาชีพ รวมถึงสงเสริม ความสมดุลชีวิตกับงานของผูปฏิบัติงาน 

 3) ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ (Force 10 : Community health 

care organization) หมายถึง โรงพยาบาลมีการสรางความสัมพันธระหวางองคการสุขภาพอ่ืนๆ และ

ชุมชน   เพื่อสรางความเขมแข็งของการรวมมือกัน ในการปรับปรุงผลลัพธสุขภาพและผลลัพธของ

ผูรับบริการ 

  4) ภาพลักษณของการพยาบาล (Force 12 : Image of nursing) หมายถึง 

วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสาขาวิชาชีพ โดยทีมสุขภาพใหความสําคัญกับพยาบาลใน

การแสดงบทบาทการดูแลสุขภาพ การพยาบาลคือสวนสําคัญของความสามารถในการบริการของ

โรงพยาบาลและเปนตัวแปรสําคัญของกระบวนการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ  

   5) การพัฒนาวิชาชีพ (Force 14: Professional development) หมายถึง 

การที่ฝายการพยาบาลใหความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรใหมีการพัฒนาทัง้ดานสวน

บุคคลและวิชาชีพ โดยการจัดใหมีการเพิ่มพูนความรู กอนและระหวางปฏิบัติงาน สงเสริมการศึกษา

ในระดับสูง และพัฒนาใหเปนผูมีความเชี่ยวชาญตามบันไดอาชีพ 

  3.2.5.3 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Exemplary professional 

practice) หมายถึง องคการพยาบาลแสดงตนเปนแบบอยางทีดี่ในการประกอบวิชาชีพ มีผูเชี่ยวชาญ

ใหคําปรึกษา รวมถึงการทีพ่ยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิใ์นการทํางาน    ซึง่ในองคประกอบนี้ 

ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 

  1) รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย (Force 5: Professional models of 

care) หมายถึง พยาบาลเปนผูประสานงานการดูแลที่ดี มีรูปแบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีแบบ

แผนการใหการพยาบาลที ่ตอบสนองความตองการของผู ปวยแตละราย มีการใชทักษะและ

ทรัพยากรที่เหมาะสมในการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค  
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  2)  การใหคําปรึกษาและแหลงสนับสนุน (Force 8 : Consultation and 

resources) หมายถึง ฝายการพยาบาลมีการจัดแหลงสนับสนุนดานวิชาการ มีผู เชีย่วชาญเปนที่

ปรึกษาใหกับพยาบาลและสนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

  3) เอกสิทธิวิ์ชาชีพ (Force 9 : Autonomy) หมายถึง การทีพ่ยาบาลแสดง

ความสามารถในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยทีเ่หมาะสมและสอดคลองกับสมรรถนะ

ความเชีย่วชาญของพยาบาลแตละระดับ ใหการพยาบาลไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ และมี

อิสระในการตัดสินใจรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

  4) บทบาทการเปนผูสอน (Force 11: Nursea as teachers) หมายถึง 

พยาบาลมีสวนรวมในการใหบริการทางวิชาการ โดยเปนผูสอนทางคลินิกใหกับนักศึกษาพยาบาล

ทุกระดับที่ขึ้นฝกปฏิบัติงานและใหขอมูลแกผูศึกษาดูงาน รวมถึงการใหความรูแกผูปวยและญาติ 

 5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Force 13: Interdisciplinary 

relationships) หมายถึง พยาบาลใหความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เคารพความเปนวิชาชีพซึ่ง

กันและกัน ใหความสําคัญกับสมาชิกทีมสุขภาพอยางเทาเทียมกัน เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 

  3.2.5.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม (New knowledge, 

innovation and improvements) หมายถึง ฝายการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

โดยมีหนวยงานประกันคุณภาพรับผิดชอบการประเมิน และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และคณุภาพการดูแลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ และเปนที่ยอมรับของผูใชบริการ ซึ่งในองคประกอบน้ี

มดีานเดียว คือ ดานการพัฒนาคุณภาพ 

    การพัฒนาคุณภาพ (Force 7 : Quality improvement) หมายถึง องคการ

พยาบาลมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการ

บริการ หรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการอยาง

มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงาน ใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่ง 

รวมทั้งมีการสรางความรูใหม การสรางนวัตกรรม ซึ่งเปนการคนพบรูปแบบใหมในการดูแล และ

การปฏิบัติการพยาบาล รวมทั ้งการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใช ซึ ่งเปนการนําหลักการทาง

วิทยาศาสตรมาใชทางการพยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยูบนรากฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ  

  3.2.5.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (Empirical quality results) หมายถึง ฝาย

การพยาบาลมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลอยางเปนระบบ โดยประเมินจากความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ มีการจัดสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาลที่มี

คุณภาพไมตํ่ากวามาตรฐานที่กําหนด และผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

    คุณภาพการดูแล (Force 6 : Quality of care) หมายถึง องคการพยาบาล

มีระบบคุณภาพที่เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนการดูแลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และองคการ ซึง่
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พยาบาลตองรับรูวาไดใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีสุดแกผูใชบริการและการเตรียมใหการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งผูนําทางการ

พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในพัฒนาสิง่แวดลอมทีดี่และเอือ้ตอการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึง

ผลกระทบตางๆ ที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูใชบริการ 

3.2.6  โรงพยาบาลดึงดูดใจจากผลการวิจัยของ สุภาณี คงชุม 

   สุภาณี คงชุม (2550) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข โดยใชเทคนิค EDFR ผูใหขอมูลคือ ผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 23 คน จากความเชี่ยวชาญ 6 กลุม ผลการวิจัยพบวา ลักษณะโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาล

วิชาชีพประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี 

 3.2.6.1 ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอยไดแก 

                             1) การสรรหาและการคัดเลือก ประกอบดวย 2 ขอยอย คือ มีวิธีการ

สรรหาพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถสอดคลองกับความตองการขององคการ และมีการกําหนด

เกณฑการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติของแตละแผนกดวยวิธีการสัมภาษณ และการ

ทดสอบความรู ซึ่งทุกขอเปนลักษณะที่มีความสําคัญมากที่สุด 

     2)  การจัดอัตรากําลัง ประกอบดวย 6 ขอยอย โดย 5 ขอมีลักษณะที่

สําคัญมากที่สุดคือ จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและสอดคลองกับประเภทของผูปวยซึ่งไดจากการ

คํานวณภาระงาน และมีการวางแผนอัตรากําลังของพยาบาลสํารองในกรณีฉุกเฉิน รวมทัง้มีการจัด

อัตรากําลังแบบผสมผสานโดยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแตละเวรรอยละ 80 ขึ้นไป 

การจัดตารางเวรตองคํานึงถึงประสบการณ อายุ ความสามารถ และเหตุผลจําเปนทางครอบครัว และ

สามารถแลกเวรไดในกลุมพยาบาลระดับเดียวกัน และมี 1 ขอทีเ่ปนลักษณะที่มีความสําคัญมาก คือ

การจัดอัตรากําลังแบบหมุนเวียนในงานการพยาบาลทีม่ีผู ปวยกลุมโรคคลายคลึงกันหรือภายใน

แผนกเดียวกนั 

     3) การพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย 14 ขอยอย คือ จัดนิเทศพยาบาล

วิชาชีพและพยาบาลพีเ่ลีย้งดูแลพยาบาลเขาใหม รวมถึงมีหนวยงานพัฒนาพยาบาล    ทัง้ทางดาน

วิชาการ ดานจิตใจ ใหสอดคลองกับความตองการของตําแหนงงาน เพือ่ใหพยาบาลปฏิบัติงานได

ตามความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ อบรมภาษาอังกฤษ และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลิกภาพของพยาบาล และจัดดูงานในสถาบันทีดี่เลิศทางการบริการ

พยาบาล สนับสนุนการศึกษาคนควาดวยตนเอง และนําเสนอผลงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งในและ

นอกหนวยงาน มีการตีพิมพผลงานของพยาบาลในวารสารวิชาการ และการวางแผน การสงเสริม

การศึกษาตอในระดับทีสู่งขึน้ของพยาบาลแตละระดับ พรอมทัง้กําหนดบันไดอาชีพ (Career 

ladder) ที่รองรับชัดเจน  
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    4) การบริหารจัดการคาตอบแทนและสิทธิประโยชน ประกอบดวย 8 

ขอยอย คือ การบริหารจัดการเนนคาตอบแทนและสิทธิประโยชนของพยาบาลเปนนโยบายสําคัญ มี

การศึกษาความตองการดานสวัสดิการของบุคลากร กําหนดเงินเดือน คาจาง คาตอบแทนทีท่ัดเทียม

วิชาชีพอื ่นในโรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน และจัดใหมี

คาตอบแทนตามผลงานทีป่ระจักษในรูปแบบของโบนัสประจําป รวมถึงคาตอบแทนพยาบาล

เพิม่เติมในกรณีมีความสามารถพิเศษทีห่นวยงานตองการ และมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ตนเองและญาติสายตรงที่เหมาะสม โดยมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย สะอาด และสะดวกสบายเพียงพอ มี

สวนสุขภาพและสถานที่ออกกําลังกาย และอยูใกลที่ทํางาน  

    5)  การประเมินผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 ขอยอย คือ        มี

เกณฑการประเมินผลของพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่ชัดเจน ผลประเมินมีความยุติธรรม โปรงใส

และตรวจสอบได การเลื่อนขั้น เลือ่นเงินเดือน หรือการพิจารณาใหความดีความชอบสอดคลองกับ

การประเมินผล และมีการใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรคกับพยาบาลเปนรายบุคคลหลังการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

   3.2.6.2 ดานการจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล จําแนกเปน 

4 ดาน ไดแก 

    1)  อาคารและสถานที่ ประกอบดวย 7 ขอยอย โดย 6 ขอ มีลักษณะที่

สําคัญมากทีสุ่ดคือ อาคารและสถานที่ทํางานมีความปลอดภัยทั้งกับบุคลากรและทรัพยสิน      หอ

ผูปวยสะอาด มีอุปกรณ และเครื่องมือแพทยเหมาะสมกับความตองการใชในการดูแลผูปวย ภายใน

มีหองพักสําหรับพยาบาลผอนคลายความตึงเครียดขณะปฏิบัติงาน และผูปฏิบัติงานมีโอกาสแสดง

ความคิดเห็นในการปรับปรุงหนวยงานของตน ตลอดจนมีหองพักสําหรับเจาหนาทีพ่ยาบาลหรือ

ญาติสายตรงเมื่อตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและมี 1 ขอ เปนลักษณะทีม่ีความสําคัญมาก คือ 

สถานที่ทํางานและหอผูปวยมีความสะดวกสบาย 

    2) โครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 6 ขอยอย คือ มีความเปน

เอกภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอืน่ มีโครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบอยางเหมาะสม

และสะดวกตอการบริหาร และมีการปรับหรือเพิม่โครงสรางการบริหารเพือ่รองรับความกาวหนา

ของพยาบาล มีสายการบังคับบัญชานอยกวาหรือเทากับ 3 ลําดับชั้น มีหนวยงานพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลแยกจากหนวยงานบริการพยาบาล แตอยู ภายใตองคการพยาบาล และมีหนวยงาน

สารสนเทศจัดทําระบบฐานขอมูลทางการพยาบาลที่สะดวกในการใช 

    3)  วัฒนธรรมองคการ ประกอบดวย 7 ขอยอย คือการเอือ้อาทร เอาใจ

ใส และใหเกียรติกัน ยอมรับในคุณคาวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นในการดูแลผูปวย   มีการ
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ทํางานเปนทีมทั้งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และบุคลากร

ในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีสายสัมพันธพี่-นองรักใครกลมเกลียวกัน 

    4)  ความเปนเลิศขององคการ ประกอบดวย 6 ขอยอยดังนี้ องคการ

พยาบาล /โรงพยาบาลมีชื ่อเสียง เปนที ่ยอมรับจากผู ใชบริการ มีความเปนเลิศในดานการ

รักษาพยาบาล มีเครื่องมือ อุปกรณการแพทยที่ทันสมัย และไดรางวัลรับรองคุณภาพ ผูบริหาร

ระดับสูงทางการพยาบาลมีชื่อเสียง ผลงานเดน และเปนที่ยอมรับในวงการพยาบาล และในสังคม มี

การปฏิบัติงานพยาบาลอยางมีหลักฐานที่ไดจากผลการวิจัย  

   3.2.6.3 ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ ประกอบดวย 12 ขอยอย ดังนี้ 

ผู บริหารทุกระดับมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผู รวมงานและมีวิสัยทัศนกวางไกลเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันทัง้องคการมีความสามารถในการแกไขปญหาและการสรางแรงจูงใจ มีทักษะการ

สื่อสารและการเจรจาตอรอง มีการแสดงออกถึงความเปนผูนํา สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสรางสรรค

นวัตกรรมมาใชในการปกครอง รวมทัง้มีการพัฒนาตนเองสม่าํเสมอและเปนแบบอยางทีดี่ในการ

ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

   3.2.6.4 ดานการปฏิบัติงานและการใหบริการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 10 ขอ

ยอย ดังน้ี ใหบริการผูปวยดวยความเอ้ืออาทรโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและมีสวน

รวมในการดูแลผูปวย สรางเครือขายในการใหบริการและประสานงานเพือ่สงตอผูปวยทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทอิสระภายใตขอบเขตของวิชาชีพ         มี

ทักษะการสื่อสารและการเจรจาตอรองกับผูรับบริการและวิชาชีพอ่ืน และเปนผูมีความรูในเร่ือง การ

รักษาพยาบาลของผูปวยเปนอยางดี จนเปนแหลงขอมูลสําคัญที่แพทยใชในการตัดสินใจรักษาผูปวย

แพทย ระบบบันทึกทางการพยาบาลไมซับซอน และมีความสะดวกในการบันทึกขอมูล และมีการ

ดูแลผูปวยแบบการพยาบาลเจาของไข 

   3.2.6.5 ดานการบริหารงานองคการพยาบาล ประกอบดวย 9 ขอยอย คือ        มี

การกําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบและขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลแตละระดับที่ชัดเจน และ

ปฏิบัติได โดยลดภาระงานที ่ไมใชบทบาทและหนาที ่ของพยาบาล มีการมอบหมายอํานาจที ่

เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานแตละตําแหนง วางแผนการเงิน และงบประมาณที่โปรงใส กระจายอํานาจ

การบริหารสูระดับลาง ใหผู ปฏิบัติงานมีสวนรวมในการบริหารจัดการองคการ และมีการสราง

สัมพันธภาพของผูบริหารกับผูปฏิบัติการ สถาบันการศึกษา องคกรทางการพยาบาล และองคกรทาง

สุขภาพอื่นๆ โดยสงเสริมกิจกรรมรวมกัน มีการตรวจเยีย่ม ใหกําลังใจพยาบาลระดับปฏิบัติการที่

หนางาน 

   3.2.6.6 ดานการสื่อสารในองคการพยาบาล ประกอบดวย 7 ขอยอย คือ มีการ

สื่อสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีการแจงขอมูลขาวสารผานชองทางที่เหมาะสมกับ
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ผู รับขอมูล หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานของหนวยงาน และสง

ขอมูลยอนกลับสูผูบริหารระดับสูงขึ้นไป มีการจัดผูบริหารระดับสูงพบผูปฏิบัติงานเพือ่รับทราบ

ปญหา ชีแ้จงการดําเนินการแกไข และขอจํากัดตางๆทีท่ําใหปญหายังไมไดรับการแกไข และมี

ชองทางใหผูปฏิบัติงานสื่อสารถึงโดยตรง  

3.2.7 โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจจากผลการวิจัยของ ยุพาพร คําสะไมล  

     ยุพาพร คําสะไมล (2552) ทําการวิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่

ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณการทํางานตัง้แต 5 ปขึ้นไป 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาไดตัวประกอบลักษณะ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 4 ตัวประกอบ ดังน้ี 

    1) รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของผูบริหาร หมายถึง โรงพยาบาล

มีโครงสรางทีก่ระจายอํานาจการบริหาร ลักษณะสายการบังคับบัญชาสั้นชัดเจนไมซับซอน และ

การบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการที ่องคกรพยาบาลมีการจัดอัตรากําลังทีเ่พียงพอเหมาะสม 

สอดคลองตามภาระงาน มีการจัดอัตรากําลังแบบผสมผสานโดยมีการนําการแบงประเภทของผูปวย

มาใชในการจัดอัตรากําลัง และมีหนวยงานที่จะพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนีผู้บริหารทุกระดับ

ในโรงพยาบาลตองเอาใจใสตอผูใตบังคับบัญชา มีความยุติธรรมจริยธรรมในการปกครอง เปนผูทีม่ี

วิสัยทัศนกวางไกล ตืน่ตัวไวตอภาวะเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดขึน้ตอผูปฏิบัติงาน มีการตรวจเยีย่ม

ตามหนวยงานตางๆ เพื่อรับทราบปญหา ชวยหาทางแกไข ชีแ้จงการดําเนินงาน จัดสภาพแวดลอม

ใหเหมาะสมแกการปฏิบัติ บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถเขาพบและพูดคุยไดสะดวก เปนผูที่มี

ความรูความสามารถ ไดรับการยอมรับ 

    2) การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิใ์นวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลอยางมีอิสระตามขอบเขตความรูความเชีย่วชาญภายใตมาตรฐานวิชาชีพ 

จรรยาบรรณ กฎหมาย พยาบาลวิชาชีพมีทักษะการสื่อสาร เจรจาตอรอง มีโอกาสที่จะทํางานใน

รูปแบบที ่แปลกใหม สามารถจัดการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ ใชอุปกรณทางการแพทยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เปนที่ปรึกษา แหลงความรู ใหการสนับสนุนชวยเหลือในการพัฒนางาน โดยองคกร

พยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลทุกคนสามารถแสดงความสามารถไดอยางเต็มที ่สนับสนุนให

พยาบาลวิชาชีพนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงาน พัฒนางานประจําสูงานวิจัย และมี

บันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาได นอกจากน้ี

การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระจะตองไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา ผู บริหารของ

โรงพยาบาล 
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    3) สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดภูมิทัศน

ภายในบริเวณโรงพยาบาลและจัดอาคารใหดูสวยงาม มีการจัดสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมในการ

จัดการดูแลผูปวยภายในหอผูปวย มีสวนสุขภาพหรือสถานที่ออกกําลังกายภายในโรงพยาบาล มี

ระบบการควบคุมการติดเชื้อ การกําจัดขยะสิ่งปฏิกูลอยางปลอดภัย หอผูปวยสะอาดไมแออัด เปน

สัดสวน    มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสวางเพียงพอไมมีเสียงดังรบกวน มีอุปกรณและเครื่องมือ

ทางการแพทยทีท่ันสมัยเหมาะสมกับความตองการในการใชดูแลผู ปวย เพือ่เอื ้ออํานวยตอการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

    4) โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง องคการพยาบาลมีหัวหนาพยาบาลเปน

ผูบริหารสูงสุด มีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ ตําแหนงหัวหนา

ฝายการพยาบาลจะตองถูกกําหนดไวในโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลและการบริหารงาน

ขององคกรมีความเปนเอกภาพ  

  จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาในเรือ่งโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูวิจัยเลือกใช 

แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC (2008) ซึ ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ ภาวะผู นําการ

เปลีย่นแปลง การเสริมสรางพลังอํานาจจากโครงสราง การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

เนื่องจากเปนแนวคิดทีม่ีการปรับปรุงอยางตอเนือ่ง มีการนํามาใชจริงที่สหรัฐอเมริกา และเปน

ตนแบบในการบริหารที่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได ซึง่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนําแนวคิด

นี้มาใชในการวางแผนธํารงรักษาพยาบาลใหคงอยูในงานในปจจุบัน      

 3.3 ความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

         เนือ่งจากโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนแนวคิดทีจ่ะธํารงรักษาพยาบาลใหอยูในองคการ 

ลดปญหาในการลาออกของบุคลากร จึงมีแนวคิดหรือกลยุทธตางๆ เพื่อสามารถดึงดูดใจพยาบาลไว

ได  ดังผลการศึกษาของ Romano (2002) พบวาโรงพยาบาลทีใ่ชกลยุทธในการบริหารงานแบบ

โรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18 เหลอืเพยีงรอยละ 5 ภายใน

ระยะเวลา 3 ป การศึกษาของ Mc Clure et al (1983, 2002) ศึกษาโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาลจบ

ใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน และสามารถใหพยาบาลเหลานั้นคงอยูในองคกรไดอยางมีความสุข ทํา

ใหเกิดความยึดมัน่ผูกพันในองคการ การศึกษาของ Upenieks (2003)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบ

โรงพยาบาลดึงดูดใจทีช่วยในการบริหารทางการพยาบาล เพือ่ดึงดูดใจและคงไวของบุคลากร

ทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน  โดยรูปแบบการศึกษาจะเนนเกีย่วกับปญหาการขาดแคลน

พยาบาลแนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากรทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาล

ดึงดูดใจมีความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก และมีความสัมพันธระดับสูงกับความพึงพอใจใน

งาน การศึกษาของ Brady Schwartz (2005) พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจ
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ในลักษณะขององคการมากกวา มีความตัง้ใจในการลาออกจากงาน และมีอัตราการลาออกทีต่่ํากวา

โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ พิจารณาตามรายดานของการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานภาวะผูนําการ

เปลีย่นแปลง จากการศึกษาของวรรณดี ชูกาล (2540) พบวา ภาวะผู นําการเปลีย่นแปลงของ

ผู อํานวยการ มีความสัมพันธกับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล ดานการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จากการศึกษาของ สุพิศ กิตติรัชดา (2538) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ

ในงานมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาล ดานการเปน

แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ จากการศึกษาของ เพ็ญผกา พุ มพวง (2547) พบวา 

สมรรถนะเชิงวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการพัฒนา

คุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม จากแนวคิดของ Deming (1986) กลาววา การเปดโอกาสให

คนในองคการมีสวนรวม มีความคิดสรางสรรคทีจ่ะพัฒนาคุณภาพบริการ จะเกิดความผูกพันกับ

องคการ ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ จากการศึกษาของปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551)  

พัฒนาการดูแลผูปวย โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหลดภาวะแทรกซอนตอผูปวย และทําให

พยาบาลมีความพึงพอใจ รวมทัง้ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ดังนัน้การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ

จึงมีความสัมพันธกับการยึดมั่นในองคการ(Ganong and Ganong, 1980) 

4.   สถานภาพโรงพยาบาล 

      4.1 ลักษณะและการบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

 ในปจจุบัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ไดแบงสถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปน 2 

ประเภท คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการ

ปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนการปรับการบริหารจัดการ โครงสราง 

และการบริหารบุคลากร  

 4.1.1 ลักษณะโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   

           จุดเริ่มตนในการเกิดโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเปนสวนหนึง่ของการปฏิรูประบบ

สาธารณสุขซึง่เปนองคประกอบหนึง่ของการปฏิรูประบบราชการ เพือ่แกปญหาของระบบที่มี

สาเหตุหลกั 4 ประการ 

  1. ระบบราชการ ทีไ่มทันสมัย ขนาดองคกรใหญทําใหการทํางานซ้าํซอน รวม

อํานาจไวที่สวนกลาง มีกฎเกณฑและระเบียบ ขั้นตอนในการทํางานมาก 

                    2. สภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นไป คือ การเขามาของระบบเศรษฐกิจสากล การ

เปลี่ยนแปลงความตองการของประชาชน ทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ  

  3. การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยี มีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบ

ราชการ 
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                   4. แนวคิดในการจัดการของรัฐในระบบราชการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวคิดลด

บทบาทของภาคราชการ แนวคิดเรือ่งกระจายอํานาจ แนวคิดเรือ่งการควบคุม แนวคิดมุงลูกคาเปน

หลัก แนวคิดทําใหระบบราชการมีความเปดเผยโปรงใส ใหความสําคัญสิทธิมนุษยชน 

  ในป พ.ศ. 2541 รัฐบาล ไดตัง้คณะกรรมการเพือ่ศึกษานโยบายการปรับปรุง

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ คณะกรรมการไดเสนอแนวทางกับกระทรวงสาธารณสุขในเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2541 โดยมีนโยบายปฏิรูประบบราชการเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

งานราชการ โดยการสรางหนวยงานของรัฐที่มีอิสระ มีความคลองตัวในการดําเนินงานสูง ซึ่ง

เรียกวา “องคการมหาชน” และมีกฎหมายกลางมารองรับองคการดังกลาว คือ พระราชบัญญัติ

องคการมหาชน (อภิสิทธิ ์เวชชาชีวะ, 2542) ซึง่เปนระบบบริหารทีต่างจากระบบราชการเดิม เปน

ระบบอิสระทีผู่บริหารโรงพยาบาลรับผิดชอบดานการบริหารบุคลากรและดานการบริหารการเงิน 

โดยทีรั่ฐบาลใหอํานาจในการบริหารจัดการแกองคการอยางเต็มที ่กลาวคือจะเปนระบบทีม่ีความ

คลองตัวมากขึ้นโดยเนนที่ผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ ไมแสวงหาผลกําไรและใชหลักการ

บริหารแบบธรรมาภิบาล มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได มีการปรับลดขนาดองคการ และมี

การเปลี่ยนแปลงวิธีการในการเปนพนักงานมหาวิทยาลัย การเปลีย่นแปลงโครงสรางและระบบ

บริหารงานตางๆ สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองมีการปรับเปลีย่นระบบการบริหาร

จัดการภายในองคการเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและเปลีย่นสถานะเปน 

“โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ”  

4.1.2  โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ตองมีการเปลีย่นแปลงอยาง

เห็นไดชดั (สวรส., 2542) จากเดิมผูอํานวยการเปนผูใชอํานาจตามกฎหมาย แตในรูปแบบใหมมีการ

ปรับโครงสรางเพื่อคานอํานาจและแบงแยกหนาที่ภายในโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย

กระจายอํานาจ และการปฏิรูประบบราชการ รัฐบาลมีอํานาจควบคุมนโยบาย ตรวจสอบ และ

จัดสรรงบประมาณ แตไมมีหนาที่สั่งการกิจการภายในโรงพยาบาล พระราชบัญญัติองคการมหาชน 

2542  ไดกําหนดโครงสรางการบริหาร ตองประกอบดวยคณะกรรมการบริหาร และผูอํานวยการ

โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  4.1.2.1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนกลุมบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ดูแลการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส เปนคูพันธะสัญญากับรัฐบาลกลาง โดย

อนุมัติแผน ออกระเบียบ ตรวจสอบ และบริหารนโยบายผานผูอํานวยการ แตจะไมเขาไปเกีย่วของ

กับการบริหารและการดําเนินงานปลีกยอยของโรงพยาบาล มีสิทธิถอดถอนผูอํานวยการ รวมถึง

ประเมินผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเพือ่รายงานตอรัฐบาลและสาธารณชน ไดรับการแตงตัง้

และสามารถถอดถอนไดโดยคณะรัฐมนตรี  
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 คณะกรรมการบริหาร ตองเปนผูที่ไมมีสวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาล ไมวาทางตรง

หรือทางออม มีดวยกัน 11 ทาน มีวาระ 4 ป และผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารเปน

ผูคัดเลือกเสนอใหคณะรัฐมนตรีแตงต้ัง มีวาระ 4 ป เหมือนกัน  

  สําหรับโครงสรางขององคการพยาบาล กําลังปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของแต

ละโรงพยาบาล ดังเชนการปรับปรุง โรงพยาบาลสงขลานครินทร ปรับโครงสรางเปนแนวราบมาก

ขึ้น เนนการใชทีมงานและองคกรไรพรมแดน  

  4.1.2.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูรับผิดชอบการบริหารกิจการโรงพยาบาลใน

กํากับของรัฐ คณะกรรมการบริหารเปนผู คัดเลือกเสนอใหคณะรัฐมนตรีแตงตัง้ ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลจะตองทําสัญญาการทํางานเปนวาระ 4 ป โดยจะดํารงตําแหนงไดไมเกินสองวาระ

ติดตอกัน 

4.1.3  การบริหารบุคลากร     

 การบริหารบุคลากร ในระบบองคการมหาชน อาศัยการประเมินผลทีเ่ปนระบบ 

เพื่อใหบุคลากรไดรับการตอบแทนและแรงจูงใจตามผลการปฏิบัติงานเปนหลัก และเพือ่การพัฒนา

คุณภาพและประสิทธิภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลรูปแบบ

ใหมจะมีสถานภาพเปนพนักงานของรัฐ  

 บุคลากรที เ่ปนขาราชการตองแสดงเจตนาเปลี ย่นสถานภาพเปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย ผูท่ีแสดงเจตนาเปลี่ยนสถานภาพเปนพนักงานมหาวิทยาลัยตามพระราชบัญญัติภายใน

หน่ึงปนับแตวันที่พระราชบัญญัติใชบังคับ ใหบรรจุบุคคลนัน้เปนพนักงานมหาวิทยาลัยโดยไมตอง

ประเมิน อัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาตอบแทนของผูที ่เปลีย่นสถานภาพเปน

พนักงานมหาวิทยาลัย ให เปนไปตามที ่คณะกรรมการกําหนด โดยความเห็นชอบของสภา

มหาวิทยาลัย ผู ซึ ่งเปลี่ยนสถานภาพมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัย ใหไดรับเงินเดือน คาจาง 

สวัสดิการ และประโยชนตอบแทนอยางอื่นไมนอยกวาที ่เคยไดรับอยู กอนเขาเปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย โดยทั่วไปแลวพนักงานมหาวิทยาลัยอาจไดรับเงินเดือนใกลเคียงหรือสูงกวาอัตราของ

ขาราชการเดิมเล็กนอย แตโรงพยาบาลสามารถจัดคาตอบแทนเพิ่มพิเศษแกพนักงานมหาวิทยาลัยที่

มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง  

 การประเมินผลการปฏิบัติงาน ในระบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

แตกตางจากระบบขาราชการทั่วไป  เพื่อเปนการกระตุนใหพนักงานมหาวิทยาลัยพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่อง ตางจากระบบราชการ และพนักงานมหาวิทยาลัยทุกคนตองทําสัญญาวาจางกับโรงพยาบาล

เปนระยะเวลา 1-4 ป มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแตละคนตามระเบียบของโรงพยาบาลปละ 2 

คร้ัง เพื่อใชประกอบการปรับปรุงคาตอบแทนและการตอสัญญาวาจาง  
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 จากการบริหารงานบุคลากรที่เปลี่ยนแปลงไป จะพบความเหมือนและความแตกตาง 

จากระบบราชการเดิมหลายประการ คือ 

 1) หลักประกันความมั่นคงในตําแหนง พนักงานโรงพยาบาลจะตองปฏิบัติงาน

ไดไมต่ํากวาเกณฑ ที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนดไว จึงจะไดรับการพิจารณาในการ

ตอสัญญาจาง ซึ่งจะมีการประเมินผลงานทุกป 

 2) การพิจารณาความดีความชอบอยู ภายใตกฎเกณฑแหงความสามารถ 

พนักงานโรงพยาบาลจะเขาดํารงตําแหนง ไดรับการเลื่อนตําแหนงและเลื่อนขั้นเงินเดือน ตาม

