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บทที่  1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

พยาบาลวิชาชีพเป็นทรัพยากรบคุคลท่ีมีความสําคญัย่ิงตอ่การให้บริการสขุภาพ เน่ืองจาก

การบริหารงานของโรงพยาบาลจะบรรลุผลสําเร็จได้นัน้ต้องอาศัยบุคลากรพยาบาลซึง่เป็น

บุคลากรที่มีปริมาณมากที่สุดในโรงพยาบาล นอกจากนีใ้นการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ให้บริการท่ีมีคณุภาพได้นัน้จะต้องอาศยัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถ มีเจตคติท่ีดีต่อ

วิชาชีพพยาบาล และยงัต้องอาศยัพยาบาลวิชาชีพที่มีความสมดุลกับปริมาณภาระงาน หรือมี

จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอกับจํานวนผู้ ใช้บริการ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) แต่ใน

สภาพการณ์ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชนต่างประสบกับปัญหาการ

ลาออกของพยาบาลวิชาชีพเป็นจํานวนมาก แนวโน้มการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพยังมีทิศทาง

สงูขึน้เร่ือยๆนบัตัง้แต ่พ.ศ. 2543 จากอตัราร้อยละ 2.35 เป็นร้อยละ 4.15 ในพ.ศ.2548 และจาก

ข้อมลูพยาบาลวิชาชีพท่ีลาออกจากราชการสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเป็นส่วน

ราชการท่ีมีพยาบาลวิชาชีพในสดัส่วนประมาณร้อยละ 60 ของพยาบาลวิชาชีพในภาครัฐทัง้หมด 

พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพลาออกในช่วง พ.ศ. 2544-2548 มีจํานวน 2,011คน (กฤษดา แสวงดี, 

2551) จากการสํารวจของสํานกัการแพทย์ (2548) พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงักัด

สํานกัการแพทย์ กรุงเทพมหานครลาออกในปีงบประมาณ 2545-2547 เพิ่มขึน้จาก 27 คนเป็น 50 

และ 81 คนตามลําดบั นอกจากนีย้ังพบว่าพยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุท่ีลาออกโอนย้ายตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545-2547 เพิ่มขึน้จาก 322 คนเป็น 328 และ 379 คน

ตามลําดบั จากการที่มีพยาบาลลาออกเป็นจํานวนมากทําให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งในปัจจบุนัประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพ 97,942 คนในปี พ.ศ. 2548 ในขณะท่ีความต้องการ

พยาบาลวิชาชีพในช่วงเวลาเดียวกนัเท่ากบั 119,700 คน ดงันัน้ยงัขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยู่

ประมาณ 31,260 คน (กฤษดา แสวงดี, 2551)  

จากการศึกษาปัจจัยและสาเหตุที่ทําให้พยาบาลวิชาชีพลาออกจากงาน พบว่า ปัจจัย

ลกัษณะสว่นบคุคล ปัจจยัคณุลกัษณะของงาน โอกาสในการเปลี่ยนงาน ความไม่พึงพอใจในงาน 

ปัจจัยด้านองค์การ เช่น นโยบายการบริหารงานภายในองค์การ โครงสร้างขององค์การ                

มีความสมัพนัธ์กบัการลาออกของพยาบาล (กาญจนา พลูแก้ว, 2541; สชุาดา หลวงศกัดิ์, 2545; 

ชญานินท์ นนัทเศรษฐ์พงศ์, 2550; Yin & Yang, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา        
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สดุจิตร์ (2549) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตัง้ใจท่ีจะลาออกจากงานและศกึษาปัจจยัท่ีเป็นตวั

ทํานายการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการศกึษา

พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจจะลาออกโอนย้ายหรือ

เปลี่ยนงานแน่นอนคิดเป็นร้อยละ 23.7 มีความคิดที่จะลาออกโอนย้ายหรือเปลี่ยนงานคิดเป็น   

ร้อยละ 57.1 ปัจจยัด้านองค์การ เช่น โอกาสในการเลือกงาน และการทํางานเกินบทบาท เป็นตวั

พยากรณ์ความตัง้ใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากผลการวิจัยพบว่าในจํานวนพยาบาลที่ลาออกจากวิชาชีพ         

สว่นใหญ่เป็นพยาบาลท่ีมีอายนุ้อย สําเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรีไม่เกิน 5 ปี จํานวนพยาบาล

ท่ีอายนุ้อยกว่า 30 ปีคงอยูใ่นวิชาชีพการพยาบาลลดลงเหลือร้อยละ 30 (Buerhaus et al., 2000 

อ้างถึงใน บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2547) สอดคล้องกบัการศกึษาของมาริษา สมบตัิบรูณ์และคณะ 

(2546) โดยการสัมภาษณ์พยาบาลและผู้ ช่วยพยาบาลที่ดําเนินการขออนุมัติลาออกจาก

โรงพยาบาลศริิราชจํานวน 160 คนพบวา่พยาบาลในกลุม่นีโ้ดยสว่นใหญ่เป็นพนกังานมหาวิทยาลยัท่ี

มีประสบการณ์การทํางานไมเ่กิน 5 ปี และสอดคล้องกบัการศกึษาของ วิจิตร  ศรีสพุรรณและคณะ 

(2542) พบวา่ร้อยละ 78.2 ของพยาบาลท่ีทํางานจะออกจากวิชาชีพไปในชว่งระยะ 5 ปีแรก  

นอกจากนีย้งัพบวา่การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศทางตะวนัตกเช่นในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีรายงานการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพกล่าวคือในปี ค.ศ 2015 จะมีการขาดแคลน

ถึงร้อยละ 20 และคาดว่าในปี ค.ศ 2020 จะมีการขาดแคลนเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 29 (Andrews & 

Dziegielewski, 2005) นอกจากนีพ้ยาบาลไทยลาออกไปประกอบวิชาชีพยงัต่างประเทศเป็น

จํานวนมากยิ่งก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศเพิ่มมากขึน้ (ทัศนา บุญทอง, 

2546) ส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยจากการที่มีสดัส่วนของพยาบาลต่อจํานวนประชากรไม่เหมาะสม

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ รับบริการ/ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยได้รับการบริการ

พยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบตอ่วิชาชีพและตอ่ตวัพยาบาลทําให้คณุภาพการพยาบาล

ลดลง พยาบาลไม่พึงพอใจในงานเกิดความเบื ่อหน่ายและลาออกในที่สุด ผลกระทบต่อ

โรงพยาบาล/องค์การที่ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่และผลกระทบต่อสังคมและประเทศ     

ซึง่จะต้องสูญเสียสิน้เปลืองงบประมาณในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

จําเป็นต้องค้นหา ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ และวิธีการใหม่ๆในการสร้างรูปแบบการบริหารจดัการท่ีจะ

สามารถที่จะดึงดูดพยาบาลวิชาชีพให้ทํางานอยู่กับโรงพยาบาลและแก้ปัญหาการลาออก        

ของพยาบาล  



 

 

3 

จากปัญหาดังกล่าวได้มีการศึกษาเพื ่อแก้ไขปัญหาการลาออกและการขาดแคลน  

พยาบาลวิชาชีพ โดยได้มีการศกึษาปัจจยัท่ีทําให้เกิดการคงอยูใ่นงานของพยาบาลจากนกัวิชาการ

และผู้ บริหารทางการพยาบาล จากการศึกษาของ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) ซึ่ งได้ศึกษา            

ตวัประกอบที่ทําให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ ผลการศึกษาพบว่า   

ตวัประกอบท่ีทําให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์มี 10 ตวัประกอบดงันี ้     

1) การมีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม 2) การมีภาวะผู้ นําการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารทางการ

พยาบาล 3) การให้อิสระในงาน 4) การให้คา่ตอบแทนท่ีเหมาะสม 5) การพฒันาวิชาการและวิจยั

6) การสนบัสนนุการศกึษาแก่บคุลากร   7) การมีสภาพแวดล้อมท่ีดีในการทํางาน 8) การมีความ

สมดลุระหวา่งชีวิตสว่นตวัและงาน 9) การมีโครงสร้างขององค์การแบบแบนราบ 10) การให้โอกาส

ก้าวหน้าในงาน และจากการศึกษาของนิชนนัท์ ฟุ้ งลดัดา (2548) พบว่าตวัแปรที่ทําให้พยาบาล

วิชาชีพคงอยู่ในงานโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

สวสัดกิาร สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ร่วมงาน สภาพแวดล้อมและความปลอดภยัในการทํางาน ความ

สะดวกในการเดินทาง ค่าตอบแทน และโอกาสก้าวหน้า ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจยัท่ีทําให้เกิดการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพมีความคล้ายคลงึกบัลกัษณะโรงพยาบาลท่ี

ดงึดดูใจ (Magnet Hospital) ซึ่งเป็นแนวทางท่ีสามารถดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพไว้ในวิชาชีพและ

โรงพยาบาลได้จริง  

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ (Magnet Hospital) เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึน้ในช่วงต้นปี ค.ศ. 1980 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึง่กําลังประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่างมาก สภาการ

พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Academy of Nursing: AAN) ได้จดัตัง้กลุ่มทํางาน

เพื่อสํารวจสภาพการขาดแคลนพยาบาลและจากสํารวจโรงพยาบาลต่างๆ 165 แห่งพบว่ามี

โรงพยาบาลอยู่ประมาณ 41 แห่งท่ีสามารถดงึดดูพยาบาลวิชาชีพให้ทํางานอยู่ด้วยเป็นเวลานาน 

เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงดีในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และจากการศึกษาของ

McClure et al. (1983), Kramer & Schmalenberg (2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกา Buchan 

(1999) ในประเทศองักฤษ  Middleton et al. (2008) ในประเทศออสเตรเลีย  Flynn & McCarthy 

(2007) ในประเทศไอซ์แลนด์ พบว่ามีความสอดคล้องกันเก่ียวกับลกัษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ     

3 ประเดน็คือ 1) การบริหารจดัการ 2) การปฏิบตัิงานเชิงวิชาชีพ 3) การพฒันาวิชาชีพ  นอกจากนี ้

ยงัมีผู้ ศึกษาถึงการนํารูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาลพบว่ามีอตัรา

การลาออกของพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18 เหลือเพียงร้อยละ 5 ภายในระยะ 3 ปี และพยาบาล

ในโรงพยาบาลดงึดดูใจมีความพงึพอใจในลกัษณะขององค์กรมากกว่า มีความตัง้ใจในการลาออก
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จากงานและมีอัตราการลาออกจากงานที่ตํ่ากว่าโรงพยาบาลที่ไม่ดึงดูดใจ (Romano, 2002; 

Brady-Schwartz, 2005)  ดงันัน้ American Nurses Credentialing Center (ANCC) ได้กําหนด

มาตรฐานโรงพยาบาลดงึดดูใจซึ่งประกอบด้วย 14 ด้าน(Force of Magnetism) คือ 1) คณุภาพ

ของภาวะผู้ นําทางการพยาบาล 2) โครงสร้างองค์การ 3) รูปแบบการบริหารจดัการ 4) นโยบาย

ด้านบุคลากร 5) รูปแบบการดแูลเชิงวิชาชีพ 6) คณุภาพของการดแูล 7) การพฒันาคณุภาพ        

8) การให้คําปรึกษาและทรัพยากร 9) ความมีเอกสิทธ์ิในงาน 10) ชมุชนและโรงพยาบาล 11) 

พยาบาลเปรียบเสมือนครูผู้สอน 12) ภาพลกัษณ์ทางการพยาบาล 13) สมัพนัธภาพระหว่างสห

สาขา และ 14) การพฒันาวิชาชีพ นอกจากนีย้งัได้มีการรับรองมอบรางวลัให้แก่โรงพยาบาลท่ีเป็น

โรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยมีการตรวจเยี่ยมและให้การประกันคุณภาพเป็นลายลักษณ์อักษรแก่

โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินและมีการตรวจเยี่ยมประเมินซํา้ทุก 4 ปีมาจนถึงปัจจุบนัซึง่มี

โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองและรางวัลในประเทศสหรัฐอเมริกา 180 แห่งและในประเทศ

ออสเตรเลีย 1 แหง่ 

ส่วนในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ              

(Magnet Hospital)  พบว่าได้ให้ความสนใจและได้มีการนําแนวคิดมาปรับใช้เม่ือเร่ิมประสบกับ

ภาวการณ์ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพตัง้แตปี่ พ.ศ. 2538 (ทศันา บญุทอง, 2549) และเร่ิมให้ความ

สนใจมากขึน้เม่ือปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพยงัคงมีอยู่ ดงัเช่นสถาบนัพฒันาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลได้กําหนดเป็นนโยบายในการพฒันาโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคณุภาพ 

สภาการพยาบาลได้ส่งบุคลากรไปศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ และพบว่ามี

โรงพยาบาลที่ได้นําแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ในการบริหารจัดการ เช่น โรงพยาบาล    

บํารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ได้นําแนวคิด Force of Magnetism 

ประยุกต์กับกระบวนการพัฒนาตามแนวทางของ HA โดยการสํารวจองค์การ 6 ด้าน พบว่า     

ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลมีเพิม่มากขึน้ อตัราการลาออกลดลง และจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจพบการศึกษาของ สุภาณี คงชุม 

(2550) ได้ศกึษาลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ

จํานวน 23 คน พบว่ามีทัง้หมด 6 ลักษณะได้แก่ 1) ด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล 

ประกอบด้วย 5 ด้านย่อย คือ การสรรหาและการคดัเลือก การจดัอตัรากําลงั การพฒันาบคุลากร 

การบริหารจัดการค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 2) ด้านการ

จดัการและการพฒันาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้านย่อย คือ อาคารและ

สถานท่ี โครงสร้างองค์การพยาบาล วฒันธรรมองค์การ ความเป็นเลิศขององค์การ 3) ด้านภาวะ
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ผู้ นําของผู้บริหารทกุระดบั 4) ด้านการปฏิบตัิงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการบริหารงาน

ขององค์การพยาบาล 6) ด้านการสื่อสารในองค์การพยาบาล และจากการศึกษาของ อุษณี           

ณ ตะกัว่ทุ่ง (2551) ท่ีศึกษาความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศนูย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าด้านที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ความเป็นโรงพยาบาล

ดึงดูดใจสูงสุดคือ ด้านการปฏิบตัิงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ และด้านที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้

ความเป็นโรงพยาบาลดงึดดูต่ําสดุคือ ด้านการบริหารบคุลากร  

ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจนับว่ามี

ความสําคญัต่อการดึงดูดและรักษาบุคลากรไว้องค์การ/โรงพยาบาล แต่จากการศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลที่ผ่านมายังพบว่า มีปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องอีกหลาย

ประการที่ไม่ได้ถูกระบุถึงในการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจที่เพิ ่มมาเช่น การมี

สภาพแวดล้อมท่ีดีในการทํางาน สภาพแวดล้อมและความปลอดภยัในการทํางาน ความสะดวกใน

การเดินทาง ด้วยเหตนีุผู้้ วิจยัจึงมีความสนใจว่าลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพ   

จะประกอบด้วยตวัประกอบอะไรบ้างท่ีสําคญั และเพื่อเป็นข้อมลูและแนวทางให้ผู้บริหารทางการ

พยาบาลนําไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาลและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้สามารถธํารง

รักษาพยาบาลให้คงอยูใ่นองค์การ/โรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 1. เพ่ือศกึษาตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 2. เพ่ือศกึษาตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

ปัญหาการวจัิย 

 

1. ตวัประกอบของลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพเป็นอยา่งไร 

 2. ตัวแปรที ่อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.  ประชากรการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ              

เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณ์การทํางานตัง้แต ่5 ปีขึน้ไป ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลของ

รัฐท่ีมีจํานวนเตียงตัง้แต่ 500 เตียงขึน้ไป ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงกลาโหม สํานกังานตํารวจแหง่ชาต ิและกรุงเทพมหานคร 

 2.  ตัวแปรการวิจัยคือ ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่ได้จากการบูรณาการจากสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ เอกสาร

วิชาการและแนวคดิของนกัวิชาการตา่งๆ 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 

ลักษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ        

รับรู้ว่าโรงพยาบาลท่ีดงึดดู มีลกัษณะท่ีสามารถดงึดดูและธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่กับ

องค์การได้เป็นอย่างดี โดยการจัดสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการพยาบาลที่มีคณุภาพ สามารถ

สร้างรูปแบบการบริหารจดัการท่ีเอือ้อํานวยให้พยาบาลวิชาชีพทํางานได้อย่างมีความสขุและเต็ม

ความสามารถ มีความพึงพอใจในงาน โดยมีแนวคิดพืน้ฐานที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสาร

วิชาการ งานวิจยัและบรูณาการแนวคิดลกัษณะโรงพยาบาลที่ดงึดดูใจของ McClure & Poulin 

(1983, 2002), ANCC (2002) และสภุาณี คงชมุ (2550) ซึง่มีลกัษณะสําคญั 11 ด้าน ดงันี ้

1. ด้านโครงสร้างองค์การ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาลที่ดึงดูด    

มีลกัษณะโครงสร้างท่ีไมซ่บัซ้อน มีสายการบงัคบับญัชาน้อยชัน้ มีโครงสร้างการบริหารเพื่อรองรับ

ความก้าวหน้าของพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลมีพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์การ

พยาบาล 

2. ด้านภาวะผู้ นําของผู้ บริหารทุกระดับ หมายถึง การที ่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า

โรงพยาบาลที่ดงึดดู มีลกัษณะของผู้บริหาร/ผู้บริหารทางการพยาบาล/หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความสามารถ เป็นแบบอย่างที่ดี เอาใจใส่ดูแลผู้ ปฏิบัติงาน เป็นผู้ มีวิสัยทัศน์

กว้างไกล มีความกล้าที่จะยอมรับความเสี่ยงและมีความเข้มแข็ง ตื่นตัวไวต่อภาวะเสี่ยงหรือ

อนัตรายจากการทํางานท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ปฏิบตังิาน  
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3.  ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาล   

ท่ีดึงดูด มีลักษณะการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยมีการกระจายอํานาจในการบริหาร มีการ

มอบหมายอํานาจควบคมุในการปฏิบตัิงานสู่ระดบัหน่วยงานโดยตรง มีการสื่อสารผ่านนโยบาย

ของโรงพยาบาลทัง้เป็นทางการและไมเ่ป็นทางการโดยมีชอ่งทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย 

4. ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาล  

ท่ีดงึดดู มีวิธีการสรรหาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถสอดคล้องกบัความต้องการขององค์การ    

มีการพฒันาบุคลากรให้เกิดความเจริญก้าวหน้าตามบนัไดอาชีพ โดยผู้บริหารให้การสนบัสนุน

การศึกษาในระดบัสูงขึน้ในรูปแบบของค่าเล่าเรียน เวลาในการศึกษาและการเติบโตทางวิชาชีพ   

มีการวางนโยบายเก่ียวกบัเงินเดือน คา่ตอบแทน และสิทธ์ิประโยชน์ท่ีพงึได้รับของบคุลากร  

5. ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาลท่ีดงึดดู

มีลกัษณะของการจดัอตัรากําลงัท่ีเพียงพอ เหมาะสมและสอดคล้องกบัประเภทผู้ ป่วย บคุลากรใน

องค์การหรือหนว่ยงานมีการหมนุเวียนน้อย  

6. ด้านการปฏิบตัิงานเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาล     

ท่ีดึงดูด มีการสนับสนุนให้พยาบาลสามารถจัดการการดูแลผู้ ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน มีการประสานงานการดูแลผู้ ป่วย

ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  

7. ด้านความมีเอกสิทธ์ในวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาล    

ท่ีดึงดดู มีการสนบัสนุนส่งเสริมให้พยาบาลมีอิสระในการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานและขอบเขต

วิชาชีพภายใต้กฎหมาย พระราชบญัญัติวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพยาบาลมีอิสระในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานภายในหอผู้ ป่วย ความมีอิสระในงานของพยาบาลได้รับการ

ยอมรับจากผู้บริหารและผู้ ป่วย 

8. ด้านคณุภาพของการดแูล หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาลท่ีดงึดดู

ผู้ปฏิบตัิงานทกุคนเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญ มีการทํางานเป็นทีม มีเอกสาร

ทางคลินิกท่ีสามารถอธิบายข้อมูลของผู้ ป่วยได้อย่างชดัเจน มีการสร้างเครือข่ายในการให้บริการ 

การดแูลผู้ ป่วยโดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง  

9.  ด้านความสมัพนัธ์ของบุคลากรในองค์การ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า

โรงพยาบาลที่ดึงดดู มีลักษณะที่ผู้ ร่วมวิชาชีพ/บุคลากรในโรงพยาบาลมีสมัพันธภาพที่ดีต่อกัน 

บุคลากรในองค์การมีการเอือ้อาทร เอาใจใส่ และให้เกียรติกัน มีสายสมัพนัธ์พี่-น้องรักใคร่กลม

เกลียวกนัในองค์การ 
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10. ด้านนวตักรรมและความเป็นเลิศของโรงพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรู้ว่า

โรงพยาบาลที่ดึงดูด มีลักษณะของการสร้างงานใหม่ๆให้เกิดขึน้อยู่เสมอสําหรับให้การบริการ

ทางการพยาบาล มีความเป็นเลิศโดยมีการเทียบเคียงกับองค์การอื่น ได้รับรางวัลคุณภาพ 

ผู้บริหารระดบัสงูทางการพยาบาลมีช่ือเสียง ผลงานเดน่เป็นท่ียอมรับ 

11. ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล หมายถึง การที ่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า

โรงพยาบาลที่ดึงดูด มีลักษณะสถานที่ทํางานและหอผู้ ป่วยที่สะอาด สะดวกสบาย มีความ

ปลอดภัยทัง้กับบุคลากรและทรัพย์สิน และมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการจัดการ    

ดแูลผู้ ป่วย  

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

 

1. ได้ตวัประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นประโยชน์

สําหรับผู้ บริหารในการนํามาประเมินและพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 

2. เพื ่อเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพให้กว้างขวางตอ่ไป 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด/ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยสรุปสาระสําคญัได้ดงันี ้

1.  โรงพยาบาลรัฐ 

      1.1  ลกัษณะงานของโรงพยาบาลรัฐ 

      1.2  ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลรัฐ 

      1.3  การบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ 

      1.4  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 

 2.  ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

     2.1  วิวฒันาการของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

      2.2  ความหมายลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

      2.3  แนวคดิลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

      2.4  ประโยชน์ของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 3.  การวิเคราะห์ตวัประกอบ 

 4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 5.  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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1. โรงพยาบาลรัฐ 

 

1.1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลรัฐ 

       โรงพยาบาลรัฐ เป็นสถานบริการทางสขุภาพท่ีอยู่ในสงักดัของรัฐบาล ลกัษณะของ

โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีศกัยภาพและขีดความสามารถในการรักษาโรคท่ีแทรก

ซ้อนรุนแรง ลักษณะโรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานครมีความสลับซับซ้อนประกอบด้วยกลุ่ม/      