ความรูความสามารถ และผลการปฏิบัติงาน ซึ่งคลายคลึงกับระบบราชการ 

 3) ความเปนกลางทางการเมือง การบริหารงานบุคคลในรูปแบบใหมนีไ้มได

กลาวถึงความสัมพันธระหวางพนักงานโรงพยาบาลและพรรคการเมืองที่ชัดเจน แตจะกลาวในรูป

ของความมัน่คงวาพนักงานโรงพยาบาลจะไมถูกใหออกโดยอํานาจทางการเมือง แตจะขึน้กับผล

การปฏิบัติงานเทาน้ัน  

 4) การไดรับโอกาสที่เทาเทียมกันในการเปนพนักงานของรัฐ ประชาชนทุกคน

มีสิทธิที จ่ะได รับการคัดเลือกเปนพนักงานของโรงพยาบาล หากมีคุณสมบัติตามทีค่ณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนด ซึ่งในระยะแรกของการเปลี่ยนแปลงจะพิจารณาบุคลากรที่อยู

ในโรงพยาบาลกอน จึงจะพิจารณาบุคลากรภายนอก  

 5) องคการที่จัดระเบียบและควบคุม คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะเปนผู

ออกระเบียบและแนวทางปฏิบัติของพนักงานโรงพยาบาล โดยอยูภายใตกรอบของพระราชบัญญัติ

องคการมหาชน  

4.1.4  การไดมาซึ่งงบประมาณและรายไดของโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ยังคงไดรับงบประมาณของรัฐ และมีรายไดจากสวน

ตางๆ ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 4.1.4.1 งบประมาณจากรัฐ   

  การจัดสรรและบริหารงบประมาณ โดยโรงพยาบาลจะตองเสนอแผน

งบประมาณสําหรับระยะเวลา 2 ป และแผนการลงทุนตางๆ ในชวง 3-5 ป เชน การจัดซื้ออุปกรณ

ราคาแพง การกอสรางอาคาร ซึ ่งแผนดังกลาวถือเปนขอมูลขาวสารสาธารณะ เปดเผยได  

นอกจากนั้นรัฐบาลกลางจะจัดงบประมาณแกโรงพยาบาลเปนเงินอุดหนุนทัว่ไปกอนเดียว ไมแยก

เปนหมวดหรือแผนยอยๆ โดยคณะกรรมการบริหารเปนผูจัดสรรเงินอุดหนุนแกแผนงานยอยตางๆ 

ของโรงพยาบาล ตามระเบียบหรือหลักเกณฑของกระทรวงการคลัง และสําหรับการคิดยอด

งบประมาณอุดหนุน จะอางอิงกับผลงานของโรงพยาบาล  
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   กระทรวงสาธารณสุขจะจัดตัง้สํานักงานสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล

ขึน้ พัฒนาหลักเกณฑ วิธีการ และระบบขอมูลที่จําเปนในการจัดสรรงบประมาณ โดยรัฐจะไมเขา

ไปควบคุมวิธีการใชงบประมาณ ของโรงพยาบาลดวยวิธีระเบียบราชการ แตคณะกรรมการบริหารมี

หนาที่กําหนดระเบียบเพื่อใหการบริหารรัดกุม โปรงใสและมีประสิทธิภาพ ซึง่สามารถประหยัด

งบประมาณได กลาวคือ สามารถจัดบริการตามจํานวนนอยกวาที่ไดรับ โรงพยาบาลสามารถเก็บ

สวนทีเ่หลือไวพัฒนาโรงพยาบาลโดยไมตองสงคืนคลัง และโรงพยาบาลสามารถไดงบประมาณ

เพิม่เติมจากการจัดบริการใหกับหนวยงานรัฐอืน่ๆ อาทิ สํานักงานประกันสังคม สํานักงานประกัน

สุขภาพ  องคการบริหารสวนทองถิ่น ฯลฯ โดยมีพันธะสัญญากับหนวยงานเหลานีเ้ปนรายกรณีไป 

ซึ่งโรงพยาบาลสามารถจัดบริหารงบประมาณจากแหลงตางๆ รวมกันได  

 4.1.4.2  รายไดของโรงพยาบาล ไดจากแหลงตางๆ ดังนี้ 

  1) งบประมาณเงินอุดหนุน โดยไดรับเงินเปนกอน ซึ่งรวมถึงงบดําเนินการ

และงบเงนิเดือน 

  2) งบประมาณสําหรับลงทุน จะไดรับจัดสรรเปนกรณีๆ ไปโดยอางอิงกับ

แผนงานที่เสนอตอกระทรวงสาธารณสุข  

  3) งบพิเศษตามโครงการ เจาของโครงการจะจัดสรรใหโรงพยาบาล เพือ่ทํา

โครงการพิเศษตามขอตกลงระหวางเจาของโครงการกับโรงพยาบาล เชน สงเคราะหผูมีรายไดนอย 

ประกันสุขภาพ ประกันสังคม ฯลฯ  

  4) รายไดจากคาบริการ ผูใชบริการจายแกโรงพยาบาล โดยคาบริการ แตละ

ประเภทจะยึดถือตามหลักการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

  5) เงินบริจาคผูปวย หรือแหลงอ่ืนๆ  

  6) รายไดอ่ืนๆ จากกิจกรรมพิเศษที่โรงพยาบาลริเริม่ขึน้เอง เชน การบริการ

นอกเวลา บริการนอกสถานที่ คาเชาที่ในโรงพยาบาลเพื่อทํากิจการตางๆ เปนตน 

สรุป โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ เปนโรงพยาบาลของรัฐที่ปรับเปลี่ยนมาเปนองคการ

มหาชน เพือ่เพิม่ความคลองตัวในการบริหารจัดการและเพิม่ประสิทธิภาพของการบริการ ยังเปน

หนวยงานของรัฐ มีการจัดบริการตามนโยบายของรัฐโดยไมมุ งแสวงหากําไร ซึ ่งกระทรวง

สาธารณสุขจะเปนผูกําหนดทิศทางและเงื่อนไขหลักๆ แตคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะเปน

ผูกําหนดแผนงาน วิธีทํางาน และระบบงาน โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลประกอบดวย

ผูแทนจากสวนราชการ ผูแทนชุมชน ผูทรงคุณวุฒิ และผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึง่คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลมีสิทธิแตงตั้งและถอดถอนผูอํานวยการ รวมทั้งเปนผูประเมินการปฏิบัติงาน

ของโรงพยาบาลเพื่อรายงานตอรัฐบาลและสาธารณชน สําหรับรายไดของโรงพยาบาล รัฐบาลจะจัด

งบประมาณใหแกโรงพยาบาลโดยจะใหเปนเงินอุดหนุนกอนเดียว โดยการคิดยอดงบประมาณ
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อุดหนุนจะอางอิงกับผลงานโรงพยาบาล และโรงพยาบาลยังมีรายได จากการเก็บคาบริการและจาก

เงินบริจาค สวนบุคลากรในโรงพยาบาลจะเปลีย่นสถานภาพจากขาราชการมาเปนพนักงานของรัฐ

หรือพนักงานโรงพยาบาล โดยตองทําสัญญาจางกับโรงพยาบาลไมเกินคราวละ 4 ป ซึ่งจะมีการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานทุกป และผลงานจะเปนตัวกําหนดความกาวหนาและคาตอบแทน โดย

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะเปนผูกําหนดระบบสวัสดิการ 

 

เปรียบเทียบลักษณะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ

รัฐ 

ลักษณะการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในกํากับของรัฐ 

บริหารบุคคล 

 

 

ขาราชการ  ไมมีสัญญา 

ป ฏิ บั ติ ง า นตั ้ง แต แรก บ รรจุจนถึ ง

เกษียณอายุราชการ (ไมเกินวันสิ ้น

ปงบประมาณของปที่มีอายุครบ 60 ป

บริบูรณ) 

พนักงานมหาวิทยาลัย 

มีระยะเวลาการจางตามสัญญา

จางบุคคลเปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย ดังน้ี 

 

คาตอบแทน/เงนิเดือน 

 

 

- ไดรับเงินเดือนแรกบรรจุตามระดับ

คุณวุฒิ ตามโครงสรางบัญชีเงินเดือน

ขาราชการ 

- ไดเงินคาตอบแทนตางๆ เชน พ.ต.ส. 

ชํานาญการ ผศ. รศ. ศ. และอ่ืนๆ 

- เลือ่นเงนิเดือนปละ 2 คร้ัง 

- จะรับเงินบํานาญเมือ่เกษียณอายุ 60ป

หรือลาออกเมือ่ทํางานครบ 25 ป หรือ

มีอายุราชการ 10 ปขึ ้นไป และ มีอายุ 

๕๐ ปขึน้ไปดวย (เหตุสูงอายุ)  ถาออก

กอนไดเปนบาํเหน็จ 

- ไดรับเงิน กบข. เมือ่เกษยีณ/ลาออก 

- ใชสิทธิก์ารรักษาพยาบาล โดยเบิก

จากตนสังกัด 

- บัญชีเงินเดือนพนักงาน

มหาวิทยาลัย  

- ไดเงินคาตอบแทนตางๆ เชน 

พ.ต.ส. ชํานาญการ  

- มี ก อ ง ทุ น สํ า ร อ ง เ ลี ้ย ง ชี พ 

ลักษณะคลาย กบข. 

- เลือ่นเงนิเดือนปละ 1 คร้ัง 

- ใชสิทธิ์การรักษา โดยเบิกจาก

ประกันสังคม 

 

 



 

 

42 

4.2 ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 เนื่องจากสถานภาพโรงพยาบาลที่แตกตางกัน การบริหารจัดการจึงมีความแตกตางกัน 

ทัง้ดานโครงสรางและการบริหารบุคลากร การบริหารจัดการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ จะเปนระบบทีม่ีความคลองตัวมากขึน้โดยเนนที่ผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ ไม

แสวงหาผลกําไรและใชหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล มีการปรับโครงสรางใหเปนแบบแบน

ราบ ลดขัน้ตอนในการติดตอประสานงาน สะดวกในการติดตอสือ่สาร สอดคลองกับการศึกษาของ 

Riggs et al. (2001) กลาววา โครงสรางขององคการแบบกระจายอํานาจ เปนรูปแบบการบริหาร

จัดการที ่จะชวยดึงดูดบุคลากรใหคงไวในองคการ สวนนโยบายบุคลากรมีการเปลีย่นแปลง

สถานภาพบุคลากรจากขาราชการเปนพนักงานมหาวิทยาลัย มีระบบการประเมินผลและมีการตอ

สัญญาทุก 1-4 ป การเปลีย่นแปลงโครงสรางและระบบบริหารงานตางๆ สงผลใหโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตองมีการปรับเปลีย่นระบบการบริหารจัดการภายในองคการเพือ่ให

การดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการบริหารงานโดยคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนัน้ๆ อยูภายใต

การดูแลของรัฐบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก มีการบริหารงานแบบแนวดิ่ง 

ทําใหการติดตอสื่อสาร การไดรับขอมูล หรืออํานาจในการจัดการอาจไมทั่วถึง  สวนสถานภาพการ

ทํางานของพยาบาล ยังคงอยูในระบบราชการ ทัง้ระบบเงินเดือนและสวัสดิการตางๆ   ไมมีการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานแบบตอสัญญาเหมือนพนักงานมหาวิทยาลัย ซึง่จากการศึกษาของ จุรีย 

อุสาหะ (2542) พบวา ความมั่นคงในงาน ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ เงินเดือน และคาตอบแทน  นโยบาย

การบริหาร สามารถรวมทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรอยละ 56.8  

5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สะอาด วงศอนันตนนท (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน 

ประสบการณการทํางานและบทบาททางวิชาชีพ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 380 คน พบวา อายุ ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล ความเปนอิสระในการทํางานความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน 

ผลยอนกลับของงาน ความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ ความรูสึกวาองคการเปนที่พึง่พิงได 

ความคาดหวังการไดรับการตอบสนองจากองคการ ทัศนคติตอเพือ่นรวมงานและองคการ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการความขัดแยงในบทบาทและความคลุมเครือ

ในบทบาท มีความสัมพันธทางลบกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 สําราญ บุญรักษา (2539) ศึกษาความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 246 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน

งานดานความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดานคุณคาของงาน ดานสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ดาน
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บทบาทเชิงวิชาชีพอยูในระดับสูง อายุ ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน สภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน ความ

เปนอิสระในการปฏิบัติงาน คุณคาของงาน และดานผลประโยชนตอบแทน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ และความพึงพอใจในงานทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 วรัญญา วงศประสิทธิ์ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 378 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับ ความยึดมัน่ผูกพันในองคการ การเสริมสรางพลัง

อํานาจในงาน และความเครียดในบทบาท อยูในระดับปานกลาง การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน

สถานภาพสมรส และความเครียดในบทบาท สามารถรวมกันอธิบาย ความแปรปรวนของความยึด

มัน่ผูกพันในองคการไดรอยละ 43.75 สวนดานปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ตําแหนง สถานภาพ

สมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ  

  พรอมพรรณ ปหัตถกิจกูล (2541) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอ ความยึดมัน่ผูกพันในองคการ 

และความผูกพันในวิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และรายไดของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพัน

ในองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพ สวนระดับการศึกษาไมพบวามีความสัมพันธกับ ความยึด

มัน่ผูกพันในองคการ และความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ และพยาบาลทีม่ีความแตกตางกัน ดาน

สถานภาพสมรส ความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอองคการ การมีสวนรวมในการบริหารงาน

ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และความพึงพอใจในงาน มีความ

ยึดมั่นผูกพันในองคการ และในวิชาชีพแตกตางกัน 

  ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย  กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 400 คน พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับความยึดมัน่ อยูใน

ระดับปานกลาง และการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล 

  จารุวรรณ ประดา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการ 

ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช กลุ มตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 347 คน พบวา 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
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  ศศินันท หลานามวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ

องคการ และการมีสวนรวมในงานกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 335 คน พบวา ระดับ

ความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง บรรยากาศองคการ และ

การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 พุทธชาติ เอี่ยมสะอาด (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจในหัวหนาหอ

ผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ มพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ มตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 327 คน พบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพกลุมพนักงาน

มหาวิทยาลัย อยูในระดับสูง ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย และพฤติกรรมการเปนสมาชิกของ

องคการมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพกลุมพนักงาน

มหาวิทยาลัย  

 อรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาด

โรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 329 คน พบวา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง 

ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ สวนขนาดโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ  

   Steer (1977) ศึกษาที่มาของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และผลทีเ่กิดจากความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ไดรวบรวมตัวแปรอิสระที่พบวามีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

จากผลการวิจัยของนักวิจัยหลายๆ ทาน แลวนํามาจัดกลุม แบงออกเปน 3 กลุมปจจัย ดังนี้ ปจจัยดาน

ลักษณะประชากร ไดแก ความตองการความสําเร็จ ระดับการศึกษา และอายุ ดานลักษณะงาน ไดแก 

ความมีเอกลักษณของงาน ผลยอนกลับของงาน และการมีปฏิสัมพันธกับคนอื ่น และดาน

ประสบการณในการทํางาน ไดแก ทัศนคติของกลุมตอองคการ ความรูสึกวาองคการเปนทีพ่ึง่พิงได 

และความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ โดย steers ไดศึกษาในกลุมเจาหนาที่โรงพยาบาล 

จํานวน 382 คน กับกลุมนักวิทยาศาสตรและวิศวกร จํานวน 119 คน ผลการวิจัยพบวา ความ

ตองการความสําเร็จ ระดับการศึกษา ความมีเอกลักษณของงาน ทัศนของกลุมตอองคการ ความรูสึก

วาองคการเปนที่พ่ึงพิงได และความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ มีความสัมพันธกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  Gardner (1992) ศึกษา ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลจบใหม ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญแหงหนึ ่งระดับตติยภูมิ  ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 16 เ ดือน รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ใหตอบ 3 ระยะ คือ ระยะแรกที่เริ่มปฏิบัติงานทันที ระยะที่สองปฏิบัติงานครบ 6 