ฝ่ายต่างๆร่วมกัน ขอบเขตการปฏิบตัิงานกว้างขวาง มีการจดัแบ่งงานบริการออกเป็นหลายฝ่าย

ตามความเช่ียวชาญเฉพาะ ให้บริการตรวจวินิจฉยัโรคและรักษาพยาบาลทกุสาขาวิชา รวมทัง้การ

สง่เสริมและฟืน้ฟสูภาพทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในท่ีมารับการบริการทัง้ทางกายและจิต เพ่ือให้การ

ดําเนินการขององค์การมีประสิทธิภาพสงูสดุ โดยให้แนวคิดการทํางานเป็นสหสาขาวิชาชีพ มีการ

ดําเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองและสมัพนัธ์กนัอยา่งเป็นระบบ  

โรงพยาบาลรัฐ จึงต้องจดัระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ดงักล่าวและเน้น

ประชาชนเป็นศนูย์กลาง โดยมีภารกิจดงันี ้(ทศันา บญุทอง, 2543)  

1. จดัระบบบริการสขุภาพแบบองค์รวม โดยบูรณาการการดแูลที่ครอบคลุมกาย      

จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นการดูแล “คน” ไม่ใช่ดูแล “ไข้” เป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง           

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน จากสถาบนัหนึง่สู่อีกสถาบนัหนึง่ มีการบูรณาการบริการสุขภาพอย่าง

ผสมผสานระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟืน้ฟูสุขภาพ 

บุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานอย่างอิสระ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพเป็น

พืน้ฐาน เน้นการทํางานร่วมกันในลกัษณะสหสาขาวิชาชีพ รวมทัง้ทํางานร่วมกับประชาชน และ

บคุคลในอาชีพอ่ืนๆทัง้ในระบบราชการและองค์กรเอกชน  

2. จดัระบบบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพ มีมาตรฐานและมีความตอ่เน่ืองในการดแูล 

เน่ืองจากการให้บริการสขุภาพเป็นบริการท่ีเก่ียวพนักบัความอยูร่อดของชีวิต ดงันีเ้พื่อให้ประชาชน

ผู้ รับบริการมัน่ใจได้ว่า ได้รับบริการที่มีคณุภาพ ได้มาตรฐาน จึงควรมีการพฒันาคณุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง โดยกระบวนการภาครัฐที่จะส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ได้แก่ การประเมินและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

3. มีแนวทางการให้บริการสขุภาพท่ีเหมาะสม โดยมีแนวทางทางวิชาการท่ีถกูต้อง

และมีความเหมาะสมกบัประเทศในเชิงการใช้เทคโนโลยีอย่างสมคณุคา่ เพื่อให้สามารถให้บริการ

ท่ีมีมาตรฐานและลดคา่ใช้จา่ยท่ีไมจํ่าเป็น เน้นการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคและบําบดัรักษา
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ความเจ็บป่วยในระยะเร่ิมต้น ทําให้ประชาชนไมเ่กิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ซบัซ้อน คา่ใช้จ่ายในการ

ดแูลรักษาโรคไมเ่กิดขึน้ ซึง่เป็นการลงทนุคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพท่ีต่ําและคุ้มคา่ 

4. จดัระบบบริการท่ีประชาชนมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของชมุชนในระบบบริการ

สขุภาพ เป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดในเร่ืองการกระจายอํานาจ การให้ชมุชนมีส่วนร่วมนีค้รอบคลุม

ตัง้แตก่ารให้มีสว่นร่วมรับรู้ข้อมลูขา่วสาร มีสว่นร่วมตดัสนิใจในขัน้ตอนการรักษาพยาบาล 

5. จดัระบบบริการที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง การดแูล

ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที ่จะรักษาไว้ซึง่ชีวิต สุขภาพและ     

สวสัดภิาพของตน ถ้ากระทําอยา่งมีประสทิธิภาพจะชว่ยให้บคุคลมีการพฒันาไปได้จนถึงขีดสงูสดุ 

ทําให้ประชาชนมีชีวิตและความเป็นอยูอ่ยา่งดีทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ป่วย 

6. จดัระบบบริการท่ีเน้นการสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในเชิงรุก 

7. จดัระบบบริการที่มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะต้องมีความรู้ที ่เป็นปัจจุบัน ทันต่อเหตุการณ์และการ

เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และสามารถนําความรู้นัน้มาพัฒนางานบริการให้มีคุณภาพ ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนและสงัคม 

8. ให้บริการแพทย์แผนไทย โดยการผสมผสานระหว่างแพทย์แผนตะวันตกกับ

แผนตะวนัออก นอกจากจะทําให้เกิดความหลากหลายที่เป็นทางเลือกแก่ประชาชนแล้ว ยงัเป็น

การสง่เสริมภมูปัิญญาไทย และทําให้คา่ใช้จา่ยทางด้านสขุภาพลดลง 

 

1.2  ประเภทและจาํนวนโรงพยาบาลรัฐ 

       โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทัง้หมด 46 แห่ง โดยแบ่งเป็น          

8 สงักัด จําแนกตามสังกัดรายละเอียดดงันี ้(ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-

2548) 

 1. โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มีการบริหารงานโดยรับ

นโยบายจากต้นสงักดั สว่นใหญ่เป็นแหล่งให้บริการด้านสขุภาพแก่ประชาชนในระดบัทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการพัฒนาสาธารณสุข มีบทบาทในด้านค้นคว้าวิจัย ถ่ายทอด

เทคโนโลยีด้านการแพทย์ ทําหน้าที่ส่งเสริมสนบัสนุน ถ่ายทอดความรู้ เป็นแหล่งผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ และฝึกปฏิบตัิงานของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกระดบั ตลอดจนเป็น

แกนกลางในการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัด 11 แห่ง            

โดยแบง่เป็นบริการทัว่ไปคือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน 
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และโรงพยาบาลสงฆ์ และบริการเฉพาะโรค คือ สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบนัโรค

ผิวหนงั สถาบนัประสาทวิทยา สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ สถาบนัจิตเวช

ศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา และสถาบนัราชานกุลู 

 2.  โรงพยาบาลสงักดัสํานกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานท่ีมีอํานาจ

หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ       

การป้องกนัโรค และการฟืน้ฟสูขุภาพ การจดัการศกึษา ฝึกอบรมและพฒันาวิชาการทางการแพทย์

และการพยาบาล กําหนดและประสานแผนการปฏิบตัิงานของสํานกัให้เป็นไปตามนโยบายและ

แผนแมบ่ทของกรุงเทพมหานคร (สํานกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, 2546) มีโรงพยาบาลท่ีอยู่ใน

สังกัด 12 แห่ง คือ โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลหลวงพ่อ

ทวีศกัดิ์ ชุตินโรอุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

โรงพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 8 เขตบางนา โรงพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 48         

เขตภาษีเจริญ โรงพยาบาลศนูย์บริการสาธารณสขุ 41 เขตคลองเตย และโรงพยาบาลสิรินธร 

 3.  กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม มีโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัด 6 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลกลางกรมราชทณัฑ์ โรงพยาบาลสถานพยาบาลเรือนจําพิเศษกรุงเทพ โรงพยาบาล

ธนบรีุ เรือนจํากลางคลองเปรม โรงพยาบาลทณัฑสถาน โรงพยาบาลราชทณัฑ์ 

 4.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นหน่วยบริการทางสุขภาพของ

กระทรวงกลาโหม ซึง่มีโครงสร้างการให้บริการที่ขึน้ตรงต่อโรงพยาบาลในสงักัดกรมแพทย์ทหาร

ของแต่ละเหล่าทัพ ได้แก่ กองทัพบท กองทพัเรือและกองทพัอากาศ โดยนโยบายจะเป็นไปตาม

นโยบายสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุ ตามแผนพฒันาระบบสขุภาพแห่งชาติ แผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายของผู้บงัคบับญัชา ทัง้นีก้ารจัดโครงสร้างการบริหาร 

ต้องเป็นไปในรูปแบบแบนราบ เพ่ือความสะดวก คลอ่งตวัและลดความซํา้ซ้อนในการติดตอ่สื่อสาร

และมีความชัดเจน เนื่องจากโครงสร้างทางการทหารมีรูปแบบที่คล้ายกันทัง้ 3 เหล่าทัพการ

ปกครองและสายการบังคับบัญชาขององค์การพยาบาลจึงเป็นไปในแนวเดียวกัน ซึง่การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีความแตกต่างจาก

พยาบาลสงักัดอื่นเพราะเป็นทัง้พยาบาลวิชาชีพและเป็นทหารอาชีพควบคู่กันไป มีหน้าที่ในการ

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยทหาร ครอบครัวและบคุคลทัว่ไป มีโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นสงักดั 6 แห่ง 

คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 

โรงพยาบาลทหารผา่นศกึ โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ และโรงพยาบาลกรมสรรพาวธุทหารเรือ 
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 5.  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จดัเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่มีการบริหารงานขึน้กับคณะแพทย์ศาสตร์ของมหาวิทยาลัย

นัน้ๆ แบ่งสายบงัคับบญัชาออกเป็นภาควิชาต่างๆ และหน่วยงานย่อยๆภายในภาควิชา โดยมี

ผู้บริหารระดบัต้นคือ หวัหน้าภาควิชาเป็นผู้บริหารจดัการงานตา่งๆภายในภาควิชา การบริหารงาน

ทัง้หมดขึน้กับคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนัน้ๆ เพื่อที่จะทําให้โรงพยาบาลเป็น

สถานบริการสุขภาพสําหรับการให้บริการในระดับสูง ทําการตรวจรักษาโรคและให้บริการ

ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน ท่ีต้องใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ี

ทนัสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยารัฐของรัฐคือ เป็นแหล่งฝึก

ปฏิบตัิงานของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพหลายสาขา และเป็นแหล่งศึกษาวิจยั รวมทัง้

เป็นแหล่งผลิตนวตักรรม  มีโรงพยาบาลท่ีอยู่ในสงักดั 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

รามาธิบดีโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

ธรรมศาสตร์ และคณะทนัตแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั         

 6.  สํานกังานตํารวจแห่งชาติ โรงพยาบาลสงักดัสํานกังานตํารวจแห่งชาติ ภายใต้

การดแูลของสํานกัแพทย์ใหญ่ ได้แก่โรงพยาบาลตํารวจ มีขอบเขตบริการทางด้านการบําบดัรักษา 

การฟืน้ฟสูภาพร่างกาย การป้องกนัโรคและสง่เสริมสขุภาพ และการเรียนการสอน  

 7.  องค์กรอิสระ 1 แหง่ คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์สภากาชาดไทย 

 8.  รัฐวิสาหกิจ มีโรงพยาบาลท่ีอยู่ในสงักดั 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลบรูฉัตรไชยากร 

โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง และโรงพยาบาลการท่าเรือแห่ง

ประเทศไทย 

 

1.3  การบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ 

       ในการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐบาล มีระบบการบริหารงานสามารถสรุปได้ดงันี ้

(นิชนนัท์ ฟุ้ งลดัดา, 2548) 

 1.  ด้านนโยบาย พันธกิจและวิสัยทัศน์โรงพยาบาลรัฐบาล มีการเขียนนโยบาย

พันธกิจ และวิสัยทัศน์ ตามแนวทางที่กระทรวงต้นสังกัดกําหนด สอดคล้องกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการกําหนด

วิสยัทศัน์ร่วมกันของสังคมไทย โดยคํานึงถึงสถานการณ์และกระแสการเปลี่ยนแปลงทัง้ในและ

นอกประเทศ จากนโยบายของรัฐบาลได้มีการปรับระบบการบริหารจัดการและบริการให้มี
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ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคณุภาพมาตรฐานโปร่งใสตรวจสอบได้จริง เป็นระบบท่ีมีความ

คลอ่งตวั มีการบริหารจดัการรูปแบบใหมท่ี่ประชาชนเป็นศนูย์กลางการพฒันาอยา่งจริงจงั 

 2.  โครงสร้างการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา โรงพยาบาลรัฐบาลมี

โครงสร้างหลกัของการบริหาร 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล และหน่วยปฏิบัติงานที่มีหัวหน้าหน่วยเป็นผู้ ดูแลกํากับการปฏิบัติงาน 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลทําหน้าที่ดูแลงานทัง้หมดตามนโยบายที่ได้รับจากผู้ บริหาร หรือ

คณะกรรมการที่สูงกว่า คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีผู้ อํานวยการเป็นประธาน ทําหน้าที่

บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด ส่วนหน่วยปฏิบัติงานนัน้

ดําเนินงานตามความรับผิดชอบและบทบาทหน้าท่ี        

 3.  การบริหารงานบคุคล โรงพยาบาลรัฐบาลมีแนวทางการบริหารงานด้านบคุคล 

ดงันี ้

 3.1  การวางแผน ใช้หลกัการการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย แผนมีลกัษณะเป็น

แผนกลยุทธ์ที่มีระยะแผนสัน้โดยเน้นคนเป็นศนูย์กลางให้มีประสิทธิภาพ ส่วนแผนอื่นเช่น แผน

งบประมาณ แผนพัฒนาองค์การ เป็นแผนที่พิจารณารวมกันในการกําหนดแผนบุคลากร เป็น

ลกัษณะการร่วมมือกันจากทุกฝ่าย เพื่อให้แผนมีความสอดคล้องกันและมีแนวทางปฏิบตัิไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

 3.2  การคดัเลือกใช้กระบวนการคดัเลือกหลายกระบวนการ มีการประสานงาน

กบัสถานศกึษาในการคดัเลือก เพ่ือให้ได้คนท่ีมีสมรรถนะตามต้องการ 

 3.3  การพฒันาบคุลากร เสริมสร้างแรงจงูใจให้บคุลากรพฒันาตนเองส่งเสริม

ให้เกิดการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง และพฒันาความสามารถด้วยการให้โอกาสในการปฏิบตัิงานตา่งๆ

ท่ีท้าทาย พฒันาบุคลากรท่ีมีศกัยภาพให้มีความรู้ความสามารถสงูขึน้ ส่งเสริมให้เป็นผู้ เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง เสริมสร้างแรงจงูใจให้กระตือรือร้นในการพฒันาตนเอง 

 3.4  การประเมินผลการปฏิบตัิงานใช้แบบ 360 องศา มีการพฒันาเคร่ืองมือ

การประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอย่างต่อเนื่อง วิธีการประเมินต้องโปร่งใสสามารถ

ตรวจสอบได้ และผลการประเมินจะพิจารณาคา่ตอบแทนในการปฏิบตังิาน 

 3.5  การให้รางวัล ให้ค่าตอบแทนพิเศษตามภาระงานที่รับผิดชอบ มีการ

มอบหมายงาน และให้โอกาสพัฒนาเพื่อความก้าวหน้าทางสายวิชาชีพ ระบบการให้รางวัลที่

ยตุธิรรมตามผลการปฏิบตังิานรายบคุคล 
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 3.6  การธํารงรักษาบุคลากร ให้ความสําคญักับการสร้างบรรยากาศในการ

ทํางานและความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน มีการสร้างเสริมความสมัพนัธ์ในแนวราบ มีสายการ

บงัคบับญัชาท่ีสัน้ลง จดัสวสัดกิารท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตังิาน  

   

1.4  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 

  พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่ให้บริการ โดยตรงกับผู้ รับบริการทางสุขภาพ 

ให้บริการพยาบาลบนพืน้ฐานความรู้ความชํานาญ และจรรยาวิชาชีพเพื่อให้บริการที่มีคณุภาพ 

และมาตรฐานวิชาชีพเป็นที่ยอมรับของสังคมและ มั่นใจในบริการที่ได้รับ ปฏิบตัิงานอย่างเต็ม

ศกัยภาพและสร้างสรรค์ผลงานท่ีเอือ้ตอ่คณุภาพชีวิต สอดคล้องกบัเป้าหมายและความสําเร็จของ

องค์การ จงึได้กําหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพ ดงันี ้

      กองการพยาบาล สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข (2539) กล่าวถึงบทบาทความ

รับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตักิารไว้ดงันี ้

                  1.  ด้านการปฏิบตักิาร พยาบาลวิชาชีพใช้ความรู้และทกัษะขัน้พืน้ฐาน ในการให้การ

พยาบาลโดยตรงแก่ผู้ ป่วย และครอบครัวในหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ โดยใช้

กระบวนการพยาบาล เพื่อวางแผนและการให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการใช้

มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคมุคณุภาพให้ความร่วมมือกับทีมสขุภาพที่เก่ียวข้อง รวมถึงการ

ขอคําปรึกษาและความร่วมมือท่ีดีในการปฏิบตัเิชงิวิชาชีพดงันี ้

   1.1  ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในการประเมินปัญหา การ

วินจิฉยั วางแผน และให้การพยาบาลผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีแก้ปัญหาฉกุเฉินได้อย่าง

ปลอดภยั 

   1.2  ประสานความร่วมมือกบัทีมสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้กระบวนการดแูล

รักษาพยาบาลผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ 

   1.3  มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผู้ ป่วย หรือผู้ ใช้บริการ

ในหนว่ยงาน 

   1.4  เฝ้าสังเกต วิเคราะห์อาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย ดําเนินการ

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลที่มีประสบการณ์หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง      

เพ่ือการชว่ยเหลือผู้ ป่วยได้ทนัทว่งที ก่อนท่ีจะเข้าสูภ่าวะวิกฤต หรือมีปัญหาซบัซ้อน 

   1.5  ควบคมุดแูลสิ่งแวดล้อมให้เอือ้อํานวยตอ่การปฏิบตัิงาน และเหมาะสมที่

จะเป็นแหลง่ฝึกปฏิบตัขิองนกัศกึษาในทีมสขุภาพทกุระดบั รวมถึงการควบคมุและป้องกนัเฝ้าระวงั
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การติดเชือ้ในหอผู้ ป่วยตามมาตรฐานของคณะกรรมการควบคุม และป้องกันการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลกําหนดไว้ 

   1.6  ร่วมประชมุ ปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผู้ ป่วย หน่วยงาน หรือทีมใน

การประเมินปัญหา และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่าง

ตอ่เน่ือง 

   1.7  จัดเตรียม และตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่จําเป็นในการ

รักษาพยาบาลให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้ตลอดเวลา 

   1.8  สอน และให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วย และครอบครัว เพื่อพฒันาความสามารถ

ในการดแูลตนเอง และมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

   1.9  ปฏิบตัิตามแผนจําหน่ายผู้ ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ชีวิตปกติกับ

ครอบครัวได้เร็วท่ีสดุ รวมถึงปฏิบตัติามกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย 

   1.10  มีส่วนร่วมในการควบคมุคณุภาพการพยาบาลในหอผู้ ป่วย หน่วยงานที่

ปฏิบตั ิโดยใช้มาตรฐานการพยาบาล และคูมื่อในการปฏิบตักิารพยาบาลตา่งๆ 

   1.11  ให้คําแนะนํา และชว่ยเหลือเจ้าหน้าท่ีด้านการพยาบาลในความรับผิดชอบ

ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือควบคมุคณุภาพของการพยาบาลในหอผู้ ป่วย หรือหนว่ยงานท่ีปฏิบตั ิ

   1.12  เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบตักิารพยาบาล 

  2.  ด้านการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในหอ

ผู้ ป่วยหรือหนว่ยงานท่ีปฏิบตัเิพ่ือประกนัคณุภาพการบริการโดย 

                        2.1  มีสว่นร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ ป่วย

และครอบครัว 

                        2.2  มีสว่นร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขอปุสรรคท่ีเกิดจากระบบงาน 

                         2.3  มีสว่นร่วมในโครงการตา่งๆ ท่ีเก่ียวกบัการบริการสขุภาพในหนว่ยงาน 

                        2.4  ประเมินการให้บริการพยาบาลในหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงานให้ข้อมลูท่ีเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

                         2.5  ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้ บริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน

ปรับปรุงคณุภาพการบริการ การพยาบาล 

                         2.6  มีสว่นร่วมในกิจกรรมของกลุม่งานในโรงพยาบาล หรือองค์กรวิชาชีพ 
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 3.  ด้านวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพฒันาวิชาการให้แก่เจ้าหน้าที่

ทางการพยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการ รวมทัง้มีส่วนร่วมในการวิจยัและการนําผลการวิจยัมา

ใช้ในการปรับปรุงพฒันาคณุภาพการบริการพยาบาล ดงันี ้

                          3.1  มีสว่นร่วมในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิานใหม่ รวมทัง้ผู้มารับการ

อบรมในหนว่ยงาน 

                          3.2  สอนหรือเป็นพี่เลีย้งให้แก่พยาบาลในระดบัปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค 

หรือผู้ชว่ยพยาบาล 

                          3.3  มีสว่นร่วมในการจดัทําคูมื่อการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย และครอบครัว

ในหนว่ยงาน 

                          3.4  ให้ความร่วมมือ หรือมีส่วนร่วมในการทําวิจยัทางการพยาบาล และการ

นําผลการวิจยัมาใช้ในการปรับปรุงพฒันาคณุภาพการบริการการพยาบาล 

 ตามพระราชบญัญตัวิิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ได้

กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไว้ว่า เป็นการปฏิบตัิหน้าท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว 

และชมุชน โดยการกระทําดงัตอ่ไปนี ้

  การสอน การแนะนํา การให้คําปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพอนามยั 

  การกระทําต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทัง้การจดัการสภาพแวดล้อมเพื่อ

การแก้ไขปัญหาความเจบ็ป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลกุลามของโรค การฟืน้ฟสูภาพ 

  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไว้ในการรักษาโรคเบือ้งต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

การชว่ยแพทย์กระทําการรักษาโรค 

 ฟาริดา อิบราฮมิ (2541) กลา่วถึงความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพ 4 ด้าน ดงันี ้

                   1.  ด้านความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบตัิวิชาชีพ การปฏิบตัิการ

พยาบาลเป็นการแสดงออกที่มุ่งประโยชน์ต่อสังคมและวิชาชีพ จากบญัญัติจรรยาของพยาบาล

แสดงให้เหน็ความรับผดิชอบของพยาบาลตอ่ตนเอง ตอ่ผู้ ป่วย และตอ่วิชาชีพ 

   1.1  ความรับผิดชอบต่อตนเอง พยาบาลต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้และ

ทกัษะให้มีความสามารถปฏิบตักิารพยาบาล ด้วยคณุภาพเชงิวิชาชีพและเตม็ศกัยภาพ มีคณุธรรม 

มีทกัษะ มีมนษุยสมัพนัธ์ในการทํางานร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ดี ซึ่งความรับผิดชอบตอ่ตนเองของพยาบาล

จะให้ผลกระทบตอ่ตวัพยาบาลและหน่วยงานในเวลาเดียวกนั ทําให้พยาบาลมีชีวิตในสงัคมอย่าง

มีความสขุ มีความสําเร็จในการดํารงชีวิต 
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                1.2  ความรับผิดชอบต่อผู้ ป่วย พยาบาลต้องตระหนกัในหน้าท่ีของตนในการ

ให้บริการด้วยความรักเพื่อนมนุษย์ เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ให้ได้รับการพยาบาลที่มีคณุภาพ 

ได้รับการปฏิบตัด้ิวยความเมตตาปราณี และเคารพในสทิธิของผู้ใช้บริการ 

                1.3 ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ พยาบาลต้องให้บริการพยาบาลต่อสังคม 

ตามสิทธิ เกียรตแิละศกัดิศ์รีแหง่วิชาชีพ บนพืน้ฐานความรู้ และประสบการณ์ให้มีหลกัวิชา พฒันา   

วฒุภิาวะ และคณุธรรมให้สมบรูณ์มากขึน้ 

  2.  ความรับผิดชอบในบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพและการปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบโดยรอบด้าน ซึ่งล้วนเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล

วิชาชีพนอกเหนือจากบทบาทไม่อิสระในการดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่

ถกูต้องรวดเร็ว ดงันี ้

                            2.1  บทบาทผู้ประเมินปัญหา และวางแผนการพยาบาล พยาบาลมีหน้าที่

รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บป่วยโดยละเอียด ตรวจร่างกายเพื่อหาความบกพร่องของ

ร่างกายจากการเจบ็ป่วยให้การวินจิฉยั และวางแผนการพยาบาล 

                            2.2  บทบาทผู้ ร่วมงาน พยาบาลมีหน้าท่ีสร้างสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยครอบครัว และ

บคุลากรอ่ืนๆ โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยกับแพทย์ และทีมงานพยาบาลเพื่อ

กําหนดวัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาลร่วมกันตลอดจนการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกับ

หนว่ยงานอ่ืนเก่ียวกบัวิทยาการและความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล 

                            2.3  บทบาทครู พยาบาลต้องนําความรู้เก่ียวกับการเรียนรู้ การสอนไปใช้ใน

การแนะนําผู้ ป่วย ครอบครัวและทีมพยาบาล โดยมีการประเมินความต้องการการเรียนรู้ของ

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลผู้ ป่วยและครอบครัว การวางแผนการสอนทัง้เป็นกลุ่ม หรือรายบคุคลตามความ

เหมาะสมและการประเมินผลการสอน 

                            2.4  บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลมีหน้าท่ีตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน 

ของแผนการรักษาพยาบาล กําหนดความต้องการช่วยเหลือในกรณีที่ต้องส่งต่อผู้ ป่วย โดยมีการ

ร่วมงานกบัทีมสขุภาพและครอบครัวผู้ ป่วย การปรึกษา หรือหาแหล่งความรู้ และบริการในชุมชน

สําหรับผู้ ป่วย รวบรวมรายงานต่างๆ ที่เก่ียวกบัการวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล ตลอดจนการ

สง่ตอ่ผู้ ป่วย 

                            2.5  บทบาทผู้ นิ เทศ พยาบาลมีหน้าที ่ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตาม

แผนการรักษาพยาบาล ประเมินผลและปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม โดยการ
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แนะนําวิธีการพยาบาลท่ีถกูต้อง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกบัความสามารถของบุคคล         

วางแผนการพยาบาลร่วมกนั และตดิตามให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผน 

                            2.6  บทบาทที่ปรึกษา พยาบาลทําหน้าที่เป็นผู้ เชี่ยวชาญในหน่วยงานที่ให้

คําปรึกษาและส่งเสริมให้ใช้ความรู้ตามความเหมาะสม โดยรับคําร้องเพื่อขอความช่วยเหลือ 

ประเมินปัญหาและหาวิธีแก้ไขปัญหา ร่วมมือในการเผยแพร่ความรู้ ทัง้ด้านการพูดและการเขียน

บทความ การแลกเปลี่ยนความรู้ทางการพยาบาลกับหน่วยงานอื่น และแสวงหาความรู้ที่จะส่ง

บคุลากรไปศกึษาเพ่ือพฒันางาน และพฒันาคน 

                            2.7  บทบาทผู้ ประเมินผล และพัฒนางาน พยาบาลร่วมมือกับฝ่ายการ

พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบตัิงานในหน่วยงานของตน โดยการรวบรวมแผนการพยาบาล 

และผลการปฏิบตัิการพยาบาลตา่งๆ ไว้เป็นหลกัฐานประเมินคณุภาพได้ทุกเวลา ประเมินผลการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเป็นระยะๆและสร้างมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลไว้เป็นเกณฑ์ในการ

ตรวจสอบ และพฒันาคณุภาพการพยาบาลประเมินผลตนเอง 

                            2.8  บทบาทผู้ วิจยั พยาบาลมีบทบาทให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ และ

เก็บรวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัวิธีการพยาบาลใหม่ๆท่ีปฏิบตัิกบัผู้ ป่วย บนัทึกการพยาบาลอย่าง

มีคณุภาพไว้เป็นหลกัฐานและเป็นประโยชน์ เป็นข้อมูลในการวิจยั กระทําหรือร่วมมือในการทํา

วิจยัทางคลินิกและนําผลการวิจยัมาใช้ประกอบการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล ปรับปรุงและ

อธิบายวิธีการวิจยัแก่ผู้สนใจเพ่ือพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

  3.  ความรับผิดชอบในด้านการบริหารจดัการ การปฏิบตัิบทบาทให้ได้ผลดีและมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลต้องสามารถแยกประเภทของกิจกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลตามลกัษณะ

ของงานท่ีรับผิดชอบ ดงันี ้

   3.1  กิจกรรมการบริหารเพ่ือการปฏิบตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 

                       3.1.1  กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยได้แก่ การนิเทศ การประเมินผล

การปฏิบตัิการพยาบาลแก่ผู้ ป่วย การมอบหมายงาน การวางแผนการพยาบาลร่วมกัน การตรวจ

เย่ียมประเมนิสภาพร่างกาย จติใจ ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล และสิง่แวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย 

   3.1.2  กิจกรรมเก่ียวกบัการบริหารหอผู้ ป่วย ได้แก่ การจดัสภาพแวดล้อม

ท่ีเหมาะสมกบัสภาพผู้ ป่วย การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งบคุลากร เพ่ือการประสานงานท่ีดี และการ

ปฏิบตังิานโดยยดึนโยบายของฝ่ายการพยาบาลเป็นหลกั 

  3.2  กิจกรรมการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลทัง้ทางตรง 

และทางอ้อม ได้แก่ การวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลอย่าง
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ครบถ้วน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล และทบทวนให้ทนักับสภาพการณ์ ตลอดจนการ

สงัเกต บนัทกึและรายงานการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย 

   3.3  กิจกรรมงานเสมียน เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการเตรียม การรวบรวม และ

บนัทกึรายงานตา่งๆ 

   3.4  กิจกรรมเก่ียวข้องกับการกินอยู่ ได้แก่ การสัง่อาหาร และให้ผู้ ป่วยได้รับ

อาหารท่ีถกูต้อง การดแูลความสะอาด และจดัหานํา้ด่ืมให้ผู้ ป่วยตามต้องการ 

   3.5  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสภาพแวดล้อมของหอผู้ ป่วย เป็นการ

จดัการดแูลความสะอาด สภาพแวดล้อมของหอผู้ ป่วย และการดแูลเคร่ืองมือของใช้ให้เพียงพอ

และพร้อมใช้ 

   3.6  กิจกรรมที่เก่ียวข้องกบัการประสานงาน เป็นการติดต่อกับหน่วยงานอื่น

เช่น การส่งผู้ ป่วยไปแผนกต่างๆ โดยมีการจัดให้มีคนดูแลผู้ ป่วยตลอดเวลา การเบิกยาและ

เคร่ืองใช้ให้เพียงพออยูเ่สมอ 

  4.  ความรับผิดชอบในจรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาลเป็นบริการที่มนุษย์จัด

ให้แก่กันและกนัเพื่อที่จะส่งเสริมสิทธิในการมีชีวิตอยู่ในสุขภาพทีดี่ ดงันัน้การบริการพยาบาลจึง

ต้องมีคุณธรรมสูง ความประพฤติของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งที่จะสร้างความเชื่อถือจากสังคม 

พยาบาลจงึมีความรับผิดชอบในทางจริยธรรม โดยเร่ิมจากการรักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพตาม

บญัญัติจรรยาวิชาชีพในองค์ประกอบ 4 ประการ คือ การยกระดบัสุขภาพอนามยั การป้องกัน

ความป่วยไข้ การฟืน้ฟูสขุภาพและการช่วยบรรเทาความทกุข์ทรมาน พยาบาลควรพฒันาความรู้

อนัเป็นแก่นแท้แหง่วิชาชีพพยาบาลด้วยความเคารพในชีวิต เกียรติ และสิทธิ โดยไม่คํานึงถึงความ

แตกตา่งของเชือ้ชาติ ศาสนา หรือสถานภาพของบคุคลในสงัคม เก็บรักษาเร่ืองส่วนตวัของผู้ ป่วย

ไว้เป็นความลบั และมีวิจารณญาณอนัดีในการถ่ายทอดเร่ืองราวเหลา่นัน้  

        สรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ มีบทบาทความรับผิดชอบในด้านการ

ปฏิบตัิการพยาบาล บนพืน้ฐานของศาสตร์ความรู้ทางการพยาบาล มีอิสระในการปฏิบัติงาน    

และการร่วมมือประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางานเพื่อปรับปรุงพฒันาคณุภาพการบริการ 

นอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชีพต้องมีบทบาทที่ครอบคลุมในทุกด้านไม่ว่าจะเป็น ด้านการบริหาร

จดัการ การควบคมุคณุภาพบริการการพยาบาล ด้านวิชาการพยาบาล ตลอดจนการร่วมมือในการ

พฒันาองค์ความรู้ทางการพยาบาล การวิจยัและการนําผลการวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงพฒันา

มาตรฐานการพยาบาลเพื่อให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ ผู้ รับบริการ

ได้รับประโยชน์สงูสดุ 



 

 

21 

2. โรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

2.1  วิวัฒนาการโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

       โรงพยาบาลดึงดดูใจ (Magnet Hospital) เป็นแนวคิดที่เกิดขึน้ในช่วงต้นปี ค.ศ.

1980 ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งกําลงัประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่างมาก สภาการ

พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Academy of Nursing: AAN)  ได้ตัง้กลุ่มทํางานขึน้

เพ่ือสํารวจสภาพการขาดแคลนพยาบาลจากผลการสํารวจโรงพยาบาลตา่งๆ 165 แห่ง พบว่ามีอยู่

ประมาณ 41แหง่ ท่ีสามารถดงึดดูพยาบาลวิชาชีพให้ทํางานอยูด้่วยเป็นเวลานาน เป็นโรงพยาบาล

ที่มีชื่อเสียงดีในการให้การพยาบาลอย่างมีคณุภาพ ผู้บริหารสนบัสนุนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานด้าน

การพยาบาล เป็นโรงพยาบาลที่มีรูปแบบการทํางานที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆโดยทั่วไป    

โดยให้ชื่อโรงพยาบาลเหล่านีว้่า โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ (Magnet Hospital) หลังจากนัน้ได้มี

ผู้สนใจศกึษาจากแนวคิดดงักล่าวโดย Kramer & Hafner ได้พฒันา Nursing Work Index (NWI) 

เพื่อนํามาวดัโรงพยาบาลที่มีลกัษณะเฉพาะประกอบด้วย 65 ตวับง่ชี ้เป็นการวดัความพึงพอใน

งานของพยาบาลและคุณภาพการดูแล ในปีค.ศ. 2002 มีการดดัแปลงเพิม่เติมเป็น Practice 

Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) ประกอบด้วย 31 ตวับง่ชีเ้ป็นแบบ

ประเมินท่ีใช้สําหรับวดัสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การทํางานท่ีพฒันาโดย Lake (2002) และในปี 1994 

ANCC ได้พฒันา Magnet Recognition Program (MRP) ซึ่งเป็นโปรมแกรมท่ีถกูพฒันาขึน้เพื่อ

เป็นแนวทางในการพฒันาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ โปรแกรมนีไ้ด้ถกูใช้มาจนถึง

ปัจจุบันและได้มีการนําไปใช้ในประเทศต่างๆ เช่น อังกฤษ ออสเตรเลีย ไอซ์แลนด์ เพื่อทําให้

โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ นอกจากนีย้ังได้มีการรับรองและมอบรางวัลให้แก่

โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการตรวจเย่ียม

และประเมินซํา้ทกุ 4 ปี ปัจจบุนัมีโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองในประเทศสหรัฐอเมริกา 180 แห่ง

และในประเทศออสเตรเลีย 1 แหง่  

 

2.2  ความหมายลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีนักวิชาการให้ความหมายของลักษณะ

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจไว้ดงันี ้

       McClure และคณะ (1983) ให้ความหมายไว้วา่ ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ คือ 

โรงพยาบาลท่ีประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดบัปฏิบตัิการเหมือนกบัเป็นแมเ่หล็ก 
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(Magnet) ท่ีสามารถดงึดดู และธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่กบัองค์การได้เป็นอย่างดีและ

มีคณุภาพการดแูลทางการพยาบาลท่ีเป็นเย่ียม 

  Buchan (1999) กล่าวว่า โรงพยาบาลดงึดดูใจ (Magnet Hospital) คือ ลกัษณะ

ขององค์การที่มีการปฏิบตัิทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานส่งผลให้

เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีกบัผู้ ป่วย 

  Trossman (2002) กล่าวว่า ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ คือ องค์การที่มี

สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และสามารถธํารงรักษาพยาบาลที่มี

ความสามารถสงูไว้ได้ 

  ศิรพร ตันติพลูวินัย (2538) ให้ความหมายไว้ว่า โรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ 

โรงพยาบาลที่สามารถสร้างรูปแบบการบริหารจดัการที่เอือ้อํานวยให้พยาบาลวิชาชีพทํางานได้

อย่างมีความสุข และเต็มความสามารถจนทําให้มีพยาบาลเพียงพอท่ามกลางสภาวะการขาด

แคลนพยาบาล 

  จากความหมายของลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพท่ีนกัวิชาการได้

กล่าวมาข้างต้น ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้ให้ความหมายของลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาลที่มีลกัษณะที่สามารถดึงดดู

และธํารงรักษาพยาบาลให้คงอยูใ่นองค์การได้เป็นอย่างดี เป็นองค์การท่ีมีการจดัสภาพแวดล้อมท่ี

ก่อให้เกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถสร้างรูปแบบการบริหารจัดการที่เอือ้อํานวยให้

พยาบาลวิชาชีพทํางานได้อย่างมีความสุขและเต็มความสามารถ ทําให้พยาบาลเกิดความ         

พงึพอใจในงาน  

 

2.3  แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

        จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับลักษณะโรงพยาบาลที่

ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ได้มีนักวิชาการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพไว้หลายทา่น ผู้ วิจยัได้เสนอแนวคดิตามลําดบัดงันี ้

 

  2.3.1  แนวคดิลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ McClure, et al 

                McClure et al. (1983, 2002) ทําการค้นหาโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะดงึดดูใจ 

สามารถรักษาให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ ในองค์การ โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่สามารถ

รักษาพยาบาลวิชาชีพไว้ได้จริงในประเทศสหรัฐอเมริกา ทัง้หมด 41 โรงพยาบาล ใน 8 พืน้ท่ีและมี
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ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน ทําการศึกษาในกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล และกลุ่ม

พยาบาลปฏิบตักิาร ผลการศกึษาพบ 3 ลกัษณะเดน่ท่ีเก่ียวกบัลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดู ได้แก่ 

         1)  การบริหารจดัการ (Administration) ประกอบด้วย 

                   1.1)  รูปแบบการจดัการ (Management  style) เช่น การบริหารแบบ

มีส่วนร่วมคือพยาบาลทกุระดบัมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทัง้ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลและการ

บริหารจดัการ ทัง้ในระดบัหน่วยงาน ระดบัแผนก ระดบัองค์การ ผู้บริหารควรมีการสื่อสารภายใน

องค์การพยาบาลที่ทัว่ถึงในทุกระดบัของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีช่องทางการสื่อสารหลายช่องทาง 

ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้ ที่มองเห็นและเข้าถึงได้ง่าย สนบัสนุนในการปฏิบตัิการพยาบาล

และชว่ยแก้ไขปัญหาเม่ือผู้ปฏิบตังิานประสบปัญหา 

    1.2)  คณุภาพของภาวะผู้ นํา (Quality of leadership) เช่น ผู้ นํา

ทางการพยาบาลเป็นบคุคลท่ีมีความรู้ความสามารถและได้รับการยอมรับทัง้ภายในและภายนอก

องค์การ ดํารงตําแหน่งในทีมบริหารระดบัสงูของโรงพยาบาล เป็นผู้ มีวิสยัทศัน์กว้างไกล สามารถ

นํานโยบายและแผนการดําเนินงานลงสูผู่้ปฏิบตัไิด้อยา่งชดัเจน ให้การสนบัสนนุและให้กําลงัใจแก่

พยาบาลผู้ปฏิบตังิาน สง่เสริมให้พยาบาลมีอิสระในการปฏิบตักิารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

          1.3)  โครงสร้างองค์การ (Organizational structure) เชน่ การกระจาย

อํานาจการบริหารเป็นแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีคณะกรรมการในการบริหารและผู้บริหาร

ทางการพยาบาลได้รับแตง่ตัง้อยูใ่นคณะกรรมการตา่งๆของโรงพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

เป็นผู้บริหารในทีมระดบัสงูของโรงพยาบาล 

          1.4) อตัรากําลงั (Staffing) เช่น โรงพยาบาลจดัอตัรากําลงัให้มีความ

เพียงพอและมีศกัยภาพสําหรับให้การดแูลผู้ ป่วย มีการจดัอตัรากําลงัตามประเภทของผู้ ป่วยและ

ชัว่โมงท่ีต้องการการดูแลจากพยาบาล การคิดสดัส่วนของพยาบาลต่อผู้ ป่วยและต่อพยาบาลที่

ไมใ่ชวิ่ชาชีพ 

          1.5)  แผนพฒันาบคุลากร (Personnel policies and programs) เช่น 

จดัตารางการปฏิบตังิานท่ีมีความยืดหยุ่น มีการหมนุเวียนผลดัในการทํางาน การจ่ายคา่ตอบแทน

ทัง้ด้านเงินเดือนและผลประโยชน์ มีหน่วยงานรับผิดชอบการสรรหาและการธํารงรักษาบุคลากร 

สร้างการมีสว่นร่วมในชมุชนของบคุลากรในโรงพยาบาลให้ได้รู้จกักนั 

        2)  การปฏิบตังิานเชงิวิชาชีพ (Professional practice) ประกอบด้วย 

         2.1)  คณุภาพของการดแูล (Quality of patient care) เช่น มีรูปแบบ/

แบบแผนในการดแูลผู้ ป่วยท่ีเป็นวิชาชีพ พยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบตัิงาน มีการประกนั
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คณุภาพทางการพยาบาล เป็นแหลง่ให้คําปรึกษาและเป็นแหลง่ข้อมลู มีการดแูลให้ผู้ ป่วยสามารถ

กลบัไปอยู่ในชุมชนและครอบครัวได้ สนบัสนุนให้พยาบาลนําผลการศกึษาวิจยัมาใช้ในการดแูล

ผู้ ป่วย 

         2.2)  การสอน (Teaching) คือ พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ สอนให้

คําแนะนํากบัผู้ ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนการศกึษา มีพยาบาลพี่เลีย้งท่ีคอยให้

คําแนะนําแก่นกัศกึษาพยาบาลหรือพยาบาลท่ีจบใหม ่

         2.3)  ภาพลักษณ์ทางการพยาบาล (Image of nursing) เช่น 

ภาพลกัษณ์โดยทัว่ไปของพยาบาลได้รับการยอมรับจากผู้ ร่วมงาน ผู้ ป่วยและสงัคม มีโครงการท่ีจะ

พฒันาภาพลกัษณ์ของพยาบาลให้มีความเป็นวิชาชีพ       

        3)  การพฒันาวิชาชีพ (Professional development) ประกอบด้วย 

         3.1)  การปฐมนิเทศ (Orientation) เช่น มีรูปแบบการจดัปฐมนิเทศแก่

พยาบาลที่จบใหม่ที่เป็นทางการ โรงพยาบาลมีนโยบายในการปฐมนิเทศบุคลากรระหว่างที่

ปฏิบตังิาน มีการพฒันาประชมุ/สมัมนาเชงิปฏิบตักิาร 

   3.2)  การบริการภายในและการศึกษาต่อเนื่อง (In service and 

Continuing education) เช่น โรงพยาบาลจดัให้มีโปรแกรมท่ีสนบัสนนุการศกึษาท่ีตอ่เน่ืองโดยให้

โอกาสพยาบาลสําหรับท่ีจะพฒันาเป็นผู้ เชี่ยวชาญ สนบัสนนุให้เกิดกระบวนการสร้างความคิดใน

การศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองให้การสนบัสนนุทัง้ด้านเวลา คา่ใช้จา่ย 

   3.3)  การพฒันาอาชีพ (Career development) คือ มีบนัไดอาชีพ    

ท่ีเป็นองค์ประกอบสําคญัท่ีจะพฒันาบคุลากร เช่น เป็นผู้ ชํานาญงานทางสายคลินิก หรือสายการ

บริหาร เปิดโอกาสให้เปล่ียนสายงานจากสายทางคลนิกิไปเป็นสายบริหาร 

   3.4)  มีแบบแผนการศกึษา (Formal education) เช่น มีแผนสําหรับ

การพฒันาการศกึษา และให้การสนบัสนนุการศกึษาท่ีเอือ้ประโยชน์ในระดบัท่ีสงูขึน้เช่น ในระดบั

ปริญญา ผู้ เช่ียวชาญสาขาตา่งๆ 

 

    2.3.2  แนวคดิลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ Kramer & Schmalenberg 

                Kramer & Schmalenberg (2002) ได้ทําการศกึษาจากหลายการศกึษาท่ี

เก่ียวกบัลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ เป็นการสกดัลกัษณะพิเศษหรือลกัษณะท่ีช่วยอธิบายสิ่งท่ี

เป็นลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจโดยทําการสํารวจในผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาล

ระดบัปฏิบตัิการ มีการพฒันาและทดสอบโดยใช้ Nursing Work Index (NWI) โดยพยาบาลเป็น      
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ผู้ เลือกสิ่งท่ีสําคญัเก่ียวกบัลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจมากท่ีสุด 8 ข้อเรียกว่า “Essential of 

magnetism” ได้แก่ 

       1) การทํางานกับพยาบาลผู้ ร่วมงานท่ีมีความสามารถทางคลินิก 

(Working with other nurses who are clinically competent) หมายถึง ถ้าผู้ ร่วมงานมี

ความสามารถจะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําให้พยาบาลมีความภาคภูมิใจใน