เดือน และระยะที่สามปฏิบัติงานครบ 1 ป ผลการวิจัย พบวา พยาบาลทีม่ีอายุ ประสบการณ ในการ

ทํางานในชวงระยะแรก อีกทั้งยังมีสถานภาพโสด จะมีความผูกพันในวิชาชีพระดับสูง แตหลังจาก

ปฏิบัติงานครบ 1 ป จะมีความผูกพันในวิชาชีพลดลง  

  Strachota (2003)  ศึกษาเหตุผลการลาออกหรือเปลี่ยนงานของพยาบาล ในตะวันตก

ตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง 9 เดือนของการลาออกหรือเปลี ่ยนงาน โดยการ

สัมภาษณพยาบาลที่ลาออกหรือเปลี่ยนงานทางโทรศัพท จํานวน 84 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาล

ที่มีประสบการณ ในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป ลาออกหรือเปลีย่นงานรอยละ 52 เหตุผลของการ

ลาออก คือ ชัว่โมงในการทํางานและระยะเวลาในการทํางานที่นานเกินไป ตองขึ้นปฏิบัติงานชวง

วันหยุด ชวงกลางคืน และแมแตวันหยุดพักผอน งานพยาบาลมีความทาทายเพียงรอยละ 20 การ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล เกี่ยวกับการบริหาร การควบคุมสั่งการ หรือการ

นิเทศเปนไปลักษณะดานลบ หรือไมสงเสริมสนับสนุนรอยละ 52 พยาบาลมีความสับสน คับของใจ

เกีย่วกับคุณภาพการดูแลกับความสามารถในการใหบริการของจํานวนพยาบาลทีน่อย แตปริมาณ

งานที่มาก ทําใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัยและงานมีมาตรฐานไดอยางไรรอยละ 46 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครัง้นี ้สรุปไดวา มีการศึกษา  ปจจัยที่

ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลายปจจัย ซึ่งปจจัยตางๆ มีทัง้ปจจัยสวนบุคคล การ

บริหารของผู นําและองคการ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ ANCC 

(2008) มากที่สุด ทําใหผูวิจัยเลือกมาศึกษา ในสวนสถานภาพโรงพยาบาลที่นํามาศึกษา เนือ่งจากวา 

มีการดําเนินการปรับระบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการคงอยู และความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ

พยาบาล ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ Porter et al. (1974) มีลักษณะที่กลาวถึง

ความยอมรับเปาหมาย คานิยมขององคการ ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการ

บรรลุเปาหมาย และความตองการทีจ่ะเปนสมาชิกองคการไว ซึง่แนวคิดนีก้ลาวไดครอบคลุมการ

เปนสมาชิกองคการที ่รักองคการ และตองการคงอยู ในองคการ ทําใหผู วิจัยไดเลือกตัวแปร

สถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มาศึกษาวามีความสัมพันธ กับความยึดมัน่

ผูกพันตอองคการหรือไม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

Porter, et al. (1974) 

1. ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และ 

คานยิมขององคการ 
 

2. ความเตม็ใจทีจ่ะทุมเท ความพยายาม 

เพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย 
 

3. ความตองการที ่จะรักษาความเปน

สมาชิกขององคการไว 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

American Nurses Credentialing Certer 

(2008) 

1. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

3. การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง 

วิชาชีพ 

4. การพัฒนาคณุภาพ นวัตกรรมและ 

องคความรูใหม 

5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

สถานภาพโรงพยาบาล 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั 

2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 



 

 

บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation studies) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพ

โรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จํานวน 4 แหง จํานวน 7,793 คน 

2. กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป  ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดจากสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยมขีัน้ตอนดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ทั้งหมด 7 แหง โดยสอบถามจากคณะแพทยศาสตรของทุกโรงพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 2 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973 อางถึงใน

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กําหนดคาความคลาดเคลือ่น 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ

คํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวน 380 คน ดังน้ี 

                    

     n    =                 N             

                                              1+ Ne2 

  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N   = ขนาดของประชากร 

  e  = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง .05 

 

 แทนคาในสตูรไดจํานวนกลุมตัวอยางดังน้ี 

  n =                    7,793         

             1+ (7,793 [(0.05) (0.05)] 

  n =      380.47 
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 จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 380 คน แบงเปน 

2 กลุม ไดแก พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 190 

คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 190 คน  

 ขั้นตอนที่ 3 คํานวณจํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตาม

สัดสวนเทากัน 27 : 1 ของประชากรพยาบาล และกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล รายละเอียด ดัง

ตาราง 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย               จํานวนพยาบาลวิชาชีพ         กลุมตัวอยาง  

 

 โรงพยาบาลศิริราช         2545                93 

 โรงพยาบาลรามาธิบดี         1340                49 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม       1308                48 

 โรงพยาบาลศรีนครินทร          980      72  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร         960   70 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ        410                30 

 โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ       250   18 

           รวม           7793              380 

 

       

 ขั้นตอนที่ 4 สุมพยาบาลวิชาชีพในทุกหอผู ปวยของทุกโรงพยาบาล ที ่มีหอผู ปวย 

ศัลยกรรม อายุรกรรม สูตินรีเวชกรรม ผูปวยหนัก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม   กระดูกและ

ขอ หู คอ จมูก ผูปวยพิเศษ จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 5 สุมพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวยของแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการสุม

แบบงาย (Simple random sampling) ตามจํานวนของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
 

    ขอมูลสวนบุคคล  จาํนวน รอยละ 

อายุ 

           21-30  

           31-40  

           41 ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 

           โสด  

            คู  

            มาย/หยา/แยก 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

1-5 ป  

6-10 

11-15 

16-20 

21 ขึ้นไป 

แผนกทีป่ฏิบตัิงาน 

แผนกอายุรกรรม  

แผนกศัลยกรรม 

แผนกสูตินรีเวชกรรม 

แผนกกุมารเวชกรรม 

แผนกผูปวยวิกฤต 

แผนก ตา ห ูคอ จมูก 

แผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง 

แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน 

แผนกอื่นๆ 

สถานภาพโรงพยาบาล 

           โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

           โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั 

 

 

128 

104 

76 

 

196 

104 

8 

 

262 

46 

 

108 

58 

54 

33 

55 

 

49 

62 

43 

31 

31 

17 

17 

38 

20 

 

168 

140 

 

41.6 

33.8 

24.6 

 

63.6 

33.8 

2.6 

 

85.1 

14.9 

 

35.1 

18.8 

17.5 

10.7 

17.9 

 

15.9 

20.1 

14.0 

10.1 

10.1 

5.5 

5.5 

12.3 

6.5 

 

54.5 

45.5 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับงานวิจัยครัง้นี ้เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 

3 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอนที ่2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ และตอนที ่3 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

 ตอนที่ 2 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามแนวคิดของ ANCC 

(2008) ที่ประกอบดวย 5 ดาน 

1. ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง  ประกอบดวย 2 ดาน จาก 14 forces of magnetism คือ 1) 

คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  และ 2) รูปแบบการบริหารจัดการ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 5 ดานจาก14 forces of magnetism คือ  1) 

โครงสรางขององคการ  2) แผนงานและนโยบายดานบุคลากร 3) ชุมชนและองคการการดูแล

สุขภาพ/โรงพยาบาล  4) ภาพลักษณของการพยาบาล และ 5) การพัฒนาวิชาชีพ 

3. การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดานจาก14 forces of 

magnetism คอื 1) รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย  2) การใหคําปรึกษาและแหลงสนับสนุน  3) 

ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน   4) พยาบาลเปรียบเสมือนครู  และ 5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขา

วิชาชีพ 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม ประกอบดวย 1 ดานจาก14 forces  of 

magnetism  คอื การพัฒนาคุณภาพ 

5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ประกอบดวย  1 ดานจาก14 forces  of magnetism คือ

คุณภาพการดูแล 

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)   5 ระดับ 

โดยมเีกณฑการเลอืกตอบและกาํหนดคะแนน ในแตละระดับดังน้ี 

คะแนน 5  หมายถึง   ทานคิดวาขอความนี้เปนจริง  

 คะแนน     4   หมายถึง  ทานคิดวาขอความสวนใหญเปนจริง 

คะแนน      3  หมายถึง   ทานคิดวาไมแนใจวาขอความน้ีเปนจริงหรือไมเปนจริง  

คะแนน     2 หมายถึง  ทานคิดวาขอความนี้มีบางสวนไมเปนจริง  

คะแนน     1  หมายถึง  ทานคิดวาขอความไมเปนจริงทั้งหมด  

 การแปลความหมาย 

 การแปลความหมายคะแนนรวมระดับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการประเมินของ

พยาบาลวิชาชีพ ใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2542) 
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                คะแนนเฉลีย่    ความหมาย 

4.50 - 5.00         มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมากที่สุด 

 3.50 - 4.49        มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมาก 

 2.50 - 3.49           มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจปานกลาง 

 1.50 - 2.49           มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจนอย 

 1.00 - 1.49           มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจนอยที่สุด 

 

 ตอนที่  3. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ จากแนวคิดของ Porter, 

et al. (1974) ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดคะแนน ในแตละระดับ

ดังน้ี 

คะแนน 5  หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

              คะแนน      4     หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความน้ันเปนสวนใหญ 

คะแนน       3  หมายถึง   ทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกบัขอความ 

                                                       น้ัน 

คะแนน      2 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกบัขอความน้ันเปนสวนใหญ  

คะแนน      1  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 

โดยใชเกณฑในการแปลผลดังน้ี (ประคอง กรรณสตู, 2542) 

คาคะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

4.50 – 5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก 

2.50 – 3.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอย 

1.00 – 1.49  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือโดยการหาความตรงตามเนือ้หาและหาความเทีย่ง 

ดังตอไปน้ี 

 1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้เสนอ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความครอบคลุมเนื้อหา การใช

ภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธ และเครือ่งมือ
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วิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งคุณสมบัติ คือ เปนผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้

ไป มีประสบการณเกีย่วกับการวิจัย และมีความรูเชี่ยวชาญเกีย่วกับเรือ่งทีผู่วิจัยศึกษา เพือ่พิจารณา

ความถูกตอง ความชัดเจนของเนื้อหา สอดคลองกับวัตถุประสงค และความครอบคลุมของเนือ้หา 

รวมทัง้เสนอแนะขอแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4 ระดับ คือ 

 ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทเลย 

 ระดับ 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

 ระดับ 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองได รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

 ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ยอมรับได คือ 0.8 ขึ้นไป

(Polit & Hungler, 1999) ซึ่งไดจากการสูตรคํานวณ คือ 

  CVI      =      จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3และ 4 

           จํานวนคําถามทั้งหมด                        

  

 จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ เทากับ .85 ซึง่เปน

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงเรื่องภาษา ตัดขอคําถามที่

ผู ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นวาไมสอดคลอง หรือสอดคลองกับคํานิยามนอยมาก รวมถึงขอ

คําถามที่มีภาษาซ้ําซอนกันออก ดังน้ี 

 จากขอคําถามเดิม  74  ขอ  

ปรับปรุงภาษา  17  ขอ 

ตัดขอคําถาม   7  ขอ 

เหลือขอคําถาม  67  ขอ 

 ในสวนแบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ คา CVI รอบแรกเทากับ .72 ซึง่เปนคา

ดัชนีความตรงทีน่อยกวาคา .80 ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะนําของผูทรงวุฒิ 

ดังน้ี 

จากขอคําถามเดิม  18  ขอ 

ปรับขอคําถามใหเปนเชิงบวก 3 ขอ 
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ตัดขอคําถาม   1  ขอ 

เหลือขอคําถาม   17 ขอ 

แบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการหลังปรับปรุง นํากลับไปใหผู ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบอีกครัง้หนึง่ ไดคา CVI เทากับ .88 หลังจากการแกไข ปรับปรุงคําถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นําไปทดลองเพื่อวิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือตอไป 

 2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ ่งมีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษาที ่ไมไดสุ มเปนกลุ ม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน แบบสอบถามที ่ไดรับคืนกลับมา นํามาวิเคราะหหาความเทีย่งของ

แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวย

คอมพวิเตอรโปรแกรมสาํเร็จรูป   

 

ตารางที ่3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ 

 

                                                                                                      คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

               แบบสอบถาม                                                       ทดลองใช          กลุมตัวอยาง 

                                                (n=30)                  (n=308) 

     

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ     .984  .978 

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง      .918  .921 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ     .948  .935 

 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ   .974  .957 

 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม  .964  .941 

 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ     .909  .904 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ     .952  .950 

 ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมองคการ  .934  .930 

 ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการ  

  บรรลุเปาหมาย         .897  .888 

 ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว  .919  .906 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ขอหนังสือรับรองจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมเอกสารการ

ขอรับรองจริยธรรมของมหาวิทยาลัยทั้ง 7 แหง โครงรางวิจัย ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย สงถึง

ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 

7 แหง เพื ่อรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับการอนุมัติจาก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ วันที่ 29 มีนาคม 2554 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

วันที ่27 เมษายน 2554   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 2 พฤษภาคม 2554 คณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วันที  ่3 พฤษภาคม 2554 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม วันที่ 23 พฤษภาคม 2554 และคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน วันที่ 

7 มถินุายน 2554    

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร/ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เปนกลุมทดลองและกลุมตัวอยาง เพือ่ขอ

ความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 

3. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร/ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติพยาบาลประจําโรงพยาบาลนัน้ ๆ 

เปนผูวิจัยรวม  

4. สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแนบรายละเอียดของ

โครงการวิจัย ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร/ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พรอมหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากพยาบาล

วิชาชีพ  

5. ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล/รองวิชาการ ของแตละโรงพยาบาล โดย

นําหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงการวิจัย ทีช่ี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของ

กลุมตัวอยาง วิธีการสงและจัดเก็บแบบสอบถามและตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย มีฝายการพยาบาลโรงพยาบาลแหงหนึง่ ยังไมพรอมใหเก็บขอมูลแบบสอบถาม

เน่ืองจากอยูระหวางการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารใหม 

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมได ไปใหฝายการพยาบาลดวยตนเอง

ที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยฝายการพยาบาลเปนผูแจก
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แบบสอบถาม และสงกลับมาทีฝ่ายการพยาบาล ผูวิจัยนัดวันที่เก็บแบบสอบถามคืนดวยตัวเองจาก

ฝายการพยาบาล ใชเวลาประมาณ 3 สปัดาห  

7. ในสวนโรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดสงแบบสอบถาม

ทางไปรษณียไปทีฝ่ายการพยาบาล   และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดสงแบบสอบถาม

ทางไปรษณียไปทีผู่รวมวิจัย ใชเวลาในการสงและรวบรวมเอกสารทางไปรษณีย ประมาณ 1 เดือน 

โดยแบบสอบถามแตละชุดใสแยกซองปดมิดชิด เพื่อการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

8. เมื่อไดแบบสอบถามคืนจากฝายการพยาบาล ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับแบบสอบถามที่

ไดรับกลับมา รวมทั้งความสมบูรณของแบบสอบถาม ไดคืนมา 308 ฉบับ คิดเปนรอยละ 81.05  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึน้กับ

ผูตอบแบบสอบถาม โดยชีแ้จงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และ

ดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางทีย่ินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะ

หยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆ ตอกลุ ม

ตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถาม ไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็

มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบทีไ่ดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและ

อยูในทีป่ลอดภัย เมือ่สิ้นสุดการทําวิจัยและสรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลวจะทําลายแบบสอบถาม

ทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัว

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

การวิเคราะหขอมูล 

 นําแบบสอบถามที ร่วบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม มี

แบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหได โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มาวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใช

วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ ก์ารจรณ 

(contingency coefficient) แลวทาํการทดสอบดวยสถติิไคสแควร (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 
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4. การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ

สหสมัพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธดังนี้ (ประคอง กรรณ

สูต, 2542) 

  คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  

  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

สวนเครือ่งหมาย + หรือ - แสดงถึงความสัมพันธดังนี ้ถาสัมประสิทธิเ์ปนบวกหมายถึงตัว

แปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมีลักษณะ

เพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

 



 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย จากกลุมตัวอยางจํานวน 308 คน ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 ตอนที่  1 การศึกษาความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย (ตารางที่ 4 - 7) 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 8) 

 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งประกอบดวย 

ดานผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ

เชิงวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 9) 

 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ซึง่ประกอบดวย ดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ 

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย และความตองการที่จะรักษา

ความเปนสมาชิกขององคการไว (ตารางที่ 10) 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 ความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการ

วิเคราะห ในตาราง 4-7  

ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรวมและรายดาน (n = 308) 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ X  SD  ระดับ 

ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ 

ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว  

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ 

     เปาหมาย 

4.08 

3.72 

3.65 

0.61 

0.91 

0.59 

มาก 

มาก 

มาก 
 

รวม 4.01 0.61 มาก 

  

จากตารางที ่4 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับมาก ( X = 

4.01) พิจารณาเปนรายดานทุกดานอยูในระดับมากโดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ความศรัทธา 

ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ ( X = 4.08, SD = 0.61) รองลงมา คือ ความตองการทีจ่ะ

รักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.72, SD = 0.91) และดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความ

พยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.65, SD = 0.59) 
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ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความ

ศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

รายขอ (n = 308)  
 

ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ X  SD ระดับ 

ผูปฏิบัติกลาวถึงโรงพยาบาลในดานบวก 

ทาํงานใหบรรลุเปาหมายทีโ่รงพยาบาลกําหนดไวได   

เปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการ 

ปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนี้เปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุด 

ยอมรบันโยบายการใหบรกิารของโรงพยาบาล 

คานิยมของโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน 

ไดรบัแรงบนัดาลใจในการทาํงานจากโรงพยาบาล 

คานยิมของผูปฏิบัติงานมีความสอดคลองกับคานยิมของบคุคลอ่ืน 

ในโรงพยาบาล 

4.25 

4.24 

4.17 

 

4.09 

4.02 

4.00 

3.98 

3.93 

0.69 

0.68 

0.70 

 

0.88 

0.74 

0.77 

0.80 

0.69 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

   

  จากตารางที ่ 5 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และ

คานิยมขององคการ ทุกขออยูในระดับมาก เมือ่พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากสุด คือ ผู

ปฏิบัติกลาวถึงโรงพยาบาลในดานบวก ( X = 4.25, SD = 0.69) รองลงมา คือทํางานใหบรรลุ

เปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไวได ( X = 4.24, SD = 0.68) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่าํสุด คือ คานิยม

ของผูปฏิบัติงานมีความสอดคลองกับคานิยมของบุคคลอ่ืนในโรงพยาบาล ( X = 3.93, SD = 0.69)        
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ตารางที ่6 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ดานความ

ตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

รายขอ (n = 308) 
 

ความตองการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว X  SD ระดับ 

โชคดีที่ทํางานในโรงพยาบาลนี้ 

ภูมิใจที่ทาํงานโรงพยาบาลนี้  ทําใหมีเปาหมายในชีวิต 

ยินดีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ ถึงแม โรงพยาบาลอ่ืน 

ใหคาตอบแทนสูงกวา 

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนี้ จนเกษยีณอายุ 

3.90 

3.89 

3.57 

 

3.55 

0.94 

1.00 

1.08 

 

1.11 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

   

  จากตารางที่ 6 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความตองการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิก

ขององคการไว มีคาเฉลี่ยระดับมากทุกขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยมากสุด คือ โชคดีที่ทํางานในโรงพยาบาลน้ี 

( X = 3.90, SD = 0.94) รองลงมา คือ ภูมิใจที่ทํางานในโรงพยาบาลนี ้ทําใหมีเปาหมายในชีวิต ( X = 

3.89, SD = 1.00) สวนขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด คือ ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลน้ี จนเกษียณอายุ ( X = 

3.55, SD = 1.11) 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความเต็ม

ใจทีจ่ะทุ มเท ความพยายามเพื ่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย รายขอ (n = 308) 
 

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย X  SD ระดับ 

ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ 

ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

ทุมเทปฏบิัติงานเพ่ือใหโรงพยาบาลบรรลุ 

เปาหมาย  

เตม็ใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมของโรงพยาบาล 

เต็มใจปฏบิัติงานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูทีข่าดงาน 

4.41 

4.35 

4.12 

 

4.05 

3.82 

0.64 

0.67 

0.72 

 

0.72 

0.93 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

   

  จากตารางที่ 7 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายาม

เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย มีคาเฉลี่ยระดับมากทุกขอ ขอทีม่ีคาเฉลีย่มากสุด คือ ปฏิบัติงานอยาง

เต็มกําลังความสามารถ ( X = 4.41, SD = 0.64) รองลงมา คือ ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงชื่อเสียงของ

โรงพยาบาล ( X  = 4.35, SD = 0.67) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ   เต็มใจปฏิบัติงานในวันหยุดหรือ

ทําหนาที่แทนผูท่ีขาดงาน ( X  = 3.82, SD = 0.93)                                       
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

  ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย นําเสนอดังตารางที่ 8 

ตารางที ่8 ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
  

สถานภาพโรงพยาบาล ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ปานกลาง สูง สูงมาก 2χ  C p- 

value 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ        

   

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั    

15 (12) 

 

7 (10) 

87 (81.3) 

 

62 (67.7) 

66 (74.7) 

 

71 (62.3) 

 

 

4.78 

 

 

.124 

 

 

.092 

  

จากตารางที ่ 8 พบวา ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ไมขึ ้นอยูกับ

สถานภาพโรงพยาบาล (โดยที่คา Contingency = .124) 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ตารางท่ี 9 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )            p-value ระดับ

ความสัมพันธ 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติ 

        การเชิงวิชาชีพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ  

การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และ 

องคความรูใหม 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

.723 

.686 

 

.680 

.584 

.563 

 

.556 

.000 

.000 

 

.000 

.000 

.000 

 

.000 

สูง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

  

จากตารางที่ 9 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .723) ซึ่งเปน

ความสัมพันธกันในระดับสูง   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทางบวก กับการเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่10 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการรายดาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
 

 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยม

ขององคการ 

ความเต็มใจที่จะทุมเท 

ความพยายามเพื ่อให

องคการบรรลุเปาหมาย 

ความตองการที่จะรักษา

ความเปนสมาชิกของ

องคการไว 

( r ) p-value ( r ) p-value ( r ) p-value 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง .555 .000 .872 .000 .414 .000 

การเสริมสรางพลังอํานาจ .679 .000 .798 .000 .513 .000 

การเปนแบบอยางของการปฏบิตักิารเชิง 

     วิชาชีพ 

.686 .000 .608 .000 .477 .000 

การพัฒนาคณุภาพ นวัตกรรมและ 

     องคความรูใหม 

.599 .000 .539 .000 .396 .000 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ .620 .000 .547 .000 .384 .000 

  

 จากตารางที่ 10 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 จําแนก

รายดาน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ กับความเต็มใจทีจ่ะทุมเท  ความพยายาม

เพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย ที่ระดับสูง   (r = .872) รองลงมา คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ มี

ความสัมพันธ กับความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่ระดับสูง (r = 

.798) และคาต่ําสุด คือ ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธ กับความตองการที่จะรักษา

ความเปนสมาชิกขององคการไว ที่ระดับปานกลาง (r = .384)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษา

ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประชากรในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 4 แหง กลุมตัวอยางไดจากวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน  

 เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนแบบสอบถามเพือ่เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 1 ชุด 

แบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน สถานภาพโรงพยาบาล จํานวน 6 ขอ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามแนวคิดของ ANCC (2008) 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 2 ดาน  จํานวน  11 ขอ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 5 ดาน  จํานวน  23 ขอ 

3. การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน   จํานวน  23 ขอ 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม จํานวน 5 ขอ 

5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ   จํานวน 5 ขอ 

 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ จากแนวคิดของ Porter, et al. (1974) 

จํานวน 17 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 

1. ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ 

2. ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย  

3. ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว 

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ ดานความตรงเนือ้หา (Content validity) ไดนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความคลอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา หลังจาก

นัน้ไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 30 คน  นํามาหาความเทีย่งของแบบสอบถาม    โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach’s  alpha coefficient) แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย ดานภาวะ

ผูนําการเปลีย่นแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและองคความรูใหม และดานผลลัพธคุณภาพเชิง

ประจักษ กับความยึดมั่นผูกพันตอได .98, .91, .94, .97, .96, .90 และ .95 ตามลําดับ      

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยไดเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเอง 3 แหง และสง

แบบสอบถามทางไปรษณีย จํานวน 3 แหง โดยใชแบบสอบถามจํานวน 331ฉบับ (เนือ่งจากฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี ไมพรอมใหเขาไปเก็บขอมูล จึงตองตัดออก 49 ฉบับ) ไดรับ

แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 308 ฉบับ คิดเปนรอยละ 81.05  

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) หาความสัมพันธโดยใชสติติไคสแควร   และคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 

 สมมติฐานในการวิจัย  มี 6 ขอ ดังน้ี 

1. สถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 3.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 4.  การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 5. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีความสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 6. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสงู ( X = 4.01, SD = 0.61) (ตารางที่ 4) พิจารณารายดาน พบวา ดานความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยมขององคการ มีคาเฉลี่ยในระดับสูง ( X = 4.08, SD = 0.61) ดานความตองการที่

จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง ( X = 3.72, SD = 0.91) และดาน

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย มีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง ( X = 

3.65, SD = 0.59)  
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2. ผลการศึกษาความสัมพันธสถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ ไมขึ้นอยูกับสถานภาพโรงพยาบาล ( 2χ = 4.78, p = 0.92) (ตารางที ่8) ไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1  

3. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ราย

ดาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา  

 3.1 ภาวะผู นําการเปลีย่นแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .556) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 2  

 3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .680) ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอที ่

3 

 3.3 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .686) ซึง่เปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 4 

 3.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีความสัมพันธทางบวกกับความ

ยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .563) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 

 3.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .584) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที ่6  

4. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ รายดาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา 

 4.1 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความเต็มใจทีจ่ะทุมเท 

ความพยายาม เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .797)  

 4.2 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยมขององคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .731) 

 4.3 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความตองการทีจ่ะรักษา

ความเปนสมาชิกขององคการไว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .521) 
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อภิปรายผลการวิจัย  

1. จากการศึกษา พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย อยูในระดับมาก  ( X = 4.01, SD = 0.61)  เนือ่งมาจาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปน

สถาบันที่มีการบริหารงานที่เปนระบบ เปนองคการใหญ ที่มีความมั่นคง ทําใหบุคลากรมีความยึด

มัน่ทีอ่ยู ในระดับมาก แสดงวาบุคลากรมีความศรัทธา ยอมรับเปาหมายของโรงพยาบาล เห็นวา

โรงพยาบาลที่กําลังทํางานอยู เปนโรงพยาบาลที่ดีที ่สุด  พรอมที่จะทุ มเท ปฏิบัติงานเต็มกําลัง

ความสามารถ ถึงแมโรงพยาบาลอื่นจะใหคาตอบแทนทีสู่งกวา ก็จะไมไปจากโรงพยาบาลทีท่ํางาน

อยู และมีความภาคภูมิในที่จะอยูโรงพยาบาลนี้จนเกษียณอายุ พิจารณารายดาน ซึ่งทั้ง 3 ดานมี

คาเฉลีย่อยูในระดับมาก  ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และ

คานิยมขององคการ ( X = 4.08, SD = 0.61) แสดงวาพยาบาลเห็นดวยกับนโยบาย คานิยมของ

องคการ และพรอมทีจ่ะทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล คาเฉลีย่รองลงมา คือ ดาน

ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.72, SD = 0.91) แสดงวาพยาบาลมี

ความตองการที ่จะปฏิบัติงานอยู ในโรงพยาบาลจนเกษียณ ถึงแมวาโรงพยาบาลอื ่นจะให

คาตอบแทนสูงกวาก็ตาม และดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ

เปาหมาย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.65, SD = 0.59) พยาบาลพรอมที่จะทํางานอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ เขารวมโครงการตางๆ ของโรงพยาบาล และมีความเต็มใจทีจ่ะทํางานแทนผูทีข่าด

งานได  

2. ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

2.1 ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จากผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสวนใหญ อยูในระดับมาก ซึง่แสดงวาพยาบาลมีความพอใจ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ อาจเนือ่งมาจากระบบการทํางานทีม่ีการบริหารงาน

แบบแบนราบ การจัดสวัสดิการทีดี่กวาเดิม  แตจากผลการวิเคราะหทางสถิติ(ตารางที่8)  พบวา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ไมขึ้นอยูกับสถานภาพโรงพยาบาลเนือ่งจาก การ

เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนการปรับเปลี่ยนเรื่องโครงสราง  การบริหารงาน 

สวัสดิการ จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเดิม ทําใหการปรับเปลีย่นระบบยังไมแตกตางจาก

เดิมมากนัก ปรับแบบคอยเปนคอยไป เชน การปรับเปลีย่นตําแหนงจากขาราชการ เปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย ในชวงแรกใชความสมัครใจ  เพื่อมิใหผู ทีเ่ปลี่ยนสถานภาพจากขาราชการมาเปน

พนักงานมหาวิทยาลัยตองเสียสิทธิประโยชน ถึงแมจะมีการปรับเปลีย่นระบบงาน แตผู บริหาร

ระดับตางๆ รวมถึงบุคลากรยังคงเปนบุคคลเดิม ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล ยังคง
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เหมือนเดิม จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยที ่มีผลตอการคงอยู ในงานของบุคลากร 

ขึน้อยู กับปจจัยหลายประการ ซึง่ประกอบดวย รูปแบบการบริหารจัดการ ภาระงาน ผู บริหาร

ทางการพยาบาล การพัฒนาทางวิชาชีพ ความมีอิสระในการทํางาน คาตอบแทน บรรยากาศองคการ 

(Aiken et.al., 2001)   

2.2 ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 3.72, SD = 0.55) 

เนือ่งมาจากระบบการบริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีผู นํ าที ม่ีคุณภาพ มีความรู   

ความสามารถ มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม โดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 

และมีการปรับตนเองใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นอยูเสมอ  ดังการศึกษาของ ละออ 

อริยกุลนิมิต (2546) ไดวิเคราะหตัวประกอบที ่ทําใหเกิดการคงอยู ในกลุ มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย พบวา การมีการบริหารงานแบบมีสวนรวม  การมีภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของ

ผูบริหารทางการพยาบาล เปนตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนไดมากทีสุ่ดคือรอยละ 12.6  และรอยละ 11.7 ตามลําดับ   ในการศึกษานี้

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล มี

คาเฉลี่ยในระดับมาก  ( X = 3.81, SD = 0.58) แสดงถึงวา ฝายการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรู 

ความสามารถ กลาเผชิญความเสี่ยง มีความเขมแข็งตอการเผชิญความกดดัน มีกลยุทธและวิสัยทัศน

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ดานที ่2) รูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลีย่ในระดับมาก ( X = 

3.61, SD = 0.60) แสดงถึงวาผูบริหาร มีการสงเสริมใหมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รับฟง

ความคิดเห็นของผู ใตบังคับบัญชา สามารถเขาพบไดงาย และสามารถสื อ่สารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนลักษณะหนึ่งที่ทําใหบุคลากร เกิดความพึง