ผลการปฏิบตังิาน  

 2)  ความสัมพันธ์และการติดต่อประสานงานที่ดีระหว่างแพทย์และ

พยาบาล (Good nurse-physician relationships and communication) หมายถึง ถ้าพยาบาล

และแพทย์มีสมัพนัธภาพท่ีดีจะก่อให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคณุภาพและนําไปสู่การปฏิบตัิงานอย่าง

มีสว่นร่วม       

 3)  เอกสิทธ์ิในงานและมีความตระหนักในหน้าที่ของพยาบาล (Nurse 

autonomy and accountability) หมายถึง พยาบาลสามารถปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลอย่างมีอิสระ

ในขอบเขตความรู้ความสามารถของตนเอง ถ้าไม่ประสบผลสําเร็จ ผู้บริหารจะคอยชีแ้นะ หรือ

วิพากษ์อยา่งสร้างสรรค์โดยไมใ่ช้การลงโทษ  

 4)  การสนบัสนนุจากผู้จดัการพยาบาล-ผู้ตรวจการพยาบาล (Supportive 

nurse manager-supervisor) หมายถึง ผู้บริหารในระดบัผู้จดัการพยาบาลต้องมีคณุลกัษณะที่

เหมาะสม เชน่ จบการศกึษาระดบัปริญญาโท มีความรู้ด้านงบประมาณ และมีการกระจายอํานาจ

ลงสู่ระดบัล่าง สนบัสนุนให้พยาบาลระดบัปฏิบตัิการมีส่วนร่วมในการทํางาน และมีอิสระในการ

ทดลองทําสิ่งใหม่ๆ ภายในหนว่ยงาน    

 5)  มีอํานาจควบคุมการปฏิบตัิงานและสภาพแวดล้อม (Control over 

nursing practice and practice environment) หมายถึง พยาบาลมีสิทธ์ิในการจัดการ

สภาพแวดล้อมเพื่อการจดัการพยาบาลอย่างมีอิสระได้ โดยอยู่ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ พยาบาล

ปฏิบตักิารมีสว่นร่วมในการบริหารและการทํางานของหนว่ยงาน   

 6) มีการสนบัสนุนด้านการศึกษา (Support for education) หมายถึง       

มีการสนบัสนนุด้านการศกึษาทัง้ภายในและภายนอกอย่างตอ่เน่ือง การจ่ายคา่ตอบแทนเพิ่มเม่ือ

กลบัมาทํางานตามวฒุกิารศกึษาในระดบัท่ีสงูขึน้     

 7)  มีอตัรากําลงัพยาบาลที่พอเพียง (Adequate nurse staffing) หมายถึง 

มีการจัดระบบการแบ่งประเภทผู้ ป่วยที่เชื่อถือได้และแน่นอนเพื่อใช้ในการจดัอตัรากําลงัในการ
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ดูแลผู้ ป่วย ซึง่การจัดอัตรากําลังต้องพิจารณาในเร่ือง สัดส่วนของพยาบาลต่อผู้ ป่วย สัดส่วน

พยาบาลตอ่ผู้ชว่ยพยาบาล และศกัยภาพของพยาบาลท่ีขึน้เวรนัน้ๆด้วย 

  8)  ให้ความสนใจกับผู้ ป่วยเป็นสําคญั (Concern for the patient is 

paramount) หมายถึง มีระบบการทํางานท่ีหลากหลาย เช่น การดแูลผู้ ป่วยรายกรณี การดูแลตาม

บทบาทของผู้ เชี่ยวชาญทางคลินิก และต้องมีการทํางานเป็นทีมสหสาขา ทัง้พยาบาลและแพทย์มี

การพฒันาสิ่งใหม่ๆ  เพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยอยา่งมีคณุภาพท่ีดีท่ีสดุ 

 

  2.3.3  แนวคดิลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ Hinshaw 

                Hinshaw (2002) ได้ทําการศึกษาลกัษณะโรงพยาบาลที่ดงึดดูใจดัง้เดิม

ของ McClure, et al. ในปีค.ศ.1983 ลักษณะสภาพแวดล้อมท่ีดึงดดูใจของ Kramer & 

Schmalenberg (2002) และเคร่ืองมือท่ีใช้วดัสภาพการทํางานท่ีปรับปรุงขึน้ใหม่โดย Aiken ในปี 

ค.ศ. 2000 แล้วนํามาประยกุต์ใช้เป็น กลยทุธ์การสร้างแรงดงึดดูใจ ซึง่มี 6 ลกัษณะ ดงันี ้

          1)  อตัรากําลงัพยาบาล (Nurse  staffing) หมายถึง การจดัอตัรากําลงัท่ี

พอเพียง ในความรู้สึกของพยาบาลผู้ปฏิบตัิงาน นอกจากสดัส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อสภาพ

อาการและจํานวนของผู้ ป่วยแล้ว ยงัต้องมุง่เน้นไปท่ีคณุภาพหรือศกัยภาพของพยาบาลประจําการ

ในแต่ละเวร มีการอัตรากําลังผสมเพื่อช่วยเหลือพยาบาล ปรับโครงสร้างเพื่อสนับสนุนบทบาท

ทางการพยาบาล และ การมอบหมายผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะหรืออาการคล้าย ๆ กนั ในพยาบาลท่ีต้อง

หมนุเวียนชว่ยแผนกอ่ืน 

  2)  การมีเอกสิทธ์ิและอํานาจควบคุมการปฏิบตัิการพยาบาล (Defining 

autonomy and control over nursing practice) หมายถึง พยาบาลมีอิสระท่ีจะปฏิบตัิงานในสิ่งท่ี

ตนเองมีความรู้ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือความคิดริเร่ิมในรูปแบบการ

ดแูลผู้ ป่วยไปใช้จริงในหน่วยงานและองค์การ และมีการประเมินความต้องการแหล่งทรัพยากรใน

องค์การสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลต้องมีภาวะผู้ นําที่มีคุณภาพในระดบัองค์การและ

หน่วยงานเพื่อจัดให้มีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล ผู้ บริหารทางการ

พยาบาลใช้กลยุทธ์การส่งเสริมพลังอํานาจไปสนับสนุนความมีเอกสิทธ์ิในงาน รวมถึงมีการ

กระจายอํานาจให้ครอบคลมุการตดัสินใจดแูลผู้ ป่วยของพยาบาลระดบัปฏิบตักิาร 

  3)  การมีอํานาจควบคมุการปฏิบตัิงาน (Control over nursing practice) 

หมายถึง องค์การมีการกําหนดนโยบายที่สนบัสนนุการตดัสินใจของพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยที่

เปิดกว้าง มีโครงสร้างการตดัสินใจของพยาบาลทัง้ประเด็นทางคลินิก การจดัการ สภาพแวดล้อม 
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และวัฒนธรรมของหน่วยงาน รวมไปถึงกระบวนการติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลและแพทย์ 

ผู้บริหารและพยาบาลระดบัปฏิบตัิการมีการสื่อสารผ่านนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการ

ของคณะกรรมการ 

  4) ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและแพทย์ (Nurse-Physician 

Relationships) หมายถึง การพยาบาลและการแพทย์เป็นวิชาชีพ โดยทัง้สองวิชาชีพต้องเห็นคณุคา่

และเชื่อมัน่ในความรู้ความเชี่ยวชาญของกนัและกนัเพื่อร่วมกนัในการวางแผน การตดัสินใจดแูล

ผู้ ป่วยอยา่งมีคณุภาพสงูซึง่เป็นจดุมุง่หมายสงูสดุของโรงพยาบาล 

  5)  สนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ (Educational support 

and professional development) หมายถึง องค์การจดัรูปแบบการศกึษาภายในให้กบัพยาบาลท่ี

จบใหม่และมีพยาบาลที่มีประสบการณ์เป็นพี่เลีย้ง การศึกษาต่อเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่

หลากหลาย เช่น การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใหม่ ๆ พร้อมมอบ

ประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม  มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้  

ผู้บริหารสนบัสนนุการศึกษาในระดบัสงูขึน้ในรูปแบบของ คา่เล่าเรียน หรือจดัตารางการทํางานท่ี

ยืดหยุ่นสําหรับการเรียน รวมทัง้มีบันไดอาชีพที่เป็นกลไกความก้าวหน้าในรูปแบบตําแหน่ง 

เงินเดือน โบนสั ถ้าพยาบาลระดบัปฏิบตักิารมีใบรับรองผลการศกึษามาแสดงเป็นหลกัฐาน 

  6)  การสนับสนุนขององค์การและการจัดการ (Organizational and 

administrative support) หมายถึง องค์การมีโครงสร้างการกระจายอํานาจ โดยให้อํานาจกับ

พยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ ป่วย และมีการจัดหาแหล่งประโยชน์ที ่ผู้ ปฏิบัติงาน

จําเป็นต้องใช้ และหน่วยงานสนับสนุนการทํางาน เช่น การบริการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย แผนก

โภชนาการ แผนกทําความสะอาด       

 

       2.3.4  แนวคดิลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ ANCC 

                American Academy of Nursing (2002) ทําการรวบรวมจากการศกึษา

ของ McClure et al. (1983), (2002) และนํามาปรับให้มีความครอบคลมุถึงปัจจยัสําคญัท่ีจะช่วย

ให้เกิดองค์การที่มีความเป็นเลิศในการดแูลและเป็นเกณฑ์ประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจ 

เรียกวา่ Forces of Magnetism ซึง่มีทัง้หมด 14 ด้าน ประกอบด้วย  

 1)  คุณภาพของภาวะผู้ นําทางการพยาบาล (Quality of nursing 

leadership) หมายถึง ผู้ นําการพยาบาลเป็นผู้ มีความรู้ทัง้ในด้านวิชาชีพและทรัพยากรบคุคล กล้า
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เผชิญความเสี่ยง มีอํานาจต่อรองกับโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน์ และสนับสนุนการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรรวมทัง้มีคณุลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัตําแหนง่หน้าท่ี  

 2)  โครงสร้างองค์การ (Organizational structure) หมายถึง การมี

โครงสร้างแบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจดัการ มีโครงสร้างของคณะกรรมการ 

สนบัสนนุให้มีการตดัสินใจในระดบัหนว่ยงาน การสร้างแรงจงูใจเพ่ือพฒันางาน ผู้ นําพยาบาลเป็น

ผู้บริหารระดบัสงูในโรงพยาบาล 

 3)  รูปแบบการจดัการ (Management style) หมายถึง ผู้บริหารทางการ

พยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลใช้รูปแบบการจดัการแบบมีส่วนร่วมในทุกระดบัขององค์การ 

พยาบาลที่มีตําแหน่งผู้ บริหารมองเห็นและเข้าถึงได้ง่าย และมีการมอบหมายหน้าที ่ลงสู่

ผู้ปฏิบตังิานอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 4)  นโยบายและโครงการด้านบุคลากร (Personnel policy and 

programs) หมายถึง องค์การมีโครงสร้างเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแข่งขัน เน้นระบบ

ส่งเสริมผู้ มีความรู้ความสามารถทางคลินิกโดยให้รางวลัในรูปแบบการเลื่อนตําแหน่งและปรับขึน้

เงินเดือน บุคลากรมีการหมุนเวียนน้อย อตัรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน 

จัดทําตารางงานที่ยืดหยุ่นเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบตัิการ ส่งเสริมโอกาส

ก้าวหน้าในการทํางานทัง้ทางด้านการบริหารจดัการและทางคลนิกิ  

 5)  รูปแบบการดแูลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) หมายถึง

รูปแบบการดแูลที่พยาบาลให้การดูแลผู้ ป่วยตามความรับผิดชอบและอํานาจหน้าที่ พยาบาลมี

ความตระหนกัในหน้าท่ีการปฏิบตังิานของตนเองและการประสานงานการดแูลกบับคุลากรสขุภาพ

อ่ืน ๆ  

 6)  คณุภาพของการดแูล (Quality of care) หมายถึง พยาบาลทุกคน

สามารถจดัการดแูลท่ีมีคณุภาพสงูให้กบัผู้ ป่วย ซึ่งการจดัการพยาบาลท่ีมีคณุภาพนีมี้ความสําคญั

ระดับต้น ๆ ขององค์การส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน ผู้ นํามี

ภาระหน้าที่ในการช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติงานด้วยการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมกบัการจดัการดแูลผู้ ป่วย 

 7)  การพฒันาคณุภาพ (Quality improvement) หมายถึง กิจกรรมการ

ปรับปรุงคุณภาพโดยการให้การศึกษาและสนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการการปรับปรุงคณุภาพงานไปพร้อม ๆ กบัองค์การ 
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 8)  การเป็นที่ปรึกษาและแหล่งความรู้ (Consultation and resource) 

หมายถึง องค์การมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขาและผู้ เชี่ยวชาญเหล่านัน้

สามารถเป็นที่ปรึกษา แหล่งความรู้ และยินดีให้การสนบัสนุนช่วยเหลือแลกเปลี่ยนทรัพยากรใน

การพฒันากบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัทกุสาขาเป็นอยา่งดี 

 9)  ความมีเอกสิทธ์ิในงาน (Autonomy) หมายถึง พยาบาลให้การดูแล

ผู้ ป่วยอย่างมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู้ ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ 

ความมีอิสระในงานของพยาบาลได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกบั

ทีมสหสาขา 

 10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community and the hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลมีความสามารถในการคดัสรรและธํารงรักษาพยาบาลให้อยู่ร่วมกนัอย่างเหนียวแน่น 

ชุมชนในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย ต้องมีการนําโปรแกรมการคงอยู่เข้ามาช่วย และ

โปรแกรมนีส้่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในทางบวก และผลผลิตที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคคล     

หลายฝ่าย 

 11) พยาบาลเปรียบเสมือนครูผู้ สอน (Nurses as teachers) หมายถึง 

พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการให้ความรู้ ฝึกอบรมผู้ ป่วยและครอบครัว และทําให้พยาบาลมี

ความพงึพอใจในวิชาชีพ     

 12) ภาพลกัษณ์ของการพยาบาล (Image of nursing) หมายถึง พยาบาล

มีความสามารถในการจดัการดแูลผู้ ป่วยอย่างองค์รวม และการจดัการดแูลของพยาบาลเป็นหวัใจ

สําคญัในทีมดแูลสขุภาพ ได้รับการยอมรับจากสมาชกิของทีมสหสาขา 

 13) ความสมัพนัธ์ระหว่างทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationships) 

หมายถึงการมีสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู้ ร่วมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตล่ะวิชาชีพให้การยอมรับ

สมรรถนะของกนัและกนัเพ่ือเป้าหมายในการดแูลผู้ ป่วยเป็นสําคญั 

 14) การพฒันาวิชาชีพ (Professional development) หมายถึง องค์การให้

ความสําคญักับการศกึษาโดยการผลกัดนั ส่งเสริม และสนบัสนุนการศกึษาภายในองค์การอย่าง

ตอ่เน่ือง จดัหาทนุการศกึษา จดัสรรเวลาให้สะดวกกบัการศกึษาในระดบัสงูขึน้และการเติบโตทาง

วิชาชีพเป็นไปตามความเช่ียวชาญทางคลินิกบนพืน้ฐานสมรรถนะท่ีกําหนดขึน้ 
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  2.3.5  แนวคดิลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ Stenbinder 

                Stenbinder (2005) ได้เสนอแนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในฐานะที่

ตนเองเป็นผู้ตรวจเยี่ยมและพิจารณาให้รางวลั Magnet hospital ของ ANCC ว่านอกจากจะ

ปฏิบัติตามแนวทางของ Forces of Magnetism ที่แบ่งเป็น 14 ด้านแล้วองค์การควรมี

สว่นประกอบท่ีสําคญัอีก 4 ประการ และมีวฒันธรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์รวมไปถึงการบนัทึกเอกสาร

อีก 5 ประการ ดงัตอ่ไปนี ้     

    สว่นประกอบท่ีสําคญัขององค์การ 4 ประการ คือ 

    1) มีนวตักรรม (Innovation) หมายถึง โรงพยาบาลต้องมีแนวคิดใหม่ ๆ 

สําหรับการให้บริการทางการพยาบาล  

    2)  มีความเป็นเย่ียม (Excellence) หมายถึง โรงพยาบาลต้องมีความเป็น

เลิศโดยการเทียบเคียงกบัองค์การอ่ืนในประเทศ และมีการปฏิบตัท่ีิเหมือนกนัทัง้องค์การ 

    3)  ก า ร เ งิ น / ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( Finance/budget)  ห ม า ย ถึ ง  มี ก า ร จัด

งบประมาณสนบัสนนุให้พยาบาลศกึษาต่อในระดบัปริญญาที่สงูขึน้และมีการเพิ่มเงินตามระดบั

ความรู้และความสามารถ 

    4)  การว่าจ้างและการสื่อสาร (Engagement and communication) 

หมายถึง โรงพยาบาลมีกระบวนการวา่จ้างและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพสามารถจบัต้องได้ เช่น 

รายงานการประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพร่รายงานการประชุมอย่างทัว่ถึง เขียน

ภาระหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิงานในการติดตามข่าวสารถ้าไม่ได้เข้าประชมุ พยาบาลทกุคนมี mailbox, 

internet และ E-mail   

    วฒันธรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์และการบนัทกึเอกสาร 5 ประการ คือ 

  1)  รูปแบบภาวะผู้ นําและการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยพยาบาลทําการ

ตดัสินใจให้การพยาบาลผู้ ป่วยในระดบัหน่วยงานพยาบาล มีการพฒันาทกัษะในการแก้ไขปัญหา

และภาวะผู้ นําให้กับพยาบาลปฏิบัติการเพื ่อร่วมเป็นคณะกรรมการ และผู้ บริหารต้องจัด

ตารางเวลาให้ผู้ปฏิบตังิานมีโอกาสได้เข้าร่วมประชมุของคณะกรรมการ หรือในการเก็บข้อมลูท่ีจะ

นําเสนอตอ่ท่ีประชมุ 

2) การดูแลผู้ ป่วยแบบสหสาขา หมายถึง หน่วยงานมีการบันทึกข้อมูล

การดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่การวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ

ประเมินผลการดแูล รวมถึงการตรวจเย่ียมผู้ ป่วยของทีมสหสาขา 
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   3)  เอกสารทางคลินิกที่สามารถเล่าเร่ืองราวของผู้ ป่วยได้อย่างเป็นองค์

รวมและชดัเจน มีการเรียงตามลําดบัเหตกุารณ์ โดยอาจบนัทึกในกระดาษหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

แต่ต้องอ่านง่ายและสื่อสารกับเพื่อนร่วมทีมดูแลผู้ ป่วยเพื่อให้การรักษาพยาบาลไปในแนวทาง

เดียวกนั 

   4)  อตัรากําลงัท่ีเหมาะกบัสภาพผู้ ป่วย คือ ต้องมีการศกึษาเร่ืองเวลาท่ีใช้

ในการดูแลผู้ ป่วยเพื่อจัดเจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมกับลักษณะงาน และสามารถใช้ได้กับการคิด

คา่ใช้จา่ยของผู้ ป่วย 

   5)  การวิจัยทางการพยาบาล โรงพยาบาลต้องมีข้อมูลหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการปฏิบตัิการพยาบาล การวิจยัที่ได้ตีพิมพ์ โครงการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

และการศกึษาปัญหาทางคลนิกิท่ีพบในโรงพยาบาล 

 

  2.3.6  แนวคดิลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ ศริิพร ตนัตพิลูวนัิย 

                            ศิริพร ตันติพลูวินัย (2538) ได้ทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาล

ดงึดดูใจของ Kramer & Schmalenberg ท่ีได้ทําการวิจยัในปี ค.ศ. 1983 ว่ามีลกัษณะท่ีคล้ายคลึง

กบัคณุลกัษณะของบริษัทธุรกิจท่ีดีเดน่ของ Peters & Waterman ท่ีกลา่วไว้ในปี ค.ศ. 1982 ดงันี ้

 1)  มุ่งเน้นการปฏิบตัิ (Based for action) คือ การเปิดโอกาสให้พยาบาล

ระดบัปฏิบตักิารทกุคนสามารถแสดงความสามารถอยา่งเตม็ท่ี มีการตดิตอ่ส่ือสารท่ีไมเ่ป็นทางการ 

พยาบาลกล้าลองและกล้าเสี ่ยงที ่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม่ และไม่ถูกตําหนิจาก

ผู้บงัคบับญัชาหากไม่ได้ผลตามเป้าหมายท่ีวางไว้ รูปแบบการบริหารเป็นแบบ Management by 

walking about (MBWA) คือผู้บริหารระดบัสงูมีการตรวจเย่ียมการทํางานของผู้ปฏิบตัิงานอย่าง

สมํ่าเสมอเพื่อรับรู้ปัญหาผลงาน และสามารถแก้ไขปัญหาได้ทนัทีไม่ต้องเขียนรายงาน มีทีมงานท่ี

ดี ผู้ ปฏิบัติงานทุกคนมีความรู้ความสามารถ มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ ปฏิบัติงาน หัวหน้า

องค์การพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบตัิงานเข้าพบได้ง่าย มีการวางแผนงานชดัเจน ผู้ปฏิบตัิงาน

ทกุคนสามารถปฏิบตังิานได้ตามแผนท่ีวางไว้ 

 2)  มีความใกล้ชิดกบัผู้ รับบริการ (Close to the customer) กล่าวคือ 

พยาบาลทุกคนมุ่งเน้นการทํางานเพื่อให้ได้มาซึง่คุณภาพของบริการ (Quality of product)        

การบริการท่ีเช่ือถือได้ (Service reliability) และมีความใกล้ชิดผู้ รับบริการ (Staying in touch with 

the customer) และการทําเช่นนัน้ได้องค์กรต้องให้สิ่งตอบแทนกบัผู้ปฏิบตัิงานอย่างเป็นรูปธรรม 

มีการจดัอบรมภายในอย่างสมํ่าเสมอและตอ่เนื่อง ในเร่ืองการสร้างความพึงพอใจให้ผู้ รับบริการ
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และการบริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ หลกัการท่ีสําคญั คือ ผู้บริหารระดบัสงูต้องเข้ามามีส่วนร่วม

ในการทํางานกับผู้ปฏิบตัิงาน ให้ความสําคญักับพยาบาลระดบัปฏิบตัิการ มีการประเมินผลการ

ทํางานและสํารวจความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการบริการอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง มีการนํา

แนวคดิ/หลกัการของการประกนัและควบคมุคณุภาพมาใช้ในหนว่ยงาน 

   3) มีความเป็นอิสระในงานและรู้สึกเป็นเจ้าของ (Autonomy and 

entrepreneurship) กล่าวคือ ผู้ บริหารกระตุ้ นให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนทํางานได้อย่างอิสระใน

ขอบเขตของงานท่ีตนมีความรู้ความชํานาญ ซึ่งจะทําให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคณุภาพสงู พยาบาล

อยู่ในฐานะเพื่อนร่วมงานของแพทย์ องค์การพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีและได้รับความร่วมมือ

สนบัสนนุจากแผนกตา่งๆในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี พยาบาลมีความภาคภูมิใจในหวัหน้างานท่ีมี