พอใจในผูนําของตนเอง ทําใหอยากจะทํางานรวมกับองคการ เกิดความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ดัง

การศึกษาของ วรรณดี  ชูกาล(2540) พบวา ภาวะผู นําการเปลี ่ยนแปลงของผู อํานวยการ มี

ความสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล และจากการศึกษาของ พณิชา 

ปรีชา (2547) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวก กับความผูกพันตอองคการ

โดยรวมของเจาหนาที่บริษัทสยามสตีลอินเตอรเนชั่นแนล จํากัด(มหาชน)  จากการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีระดับความความสัมพันธอยูในระดับปาน

กลาง (r = .556)  กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ซึง่ผูบริหารฝายการพยาบาลตองนํามาปรับปรุง

เปลี ่ยนการบริหารงานตอไป และวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางภาวะผู นําการ

เปลี่ยนแปลง กับ รายดานของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มี

ความสัมพันธ กับความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย อยูในระดับสูง

กวาดานอืน่ (r = .872) แสดงวา ผูนําทีม่ีความรู ความสามารถ มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม ทํา

ใหพยาบาลมีความทุมเทในการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการ  
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 2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 3.89, SD = 0.47) แสดงถึง

วา องคการพยาบาลมีโครงสรางทีแ่บนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เนนการรักษา

ผูใชบริการ และทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานที่ 

1) โครงสรางขององคการ มีคาเฉลี่ยระดับมาก ( X = 3.92, SD = 0.54) ซึง่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

มีโครงสรางที่ยืดหยุน มีการกระจายอํานาจไปสูระดับลาง มีพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงของ

องคการ การที่พยาบาลสามารถบริหารงานภายในองคการเองได ทําใหรูสึกวามีอิสระทางวิชาชีพ ทํา

ใหเกิดความรักในอาชีพและองคการมากขึ้น ดานที่ 2) แผนงานและนโยบายดานบุคลากร มีคาเฉลี่ย

ระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD = 0.70) ซึง่ดานนี้ฝายการพยาบาล ตองนํามาปรับปรุงนโยบายดาน 

การจัดสรรคาตอบแทนและสวัสดิการ ทีส่ามารถทัดเทียมโรงพยาบาลอื่นได มีนโยบายในเร่ือง

ความกาวหนาทางวิชาชีพ เพื่อทําใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ ลดาวัลย 

ราชธนบริบาล (2544) พบวา ปจจัยดานองคการ ไดแก ขนาด(จํานวนบุคลากร) ภาวะผูนํา ระดับ

เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและศึกษาตอ มีความสัมพันธ

ทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และการศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) พบวา ตัว

แปรทีส่ามารถพยากรณพยาบาลวิชาชีพใหคงอยู ในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลไดรอยละ 94 คือ 

สวัสดิการ สัมพันธภาพระหวางผู รวมงาน สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน 

คาตอบแทน ความสะดวกในการเดินทาง อายุ และโอกาสความกาวหนา  ดานที ่3) ชุมชนและ

องคการการดูแลสุขภาพ มีคาเฉลี่ยระดับมาก ( X = 3.74, SD = 0.63) การที่โรงพยาบาลมีการสราง

สัมพันธภาพกับ องคการสุขภาพอ่ืนๆ และชุมชน ทําใหเกิดความเชื่อมโยงในการดูแลระหวางชุมชน 

เกิดการชวยเหลือกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธทีดี่ตอผูใชบริการ ดานที่ 4) ภาพลักษณของการพยาบาล มี

คาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 4.33, SD = 0.46) การทีพ่ยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ ให

พยาบาลไดแสดงบทบาทของตนเอง ไดอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และใน

วิชาชีพ ดานที่ 5) การพัฒนาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.10, SD = 0.56)  

 การทีฝ่ายการพยาบาล มีการสนับสนุนการพัฒนาตนเองของบุคลากร สนับสนุนใหมี

ความกาวหนาทางวิชาชีพ ทําใหวิชาชีพมีการพัฒนาตลอดเวลาทันตอวิวัฒนาการ ทําใหพยาบาล

สามารถแสดงศักยภาพในการดูแลผูรับบริการอยางเต็มที ่ดังการศึกษาของสุธิดา เรืองเพ็ง (2550) 

พบวา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอวิชาชีพ

ของพยาบาล ดังนั้น การที่ฝายการพยาบาลมีการเสริมสรางพลังอํานาจ แกพยาบาลวิชาชีพ จะทําให

พยาบาลมีความผูกพันตอองคการมากดวย และวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการ

เสริมสรางพลังอํานาจ กับ รายดานของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา การเสริมสรางพลัง

อํานาจ มีความสัมพันธ กับความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย 
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ระดับสูงกวาดานอื่น (r = .798) แสดงวา ถาองคการพยาบาลมีการสนับสนุนใหเสริมสรางพลัง

อํานาจใหแกพยาบาล จะทําใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะทุมเทในการทํางานมากขึ้นดวย  

 2.4 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 

4.19, SD = 0.47) และมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ระดับมาก และ

มากกวาดานอ่ืน (r = .686) แสดงวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีการสนับสนุนใหพยาบาลมีเอกสิทธิ์

ในการทํางาน ไดแสดงออกถึงศักยภาพทางวิชาชีพ ในการดูแลผูใชบริการตามมาตรฐาน  สนับสนุน

ใหเพิ่มความรูทางวิชาการอยางตอเนื่อง  มีผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหคําปรึกษา  พยาบาลไดมีสวนรวม

ในการสนับสนุนการเรียนการสอนของนักศึกษา และมีการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆ 

ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับมาก ในดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ

เชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานที่ 1) รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.32, SD = 0.54) การทีพ่ยาบาลมีรูปแบบการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง ตอบสนอง

ผูปวยแตละราย พยาบาลทําหนาที่เปนผูประสานงานแทนผูปวย ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ

ตอบริการ พยาบาลก็จะรูสึกพึงพอใจตอวิชาชีพตนเองดวย ดังการศึกษาของเพ็ญผกา พุมพวง (2547) 

พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันในองคการ  ดานที ่2) 

การใหคําปรึกษาและแหลงสนับสนุน มีคาเฉลีย่อย ู ในระดับมาก ( X = 3.90, SD = 0.62) การทีฝ่าย

การพยาบาลมีการจัดแหลงสนับสนุนดานวิชาการ มีผู เชี ่ยวชาญเปนที่ปรึกษา  ทําใหพยาบาลมี

ความรู ความสามารถ ในการดูแลผูรับบริการไดดีขึน้ โดยมีผูที่คอยสนับสนุนอยูตลอดเวลา ทําให

พยาบาลรูสึกมีคนคอยชวยเหลือ ในการทํางาน และสงเสริมในการพัฒนาความรู 

 สวนดานที ่3) เอกสิทธิวิ์ชาชีพ มีคาเฉลีย่อยูระดับมาก ( X = 4.04, SD = 0.52) แสดงถึง

การที่พยาบาลสามารถแสดงความสามารถในการประเมินและใหการพยาบาลไดอยางอิสระตาม

ขอบเขตวิชาชีพ สามารถประเมิน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ เกิดความตัง้ใจในการ

ดูแลรักษามากขึน้ดวย  ดานที่ 4) บทบาทการเปนผูสอน มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 4.27, SD = 

0.54) พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะเปนแหลงฝกสําหรับนักศึกษาหลายสาขา พยาบาลมี

สวนที่จะสอน รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและญาติ ในการกลับไปดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง ดานที่ 

5 สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.40, SD = 0.52) คือการที่มี

การเคารพซึ่งกันและกัน ใหความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความเทาเทียมกันในทีม เปนสวน

ชวยใหพยาบาลมีกําลังในการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงานมากขึน้ ดังการศึกษา บรรยากาศ

องคการ ดังการศึกษาของ กนกอร ยศไพบูลย (2536) พบวา ปจจัยทีเ่ปนตัวทํานายระยะเวลาในการ

คงอยูปฏิบัติงานของพยาบาล คือ สัมพันธภาพในองคการ  และวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ระหวางการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ กับ รายดานของความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ พบวา การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธ ดานความศรัทธา 
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ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ สูงกวาดานอืน่ (r = .686) แสดงวา เมือ่องคการพยาบาลมี

การสงเสริมการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ทําใหพยาบาลมีการยอมรับเปาหมาย และปฏิบัติงานใหสอดคลอง

กับเปาหมายของโรงพยาบาล  

 2.5 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยในระดับมาก ( X = 4.21, 

SD = 0.60) มีคาเฉลีย่มากกวาดานอืน่ แสดงถึงวาฝายการพยาบาล มีแผนงานควบคุมคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง มีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพไดตามมาตรฐาน และเปนทีย่อมรับของผูใชบริการ ซื่งเปน

การคนพบรูปแบบใหมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล สงผลตอการพัฒนาวิชาชีพ องคการ

เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอผลงาน นวัตกรรม ซึง่เปนสวนที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ ทําใหเกิดความ

ภาคภูมิใจในผลงาน ทําใหการพัฒนาคุณภาพขององคการดีขึ ้น สอดคลองกับแนวคิดของ 

Deming(1986) ที่กลาววา การมีสวนรวมจะเปนการเปดโอกาสใหคนในองคการเกิดความภาคภูมิใจ 

มีความคิดสรางสรรคที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ และเกิดความผูกพันกับองคการ และวิเคราะห

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม กับ รายดานของ

ความยึดมั ่นผูกพันตอองคการ พบวา การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรู ใหม มี

ความสัมพันธ กับดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ สูงกวาดานอืน่ (r = 

.599) แสดงวา การทีอ่งคการพยาบาลสนับสนุน ใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง สงผลให 

พยาบาลเกิดความศรัทธา และปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล  

 2.6 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยในระดับมาก ( X = 4.14, SD = 0.57) คือการที่

ฝายการมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลอยางเปนระบบ โดยประเมินจากความปลอดภัย

ของผูใชบริการ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไม

ต่าํกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการ ดังการศึกษาของ ปาน

จิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการดูแลผูปวยที่มีสายสวน

หลอดเลือดดําชนิดฝงอยู ใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาพบวา แนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้มีประโยชน ลดภาวะแทรกซอน พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิด

ความมั่นใจ และพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติ หากพยาบาลมีความพึงพอใจก็ยอมสงผลใหมีแรงจูงใจ

ที่จะปฏิบัติงาน และคงอยูในงานตอไป และวิเคราะหสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ระหวางผลลัพธ

คุณภาพเชิงประจักษ กับ รายดานของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ พบวา ผลลัพธคุณภาพเชิง

ประจักษ มีความสัมพันธ กับดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ สูงกวา

ดานอืน่ (r = .620) แสดงวา การที่องคการพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ จนเกิดผลลัพธทีดี่ในการ

ดูแลผูปวย สงผลให พยาบาลเกิดความศรัทธาในงาน  และปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายของ

โรงพยาบาล  
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากการศึกษา พบวา ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ไมขึน้อยูกับ

สถานภาพโรงพยาบาลรัฐ กลาวไดวา ลักษณะการบริหารงานของทั้งสองยังไมมีความแตกตางกัน

อยางชัดเจน ในการปรับระบบจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐ มีการปรับระบบแบบคอยเปนคอยไป  เพราะทางดานผูบริหารเองตองมีการปรับ

ระบบเพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอการบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งผลกระทบตอบุคลากรจํานวนมาก  

ซึ่งการบริหารของโรงพยาบาล เปนการบริหารทีม่ีการกําหนดมาจากมหาวิทยาลัย ผูบริหารทางการ

พยาบาล ควรมุงพัฒนาภายในองคการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนา

พยาบาลใหมีศักยภาพ มีความรู ความสามารถ เพื่อใหพยาบาลรักในวิชาชีพ และมีความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ  

2. จากการศึกษา พบวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีลักษณะการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

อยู ในระดับมากทุกดาน แสดงวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการบริหารในแนวทางเดียวกับ

โรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื ่อใหพยาบาลวิชาชีพคงอยู ในงาน โดยเฉพาะดานการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยสูงกวาดานอื่น ซึ่งปจจุบันจะเห็นไดวาโรงพยาบาลในทุก

แหงของประเทศไทย มีการพัฒนาดานคุณภาพอยางสม่ําเสมอ สนับสนุนใหมีการสรางนวัตกรรมที่

สามารถนํามาใชทางคลินิกไดจริง   และสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานนําเสนอผลงานดานคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง ทําใหพยาบาลเห็นวาตนเองมีสวนสําคัญตอองคการ ทําใหรักในองคการและคงอยูใน

องคการตอไป ดานที่พบวามีคาเฉลี่ยปานกลาง คือ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ในสวนของ

แผนงานและนโยบายดานบุคลากร แสดงถึงวาพยาบาลมีความพอใจในคาตอบแทน สวัสดิการ และ

ความสมดุลชีวิตอยูในระดับปานกลาง ฝายการพยาบาลตองเขาไปสํารวจ หรือใหพยาบาลเขามามี

สวนรวมในการวางแผนนโยบายดานบุคลากร เพือ่รับฟงขอเสนอแนะ และนํามาปรับปรุงตอไป     

สวนดานทีม่ีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผูบริหารพยาบาลตองนํามาปรับใน

เรื่อง ลักษณะผูนําทางการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ มีความเขมแข็งกลาเผชิญความเสีย่ง 

มีการบริหารงานที ่ใหผู ปฏิบัติงานมีสวนรวม รับฟงความคิดเห็น และสามารถสื ่อสารกับ

ผูปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. โรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการใน

ระดับสูง โดยเฉพาะดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธสูงกวาดาน

อ่ืน แสดงวาเมื่อพยาบาลไดแสดงออกอยางเต็มที่ในเร่ือง การดูแลผูปวยอยางอิสระ ไดแสดงบทบาท

ทางวิชาชีพ อยางเต็มทีท่ําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ และรักในองคการ เพราะฉะนั้นใน

การที ่จะใหพยาบาลคงอยู และยึดมัน่ในองคการ ผู บริหารตองสนับสนุนใหพยาบาลไดแสดง

ศักยภาพทางวิชาชีพออกมา  ใหเอกสิทธิใ์นการที่จะดูแลผูปวยอยางเต็มที ่สนับสนุนใหมีการพัฒนา
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ความรูทางวิชาชีพ ใหเปนทีย่อมรับของสหสาขาวิชาชีพ  และดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี

ความสัมพันธนอยสุด ตรงกับคาเฉลีย่ทีต่่าํสุด แสดงวา ผูนําทางฝายการพยาบาล ตองปรับเปลีย่น

ระบบการบริหารงาน รวมถึงลักษณะของผูนําตองมีการปรับใหเขากับพยาบาลยุคใหม ทีต่องการ

ผู นําทีม่ีกลา ความรวดเร็วในการเผชิญปญหา  การเขาถึงของผู บริหาร และสามารถสือ่สารกับ

พยาบาลยุคใหมไดดี ผูวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความ

ยึดมั ่นผูกพันตอองคการ จําแนกรายดาน พบวา ความยึดมั ่นผูกพัน ดานความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยมขององคการ มีความสัมพันธ กับการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเปน

แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ สูงกวาดานอืน่ แสดงวาถาองคการพยาบาลสนับสนุนให

พยาบาลปฏิบัติงานไดอยางอิสระภายใตขอบเขตวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลมีความศรัทธา ยอมรับ

และปฏิบัติตามเปาหมายของโรงพยาบาล สวนดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ให

องคการบรรลุเปาหมาย มีความสัมพันธ กับภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงสูงทีสุ่ด แสดงวา ผู นําที่มี

ความสามารถ มีสวนทําใหพยาบาลเกิดความทุมเทในการทํางาน เพราะฉะนัน้ผูนําองคการพยาบาล

ตองมีการเพิ ่มความรู ความสามารถ กลาคิด กลาทําสิ ่งใหม และยอมรับฟงความคิดเห็นของ

ผูปฏิบัติงาน   และดานความตองการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีความสัมพันธกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจสูงที่สุด แตเมื่อเทียบคาความสัมพันธกับดานอืน่ พบวาความตองการทีจ่ะ

รักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีความสัมพันธนอยกวาทั้ง 2 ดานที่กลาวมาแลว แสดงวา 

การทีพ่ยาบาลจะมีความตั้งในที่จะอยูกับองคการพยาบาล  นาจะมีปจจัยอื่นที่มีผลตอการยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในคร้ังตอไป 

ควรมีสรางตัวชี้วัดการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวม เพือ่มา 

ปรับเปนมาตรฐานใหเกิดลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามบริบทของโรงพยาบาล 
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.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

ละออ อริยกลุนิมิต.  2546.  