อํานาจ ความรู้และความสามารถ     

   4)  เพิ ่มผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ (Productivity 

through people) หมายถึง ผู้ นําทางการพยาบาลมีความสามารถในการจูงใจให้พยาบาล

ปฏิบตังิานอย่างมีประสิทธิภาพ มีการจดัเลีย้ง สงัสรรค์ ทศันศกึษา และกิจกรรมอ่ืนๆร่วมกนัอย่าง

สม่ําเสมอ หลกัการขึน้เงินเดือนตามความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบตังิานโดยใช้ระบบบนัไดอาชีพ

ทางคลินิก (Clinical ladder) หัวหน้าองค์การพยาบาลมีการวางแผนทําความเข้าใจกับ

ผู้ปฏิบตังิานก่อนเปล่ียนแปลงการทํางานใดๆ 

   5)  สัมผัสกับงานอย่างใกล้ชิด และเชื ่อมัน่ในคุณค่าเป็นแรงผลักดัน 

(Hands-on, Value-driven) บทบาทหลกัของผู้ นําทางการพยาบาลท่ีเป็นผู้ปลกูฝัง เสริมสร้าง และ

ทําให้ค่านิยมขององค์การพยาบาลปรากฏออกมาให้เห็นอย่างเด่นชดั เช่น ค่านิยมในเร่ืองความ

เชื่อมัน่ในความเป็นหนึ่ง ความสําคญัของการทํางานด้านการพยาบาลให้ดีท่ีสดุ ความสําคญัของ

เอกบุคคล เชื่อในความเป็นเยี่ยม และผู้ นําทางการพยาบาลต้องเชื่อว่าพยาบาลทุกคนในองค์กร

พยาบาลมีความสามารถท่ีจะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงขึน้ได้ และยินดียอมรับความผิดพลาด เช่ือ

ในความสําคญัของข้อมูลข่าวสารตา่งๆ ที่จะช่วยให้การติดต่อสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ เชื่อ

และตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานแบบจูงใจให้ได้กําไร และสามารถดํารงไว้ซึง่

จริยธรรมในงานพยาบาลโดยพยาบาลท่ีจะเข้ามาทํางานในโรงพยาบาลท่ีดงึดดูต้องมีอดุมการณ์

และการปฏิบตังิานท่ีสอดคล้องกบัคา่นิยมขององค์การ 

   6)  ทําแตง่านท่ีมีความเชี่ยวชาญและเก่ียวข้อง (Stick to the knitting) 

เป็นหลักการเดียวที่ไม่ค่อยจะสอดคล้องกับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยู่รอดของ
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โรงพยาบาลและองค์การพยาบาลในปัจจุบนัคือการเปลี่ยนแปลงและการสร้างงานใหม่ให้เกิด

ขึน้อยูเ่สมอ แทนท่ีจะทําแตง่านท่ีมีความชํานาญเพียงอยา่งเดียว 

   7)  รูปแบบเรียบง่าย ธรรมดา และการพึ่งพาผู้ปฏิบตัิงาน (Simple form, 

Lean staff) หมายความว่า การมีเจ้านายน้อยคน มีโครงสร้างซึง่เปรียบเสมือนเสาหลกัในการ

ทํางาน 3 อย่างคือ เสาหลกัแห่งความมัน่คง เสาหลกัแห่งความเป็นเจ้าของ และเสาหลกัแห่งการ

ละลายความเคยชิน พยาบาลรุ่นใหม่มีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถในการทํางานอย่างเต็มที ่

พยาบาลทุกคนต้องปรับตวัให้เข้ากับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ จนกลายเป็นธรรมเนียม 

และมีการกระจายอํานาจ 

   8)  เข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน (Simultaneous loose-tight 

properties) หมายถึง การเข้มงวดในเร่ืองคณุภาพของผลิตผล และคณุภาพการให้บริการ แตใ่น

ขณะเดียวกันก็ผ่อนปรนให้พยาบาลตดัสินใจการทํางานได้อย่างมีเอกภาพตามคุณค่าที่วางไว้

อยา่งชดัเจน 

 

  2.3.7  ผลการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจของ สุภาณี คงชุม 

                             สุภาณี คงชุม (2550) ได้ทําการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตักิารให้คงอยู่ในงานอย่างมีความสขุ โดยใช้เทคนิค EDFR ผู้ ให้ข้อมลู

คือ ผู้ เช่ียวชาญจํานวน 23 คน จากความเช่ียวชาญ 6 กลุม่ ผลการวิจยัพบว่า ลกัษณะโรงพยาบาล

ท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 6 ด้าน ดงันี ้

 1) ด้านการบริหารบคุลากรพยาบาล ประกอบด้วย 5 ด้านยอ่ยได้แก่ 

                             1.1)  การสรรหาและการคัดเลือก ประกอบด้วย 2 ข้อย่อย คือ           

มีวิธีการสรรหาพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถสอดคล้องกบัความต้องการขององค์การ และมี

การกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติของแต่ละแผนกด้วยวิธีการ

สมัภาษณ์ และการทดสอบความรู้ ซึง่ทกุข้อเป็นลกัษณะท่ีมีความสําคญัมากท่ีสดุ 

     1.2)  การจดัอตัรากําลงั ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย โดย 5 ข้อมีลกัษณะ

ท่ีสําคญัมากท่ีสดุคือ จดัอตัรากําลงัให้เหมาะสมและสอดคล้องกบัประเภทของผู้ ป่วยซึ่งได้จากการ

คํานวณภาระงาน และมีการวางแผนอตัรากําลงัของพยาบาลสํารองในกรณีฉุกเฉิน รวมทัง้มีการ

จดัอตัรากําลงัแบบผสมผสานโดยกําหนดให้มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานในแต่ละเวรร้อยละ 80 

ขึน้ไป การจัดตารางเวรต้องคํานึงถึงประสบการณ์ อายุ ความสามารถ และเหตุผลจําเป็นทาง

ครอบครัว และสามารถแลกเวรได้ในกลุ่มพยาบาลระดบัเดียวกัน และมี 1 ข้อท่ีเป็นลกัษณะท่ีมี
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ความสําคัญมาก คือการจัดอัตรากําลังแบบหมุนเวียนในงานการพยาบาลที่มีผู้ ป่วยกลุ่มโรค

คล้ายคลงึกนัหรือภายในแผนกเดียวกนั 

    1.3)  การพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วย 14 ข้อย่อย คือ จัดนิเทศ

พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลพี่เลีย้งดูแลพยาบาลเข้าใหม่ รวมถึงมีหน่วยงานพฒันาพยาบาล    

ทัง้ทางด้านวิชาการ ด้านจิตใจ ให้สอดคล้องกับความต้องการของตําแหน่งงาน เพื่อให้พยาบาล

ปฏิบัติงานได้ตามความคาดหวังของผู้ รับบริการ โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ อบรม

ภาษาองักฤษ และเทคโนโลยีสารสนเทศ บคุลิกภาพของพยาบาล และจดัดงูานในสถาบนัท่ีดีเลิศ

ทางการบริการพยาบาล สนบัสนนุการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง และนําเสนอผลงานของพยาบาล

วิชาชีพทัง้ในและนอกหน่วยงาน มีการตีพิมพ์ผลงานของพยาบาลในวารสารวิชาการ และการ

วางแผน การสง่เสริมการศกึษาตอ่ในระดบัท่ีสงูขึน้ของพยาบาลแตล่ะระดบั พร้อมทัง้กําหนดบนัได

อาชีพ (Career ladder) ท่ีรองรับชดัเจน  

    1.4)  การบริหารจดัการคา่ตอบแทนและสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วย 

8 ข้อย่อย คือ การบริหารจัดการเน้นค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ของพยาบาลเป็นนโยบาย

สําคัญ มีการศึกษาความต้องการด้านสวัสดิการของบุคลากร กําหนดเงินเดือน ค่าจ้าง 

ค่าตอบแทนที่ทัดเทียมวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ

เดียวกัน และจัดให้มีค่าตอบแทนตามผลงานที่ประจักษ์ในรูปแบบของโบนัสประจําปี รวมถึง

คา่ตอบแทนพยาบาลเพิ่มเติมในกรณีมีความสามารถพิเศษที่หน่วยงานต้องการ และมีสวสัดิการ

การรักษาพยาบาลของตนเองและญาติสายตรงที่เหมาะสม โดยมีที่พกัอาศยัที่ปลอดภัย สะอาด 

และสะดวกสบายเพียงพอ มีสวนสขุภาพและสถานท่ีออกกําลงักาย และอยูใ่กล้ท่ีทํางาน  

    1.5)  การประเมินผลการปฏิบตัิงาน ประกอบด้วย 4 ข้อย่อย คือ        

มีเกณฑ์การประเมินผลของพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่ชัดเจน ผลประเมินมีความยุติธรรม 

โปร่งใสและตรวจสอบได้ การเลื่อนขัน้ เลื่อนเงินเดือน หรือการพิจารณาให้ความดีความชอบ

สอดคล้องกับการประเมินผล และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์กับพยาบาลเป็น

รายบคุคลหลงัการประเมนิผลการปฏิบตังิาน 

   2)  ด้านการจดัการและการพฒันาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล จําแนก

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

    2.1)  อาคารและสถานท่ี ประกอบด้วย 7 ข้อยอ่ย โดย 6 ข้อ มีลกัษณะ

ที่สําคัญมากที่สุดคือ อาคารและสถานที่ทํางานมีความปลอดภัยทัง้กับบุคลากรและทรัพย์สิน      

หอผู้ ป่วยสะอาด มีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทย์เหมาะสมกับความต้องการใช้ในการดแูลผู้ ป่วย 
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ภายในมีห้องพักสําหรับพยาบาลผ่อนคลายความตึงเครียดขณะปฏิบตัิงาน และผู้ปฏิบตัิงานมี

โอกาสแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงหน่วยงานของตน ตลอดจนมีห้องพกัสําหรับเจ้าหน้าที่

พยาบาลหรือญาติสายตรงเมื่อต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและมี 1 ข้อ เป็นลักษณะที่มี

ความสําคญัมาก คือ สถานท่ีทํางานและหอผู้ ป่วยมีความสะดวกสบาย 

    2.2) โครงสร้างองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย คือ มีความ

เป็นเอกภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น มีโครงสร้างผสมผสานระหว่างแนวดิง่และแนวราบอย่าง

เหมาะสมและสะดวกต่อการบริหาร และมีการปรับหรือเพิ ่มโครงสร้างการบริหารเพื่อรองรับ

ความก้าวหน้าของพยาบาล มีสายการบงัคบับญัชาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 ลําดบัชัน้ มีหน่วยงาน

พฒันาคณุภาพการพยาบาลแยกจากหน่วยงานบริการพยาบาล แต่อยู่ภายใต้องค์การพยาบาล 

และมีหนว่ยงานสารสนเทศจดัทําระบบฐานข้อมลูทางการพยาบาลท่ีสะดวกในการใช้ 

    2.3)  วฒันธรรมองค์การ ประกอบด้วย 7 ข้อย่อย คือการเอือ้อาทร 

เอาใจใส่ และให้เกียรติกัน ยอมรับในคุณค่าวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นในการดูแลผู้ ป่วย       

มีการทํางานเป็นทีมทัง้ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพโดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และ

บคุลากรในองค์การมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั และมีสายสมัพนัธ์พ่ี-น้องรักใคร่กลมเกลียวกนั 

    2.4)  ความเป็นเลศิขององค์การ ประกอบด้วย 6 ข้อย่อยดงันี ้องค์การ

พยาบาล/โรงพยาบาลมีชื ่อเสียง เป็นที่ยอมรับจากผู้ รับบริการ มีความเป็นเลิศในด้านการ

รักษาพยาบาล มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย และได้รางวัลรับรองคุณภาพ ผู้บริหาร

ระดบัสงูทางการพยาบาลมีชื่อเสียง ผลงานเดน่ และเป็นท่ียอมรับในวงการพยาบาล และในสงัคม 

มีการปฏิบตังิานพยาบาลอยา่งมีหลกัฐานท่ีได้จากผลการวิจยั  

   3)  ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทุกระดบั ประกอบด้วย 12 ข้อย่อย ดงันี ้

ผู้บริหารทกุระดบัมีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ร่วมงานและมีวิสยัทศัน์กว้างไกลเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนัทัง้องค์การมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการสร้างแรงจูงใจ มีทกัษะการสื่อสาร

และการเจรจาต่อรอง มีการแสดงออกถึงความเป็นผู้ นํา สนับสนุนให้ผู้ ปฏิบัติงานสร้างสรรค์

นวตักรรมมาใช้ในการปกครอง รวมทัง้มีการพฒันาตนเองสมํ่าเสมอและเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ

ปฏิบตังิานของผู้ปฏิบตังิาน 

   4)  ด้านการปฏิบตัิงานและการให้บริการเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย 10 ข้อ

ยอ่ย ดงันี ้ให้บริการผู้ ป่วยด้วยความเอือ้อาทรโดยให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการตดัสินใจและมีสว่น

ร่วมในการดแูลผู้ ป่วย สร้างเครือข่ายในการให้บริการและประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ ป่วยทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทอิสระภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ         
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มีทกัษะการสื่อสารและการเจรจาต่อรองกบัผู้ รับบริการและวิชาชีพอ่ืน และเป็นผู้ มีความรู้ในเร่ือง 

การรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยเป็นอยา่งดี จนเป็นแหลง่ข้อมลูสําคญัท่ีแพทย์ใช้ในการตดัสินใจรักษา

ผู้ ป่วยแพทย์ ระบบบนัทึกทางการพยาบาลไม่ซบัซ้อน และมีความสะดวกในการบนัทึกข้อมลู และ

มีการดแูลผู้ ป่วยแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

   5)  ด้านการบริหารงานองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 9 ข้อย่อย คือ        

มีการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบและขอบเขตการปฏิบตัิงานพยาบาลแตล่ะระดบัท่ีชดัเจน และ

ปฏิบัติได้ โดยลดภาระงานที่ไม่ใช่บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล มีการมอบหมายอํานาจที่

เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละตําแหน่ง วางแผนการเงิน และงบประมาณที่โปร่งใส กระจาย

อํานาจการบริหารสู่ระดบัล่าง ให้ผู้ปฏิบตัิงานมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการองค์การ และมีการ

สร้างสัมพันธภาพของผู้บริหารกับผู้ปฏิบตัิการ สถาบนัการศึกษา องค์กรทางการพยาบาล และ

องค์กรทางสุขภาพอื่นๆ โดยส่งเสริมกิจกรรมร่วมกัน มีการตรวจเยี่ยม ให้กําลงัใจพยาบาลระดบั

ปฏิบตักิารท่ีหน้างาน 

   6)  ด้านการสื่อสารในองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 7 ข้อย่อย คือ มีการ

สื่อสารทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม

กบัผู้ รับข้อมลู หวัหน้าหอผู้ ป่วยรับฟังปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบตัิงานของหน่วยงาน และส่ง

ข้อมูลย้อนกลบัสู่ผู้บริหารระดบัสูงขึน้ไป มีการจดัผู้บริหารระดบัสูงพบผู้ปฏิบตัิงานเพื่อรับทราบ

ปัญหา ชีแ้จงการดําเนินการแก้ไข และข้อจํากัดต่างๆท่ีทําให้ปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข และมี

ชอ่งทางให้ผู้ปฏิบตังิานส่ือสารถึงโดยตรง  

  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

ทัง้หมดทัง้ในและต่างประเทศ จากนักวิชาการหลายท่านที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ผู้ วิจยัได้วิเคราะห์

เปรียบเทียบพบวา่มีทัง้ลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกนัในบางประเดน็ และแตกตา่งกนัในบางประเดน็ ดงันี ้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ 

 

 แนวคิด 

 

 

 

 

 

ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ 

พยาบาลวิชาชีพ 
M

cC
lu

re
 e

t a
l. 

19
83

, 2
00

2 

Kr
am

er
 &

 S
ch

m
al

en
be

rg
  2

00
2 

H
in

sh
aw

 2
00

2 

AN
C

C
 2

00
2 

St
en

bi
nd

er
 2

00
5 

ศริิ
พร

 ต
นัต

พิล
วูิน

ยั 
25

38
 

สภุ
าณี

 ค
งช

มุ 
25

50
 

1. ด้านโครงสร้างองค์การ        

    1.1 มีโครงสร้างของคณะกรรมการ

โรงพยาบาล        
    1.2 องค์การมีโครงสร้างการกระจายอํานาจ        

    1.3 องค์การพยาบาลมีโครงสร้างผสมผสาน

ระหวา่งแนวดิง่และแนวราบอยา่งเหมาะสมและ

สะดวกแก่การบริหาร        
    1.4 มีสายการบงัคบับญัชาน้อยชัน้        
    1.5 องค์การพยาบาลมีการปรับหรือเพิม่

โครงสร้างการบริหารเพ่ือรองรับความก้าวหน้า

ของพยาบาล        
    1.6 หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นตําแหนง่ท่ี

ถกูกําหนดไว้ในทีมบริหารระดบัสงูของ

โรงพยาบาล        

2. ด้านภาวะผู้นําของผู้บริหารทุกระดบั        

    2.1 ผู้บริหารเป็นผู้ ท่ีมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบั

ผู้ ร่วมงาน        
    2.2  ผู้บริหารเป็นผู้ ท่ีมีวิสยัทศัน์กว้างไกล

เป็นไปในทิศทางเดียวกบัองค์การ 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 แนวคิด 
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    2.3  ผู้บริหารเป็นผู้ ท่ีมีทกัษะในการส่ือสาร 

เจรจาตอ่รอง        
   2.4 ผู้บริหารเป็นผู้ ท่ีคอยชีแ้นะหรือวิพากษ์

อยา่งสร้างสรรค์ไมใ่ช้การลงโทษ 
 
 

 
     

 
 

   2.5 ผู้บริหารเป็นผู้ มีความรู้ ความสามารถ 

ได้รับการยกยอ่ง ทัง้ทางด้านการพยาบาล การ

บริหาร 
 

 
 

  
 

   
 

 

   2.6 หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้ ท่ีสามรถ

นํานโยบายและแผนการดําเนินงานในการดแูล

ผู้ ป่วยลงสูผู่้ปฏิบตัไิด้อยา่งชดัเจน 

 
 
       

3. ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ        

    3.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้ ท่ี

มองเห็นและเข้าถึงได้ง่าย 
 

 

 

  
 

    

    3.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหาร

โรงพยาบาลใช้รูปแบบการจดัการแบบมีสว่น

ร่วม 
 

   
 

  
 

 
 

 

    3.4 ผู้บริหารมีการมอบหมายหน้าท่ีความ

รับผดิชอบลงสูผู่้ปฏิบตังิานอยา่งมีประสิทธิภาพ

และชดัเจนเหมาะสมกบัตําแหนง่ 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

   3.5 ผู้บริหารมีการกระจายอํานาจการบริหาร        
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 แนวคิด 
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   3.6 มีการส่ือสารผา่นนโยบายของ

โรงพยาบาลทัง้ท่ีเป็นทางการและไมเ่ป็น

ทางการ   
 
   

 
 

 
 

   3.7 มีการสง่ข้อมลูย้อนกลบัสูผู่้บริหาร

ระดบัสงู        
    3.8 มีการวางแผนด้านการเงินและ

งบประมาณท่ีโปร่งใส       
 

 
4. ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล        

    4.1 โรงพยาบาลมีวิธีการสรรหาพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความสามารถสอดคล้องกบัความ

ต้องการ    
 
   

 

 
    4.2 มีการจดัให้มีพยาบาลพ่ีเลีย้งดแูล

พยาบาล 

จบใหม่        
   4.3 มีการกําหนดบนัไดอาชีพ        
   4.4 มีการวางนโยบายเก่ียวกบัเงินเดือน 

คา่ตอบแทน และสิทธิประโยชน์แก่บคุลากร 
 
    

 
 

 
 

 
 

   4.5 ผู้บริหารให้การสนบัสนนุการศกึษาใน

ระดบัท่ีสงูขึน้ในรูปแบบคา่เลา่เรียน เวลา         
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 แนวคิด 
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5. ด้านการจัดสรรอัตรากาํลัง        
    5.1 มีการจดัอตัรากําลงัให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกบัประเภทผู้ ป่วย 
 
      

 
 

    5.2 มีการจดัอตัรากําลงัแบบผสมผสาน        
6. ด้านการปฏิบัตงิานเชิงวิชาชีพ        
    6.1 หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้สนบัสนนุ

สง่เสริมให้พยาบาลมีอิสระในการปฏิบตังิาน 
 
     

 
 

 
 

    6.2 พยาบาลมีอิสระและรับผดิชอบตอ่การ

ปฏิบตักิารพยาบาลเชงิวิชาชีพ   
 
 

 
  

 
  

    6.3 พยาบาลมีอิสระในการทดลองทําสิ่ง

ใหม่ๆ ภายในหนว่ยงาน      
 
  

7. ด้านความมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ        
    7.1 พยาบาลสามารถปฏิบตัิบทบาทอิสระ

ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ        
    7.2 ความมีอิสระในงานของพยาบาลได้รับ

การยอมรับ        
    7.3 พยาบาลมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหม่

ภายในหนว่ยงาน  
 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

    7.4 พยาบาลมีอิสระในการดแูลผู้ ป่วยใน

ขอบเขตของงานท่ีตนเองมีความรู้ความชํานาญ  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 แนวคิด 
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    7.5 พยาบาลมีอิสระและรับผดิชอบตอ่การ

ปฏิบตักิารพยาบาลเชงิวิชาชีพ 
 

 

 

      
8. ด้านคุณภาพของการดูแล        
    8.1 ผู้ปฏิบตังิานทกุคนเป็นผู้ มีความรู้

ความสามารถความเช่ียวชาญ        
    8.2 มีเอกสารทางคลินิกท่ีสามารถเลา่

เร่ืองราวของผู้ ป่วยได้อยา่งชดัเจน        
    8.3 มีการทํางานเป็นทีม        
    8.4 มีรูปแบบการให้การพยาบาลท่ี

หลากหลาย        
9. ด้านความสัมพันธ์ของบุคลากรใน

องค์การ        
    9.1 ผู้ ร่วมวิชาชีพ/บคุลากรในโรงพยาบาลมี

สมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั        
    9.2 บคุลากรในองค์การมีการเอือ้อาทร เอา

ใจใสใ่ห้เกียรตกินั        
    9.3 แพทย์และพยาบาลเห็นคณุคา่และ

เช่ือมัน่ในความรู้ความเช่ียวชาญของกนัและกนั        
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 แนวคิด 

 

 

 

 

 

ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ 

พยาบาลวิชาชีพ 

M
cC

lu
re

 e
t a

l. 
19

83
, 2

00
2 

Kr
am

er
 &

 S
ch

m
al

en
be

rg
  2

00
2 

H
in

sh
aw

 2
00

2 

AN
C

C
 2

00
2 

St
en

bi
nd

er
 2

00
5 

ศริิ
พร

 ต
นัต

พิล
วูิน

ยั 
25

38
 

สภุ
าณี

 ค
งช

มุ 
25

50
 

     10. ด้านนวัตกรรมความเป็นเลศิของ

โรงพยาบาล        
     10.1 โรงพยาบาลมีแนวคิดใหม่ๆ สําหรับให้

การบริการทางการพยาบาล        
     10.2 โรงพยาบาลมีโครงการพฒันาคณุภาพ

อยา่งตอ่เน่ือง        
      10.3  โรงพยาบาลได้รับรางวลัคณุภาพ        
      10.4  โรงพยาบาล/องค์การพยาบาลมี