 

การวิเคราะหตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย.  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

วรรณดี ชูกาล.  2540.  

 

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ  

 

ความพึงพอใจในงาน ปจจัยสวนบุคคล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารย 

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.

 มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

  วิทยานิพนธปริญญา 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

วรัญญา วงศประสิทธิ์.  2540.  

 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ความเครียดในบทบาท กับ 

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนือ.

 คณะสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข 

ศศินันท หลานามวงศ.  2545.  

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ 

และการมสีวนรวมในงาน  

 

กบัความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.

 การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 

ศิริพร  ตันติพูลวินัย.  2538.  โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจคน.  รามาธิบดีพยาบาลสาร

สมสมัย  สธุีรศานต.  2551.  

 1(2): 75- 84 
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สะอาด วงศอนันตนนท.  2538.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน ประสบการณ

การทํางาน บทบาททางวิชาชีพ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

สาธารณสุข, กระทรวง.  2542.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

พระราชบัญญัติองคการมหาชน

   คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ. 

.  กรุงเทพมหานคร : 

สภาการพยาบาล.  2551.  ทางออกวิกฤตพยาบาล.  

   

ในรายงานโครงการประชุมวิชาการ ประจําป 

เร่ือง ทางออกวิกฤตพยาบาล.

   เฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร : สมาคมศิษยวิทยาลัยพยาบาล 

  24-26 ธันวาคม 2551 ณ หองประชุม ชั้น 12 อาคาร 

  บรมราชชนนี กรุงเทพ และคณะ. 

สําราญ บุญรักษา.  2539.  

 

ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

วิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต.

 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร 

สุธิดา เรืองเพ็ง.  2550.  

 

ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 

 

กับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

กลาโหม.

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

สุธีรา ประดับวงษ.  2548.  

 

อิทธิพลของภาวะผูนําเชิงปฏิรูปและประสบการณในการทํางานตอ 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย.   

 มหาวิทยาลัยขอนแกน.   

สุพิศ กิตติรัชดา.  2538.  

 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 

พยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค

 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร  

สุภาณี คงชุม.  2550.  การศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ

 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

.  วิทยานิพนธ 

   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อนัญญา ไชยวุฒ.ิ  2544.  

 

ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล 

วิชาชีพ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

.  การคนควาแบบอิสระ

ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
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อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ.  2542.  การพัฒนาสถานภาพหนวยราชการเปนองคการมหาชน.  

 

วารสาร 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดานสุขภาพ

อรุณรัตน วิเศษสงิห.  2552.  

 1(1) : 68-71. 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัย 

 

ดานองคการการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต.  

 บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ 
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แบบสอบถามเร่ือง 

 

 

ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

  

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน คอื  

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 6 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ           จํานวน 67 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ         จํานวน 17   ขอ 

 

2.โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม คําตอบเหลานีไ้มมีถูกหรือผิด และคําตอบทีไ่ดจะใช

เพื่อการวิจัยในคร้ังน้ีเทาน้ัน 
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****************************************************************************** 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

****************************************************************************** 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน □ หนาขอความที่เปนจริงของทาน หรือเติมขอความลงใน

ชองวางที่เวนไว  

1. ปจจุบันอายุ.......................ป 

2. เพศ 

□ ชาย  □ หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

      □  โสด        □  คู           □  มาย      □  หยา          □  แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

       □  ปริญญาตรี           

                   □  ปริญญาโท 

                   □  ปริญญาเอก 

      □    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................. 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแหงนี้รวมทั้งหมด..............ป 

6. แผนกที่ทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน 

□  แผนกอายรุกรรม               □  แผนก ตา หู คอ จมูก 

□  แผนกศัลยกรรม   □  แผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง 

□  แผนกสูตินรีเวชกรรม  □  แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน 

□  แผนกกมุารเวชกรรม  □  อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................... 

□  แผนกผูปวยวิกฤติ (ICU, CCU) 
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****************************************************************************** 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

****************************************************************************** 

คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการถามความคิดเห็นของทานเพื่อศึกษาลักษณะโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ  โปรดพิจารณาขอความและกรุณาทําเครือ่งหมาย √ ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับ

ความเปนจริงที่เกิดขึน้จริงในฝายการพยาบาลโรงพยาบาลของทานมากทีสุ่ด โดยพิจารณาตาม

หลักเกณฑดังตอไปน้ี 

คะแนน     5  หมายถึง   ทานคิดวาขอความนี้เปนจริง  

 คะแนน      4   หมายถึง  ทานคิดวาขอความสวนใหญเปนจริง 

คะแนน      3  หมายถึง   ทานคิดวาไมแนใจวาขอความน้ีเปนจริงหรือไมเปนจริง  

คะแนน     2 หมายถึง  ทานคิดวาขอความนี้มีบางสวนไมเปนจริง  

คะแนน     1  หมายถึง  ทานคิดวาขอความไมเปนจริงทั้งหมด  

 

ขอที ่ ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 1 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 

1 ผูบริหารทุกระดบัมีความรอบรู และสามารถนําความรูมาปรับใชในงานที่

ตนเองรบัผดิชอบ 

     

2 ผูบริหารทุกระดบัมีความเข็มแขง็ตอแรงกดดันจากงาน      

3 ผูบริหารทุกระดบักําหนดกลยุทธการพัฒนาคุณภาพบริการที่ตอบสนองตอ

ความตองการของผูใชบรกิาร 

     

4 ผูบริหารทุกระดับกลาเปล่ียนแปลงใหเกิดส่ิงใหมๆ ในฝายการพยาบาล      

5 ผูบริหารทุกระดับพิทักษสิทธ์ิ ผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน      

6 ผูบริหารทุกระดับสนับสนุนใหพยาบาลเห็นความสําคัญของการพิทักษสิทธิ์

ผูปวย 

     

7 ผูบริหารทุกระดับสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีสวนในการบริหารจัดการรวมกับ

ฝายการพยาบาล 

     

8 ผูบริหารทุกระดับใหโอกาสผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงาน

ของฝายการพยาบาล 

     

 

 

 



 

 

97 

ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

9 ผูบริหารทุกระดบัมีการใหขอมูลยอนกลับผลการปฏบิัติงานแกผูปฏิบัติงาน

เพ่ือนําไปปรบัปรงุแกไขตอไป 

     

10 ผูบริหารทุกระดบัเปดโอกาสใหผูปฏิบตัิงานเขาพบไดงาย      

11 ผูบริหารทุกระดบัมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว เขาใจงาย และ

ทั่วถึง) 

     

ดานที่ 2 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

12 ฝายการพยาบาลมีโครงสรางสายการบังคับบัญชาทีค่ลองตัวในการ

บริหารงาน 

     

13 ฝายการพยาบาลมีการกระจายอํานาจการบรหิารงานไปสูระดบัลาง      

14 ฝายการพยาบาลมีโครงสรางที่ยืดหยุนพรอมรับการเปล่ียนแปลง      

15 ฝายการพยาบาลมีตวัแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล      

16 ฝายการพยาบาลมีพยาบาลเปนผูบรหิารสูงสุด      

17 ฝายการพยาบาลมีสายบงัคบับญัชาของหวัหนาฝายการพยาบาลทีข่ึน้ตรงตอ

ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

     

18 ฝายการพยาบาลจัดสรรคาตอบแทน รวมถึงสวัสดิการที่ทัดเทียมโรงพยาบาล

อ่ืนๆ ในระดับเดียวกัน 

     

19 ฝายการพยาบาลจดัสภาพแวดลอมทีป่ลอดภัยในการทาํงาน      

20 ฝายการพยาบาลสนบัสนนุบคุลากรใหมคีวามกาวหนาตามบนัไดอาชีพ      

21 ฝายการพยาบาลจดัสรรงานใหบคุลากรโดยคาํนงึถึงความสมดลุของชีวิตและ

การทาํงาน 

     

22 โรงพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอชุมชนทองถ่ินของโรงพยาบาล      

23 โรงพยาบาลใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกสมาชิกในชุมชน      

24 โรงพยาบาลรวมกับชุมชนในการวางแผนการดแูลสุขภาพ      

25 โรงพยาบาลสงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ในชุมชน 

     

26 โรงพยาบาลรณรงคใหสมาชิกชุมชนเหน็ความสําคญัของการมีสุขภาพด ี      

27 ทมีสุขภาพใหการยอมรบัการทาํงานของพยาบาล      
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

28 เปาหมายของการใหบรกิารสุขภาพจะสําเรจ็ไดตองอาศยัการใหการพยาบาลที่

มีคณุภาพ 

     

29 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพทีม่คีวามสําคญัตอการใหบรกิารสุขภาพ      

30 โรงพยาบาลมีแผนการพัฒนาพยาบาลทกุระดบัอยางตอเนือ่ง      

31 โรงพยาบาลมีการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการปฏบิัตงิาน      

32 โรงพยาบาลมีการอบรมใหความรูทางการพยาบาลที่ทันสมัยเพ่ือนาํมา

ประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 

     

33 โรงพยาบาลสนับสนุนการศึกษาตอระดับสูง       

34 โรงพยาบาลมีการพัฒนาความเช่ียวชาญในวิชาชีพอยางเปนรปูธรรม      

ดานที่ 3 การเปนแบบอยางของการปฏบิตักิารเชิงวิชาชีพ 

35 พยาบาลเปนผูประสานงานที่ดีในการดูแลผูปวยและญาต ิ      

36 พยาบาลมีแนวทางการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตรบัใหม จนกระทั่ง

จําหนายทีเ่หมาะสมกับสภาวะการเจบ็ปวยของผูปวย 

     

37 พยาบาลมีแบบแผนการดูแลผูปวยที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละ

ราย 

     

38 พยาบาลใชทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธการ

พยาบาลทีต่องการ 

     

39 พยาบาลใชทรพัยากรในการพยาบาลทีเ่หมาะสมกับผูปวยแตละราย      

40 ฝายการพยาบาลจดัหาแหลงขอมูลทางวิชาการเพ่ือการคนควาความรูเชิง

วิชาชีพของพยาบาล 

     

41 ฝายการพยาบาลจัดหาผูเช่ียวชาญเปนที่ปรึกษา ในการพัฒนาเปนผูปฏิบตัิการ

พยาบาลขัน้สูง 

     

42 ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลระดบัปฏบิตักิารไดรบัคาํปรกึษาจาก

ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 

     

43 ฝายการพยาบาลสนบัสนนุใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ

วิชาชีพ เชน การประชุมวิชาการ 

     

44 ฝายการพยาบาลสนับสนุนใหเขารวมเปนกรรมการ/ อนกุรรมการในสมาคม

วิชาชีพ   
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

45 พยาบาลทุกคนสามารถใหการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับระดับความเช่ียวชาญ

ของตน 

     

46 พยาบาลทกุคนใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรทีเ่ก่ียวของเปนฐานใน

การประเมินผูปวย 

     

47 พยาบาลทกุคนสามารถประเมิน สภาวะผูปวยกอนการวางแผนใหการ

พยาบาลผูปวยทีต่นเองรบัผดิชอบไดอยางเหมาะสมตามขอวินจิฉัยทางการ

พยาบาล 

     

48 พยาบาลทกุคนใหการดแูลผูปวยไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ      

49 พยาบาลทกุคนมีอสิระในการตดัสินใจรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดแูล

ผูปวย 

     

50 พยาบาลมีสวนรวมในการเปนผูสอนงานใหนักศึกษาพยาบาลทุกระดับที่ขึ้น

ฝกปฏบิัติงานในหนวยงาน 

     

51 พยาบาลมีสวนรวมในการใหขอมูลผูศึกษาดูงานในหนวยงานของตน      

52 พยาบาลใหความรูและสอนการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและญาต ิ      

53 พยาบาลใหความรวมมือเปนอยางดกีบัทมีสหสาขาวิชาชีพ      

54 พยาบาลเต็มใจใหความชวยเหลืองานของทีมใหบรรลุเปาหมาย      

55 พยาบาลยอมรบัความสามารถเชิงวิชาชีพของแตละวิชาชีพในทมี      

56 พยาบาลใหความสําคญักับการทาํงานเปนทมี      

57 พยาบาลปฏิบัติกับทุกคนในทีมอยางเสมอภาค      

ดานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม 

58 ฝายการพยาบาลมีแผนการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนือ่ง      

59 ฝายการพยาบาลมีหนวยงานประกันคุณภาพหรือผูรับผิดชอบการพัฒนา

คุณภาพโดยตรง 

     

60 ฝายการพยาบาลมีการตดิตามคณุภาพภายในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ      

61 ฝายการพยาบาลมีการปรบัปรงุการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

     

62 ฝายการพยาบาลมีการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนที่ยอมรับ

ของผูใชบริการ  
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 5 ผลลัพธคณุภาพเชิงประจกัษ 

63 ฝายการพยาบาลมีแผนงานตดิตามผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนรปูธรรม      

64 ฝายการพยาบาลมีการประเมินความเส่ียงในผูปวยทุกรายที่รับรักษาใน

โรงพยาบาล 

     

65 ฝายการพยาบาลมีการปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้กับผูรบับริการ      

66 ฝายการพยาบาลสนบัสนนุการจดัส่ิงแวดลอมทีเ่อ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล                 

67 ฝายการพยาบาลมีผลการประเมินความพึงพอใจของผูรบับรกิาร  ไมต่าํกวา

เกณฑทีก่าํหนด 
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********************************************************************************* 

ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

********************************************************************************* 

คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการถามความคิดเห็นของทานเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน โปรดพิจารณาขอความและกรุณาทํา

เคร่ืองหมาย √ ลงในชองหลังขอความทีต่รงกับความเปนจริงที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลของทาน

มากที่สุด โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปน้ี 

5          หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

4           หมายถึง เห็นดวยกบัขอความน้ันบางสวน 

3           หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความ

น้ัน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความนั้นบางสวน  

1            หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

 

ขอที ่ ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 1 ความศรทัธา ยอมรบัเปาหมาย และคานยิมขององคการ 

1 ทานพูดถึงโรงพยาบาลของทานในดานบวกใหผูอ่ืนฟง      

2 ทานไดรบัแรงบนัดาลใจในการทาํงานจากโรงพยาบาลของทาน      

3 คานิยมเรื่องงานของทานกับโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน      

4 ทานเห็นดวยกับนโยบายการใหบริการของโรงพยาบาล      

5 ทานเช่ือวาคานิยมของทานมีความสอดคลองกับคานิยมของบคุคลอ่ืนใน

โรงพยาบาล 

     

6 ทานยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการปฏบิตังิาน      

7 ทานเปนสวนหนึง่ของโรงพยาบาลที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายทีโ่รงพยาบาล

กําหนดไวได 

     

8 ทานคดิวาโรงพยาบาลนี้เปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ทานทํางานดวย      
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ขอที ่ ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 2 ความเต็มใจทีจ่ะทุมเท ความพยายามเพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย 