ช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของผู้ รับบริการ        
11. ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล        

      11.1  อาคารและสถานท่ีทํางานมีความ

ปลอดภยัทัง้กบับคุลากรและทรัพย์สิน        
      11.2  สถานท่ีทํางานและหอผู้ ป่วยมีความ

สะอาด สะดวกสบาย        
      11.3  ภายในหอผู้ ป่วยมีห้องพกัสําหรับ

พยาบาล        
      11.4  ผู้ปฏิบตังิานมีโอกาสแสดงความ

คดิเห็นในการปรับปรุงหน่วยงานของตนเอง        
      11.5  มีการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

กบัการจดัการดแูลผู้ ป่วย  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 แนวคิด 
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      11.6  พยาบาลมีอํานาจในการจดั

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกบัการจดัการ

พยาบาลได้อยา่งอิสระ       

 

 

 
      11.7  โรงพยาบาลมีสวนสขุภาพสถานท่ี

ออกกําลงั       
 

 
  

 จากนัน้ผู้ วิจยัได้สงัเคราะห์ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจยัเร่ืองลกัษณะโรงพยาบาลท่ี

ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพ จากแนวคิดทัง้หมดที่มีความสอดคล้องกันสรุปได้ 11 ลกัษณะ ได้แก่      

1) ด้านโครงสร้างองค์การ 2) ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทุกระดบั 3) ด้านรูปแบบการบริหาร

จดัการ 4) ด้านบริหารทรัพยากรบคุคล 5) ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั 6) ด้านการปฏิบตัิการเชิง

วิชาชีพ 7) ด้านความมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ 8) ด้านคณุภาพของการดแูล 9) ด้านความสมัพนัธ์ของ

บุคลากรในองค์การ 10) ด้านนวัตกรรมและความเป็นเลิศของโรงพยาบาล 11) ด้าน

สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

 

2.4  ประโยชน์ของลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

 จากแนวคิดลกัษณะโรงพยาบาลที่ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ได้มีการนําแนวคิดไป

ใช้ในหลายประเทศ และพบว่าสามารถดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพไว้ได้จริง ANCC ได้มีการนําเสนอ

ประโยชน์ของการนําแนวคดิลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจไปใช้ ไว้หลายประการดงันี ้

 1)  การคดัสรรและการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจเป็นปัจจยั

สําคญัที่ทําให้องค์กรสามารถคดัสรรบคุลากรที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาปฏิบตังิาน และเกิด
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การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ ทําให้องค์กรลดต้นทุน เนื่องจากการลาออกจากงานตํ่า และการ

จดัทําโครงการตา่ง ๆ ภายในองค์กรดําเนินงานได้อยา่งตอ่เน่ือง 

 2)  การรับรองคุณภาพค่าของงาน การที่พยาบาลคงอยู่ในองค์การอย่างเต็มใจ 

และมีความสุขในการทํางาน ประสบการณ์จากงานที่ปฏิบตัิผสมผสานกับการพฒันาบุคลากรที่

องค์การพยาบาลจดัขึน้ก่อให้เกิดบริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ ร่วมงานและ

ผู้ รับผดิชอบยอมรับวิชาชีพพยาบาลวา่เป็นวิชาชีพท่ีมีคณุคา่ 

 3)  ความสามารถในการแข่งขันกับองค์กรอื่น ๆ ระบบบริการที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานจากข้อ 2 ทําให้ผู้ รับบริการมัน่ใจ และมาใช้บริการในระยะยาวก่อให้เกิดการได้เปรียบ

ทางการตลาดในองค์การสขุภาพอ่ืน ๆ  

 

3. การวิเคราะห์ตัวประกอบ 

 

การวิเคราะห์ตวัประกอบหรือการวิเคราะห์ปัจจัย เป็นเทคนิคทางสถิติสําหรับวิเคราะห์   

ตวัแปรหลายตวั (multivariate analysis techniques) ที่ถูกออกแบบมาเพื่อช่วยให้นกัวิจยัได้ใช้

แสวงหาความรู้ เป็นวิธีการทางสถิติท่ีนํามาใช้เพื่อลดจํานวนตวัแปร (Item) ที่มีหลายๆตวัแปรให้

เหลือตวัแปรจํานวนน้อยตวั โดยใช้เทคนิคการจบักลุ่มหรือรวมตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กนัหรือตวั

แปรที่มีความร่วมกัน (Communality) สูงไว้ในกลุ่มหรือ factor เดียวกัน ตวัแปรที่อยู่ใน factor 

เดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันมาก โดยความสัมพันธ์นัน้อาจจะเป็นไปในทิศทางบวก                

(ไปในทางเดียวกนั) หรือทิศทางลบ(ไปในทางตรงกนัข้าม)ก็ได้ สว่นตวัแปรท่ีอยูก่นัคนละ factor จะ

ไมมี่ความสมัพนัธ์กนัหรือความสมัพนัธ์กนัน้อยมาก (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2544) เป็นเทคนิคท่ี

มีหลกัการเชิงวิชาการ มีวิธีการวิเคราะห์ซบัซ้อนเป็นวิธีการท่ีมีอํานาจสงูและเป็นประโยชน์อย่างย่ิง

ต่อการวิจยัทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ จนได้รับการยกย่องว่าเป็นราชินีของวิธีการ

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตทิัง้ปวง (เพชรน้อย สิงห์ชา่งชยั, 2549: 177) 

 

3.1  วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ตัวประกอบ 

   การวิเคราะห์ตวัประกอบมีวตัถุประสงค์สําคญั 2 ประการคือ (นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 

2542: 123) 

 1)  เป็นการใช้วิธีการวิเคราะห์ตวัประกอบเพื่อสํารวจ และระบุตวัประกอบร่วมที่

สามารถอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ผลจากการวิเคราะห์ตวัประกอบช่วยให้นกัวิจยัลด
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จํานวนตวัแปรลง และได้ตวัประกอบ ซึง่ทําให้เข้าใจลกัษณะของข้อมลูได้ง่าย และสะดวกในการ

แปลความหมายรวมทัง้ได้ทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสร้าง (Structure) ความสมัพนัธ์ของ

ข้อมลูด้วย 

 2) เป็นการใช้การวิเคราะห์ตวัประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับแบบแผน 

และโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูล กรณีนีน้ักวิจัยต้องมีสมมติฐานอยู่ก่อนแล้ว และใช้การ

วิเคราะห์ตวัประกอบ เพ่ือตรวจสอบวา่ข้อมลูเชงิประจกัษ์มีความสอดคล้องกลมกลืนกบัสมมตุิฐาน

เพียงใดจากวตัถุประสงค์ของการวิเคราะห์ตวัประกอบดงักล่าว นําไปสู่เป้าหมายของการใช้การ

วิเคราะห์ตวัประกอบเป็นเคร่ืองมือวดั (Measurement device) อย่างหนึ่งในการวดัตวัประกอบ   

ซึ่ งเป็น    ตวัแปรแฝงและนําตวัแปรนีไ้ปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

 

3.2  ประโยชน์ของสถติวิเิคราะห์ 

       สถิติวิเคราะห์เป็นเทคนิคทางสถิติที่ได้นํามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในงานวิจยั

ทกุสาขา นอกจากนีย้งัได้นํามาใช้สําหรับการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัและพฒันาแบบประเมินต่างๆ 

เพ่ือให้เคร่ืองมือและแบบประเมินมีความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) สถิติวิเคราะห์จึง

เป็นเทคนิคทางสถิตท่ีิมีประโยชน์สงูมาก (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2547)  

      1)  ลดจํานวนตวัแปรท่ีมีหลายตวัแปรให้เหลือจํานวนตวัแปรท่ีน้อยลง และเป็นตวั

แปรท่ีมีความชดัเจนสําหรับกําหนดช่ือปัจจยั 

 2)  ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือและแบบประเมนิ 

       3)  ขจดัปัญหาความสมัพนัธ์พหเุชิงเส้น (Multicollinearity) ซึ่งหมายถึงความสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรอิสระด้วยกนั 

 4)  กําหนดนํา้หนักความสําคัญของตัวแปรองค์ประกอบที่ใช้เป็นมาตรวัดหรือ      

มาตรประเมิน เชน่ การกําหนดนํา้หนกัความสําคญัของดชันีรวม (Composite indicators) 

 

3.3  ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติกิารวเิคราะห์ 

 สถิตวิิเคราะห์องค์ประกอบมีข้อตกลงเบือ้งต้น ดงันี ้

 1)  ตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบต้องเป็นตวัแปรท่ีมีคา่ตอ่เน่ือง หรือมี

คา่ในมาตราระดบัช่วง และมาตราอตัราส่วน เน่ืองจากการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวิเคราะห์

ควรมีความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
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      2)  ตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวิเคราะห์ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรในระดบัสูง          

(r = 0.30-0.70) รูปแบบความสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ และตวัแปรอยู่ในรูปเชิงเส้น (Linear) 

เทา่นัน้ (Fluery, 1998 อ้างถึงใน เพชรน้อย สิงห์ชา่งชยั, 2549) 

 3)  จํานวนตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีจํานวนมากกว่า 30 ตวั

แปร (Knapp & Campbell-Heider, 1989: 640 อ้างถึงใน เพชรน้อย สิงห์ชา่งชยั, 2549) 

 4)  กลุม่ตวัอยา่งควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่าจํานวนตวัแปร ซึ่งมกัมีคําถาม

วา่ควรมากกวา่ก่ีเทา่ มีบางแนวคดิท่ีเสนอแนะให้ใช้จํานวนข้อมลูมากกว่าจํานวนตวัแปรอย่างน้อย    

5-10 เทา่ หรืออยา่งน้อยท่ีสดุสดัสว่นจํานวนตวัอยา่ง 3 รายตอ่ 1 ตวัแปร 

 5)  กรณีที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ตวัแปรแตล่ะตวัหรือข้อมลูไม่จําเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แตถ้่าตวัแปรบางตวัมี

การแจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก และมีค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลพัธ์ที่ได้อาจไม่

ถกูต้อง 

 

3.4  ขัน้ตอนการวเิคราะห์ตวัประกอบ 

 ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 

 ในการวิเคราะห์ตัวประกอบขัน้ตอนแรกตัวแปรทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซ์

สหสัมพันธ์ เมทริกซ์สหสัมพันธ์จะทราบว่าตวัแปรต่างๆ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ควรจะมีค่า

สหสมัพนัธ์แตกตา่งจากศนูย์ ถ้าตวัแปรไมมี่ความสมัพนัธ์กนัแสดงวา่ไมมี่ตวัประกอบร่วม และไมมี่

ประโยชน์ท่ีจะนําเมทริกซิสหสมัพนัธ์นัน้ไปวิเคราะห์ตวัประกอบ การทดสอบสมมติฐานว่า เมทริกซ์

สหสัมพันธ์นัน้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identify matrix)หรือไม่ โดยใช้ Bartlett’s test of 

sphericity ซึง่เป็นการทดสอบค่าไค-สแควร์ของดีเทอร์มิแนนท์ (Determinant) ของเมทริกซ์

สหสมัพนัธ์ (Noruis, 1988: B-44 อ้างถึงใน นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2542: 129) นอกจากนีย้งัมีการ

ทดสอบโดยการคํานวณค่าสถิติเรียกว่า ดัชนีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (Kaiser-Meyer-Olkin 

measure of sampling adequacy) ซึ่งเป็นดชันีบอกความแตกต่างระหว่างเมทริกซ์สหสมัพนัธ์

ของตวัแปรสังเกตได้กับเมทริกซ์สหสมัพนัธ์แอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation 

matrix) ซึง่เป็นเมทริกซ์ของสหสมัพนัธ์สหสมัพนัธ์พาร์เชียล ระหว่างตวัแปรแตล่ะคู ่เพื่อขจดัความ

แปรปรวนของตวัแปรอ่ืนๆออกไปแล้ว คา่ดชันีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (KMO) ควรจะมีคา่เข้าใกล้ 

1 ถ้ามีค่าน้อยแสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรมีน้อย และไม่เหมาะสมที่จะวิเคราะห์ตวั

ประกอบ ซึง่ถ้าคา่ KMO ต่ํากวา่ .05 ไมค่วรใช้วิเคราะห์ตวัประกอบกบัข้อมลู 
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 ขัน้ตอนท่ี 2 การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 

 เป็นขัน้ตอนการหาตวัประกอบจํานวนหนึ่งที่สามารถแทนตวัแปรทัง้หมดได้อย่าง

เพียงพอ หรือการหาตวัประกอบจํานวนหนึ่งท่ีมีจํานวนตวัแปรน้อยท่ีสุด แต่สามารถอธิบายความ

ผนัแปรของตวัแปรได้มากท่ีสดุ กระบวนการสกดัตวัประกอบนัน้ คอมพิวเตอร์มีการคํานวณทวนซํา้

หลายรอบเร่ิมจากการตัง้สมมติฐานว่าตวัประกอบเพียงตวัประกอบเดียว แล้วนําคา่ factor matrix 

ไปคํานวณหาเมทริกซ์สหสมัพนัธ์เปรียบเทียบกบัเมทริกซ์ข้อมลูเชิงประจกัษ์ ถ้ายงัมีความแตกตา่ง

กนัมากจะตัง้สมมตฐิานวา่มีสองตวัประกอบ แล้วนํามาวิเคราะห์ใหมเ่ร่ือยๆไปจนกวา่จะได้เมทริกซ์

สหสมัพนัธ์ท่ีคํานวณได้นัน้มีคา่ใกล้เคียงกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ซึ่งการพิจารณาจํานวนตวัประกอบ

วา่มีก่ีตวัประกอบนัน้ ให้พิจารณาคา่ไอเกน (Eigen value =λ )  โดยพิจารณาจากคา่ไอเกน ซึ่งจะ

เลือกปัจจยัท่ีมีคา่ไอเกนไม่ต่ํากว่า 1 มาใช้ และต้องพิจารณาจํานวนเปอร์เซ็นต์ในการอธิบายตวั

แปรด้วย  การนําค่าไอเกนและจํานวนตวัประกอบมาหาจุดตดัและวาดเส้นกราฟ กําหนดให้

คา่ไอเกนอยู่ในแนวแกน Y และคา่จํานวนตวัประกอบอยู่ในแนวแกน X ซึ่งการพิจารณาจํานวนตวั

ประกอบที่สกัดได้ว่าก่ีตวัประกอบนัน้ ให้พิจารณาจากจุดตดัซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนของจุดกราฟ หรือ

จดุตดัท่ีเส้นกราฟเร่ิมเปล่ียนจากเส้นโค้งเป็นเส้นตรง (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2547) 

 วิธีการสกดัตวัประกอบมีหลายวิธี ซึง่แบง่ออกได้เป็น 2 กลุม่ คือ 

 1)  วิธีตวัประกอบหลกั (Pricipal component method) เป็นวิธีการลดตวับง่ชีใ้ห้

น้อยลงโดยอาศยัหลกัความสมัพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวับ่งชีท่ี้ใช้เป็นข้อมลู เป็นการใช้คา่ทแยงมุม

ของเมทริกซ์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวับง่ชีที้่อยู่ในแนวทแยงทุกตวัให้มีค่า = 1 เป็นฐานของการ

คํานวณความร่วมกนั ตวัประกอบหลกัของตวับง่ชีคื้อ การผสมเชิงเส้นของตวับง่ชีท่ี้อธิบายการผนั

แปรของข้อมลูได้มากท่ีสดุ จากนัน้หาการผสมท่ีสามารถอธิบายการผนัแปรได้มากท่ีสดุเป็นอนัดบั

สอง โดยท่ีไมส่มัพนัธ์กบัการผสมแรก ทําเช่นนีเ้ร่ือยไปจนได้ตวัประกอบหลกัท่ีสามารถอธิบายการ

ผนัแปรได้ครบถ้วน ซึง่ตวัประกอบหลกัหลงัๆจะอธิบายการผนัแปรได้น้อยลงตามลําดบั และทกุตวั

ประกอบไมส่มัพนัธ์กนั 

2)  วิธีปัจจัยร่วม (Common factor method) ซึง่ประกอบด้วย วิธีแกนหลัก 

(Principal axis factoring) วิธีกําลงัสองน้อยท่ีสดุไม่ปรับนํา้หนกั (Un weighted least squares) 

วิธีกําลงัสองน้อยท่ีสดุทัว่ไป (Generalized least squares) วิธีความเป็นไปได้สงูสดุ (Maximum 

likelihood) วิธีอลัฟา (Alpha) วิธีเงา (Image) วิธีตา่งๆในกลุ่มนีไ้ม่ได้กําหนดคา่ของความร่วมกนั

ให้ตายตวัเทา่กบั 1 แตห่าจากการประมาณคา่โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์พหยุกกําลงั

สองของตวัแปรนัน้กบัตวัแปรทุกตวัเป็นคา่ประมาณของความร่วมกนัครัง้แรก จากนัน้คํานวณหา
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และสกดัตวัประกอบออกแล้วทําการประมาณคา่ความร่วมกนัใหม่ นําคา่ที่ได้นีไ้ปแทนค่าเดิมจน

กระทัง้ความแตกตา่งระหวา่งคา่ความร่วมกนัท่ีประมาณได้ในครัง้หลงัๆ แตกตา่งจากคา่ท่ีคํานวณ

ในครัง้ก่อนน้อยลง จนกระทัง่เรียกได้วา่น้อยมากจนแทบไมแ่ตกตา่งกนั 

 

 ขัน้ตอนท่ี 3 การหมุนแกน (Method of rotation) 

 หลงัจากท่ีสกดัตวัประกอบร่วมของตวับง่ชีต้า่งๆได้แล้ว ก็จะทราบว่าตวัแปรใดมีตวั

ประกอบร่วมกันกับตวัแปรใด โดยดจูากเมทริกซ์ตวัประกอบ ซึ่งชีใ้ห้เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตวัประกอบแตล่ะตวักบัตวัแปรตา่งๆเหล่านัน้ วตัถปุระสงค์ท่ีสําคญัประการหนึ่งของการวิเคราะห์

ตวัประกอบคือหาตวัประกอบที่มีความหมาย  ตวัประกอบที่ได้จะมีความหมายเมื่อประกอบด้วย

ตวัแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด และมีนํา้หนักมากต่อตวัประกอบใดตัวประกอบหนึง่เป็น

พิเศษ วิธีท่ีจะทําให้ตวัประกอบมีความหมายคือ การหมนุแกน (หรือการแปลงเมทริกซ์เบือ้งต้นให้

เป็น เมทริกซ์ตวัประกอบที่ง่ายต่อการตีความหมายและการเข้าใจ) เทคนิคการหมุนแกนในการ

วิเคราะห์   ตวัประกอบใช้หลักการหมุนแกนอ้างอิง (Reference axes) ซึ่ งเป็นแกนแทนตัว

ประกอบให้แกนอ้างอิงผ่านจุดพิกดัของตวัแปรให้มากท่ีสุดเพ่ือให้ได้ตวัประกอบท่ีมีโครงสร้างง่าย 

(Simple structure) ไมซํ่า้ซ้อน 

 การหมุนแกนเชิงวิเคราะห์แบบต่างๆ จดัแยกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ แบบตัง้ฉาก และ

แบบมมุแหลม ดงันี ้

 1)  การหมุนแกนแบบตัง้ฉาก (Orthogonal rotation) การหมนุแกนเชิงวิเคราะห์

แบบตัง้ฉากแบง่ออกเป็นวิธียอ่ยตามเกณฑ์ท่ีใช้ ดงันี ้

   1.1)  การหมุนแกนแบบควอร์ติแมกซ์ (Quartimax rotation) วิธีนีเ้ป็นวิธีการ

หมนุแกนโดยใช้กําลงัสองของนํา้หนกัตวัประกอบแตล่ะแถว ในเมทริกซ์ตวัประกอบมีคา่สงูสุดแต่

ในสูตรการคํานวณต้องใช้คา่นํา้หนกัตวัประกอบยกกําลงัสี่ วิธีควอร์ติแมกซ์ คือ การทําค่าผลรวม

ของกําลังสี่ของนํา้หนักตวัประกอบในแต่ละแถวให้มีค่าสูงสุด ผลจากวิธีนีจ้ะได้ตวัประกอบที่มี

นํา้หนักตวัประกอบมีค่าสูงบางตวัแปร และมีนํา้หนกัตวัประกอบปานกลางและตํ่าบนตวัแปรที่

เหลือเป็นผลให้ได้ตวัประกอบทัว่ไป 

  1.2)  การหมนุแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax rotation) วิธีนีเ้ป็นการหมนุแกน

โดยให้กําลงัสองของนํา้หนกัตวัประกอบแตล่ะสดมภ์ (Column) ในเมทริกซ์ตวัประกอบมีคา่สงูสดุ 

วิธีนีไ้ด้ตวัประกอบท่ีมีตวัสร้างง่ายและได้ตวัประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งทําให้การแปล

ความหมายตวัประกอบสะดวกขึน้ 
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  1.3)  การหมนุแกนอีควอแมกซ์ (Equamax rotation) เป็นวิธีการหมนุแกนที่

ผสมผสานวิธีควอร์ตแิมกซ์และวิธีเวริแมกซ์ ตวัประกอบท่ีได้จะมีลกัษณะกลางๆระหวา่งสองวิธี 

          2)  การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะห์

แบบมมุแหลม แบง่ออกเป็นวิธียอ่ยตามเกณฑ์ท่ีใช้ได้ ดงันี ้

  2.1)  การหมุนแกนแบบควอร์ติมิน (Quartimin rotation) หลกัการเดียวกับ

วิธีการหมนุแกนแบบควอร์ติแมกซ์ แตย่อมให้ตวัประกอบมีความสมัพนัธ์กัน ผลท่ีได้จากการหมุน

แกนวิธีนีไ้ด้ตวัประกอบท่ีเป็นตวัประกอบทัว่ไป และคอ่นข้างทํามมุแหลมตอ่กนัมากกวา่แบบอ่ืน 

  2.2)  การหมนุแกนแบบโคแวริมิน (Covarimin rotation) หลกัการเดียวกับ

วิธีการหมนุแกนแบบแวริแมกซ์ แตย่อมให้ตวัประกอบมีความสมัพนัธ์กนั ผลท่ีได้จากการหมนุแกน

วิธีนี ้ได้ตวัประกอบท่ีเป็นตวัประกอบเฉพาะและคอ่นข้างทํามมุกนัเป็นมมุแหลมที่มีขนาดเข้าใกล้