9 การทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูทีข่าดงานเปนส่ิงที่ทานเตม็ใจปฏิบตั ิ      

10 ทานเต็มใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาล      

11 ทานทุมเทใหกับการปฏิบัตงิานเพ่ือชวยใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย      

12 ในการปฏบิัติงาน ทานคํานงึถึงช่ือเสียงของโรงพยาบาลของทานเสมอ      

13 ทานตั้งใจปฏิบตัิงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ ในฐานะที่

เปนสมาชิกของโรงพยาบาล 

     

ดานที่ 3 ความตองการทีจ่ะรกัษาความเปนสมาชิกขององคการไว 

14 ทานตั้งใจวาจะปฏบิัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนีจ้นกวาจะเกษียณอายุ      

15 แมมีโรงพยาบาลอ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ทานก็จะไมไปจากโรงพยาบาลแหง

นี้ 

     

16 ทานมักพูดใหผูอ่ืนฟงเสมอวาทานโชคดทีี่ไดทํางานในโรงพยาบาลแหงนี ้      

17 ทานภูมิใจที่จะบอกใครๆ วา ทํางานที่โรงพยาบาลนี้แลวมีเปาหมายในชีวิต      
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ภาคผนวก ง  

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเปนโรงพยาบาลดงึดดูใจของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรวมและรายดาน  
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ตารางที ่11 คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรวมและรายดาน (n = 308) 
 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ X  SD ระดับ 

การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ 

รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

การใหคําปรึกษา และมีแหลงสนับสนุน 

เอกสิทธ์ิวิชาชีพ 

บทบาทการเปนผูสอน 

สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

โครงสรางขององคการ 

แผนงานและนโยบายดานบุคลากร 

ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ 

ภาพลักษณของการพยาบาล 

การพัฒนาวิชาชีพ 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

คณุภาพของภาวะผูนาํทางการพยาบาล 

รูปแบบการบริหารจัดการ 

4.21 

4.19 

4.32 

3.90 

4.04 

4.27 

4.40 

4.14 

3.89 

3.92 

3.46 

3.74 

4.33 

4.10 

3.72 

3.81 

3.61 

0.60 

0.47 

0.54 

0.62 

0.52 

0.54 

0.52 

0.57 

0.47 

0.54 

0.70 

0.63 

0.46 

0.56 

0.55 

0.58 

0.60 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

รวม 4.01 0.44 มาก 

 

จากตารางที ่ 11  พบวาการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.01, SD=0.44) และเมือ่พิจารณารายดาน 

พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ ดานการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและองคความรูใหม  โดยมีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 4.21, SD = 0.60) รองลงมา 

คือ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ  คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.19, 

SD = 0.47)   ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.14, SD = 0.57)     

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ คาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 3.89, SD= 0.47) และดานที่มีการรับรู

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด คือ ดานภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มีคาเฉลีย่ระดับมาก ( X  = 

3.72, SD = 0.55) 
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ตารางที ่12 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนา

คุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ   

(n = 308) 
 

การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม X  SD ระดับ 

มีการปรบัปรงุการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มีหนวยงานประกันคุณภาพหรือผูรับผดิชอบ    การพัฒนา 

คุณภาพโดยตรง 

มีการตดิตามคณุภาพภายในหนวยงานสมํ่าเสมอ 

มีการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการให 

      เปนที่ยอมรับของผูใชบริการ 

มีแผนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4.24 

4.23 

 

4.21 

4.20 

 

4.20 

0.64 

0.70 

 

0.65 

0.64 

 

0.70 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

  

  จากตารางที ่12 การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม

และองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ  เมื ่อพิจารณารายขอ พบวา ขอทีม่ีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ ฝายการพยาบาลมีการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ( X = 

4.24, SD = 0.64) รองลงมา คือ ฝายการพยาบาลมีหนวยงานประกันคุณภาพหรือผูรับผิดชอบการ

พัฒนาคุณภาพโดยตรง ( X  = 4.23, SD = 0.70) และขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํทีสุ่ด คือฝายการพยาบาลมีการ

ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนทีย่อมรับของผูใชบริการ ( X  = 4.20, SD=0.64) ซึง่มี

คาเฉลี่ยเทากับขอ คุณภาพการบริการใหเปนที่ยอมรับของผูใชบริการ ฝายการพยาบาลมีแผนการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ( X  = 4.20, SD = 0.70) 
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ตารางที ่13 คาเฉลี ่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเปน

แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ 

(n=308) 
 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ X  SD ระดับ 

สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

เต็มใจใหความชวยเหลืองานของทีมใหบรรลุเปาหมาย 

ใหความรวมมือเปนอยางดีกับทีมสหสาขา 

ยอมรบัความสามารถเชิงวิชาชีพ 

ปฏิบัติกับทุกคนในทีมอยางเสมอภาค 

รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

เปนผูประสานงานที่ดีในการดูแลผูปวยและญาติ 

มีแนวทางการดูแลผูปวยตอเนื่องตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง 

จาํหนาย 

มีแบบแผนการดแูลผูปวยทีต่อบสนองความตองการ 

ของผูปวยแตละราย 

ใชทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธ 

การพยาบาลทีต่องการ 

ใชทรัพยากรในการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

บทบาทการเปนผูสอน 

ใหความรูและสอนการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและญาติ 

มีสวนรวมในการเปนผูสอนงานใหนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ 

ที่ขึ้นฝกปฏบิัติงาน 

มีสวนรวมในการใหขอมูลผูศึกษาดูงานในหนวยงาน 

เอกสิทธิ์วิชาชีพ 

ใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรที่เก่ียวของเปนฐานใน 

การประเมินผูปวย 

สามารถประเมิน สภาวะผูปวยกอนการวางแผนใหการพยาบาล 

ไดอยางเหมาะสมตามขอวินจิฉัยทางการพยาบาล 

สามารถใหการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับระดบัความเช่ียวชาญ 

ของตน 

ใหการดูแลผูปวยไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ 

   มีอิสระในการตัดสินใจรวมกับสหสาขาวิชาชีพใน 

การดูแลผูปวย 

4.40 

4.48 

4.44 

4.41 

4.39 

4.29 

4.32 

4.44 

4.39 

 

4.30 

 

4.34 

 

4.17 

4.27 

4.44 

4.20 

 

4.19 

4.04 

4.16 

 

4.06 

 

4.04 

 

4.03 

3.95 

0.53 

0.63 

0.58 

0.59 

0.59 

0.69 

0.54 

0.59 

0.63 

 

0.67 

 

0.63 

 

0.63 

0.54 

0.57 

0.69 

 

0.63 

0.52 

0.63 

 

0.64 

 

0.63 

 

0.64 

0.68 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ X  SD ระดับ 

การใหคําปรึกษา และมีแหลงสนับสนุน 

สนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ 

วิชาชีพ 

จัดหาแหลงขอมูลทางวิชาการเพ่ือคนควาความรูเชิงวิชาชีพ 

สนับสนุนใหเขารวมเปนกรรมการอนุกรรมการในสมาคม 

      วิชาชีพ 

จัดหาผูเช่ียวชาญเปนที่ปรึกษาในการพัฒนาเปนผูปฏบิัติการ 

พยาบาลขัน้สูง 

เปดโอกาสใหพยาบาลปฏบิัตกิารไดรับคําปรึกษาจาก 

ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 

3.90 

4.19 

 

3.90 

3.88 

 

3.81 

 

3.74 

 

0.62 

0.72 

 

0.72 

0.77 

 

0.78 

 

0.77 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

   

จากตารางที ่13 การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเปนแบบอยางของการ

ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกดาน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานทีม่ีคาเฉลีย่

สูงสุด คือ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.40, SD = 0.53)  

รองลงมา คือ ดานรูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย ( X  = 4.32, SD = 0.54) สวนดานทีม่ีคาเฉลีย่

ตํ่าสุด คือ ดานการใหคําปรึกษา และมีแหลงสนับสนุน ( X  = 3.90, SD = 0.62)  

  และเมือ่พิจารณารายขอ พบวา ขอทีม่ีคาเฉลีย่สูงสุด คือ พยาบาลใหความสําคัญกับการ

ทํางานเปนทีม ( X = 4.48, SD = 0.63) รองลงมา คือ พยาบาลใหความรูและสอนการปฏิบัติตัวใหกับ

ผูปวยและญาติ ( X = 4.44, SD = 0.57)   พยาบาลเต็มใจใหความชวยเหลืองานของทีมใหบรรลุ

เปาหมาย  ( X = 4.44, SD = 0.58)      และ พยาบาลเปนผูประสานงานทีดี่ในการดูแลผูปวยและญาติ 

( X = 4.44, SD = 0.59) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากัน สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ฝายการพยาบาลเปดโอกาส

ใหพยาบาลปฏิบัติการไดรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล   ( X = 3.74, SD = 0.77)            
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ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานผลลัพธคุณภาพ

เชิงประจักษ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ (n = 308) 
 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ X  SD ระดับ 

มีการปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

มีการประเมินความเส่ียงในผูปวยทุกรายที่รับรักษาใน 

โรงพยาบาล 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ไมต่ํากวาเกณฑ 

ที่กําหนด 

สนับสนุนการจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล 

มีแผนงานติดตามผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม 

4.24 

4.21 

 

4.15 

 

4.12 

4.02 

0.66 

0.66 

 

0.67 

 

0.68 

0.69 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

  

  จากตารางที ่14 พบวา การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานผลลัพธคุณภาพเชิง

ประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอทีม่ีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ฝาย

การพยาบาลมีการปองกันความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้กับผูรับบริการ ( X  = 4.24, SD = 0.66) รองลงมา 

คือ ฝายการพยาบาลมีการประเมินความเสีย่งในผูปวยทุกรายทีรั่บรักษาในโรงพยาบาล ( X  = 4.21, 

SD = 0.66) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ฝายการพยาบาลมีแผนงานติดตามผลลัพธทางการพยาบาล

อยางเปนรูปธรรม ( X  = 4.02, SD = 0.69)                                   
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ตารางที่ 15 คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ (n = 308) 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ X  SD ระดับ 

ภาพลักษณของการพยาบาล 

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ 

การใหบรกิารสุขภาพจะสําเรจ็ไดตองอาศยัการใหการพยาบาล 

ที่มีคุณภาพ 

ทมีสุขภาพใหการยอมรบัการทาํงานของพยาบาล 

การพฒันาวิชาชีพ 

มีการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัตงิาน 

มีการอบรมใหความรูทางการพยาบาลที่ทันสมัยเพ่ือนํามา 

ประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 

มีแผนการพัฒนาพยาบาลทกุระดบั 

สนับสนุนการศึกษาตอระดับสูง 

มีการพัฒนาความเช่ียวชาญในวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม 

โครงสรางขององคการ 

พยาบาลเปนผูบริหารสูงสุด 

สายบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ตวัแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

มีการกระจายอํานาจสูระดับลาง 

มีโครงสรางสายบังคับบัญชาที่คลองตัวในการบริหารงาน 

มีโครงสรางที่ยืดหยุน 

ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ 

ร ณร ง ค ใ ห สม า ชิก ชุม ชน เ ห็ น ค วาม สําคั ญ ข อ ง ก า ร มี สุข ภาพ ด ี         

  สัมพันธภาพที่ดีตอชุมชนทองถ่ิน 

ใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกสมาชิกในชุมชน 

สงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพสมาชิก 

  ในชุมชน 

รวมกับชุมชนในการวางแผนการดแูลสุขภาพ 

 

4.33 

4.61 

4.48 

 

3.91 

4.10 

4.45 

4.30 

 

4.01 

3.91 

3.88 

3.92 

4.44 

4.25 

3.96 

3.76 

3.66 

3.49 

3.74 

3.88 

3.74 

3.73 

3.69 

 

3.68 

0.46 

0.55 

0.59 

 

0.64 

0.56 

0.61 

0.65 

 

0.74 

0.78 

0.75 

0.54 

0.70 

0.79 

0.77 

0.73 

0.74 

0.76 

0.63 

0.68 

0.74 

0.73 

0.69 

 

0.73 

มาก 

มากที่สุด 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ X  SD ระดับ 

แผนงานและนโยบายดานบุคลากร 

จัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางาน 

สนบัสนนุบคุลากรใหมคีวามกาวหนาตามบนัไดอาชีพ 

จัดสรรคาตอบแทน สวัสดิการที่ทัดเทียมโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน 

ระดับเดียวกัน 

จัดสรรงานใหบุคลากรโดยคํานึงถึงความสมดุลของชีวิต 

3.46 

3.64 

3.62 

3.27 

 

3.34 

0.70 

0.77 

0.85 

1.00 

 

0.84 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

 

ปานกลาง 

   

 จากตารางที่ 15 พบวา การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการเสริมสรางพลังอํานาจ

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานทีม่ีคาเฉลีย่สูงสุด คือ ภาพลักษณของการ

พยาบาล ( X = 4.33, SD = 0.46)   รองลงมา   คือ  การพัฒนาวิชาชีพ   ( X = 4.10, SD = 0.56) ดานทีม่ี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ แผนงานและนโยบายดานบุคลากร ( X = 3.46, SD = 0.70)    และเมื ่อพิจารณาราย

ขอ พบวา  ขอที่มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพทีม่ีความสําคัญตอการใหบริการ

สุขภาพ ( X = 4.61, SD = 0.55) ขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด คือ ฝายการพยาบาลจัดสรรคาตอบแทน 

สวัสดิการทีทัดเทียมโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในระดับเดียวกัน  ( X = 3.27, SD = 1.00)  
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ตารางที ่16 คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ (n=308) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง X  SD ระดับ 

คุณภาพของภาวะผูนาํทางการพยาบาล 

สนับสนุนใหพยาบาลเหน็ความสําคัญของการพิทักษสิทธ์ิ 

ผูปวย 

มีความรอบรู ความสามารถนําความรูมาปรับใชในงานได 

กําหนดกลยุทธการพัฒนาคุณภาพบริการที่ตอบสนองตอ 

ความตองการผูใชบริการ 

มีความเขมแขง็ตอแรงกดดนั 

กลาเปล่ียนแปลงใหเกิดส่ิงใหมๆ 

พิทักษสิทธ์ิ ผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน 

รูปแบบการบริหารจัดการ 

ใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน 

สนับสนุนใหผูปฏิบตัิงานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 

รวมกับฝายการพยาบาล 

เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขาพบไดงาย 

ใหโอกาสผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงาน 

ของฝายการพยาบาล 

มีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 

3.81 

4.11 

 

4.01 

3.94 

 

3.85 

3.50 

3.50 

3.61 

3.80 

3.67 

 

3.61 

3.54 

 

3.46 

0.58 

0.76 

 

0.68 

0.68 

 

0.67 

0.84 

0.83 

0.60 

0.69 

0.78 

 

0.83 

0.77 

 

0.72 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 16 พบวา การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก เมือ่พิจารณารายดาน พบวา ดานทีม่ีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ คุณภาพของภาวะ

ผูนําทางการพยาบาล ( X = 3.81, SD = 0.58) รองลงมา คือ ดานรูปแบบการบริหารจัดการ ( X = 

3.61, SD = 0.60)  

  และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารสนับสนุนใหพยาบาลเห็น

ความสําคัญของการพิทักษสิทธิผ์ูปวย  ( X = 4.11, SD = 0.76) รองลงมา คือ ผูบริหารมีความรอบรู 

สามารถนําความรูมาปรับใชในงานได ( X = 4.01, SD = 0.68) และขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด คือ ผูบริหาร

มีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ( X = 3.46, SD = 0.72)                                 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาว สิริษา   ทันเจริญ เกิดเมือ่วันที ่ 21  เมษายน พ.ศ.  2520 ทีจั่งหวัดปทุมธานี สําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2542 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบัน

ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลผูปวยหนวยงานอายุรกรรมชายสามัญ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 
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