มมุฉากมากกวา่แบบอ่ืน 

 2.3) การหมนุแกนแบบอ๊อบลิมิน (Oblimin rotation) เพื่อแก้ข้อบกพร่องของ

วิธีควอร์ติมินและโคแวริมิน ซึง่มีผลการวิเคราะห์ให้ตวัประกอบที่ได้สัมพันธ์กันสูงมากไปและ    

น้อยไป วิธีอ๊อบลิมินจงึเป็นวิธีผสมผสานท่ีให้การวิเคราะห์ดีขึน้ 

 

 ขัน้ตอนท่ี 4 การแปลผล และกาํหนดช่ือตัวประกอบ  

             เป็นขัน้ตอนที่ผู้ วิจัยจะต้องกําหนดชื่อหรือให้ความหมายปัจจัยที่พิจารณาว่า 

องค์ประกอบนัน้ควรประกอบด้วยตวัแปรอะไรบ้าง เน่ืองจาก Factor หนึ่งจะประกอบด้วยตวัแปร

ทุกตวัเป็นสมาชิกดงันัน้ผู้ วิจัยจึงต้องเลือกตวัแปรที่น่าจะเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนัน้ ซึง่มี

ขัน้ตอน โดยสรุปดงันี ้

 1)  การจดัตวัแปรเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบเดียว โดยพิจารณาจากนํา้หนกั

ปัจจยั (Factor loading) ที่ได้หลงัจากหมนุแกน แล้วเลือกตวัแปรที่มีนํา้หนกัปัจจยัมากที่สุดใน

องค์ประกอบใดเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนัน้ 

 2)  เลือกตวัแปรที่มีผลต่อองค์ประกอบสูง โดยกําหนดเกณฑ์การพิจารณาจดัตวั

แปรเข้าองค์ประกอบ คือ นํา้หนกัปัจจยัต้องมากกว่า 0.4 ขึน้ไป และคา่ความแตกตา่งของนํา้หนกั

ปัจจยัในแตล่ะปัจจยัต้องมากกวา่หรือเทา่กบั .3 แล้วจงึจดัตวัแปรเข้าตวัประกอบ 

 3)  ตัง้ช่ือให้แตล่ะองค์ประกอบ โดยกําหนดช่ือท่ีส่ือความหมายลกัษณะของตวัแปร

ท่ีอยูใ่นองค์ประกอบนัน้ๆ ขัน้ตอนนีต้้องอาศยัประสบการณ์ของผู้ วิจยั 
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4. งานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง 

 

ศิริพร ตนัติพลูวินยั (2538) ศกึษาเปรียบเทียบการวิจยัของ Karmer & Schmalenbery 

ท่ีศกึษาถึงโครงสร้างและรูปแบบการทํางานของโรงพยาบาลดงึดดูใจ (Magnet Hospital) กบัการ

วิจยัของ Peters & Waterman ท่ีศึกษาบริษัทธุรกิจท่ีดีเด่นท่ีมีคณุลกัษณะพิเศษ 8 ประการ         

ในหนงัสือ In search of excellence พบวา่  มีทัง้ Magnet Hospitals และบริษัทธุรกิจท่ีดีเด่น        

มีโครงสร้างงานและรูปแบบการดําเนินงานท่ีคล้ายกนัมากถึง 7 ประการ คือ 1) มุง่เน้นการปฏิบตั ิ  

2) มีความใกล้ชดิลกูค้า 3) มีความเป็นอิสระในการทํางาน  4) รู้สึกเป็นเจ้าของ 5) เพิม่ผลผลิตโดย

อาศยัผู้ปฏิบตังิาน 6) สมัผสักบังานอย่างใกล้ชิด 7) เชื่อมัน่ในคณุคา่เป็นแรงผลกัดนั ยกเว้นในข้อ

ท่ีวา่บริษัททําแตธุ่รกิจท่ีมีความเช่ียวชาญและเก่ียวเน่ืองซึง่โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจมีการสร้างงานให้

เกิดขึน้อยูเ่สมอ   

สภุาณี คงชุม (2550) ได้ศึกษาลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพระดบั

ปฏิบตัิการ โดยใช้เทคนิค EDFR ผู้ ให้ข้อมลูคือผู้ เชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร

ระดบัสงูของโรงพยาบาล 2 คน ผู้บริหารระดบัสงูขององค์กรพยาบาล 4 คน ผู้บริหารระดบัต้นของ

องค์กรพยาบาลหรือผู้บริหารฝ่ายพฒันาบคุลากรพยาบาล 5 คน พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ 

5 คน นกัวิชาการในสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาล 4 คน และนกัวิชาการในองค์กรพยาบาล   

3 คน ผลการวิจยัพบว่า ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 ด้านดงันี ้

1) ด้านการบริหารบคุลากรพยาบาลประกอบด้วย 5 ด้านย่อย ได้แก่ การสรรหาและการคดัเลือก, 

การจดัอตัรากําลงั, การพฒันาบคุลากร, การบริหารจดัการคา่ตอบแทนและสิทธิประโยชน์ และการ

ประเมินผลการปฏิบตัิงาน 2) ด้านการจัดการและการพัฒนาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 4 ด้านย่อย ได้แก่ อาคารและสถานที่, โครงสร้างองค์การพยาบาล, วัฒนธรรม

องค์การ และความเป็นเลิศขององค์การ 3) ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทุกระดบั  4) ด้านการ

ปฏิบตัิงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการบริหารงานขององค์การพยาบาล  6) ด้านการ

ส่ือสารในองค์การพยาบาล 

อษุณี ณ ตะกัว่ทุง่ (2551) ศกึษาระดบัความเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศนูย์ กระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 

557 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการบูรณาแนวคิดของ สุภาณี คงชุม (2550), 

McClure and Poulin (2002) และ Urden and Monarch (2002) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ         

1) ด้านการบริหารจดัการ 2) ด้านคณุภาพภาวะผู้ นํา 3) ด้านการบริหารบุคลากร 4) ด้านการ
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ปฏิบตัิงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นโรงพยาบาลดึงดดูใจตามการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง คือด้านการปฏิบตัิงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ 

ด้านที่มีการรับรู้ความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจตํ่าคือ ด้านการบริหารบุคลากร และพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีอายุมากกว่ามีการรับรู้ความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี      

อายนุ้อย และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การบริหารมีการรับรู้ความเป็นโรงพยาบาลดึงดดู

ใจสงูกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การบริหารน้อย  

Mc Clure, Poulin et al (1983, 2002) ศกึษาโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลจบใหม่

อยากเข้ามาปฏิบตังิาน และสามารถให้พยาบาลเหลา่นัน้คงอยูใ่นองค์กรได้อยา่งมีความสขุ โดยใช้

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้ บริหารทางการพยาบาล และพยาบาลปฏิบัติการ 

ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลที่ดึงดดูใจมีลักษณะเด่น 3 ประเด็น คือ 1)ด้านการบริหารจดัการ 

ประกอบด้วย โครงสร้างองค์กร รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม การบริหารบคุลากร การจดัสรร

อตัรากําลงั คณุภาพของภาวะผู้ นํา 2) ด้านการปฏิบตังิานเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย คณุภาพของการ

ดแูล บทบาทครูผู้สอน ภาพลกัษณ์พยาบาล 3) การพฒันาวิชาชีพ ประกอบด้วย  การปฐมนิเทศ    

การเรียนรู้จากการทํางาน การศกึษาตอ่เน่ือง การพฒันาวิชาชีพ  

Kramer & Schmalenberg (2002) ได้ศกึษาตอ่ยอดจากการศึกษาดัง้เดิมของ AAN 

โดยการสมัภาษณ์พยาบาลระดบัปฏิบตักิารเก่ียวกบัลกัษณะสําคญัของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดู

ใจในแนวคิดของพยาบาลระดับปฏิบตัิการจาก Magnet Hospital 14 แห่ง พบว่า ตวัแปรที่

พยาบาลพจิารณาวา่สําคญัท่ีสดุ 8 อนัดบัในการทําให้การดแูลมีคณุภาพสงูในปัจจบุนั คือ 1) การ

ทํางานกับพยาบาลผู้ ร่วมงานมีความสามารถทางคลินิก 2) ความสัมพันธ์และการติดต่อ

ประสานงานที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาล 3) เอกสิทธ์ิในงานและมีความตระหนกัในหน้าท่ีของ

พยาบาล 4) การสนบัสนนุจากผู้จดัการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล 5) มีอํานาจครอบคลมุการ

ปฏิบตังิานและสภาพแวดล้อม 6) มีการสนบัสนนุการศกึษา 7) มีอตัรากําลงัท่ีพอเพียง 8) ให้ความ

สนใจกบัผู้ ป่วยเป็นสําคญั 

Upenieks (2003) ศกึษาความสมัพนัธ์ขององค์กรท่ีมีลกัษณะของ Magnet hospital 

และความพงึพอใจในงานของพยาบาล เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ โดยใช้แนวคิดลกัษณะโรงพยาบาล

ดงึดดูใจของ ANCC กลุม่ตวัอยา่งเป็นพยาบาลปฏิบตัิการในโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะดงึดดูใจและ 

โรงพยาบาลท่ีไมมี่ลกัษณะดงึดดูใจ จํานวน 305 พบวา่ ลกัษณะของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ องค์กร

จะเห็นคณุคา่และสนบัสนนุผู้ปฏิบตังิาน เพ่ือเพิ่มความพงึพอใจในการทํางาน และการให้อํานาจการ

เข้าถึงปัจจยั เช่น โอกาส ข้อมูล และแหล่งข้อมูล ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพของพยาบาล พยาบาลท่ี
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ทํางานใน Magnet Hospital มีประสบการณ์ในการทํางานมีระดบัของการได้รับอิสระ และความพึง

พอใจในการทํางานสงูกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลจากโรงพยาบาล Non-Magnet Hospital 

เนื่องจากพวกเขามีโอกาสเข้าถึงโครงสร้างของความมีอิสระในการทํางานในสภาพแวดล้อมได้

มากกวา่ โครงสร้างสําคญัขององค์กรเหลา่นีป้ระกอบด้วยการให้ความสําคญัตอ่ความเป็นอิสระใน

วิชาชีพ ความนับถือการให้คุณค่าในปฏิบัติการพยาบาล และระบบการติดต่อสื่อสารระหว่าง

พยาบาลซึง่ปฏิบตังิานทางคลินิกกบัทีมผู้ นํา 

นอกจากนี ้Upenieks ยงัทําการศกึษาแบบการวิจยัเชงิคณุภาพ ซึง่สนบัสนนุผลการวิจยั

เชิงปริมาณ ดงันี ้ Magnet Hospital แสดงถึงผู้ปฏิบตัิงานมีโอกาสเข้าถึงผู้ นําทางการพยาบาล   

การให้อํานาจตามบทบาทและแสดงถึงความสําเร็จของผู้ นํา ความแตกตา่งเก่ียวกบัการให้อํานาจ 

และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลประกอบด้วย 1) การเข้าถึงผู้ นําทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจสามารถเข้าถึงได้มากกวา่ 2) การสนบัสนนุความมีอิสระในการตดัสินใจจาก

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ได้รับการสนับสนุนดีกว่า 3) การเข้าถึงการให้อิสระในการทํางาน เช่น 

โอกาส ข้อมลู และแหลง่ข้อมลูสนบัสนนุจากโรงพยาบาลดงึดดูใจ  (Magnet Hospital) มีมากกวา่ 

Brady-Schwartz (2005) ศึกษาถึงความชัดเจนของ The Magnet Recognition 

Program  การนําไปใช้สําหรับผู้ นําทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบพยาบาลซึง่ปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม Magnet และโรงพยาบาลที่ไม่ได้ใช้โปรแกรม Magnet แบ่งเป็น 

พยาบาลใน Magnet Hospital  173 คน และ Non-Magnet 297 คน  ผลการศกึษาพบว่าระดบั

ความพงึพอใจตอ่การปฏิบตังิานของพยาบาลท่ีมาจากโรงพยาบาลท่ีใช้โปรแกรม Magnet มีความ

พงึพอใจสงูกวา่ ระดบัความพงึพอใจตอ่ลกัษณะขององค์กรของพยาบาลท่ีมาจากโรงพยาบาลท่ีใช้

โปรแกรม Magnet มีความพงึพอใจสงูกวา่ 

Flynn & McCarthy (2007) ได้ศกึษาลกัษณะโรงพยาบาลที่ดงึดดูใจในโรงพยาบาล

ทั่วไปประเทศไอซ์แลนด์ ใช้วิธีการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจํานวน     

368 คน และผู้จดัการพยาบาลจํานวน 10 คน ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพให้ความสําคญั

เกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจท่ีสําคญัดงันี ้ 1) การได้รับการสนับสนุนจากองค์การ        

2) การมีอํานาจควบคมุการปฏิบตัิงาน 3) ความมีอิสระในงานของพยาบาล 4) สมัพนัธภาพ

ระหวา่งพยาบาลและแพทย์ 

Ulrich et al. (2007) ได้ทําการเปรียบเทียบมุมมองของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ

สิ่งแวดล้อมในการทํางานและการขาดแคลนพยาบาลในองค์กรท่ีมีแรงดงึดดูในการทํางาน โดยการ

สํารวจในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3,500 คนท่ีปฏิบตัิงานในองค์การท่ีมีแรงดงึดดูใจในการทํางาน, 
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องค์การที่กําลังนําระบบการดึงดดูใจมาใช้และองค์การที่ไม่มีแรงดึงดูดใจ  ผลการศึกษาพบว่า      

1) โรงพยาบาลที่ไม่มีแรงดึงดูดใจมีการขาดแคลนพยาบาลสูงกว่า 2) ความแตกต่างของ

สิง่แวดล้อมในการทํางานโรงพยาบาลที่ดึงดูดสูงกว่า 3) การให้ความสําคัญของการให้การ

พยาบาลผู้ ป่วย โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจเท่ากับโรงพยาบาลที่กําลังจะเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ      

4) สมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัแพทย์และผู้บงัคบับญัชา โรงพยาบาลดงึดดูใจจะมีมากกวา่ 

Middleton et al. (2008) ได้ทําการศกึษาโดยการนําแบบประเมินสภาพแวดล้อมในการ

ทํางานของ ANCC มาปรับใช้ในบริบทของออสเตรเลียและทําการศกึษานําร่องโดยทําการสํารวจ

โรงพยาบาลใน Sydney นําข้อมลูท่ีได้มาทําการเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลท่ีเป็น magnet and 

non magnet hospitals ผลการศกึษา พบ 4 ลกัษณะท่ีจําเป็น คือ 1) การมีส่วนร่วมของพยาบาล

ในโรงพยาบาล 2) พืน้ฐานทางการพยาบาลสําหรับการดแูลที่มีคณุภาพ 3) ความสามารถของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล 4) ภาวะผู้ นําและการสนบัสนนุจากหวัหน้าและผู้ ร่วมงาน สมัพนัธภาพ

ระหวา่งพยาบาล-แพทย์ 

จากการศึกษา ค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับลักษณะ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ จากนักวิชาการหลายท่านตามที่ได้นําเสนอ ผู้ วิจัยใช้

แนวคิดของ McClure et al.(1983)(2002), ANCC (2002) ร่วมกบัการสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญจาก

การศึกษาของ สุภาณี  คงชุม (2550) เป็นแนวทางในการศึกษาเบือ้งต้น พบลกัษณะที่มีความ

สอดคล้อง ครอบคลมุ เก่ียวกับลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพ สามารถสรุปเป็น

กรอบแนวคดิในการวิจยัได้ดงันี ้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

McClure et al. (1983), (2002), 

ANCC (2002) และ สุภาณี คงชุม (2550) 

1. ด้านโครงสร้างองค์การ 

2. ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทกุระดบั 

3. ด้านรูปแบบการบริหารจดัการ 

4. ด้านการบริหารทรัพยากรบคุคล 

5. ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั 

6. ด้านการปฏิบตักิารเชงิวิชาชีพ 

7. ด้านความมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ 

8. ด้านคณุภาพของการดแูล 

9. ด้านความสมัพนัธ์ของบคุลากรใน

องค์การ 

10. ด้านนวตักรรมและความเป็นเลิศของ

โรงพยาบาล 

11. ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล  

 

ตัวประกอบลักษณะ

โรงพยาบาล 

ท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ เขต

กรุงเทพมหานคร 

ตวัประกอบท่ี 1 

ตวัประกอบท่ี 2 

ตวัประกอบท่ี 3 

ตวัประกอบท่ี 4 

. 

. 

. 
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บทที่  3 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อวิเคราะห์         

ตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ซึง่มีขัน้ตอนการดําเนินงานดงันี ้

ขัน้ท่ี  1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ จากแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ประมวลสรุปเป็นแนวคิดตัว

ประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 ขัน้ท่ี  2  สร้างเคร่ืองมือ ทบทวน แก้ไข 

 ขัน้ท่ี  3  ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ปรับปรุงและแก้ไข 

 ขัน้ท่ี  4  สุม่ตวัอยา่ง รวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู 

 ขัน้ท่ี  5  วิเคราะห์ตวัประกอบและตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่

ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

56 

ขัน้ท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะ   

โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ จากแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ประมวลสรุปเป็นกรอบ

แนวคดิตวัประกอบลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

 ผู้ วิจยัได้ศกึษาและวิเคราะห์แนวคดิตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาล

วิชาชีพจากตํารา วารสาร และงานวิจยัที่เก่ียวข้องของนกัวิชาการทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

ได้แก่ McClure et al. (1983, 2002); Kramer และ Schmalenberg (2002); Hinshaw (2002); 

ANCC (2002); Stenbinder (2005); ศิริพร ตนัติพลูวินยั (2538) และสุภาณี คงชุม (2550) 

วิเคราะห์เนือ้หาและบริบทที่เก่ียวกับแนวคิดลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพที่ได้

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนํามาวิเคราะห์สรุปเป็นกรอบแนวคิดลักษณะ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได้ตวัประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล

วิชาชีพ 11 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้างองค์การ 2) ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทกุระดบั 3) ด้าน

รูปแบบการบริหารจดัการ 4) ด้านบริหารทรัพยากรบคุคล 5) ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั 6) ด้าน

การปฏิบตัิการเชิงวิชาชีพ 7) ด้านความมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ 8) ด้านคณุภาพของการดแูล 9) ด้าน

ความสมัพนัธ์ของบุคลากรในองค์การ 10) ด้านนวตักรรมและความเป็นเลิศของโรงพยาบาล 11) 

ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

 

ขัน้ท่ี 2 สร้างเคร่ืองมือ ทบทวน แก้ไข 

 ผู้ วิจยัได้สร้างเคร่ืองมือให้ครอบคลมุตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาล

วิชาชีพจากการค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการศึกษาของสุภาณี คงชุม (2550)  

โดยมีกระบวนการดงันี ้

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามระดบัความคิดเห็นเก่ียวกับตวัประกอบ

ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ชดุ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 
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 ลักษณะเคร่ืองมือและการสร้างเคร่ืองมือ 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน แผนกท่ีปฏิบตัิงาน ความคิดท่ีจะ

ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล เหตผุลที่คิดจะลาออก โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) และเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งท่ีเว้นไว้ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ เป็น

แบบสอบถามซึง่ผู้ วิจยัสร้างขึน้จากการวิเคราะห์เอกสาร งานวิจยัท่ีครอบคลมุลกัษณะโรงพยาบาล

ที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ และจากการสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญจากการศึกษาของสุภาณี คงชุม 

(2550) โดยสร้างเป็นคําถามปลายปิด ได้ข้อคําถามจํานวน 92 ข้อ ดงันี ้

1. ด้านโครงสร้างองค์การ    จํานวน    8  ข้อ 

2. ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทกุระดบั  จํานวน  10  ข้อ 

3. ด้านรูปแบบการบริหารจดัการ   จํานวน  11  ข้อ 

4. ด้านการบริหารทรัพยากรบคุคล   จํานวน    8  ข้อ 

5. ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั   จํานวน    5  ข้อ 

6. ด้านการปฏิบตักิารเชงิวิชาชีพ   จํานวน  11  ข้อ 

7. ด้านความมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ   จํานวน    6  ข้อ 

8. ด้านคณุภาพของการดแูล   จํานวน  10  ข้อ 

9. ด้านความสมัพนัธ์ของบคุลากรในองค์การ  จํานวน    5  ข้อ 

10. ด้านนวตักรรมและความเป็นเลิศของโรงพยาบาล จํานวน    7  ข้อ 

11. ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล  จํานวน  10  ข้อ 

 

ลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)           

5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและกําหนดคะแนน ในแตล่ะระดบัดงันี ้

 คะแนน  5  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะที่สําคัญ

    มากท่ีสดุของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  4  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะที่สําคัญ

    มากของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  3  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะที่สําคัญ

    ปานกลางของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 
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 คะแนน  2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะที่สําคัญ

น้อยของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  1  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะที่สําคัญ

น้อยท่ีสดุของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

ขัน้ท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ มีขัน้ตอน ดงันี ้

 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

                 1.1   ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้างขึน้ และผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่

ปรึกษาไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิโดยพิจารณาคุณสมบัติของผู้ ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา                  

ได้ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ทา่น (ดงัรายนามในภาคผนวกหน้า 115)  

   โดยกําหนดคณุสมบตัขิองผู้ทรงคณุวฒุิดงันี ้

 1)  นกัวิชาการจํานวน 1 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ ท่ีศึกษาในเร่ืองโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

โดยมีผลงานเผยแพร่ทางวิชาการได้แก่ การเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจยั มีวฒุิการศกึษา

ระดบัปริญญาโททางการพยาบาล 

 2)  ผู้บริหารทางการพยาบาลจํานวน 2 ท่าน มีวฒุิการศกึษาระดบัปริญญาโท

ทางการพยาบาล เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถ เป็นท่ียอมรับของบคุคลทัว่ไปและมีประสบการณ์

การทํางานด้านการบริหารการพยาบาล 5 ปีขึน้ไป และเป็นผู้ ท่ีศกึษาในเร่ืองโรงพยาบาลดงึดดูใจ 

 3)  พยาบาลวิชาชีพจํานวน 2 ท่าน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท               

มีประสบการณ์การปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตัง้แต่ 5 และมีประสบการณ์การทําวิจยัเก่ียวกับ

ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ  

                 1.2  ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องระหว่างคําถามกับคํานิยามหรือตาม

แนวคิดทฤษฎี ความชดัเจนของข้อคําถาม ความเหมาะสมของภาษา และข้อเสนอแนะ โดยถือ

เกณฑ์ความเห็นสอดคล้องกันและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ขึน้ไป (อารีย์วรรณ   

อ่วมตานี, 2550) โดยกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 1,2,3,4 โดยแต่ละ

ระดบัมีความหมายดงันี ้
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 1  หมายถึง  คําถามไมส่อดคล้องกบัคํานิยามเลย 

  2       หมายถึง  คําถามจําเป็นต้องได้รับการพจิารณาทบทวนและ  

   ปรับปรุงอยา่งมากจงึจะมีความสอดคล้องกบัคํานยิาม 

  3          หมายถึง  คําถามจําเป็นต้องได้รับการพจิารณาทบทวนและ  

   ปรับปรุงเลก็น้อยจงึจะมีความสอดคล้องกบัคํานยิาม 

  4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคล้องกบัคํานยิาม 

 

                 1.3  กําหนดเกณฑ์พิจารณาความตรงตามเนือ้หา ใช้ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity index, CVI) โดยถือเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องกนัและยอมรับของผู้ทรงคณุวฒุิ

ที่มีคา่ CVI เท่ากบัหรือมากกว่า .80 ขึน้ไป จึงจะเป็นท่ียอมรับ (Davis, 1992 อ้างถึงใน บญุใจ     

ศรีสถิตย์นรากรู, 2547)  

     การคํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา มีสตูรการคํานวณ ดงันี ้ 

 

             CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ความคดิเห็นในระดบั 3 และ 4  

                                               จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

 

                1.4  นําระดบัความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิมาหาค่าดชันี โดยคํานวณค่าดชันีตรง

ตามเนือ้หา ได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามตวับง่ชีล้กัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดู

ใจพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแบบสอบถามตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

คํานวณคา่ CVI ได้เทา่กบั 0.893 

                1.5  นําข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิที ่ได้ มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่

ปรึกษา หลงัจากแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านความ

เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยคงคําถามเดิมจํานวน 101 ข้อ ปรับปรุงและแก้ไขบางส่วน

จํานวน 10 ข้อ ปรับปรุงแก้ไขเล็กน้อย 7 ข้อ ตดัข้อคําถามออกจํานวน 5 ข้อ ได้แบบสอบถาม

ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 92 ข้อ  

 

2.  การตรวจสอบค่าความเท่ียง (Reliability) 

                 ผู้ วิจยันําแบบสอบถามลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพที่ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่ม
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ตวัอย่างทีมี่คณุลกัษณะตรงกับกลุ่มตวัอย่างที่จะศึกษาในโรงพยาบาลที่ไม่ได้ถูกสุ่มเป็นตวัอย่าง

คือ พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบตัิงาน 5 ปีขึน้ไป โรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหนคร จํานวน 30 คน นําข้อมลูท่ีได้มาหาคา่ความเท่ียงของแบบสอบถาม

โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์

โปรแกรมสําเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาล

วิชาชีพทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.98 และหาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยแยกในแตล่ะองค์ประกอบ และ

วิเคราะห์ข้อคําถามลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพรายข้อในข้อคําถามทัง้หมด    

92 ข้อ เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามของกลุ่มตวัอย่าง โดยการหาค่าความสมัพันธ์      

รายข้อกับคะแนนรวม (Corrected item-total correlation) ของข้อคําถามทัง้หมด โดยใช้สูตร

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson product moment correlation) โดยใช้เกณฑ์คา่ความสมัพนัธ์

ของเพียร์สนัมากกวา่ 0.30 ขึน้ไปจดัวา่เป็นคําถามท่ียอมรับได้วา่เป็นคําถามข้อท่ีมีอํานาจจําแนกดี 

(Jacobson, 1988 อ้างถึงใน บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2547: 240) พบว่ามีข้อคําถาม 1 ข้อที่มีคา่

ความสมัพนัธ์ต่ํากวา่ 0.30 คือข้อ 5 มีคา่ 0.26 ซึง่มีเนือ้ความวา่ องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาล

เป็นผู้บริหารสูงสุด เนื่องจากมีความตรงตามทฤษฎี ผู้ วิจยัจึงไม่ได้ตดัข้อคําถามออก จึงเหลือข้อ

คําถาม 92 ข้อเทา่เดิมและนําข้อมลูจากการรวบรวมจากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์คา่ความเท่ียง

ของแบบสอบถามลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพที่เก็บจากกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 

0.99 (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี  2  ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

  ก่อนรวบรวมข้อมลูและหลงัเก็บรวบรวมข้อมลูจําแนกตามตวัประกอบ 

 

ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาล 

ท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ทดลองใช้เคร่ืองมือ     รวบรวมข้อมูลจาก 

                             กลุ่มตัวอย่าง 

n = 30                    n = 520 

1. ด้านโครงสร้างองค์การ 

2. ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทกุระดบั 

3. ด้านรูปแบบการบริหารจดัการ 

4. ด้านการบริหารทรัพยากรบคุคล 

5. ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั 

6. ด้านการปฎิบตักิารเชงิวิชาชีพ 

7. ด้านความมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ 

8. ด้านคณุภาพของการดแูล 

9. ด้านความสมัพนัธ์ของบคุลากร 

      ในองค์การ 

10. ด้านนวตักรรมและความเป็นเลิศของ 

      โรงพยาบาล 

11. ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล   

0.79 

0.95 

0.86 

0.93 

0.90 

0.95 

0.94 

0.92 

 

0.91 

 

0.88 

0.89 

0.90 

0.97 

0.95 

0.96 

0.94 

0.96 

0.97 

0.96 

 

0.93 

 

0.93 

0.95 

รวมทัง้ฉบบั 0.98 0.99 
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ขัน้ท่ี 4 การสุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรการวิจยันีคื้อ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบตัิงาน 5 ปีขึน้ไป   

ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 8 แห่ง รวมจํานวนพยาบาลวิชาชีพทัง้สิน้ 3,555 คน       

(ข้อมูลประจกัษ์จากแบบสํารวจข้อมูลจํานวนบุคลากรผ่านกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ

โดยตรงในเดือนกรกฎาคม 2552) 

 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครัง้นีคื้อ พยาบาลวิชาชีพ ที ่ปฏิบัติงานในทุกแผนกของ

โรงพยาบาลรัฐ มีประสบการณ์การทํางานมาแล้ว 5 ปี ซึง่จากผลการวิจยัของวิจิตร ศรีสุพรรณ   

และคณะ (2542) เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทยพบวา่ร้อยละ 78.2 ของพยาบาลวิชาชีพท่ีออกจากวิชาชีพไปแล้วจะออกจากวิชาชีพใน

ระยะ 5 ปีแรกหลงัจากสําเร็จการศกึษา  สอดคล้องกบัผลการวิจยัของอลิสา สคุนธรัตน์ (2542) ซึ่ง

พบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 75 มีความตัง้ใจที่จะลาออกไปประกอบอาชีพอื่นภายใน 5 ปี 

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Banner (1984) กล่าวไว้ว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทํางาน 3-5 ปี

จะเป็นผู้ ที่มีความเชี่ยวชาญ (Proficient) ท่ีมีความสามารถมองสถานการณ์ตา่งๆในลกัษณะองค์

รวม มองการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึน้มีความสัมพันธ์กัน ทําให้เกิดการตดัสินใจที่ดี สามารถ

วางแผนรองรับกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึน้อย่างตอ่เน่ืองได้ นบัว่าพยาบาลวิชาชีพเหล่านีอ้งค์การ

หรือโรงพยาบาลจําเป็นจะต้องธํารงรักษาให้คงอยู่ในองค์การให้มากขึน้(Banner, 1984 อ้างถึงใน

ละออ อริยกลุนิมิต, 2546)  

 

 กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ (Stratified random 

sampling) โดยมีขัน้ตอนดงันี ้  

1.  จําแนกโรงพยาบาลรัฐตามสงักดัในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ 5 สงักดั คือ สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดักรุงเทพมหานคร สงักัดกระทรวงศกึษาธิการ 

สงักดัสํานกังานตํารวจแหง่ชาต ิ 

2.  สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัด โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยวิธีการจบัสลากใช้อตัราสว่น 1:2 ในกรณีสงักดัท่ีมีโรงพยาบาล 3 แห่งใช้อตัราส่วน 

2:3 และกรณีท่ีมีแห่งเดียวกําหนดให้โรงพยาบาลนัน้เป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งจํานวน 8 แหง่ (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี  3  รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง 

  จําแนกตามสงักดั 

 

สังกัด โรงพยาบาลรัฐ 

เขตกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลท่ีเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง 

กระทรวงสาธารณสขุ 1. โรงพยาบาลราชวิถี 

2. โรงพยาบาลเลิดสิน 

3. โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

1. โรงพยาบาลราชวิถี 

2. โรงพยาบาลนพรัตน์ 

    ราชธานี 

กระทรวงกลาโหม 4. โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

5. โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 

6. โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

3. โรงพยาบาล 

    พระมงกฎุเกล้า 

4. โรงพยาบาลภมูพิล 

    อดลุยเดช 

กรุงเทพมหานคร 7. วิทยาลยัแพทย์ศาสตร์ 

    กรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล 

8. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

9. โรงพยาบาลตากสนิ 

10. โรงพยาบาลกลาง 

5. โรงพยาบาลตากสนิ 

6. โรงพยาบาลกลาง 

กระทรวงศกึษาธิการ 11. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

12. โรงพยาบาลศริิราช 

7. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สํานกังานตํารวจ

แหง่ชาติ 

13. โรงพยาบาลตํารวจ 8. โรงพยาบาลตํารวจ 

 

3.  กําหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง เน่ืองจากการใช้สถิติการวิเคราะห์ตวัประกอบต้อง

ใช้กลุ่มตวัอย่าง (Sample size) จํานวนมากหากใช้กลุ่มตวัอย่างน้อยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์   

จะต่ํา กลุม่ตวัอยา่งโดยทัว่ไปขนาดตวัอยา่งท่ียอมรับได้คือ 300-500 คน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดบัดีและ 

1,000 คนถือว่าดีเย่ียม (Comrey & Lee, 1992 cite in Tabachnick & Fidell, 2001: 588) ผู้ วิจยั

จงึกําหนดกลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นี ้500 คน ซึง่ถือวา่อยูใ่นระดบัดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศกึษาเก่ียวกบัการวิเคราะห์ตวัประกอบและเก็บรวบรวม

ข้อมลูพบว่าได้ข้อมลูกลบัคืนมาเพียงร้อยละ 91 แสดงว่าแบบสอบถามขาดความสมบูรณ์หรือ      
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สญูหายไปหรือไมต่อบกบัมาประมาณร้อยละ 10-20 ดงันัน้เพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเพียงพอ ผู้ วิจยั

จงึทําการสุม่ตวัอยา่งเพิม่ร้อยละ 10 รวมเป็นกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเป็นจํานวน 550 คน  

4.  คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพในแตล่ะโรงพยาบาลท่ีสุ่มได้ โดยการ

คํานวณตามสดัส่วนกบัประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ให้ได้กลุ่มตวัอย่างตามที่ต้องการ โดยใช้

สตูรดงันี ้  (ดงัแสดงในตารางท่ี 4) 

 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง = ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีกําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.ก) 

  (โรงพยาบาล ก)                        จํานวนพยาบาลวิชาชีพทัง้ 8 โรงพยาบาล 

 

ตารางท่ี  4  จํานวนประชากรและกลุม่ตวัอยา่งของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ                   

  เขตกรุงเทพมหานครท่ีคํานวณได้ 

 

โรงพยาบาล 
จาํนวนประชากรท่ีมี

ประสบการณ์ 5 ปีขึน้ไป 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จาก

การคาํนวณ 

1. โรงพยาบาลราชวิถี 

2. โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

3. โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

4. โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

5. โรงพยาบาลตากสนิ 

6. โรงพยาบาลกลาง 

7. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

8. โรงพยาบาลตํารวจ 

500 

300 

444 

500 

350 

300 

619 

542 

77 

46 

69 

77 

55 

46 

95 

85 

รวม 3,555 550 

 

5.  จําแนกหอผู้ ป่วยออกเป็นแผนกต่างๆดังนี ้แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

แผนกสูติ-นรีเวชกรรม แผนกหอผู้ ป่วยหนัก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกเวชกรรมฟื้นฟ ู           

แผนกออร์โธปิดิกส์ แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกห้องผ่าตัด      

แผนกผู้ ป่วยนอก  
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6.  คํานวณขนาดตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนก ตามสัดส่วนของกลุ่ม

ตวัอยา่งในแตล่ะโรงพยาบาล 

7.  สุ่มหอผู้ ป่วยในแต่ละแผนกโดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลากโดยมีเง่ือนไข

ดงันี ้

          1)  ในกรณีจํานวนพยาบาลในแต่ละหอผู้ ป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างของแผนก 

สุ่มหอผู้ ป่วยมา 1 หอผู้ ป่วย แล้วจึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพอย่างง่ายตามขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีคํานวณได้ 

 2)  ในกรณีจํานวนพยาบาลในหอผู้ ป่วยใดมีน้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของ

แผนกสุม่หอผู้ ป่วยโดยใช้สดัส่วน แล้วจึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพอย่างง่ายตามขนาดและ

สดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ผู้ วิจยัรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง มีขัน้ตอนในการดําเนินงาน ดงันี ้

 1.  ผู้ วิจยัทําหนงัสือขอความร่วมมือในการทําวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุมัติในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูพร้อมแนบโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสงัเขปและแบบสอบถามอยา่งละ 1 ชดุ 

 2.  ทําหนงัสือเสนอโครงการวิจยัเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์และ การใช้

สตัว์ทดลองกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สํานกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช โรงพยาบาลตํารวจ 

3.  เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วผู้ วิจยัส่งแบบสอบถามโดยนําไปให้ด้วยตนเองและติดต่อ

ประสานงานผ่านหวัหน้ากลุ่มงานท่ีรับผิดชอบด้านงานวิจยัและวิชาการฝ่ายการพยาบาลของแต่

ละโรงพยาบาล โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามและ

เก็บรวบรวมข้อมลู โดยผู้ วิจยัขอรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง  

 4. ผู้ วิจยั ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูล จากฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเป็น

ระยะๆ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้เวลาตัง้แต ่1 มิถนุายน 2552 ถึง 10 สิงหาคม 2552 

จํานวนแบบสอบถามท่ีส่งไปทัง้หมด 550 ได้รับคืนรวมทัง้สิน้ 530 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96.36 ของ

แบบสอบถามท่ีสง่ไป 
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 5.  นําแบบสอบถามได้รับมาทัง้หมด 530 ฉบบั ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูพบว่า

แบบสอบถามท่ีตอบครบถ้วน และสมบรูณ์สามารถนํามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้ 520 ฉบบั คิดเป็น

ร้อยละ 94.54 ของแบบสอบถามท่ีสง่ไปทัง้หมด 

 6.  นําแบบสอบถามทัง้หมดไปวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผู้ วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้

คอมพวิเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป ดงัรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 1.  แบบสอบถามตอนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยนํามาแจกแจงความถ่ี 

คดิเป็นร้อยละ และนําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

 2.  แบบสอบถามตอนที่ 2 เก่ียวกับลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร เป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั 

วิเคราะห์โดยนํามาคํานวณหาค่าสถิติพืน้ฐาน แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ตอ่ไปนี ้(ประคอง กรรณสตู, 2542) 

  2.1  ค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อคําถามของแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับ

ความสําคญัของรายการลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ โดย

วิเคราะห์ตามเกณฑ์ตอ่ไปนี ้

 

คา่เฉล่ีย      การแปลผล 

  4.50-5.00            หมายความวา่ กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยว่าข้อความนัน้เป็นตวัประกอบ

   ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

    มีความสําคญัมากท่ีสดุ 

  3.50-4.49            หมายความวา่ กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยว่าข้อความนัน้เป็นตวัประกอบ

   ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ  

    มีความสําคญัมาก 

  2.50-3.49            หมายความวา่ กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยว่าข้อความนัน้เป็นตวัประกอบ

   ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ  

    มีความสําคญั       ปานกลาง 
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  1.50-2.49            หมายความวา่ กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยว่าข้อความนัน้เป็นตวัประกอบ

   ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ  

    มีความสําคญัน้อย 

  1.00-1.49            หมายความวา่ กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยว่าข้อความนัน้เป็นตวัประกอบ

   ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ  

    มีความสําคญั      น้อยท่ีสดุ 

 

 2.2  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละข้อ ชีใ้ห้เห็นลักษณะการกระจายความคิดเห็น

ของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีตอ่รายการลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

ขัน้ท่ี 5 วเิคราะห์ตวัประกอบและตวัแปรท่ีอธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 

 

นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้คอมพวิเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป ตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

 1.  วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรทุกตัว โดยใช้สูตรของเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation) แสดงออกในรูปเมทริกซ์สหสมัพนัธ์ พร้อมกบัทดสอบ

ความมีนยัสําคญัของเมทริกซ์สหสมัพนัธ์ เพื่อแสดงให้เห็นว่าตวัแปรแต่ละตวัมีความสมัพนัธ์กัน

คอ่นข้างสงู(r > 0.3) ตรวจสอบเมตริกสหสมัพนัธ์ว่าเป็นเมทริกซ์เอกภาพ (Identify matrix) หรือไม ่

โดยใช้ Bartlett’s test of sphericity ซึง่เป็นการทดสอบค่าไค-สแควร์ของดีเทอร์มิแนนท์ 

(Determinant) ของเมติกสหสมัพนัธ์ โดยพิจารณาที่ค่าระดบันยัสําคญัทางสถิติที่น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.05 เพื่อแสดงว่าข้อมูลเหมาะกบัการวิเคราะห์ตวัประกอบ และใช้ดชันี Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) เพื่อทดสอบข้อมูลว่ามีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์ตัวประกอบหรือไม ่           

โดยพิจารณาคา่ KMO ตัง้แต ่ .90 ขึน้ไป ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดบัดีมาก ค่า KMO 

.80-.89 ถือว่าข้อมลูมีความเหมาะสมในระดบัดี คา่ KMO .70-.79 ถือว่าข้อมลูมีความเหมาะสม

ในระดบัปานกลาง คา่ KMO .60-.69 ถือวา่ข้อมลูมีความเหมาะสมในระดบัน้อย คา่ KMO .50-.59 

ถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดบัน้อยมาก คา่ KMO น้อยกว่า .50 ถือว่าข้อมูลไม่มีความ

เหมาะสมไมส่ามารถยอมรับได้ คา่ KMO ของงานวิจยันีเ้ทา่กบั 0.98  
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 2.  นําตวัแปรท่ีมีสหสมัพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนอย่างมีนยัสําคญัไปสกัดตวัประกอบ (Factor 

extraction) เป็นการกําหนดหรือหาว่าควรมีตวัประกอบกี่ตัวประกอบที่สําคัญ โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์ตวัประกอบหลกั (Principal component analysis) ตวัแปรสงัเกตได้จะถกูเปล่ียนรูปให้

เป็นตวัประกอบหลกัซึ่งเขียนอยู่ในรูปผลบวกเชิงเส้นของตวัแปร โดยท่ีตวัแปรส่วนประกอบตวัแรก

ต้องอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรสงัเกตได้มากท่ีสดุ จากนัน้จงึสร้างตวัแปรส่วนประกอบตวัท่ี

สองที่ไม่สมัพันธ์กับตวัแปรแรกให้อธิบายความแปรปรวนของตวัแปรสงัเกตได้ที่เหลืออยู่ให้มาก

ท่ีสดุเร่ือยๆ และเม่ือคดิรวมกนัตวัแปรสว่นประกอบทกุตวัอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรเดิมได้

ร้อยละ 100  

 3.  หมุนแกนตวัประกอบโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ตวัประกอบแต่ละตวัมีความชัดเจน

และแตกต่างกันอย่างชัดเจนในการอธิบายตวัแปรเดิม โดยการหมุนแกนตวัประกอบแบบออโธ

โกนอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ซึ่งผู้ วิจยัพิจารณาตวัประกอบตามเกณฑ์ท่ีว่า

ตวัประกอบนัน้ต้องมีคา่ไอเกนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 และมีตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบนัน้ๆ โดย

ในแตล่ะตวัแปรมีคา่นํา้หนกัตัง้แต ่.40 ขึน้ไป 

 4.  นําผลการวิเคราะห์ตวัประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อตวัประกอบ ซึง่จะต้องมี

ความหมายสอดคล้องกบัโครงสร้างของตวัประกอบนัน้ๆโดยพิจารณาความคล้ายคลึงกันระหว่าง

ตวัแปรทีอ่ยู่ในตวัประกอบ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549) ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจยักําหนดชื่อตวั

ประกอบจากการพจิารณาตามลกัษณะตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบนัน้ๆ 

 5.  นําเสนอผลตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ดงัปรากฎผล 

ในบทท่ี 4 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

เนื่องจากแบบสอบถามตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลที่ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ เป็น

การสอบถามตามการรับรู้ของผู้ตอบ ผู้ วิจยัจึงตระหนกัว่า การพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยัมี

ความสําคญัอย่างยิ่ง จึงได้กําหนด การป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึน้กับผู้ ตอบ

แบบสอบถามและโรงพยาบาล ดงันี ้

1.   แบบสอบถามได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์

ของแตล่ะโรงพยาบาลก่อนนํามาใช้เก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง 
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2.    มีหนงัสือขอความยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั แนบไปพร้อมแบบสอบถามทุก

ฉบบั โดยชีแ้จงรายละเอียดและวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

3.   ชีแ้จงสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยระบวุ่าหากไม่สมคัรเข้าร่วมการวิจยั สามารถ

ปฏิเสธไมต่อบแบบสอบถามและสง่แบบสอบถามกลบัคืนผู้ วิจยัได้ทนัที 

4.   กรณีท่ีสมคัรใจตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามไมต้่องระบช่ืุอ สกลุ 

5.   แบบสอบถามทุกฉบบัผู้ วิจัยได้บรรจุลงในซองเอกสาร เพื่อให้ผู้ ตอบแบบสอบถาม

สง่กลบัคืนผู้ วิจยั เพ่ือปกปิดข้อมลูเป็นความลบั และไมส่ามารถระบถึุงตวัผู้ตอบแบบสอบถามได้ 

6.   การป้องกนัผลกระทบทางลบตอ่ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล คําตอบท่ีได้รับถกูนําไป

วิเคราะห์ทางสถิติ และแปลผลข้อมูล โดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผู้ ตอบ

แบบสอบถามสงักดัอยูไ่มว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ 

7.   การรายงานผล ผู้ วิจยันําเสนอเป็นภาพรวม 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การศกึษาตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลที่ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แห่ง จากกลุ่มตวัอย่างจํานวน 520 คน ผู้ วิจัยนําเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมลูเป็นลําดบั ดงันี ้

 

 ตอนท่ี  1  ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี  2  คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลที่

ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะห์ตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 เพื่อความสะดวกและเหมาะสมในการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้ วิจยัได้ใช้สญัลกัษณ์

ทางสถิต ิและอกัษรยอ่ ซึง่มีความหมายตา่งๆ ดงันี ้

  X   =  คา่เฉล่ีย 

  SD  =    สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี  5  จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส              

  วฒุกิารศกึษา ประสบการณ์การทํางาน แผนกท่ีปฏิบตังิาน ความคดิท่ีจะลาออก 

  และเหตผุลในการลาออกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) 

(n = 520) 

ร้อยละ 

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

อายุ 

     21 – 30 ปี 

     31 – 40 ปี 

     41 – 50 ปี 

     51 ปีขึน้ไป 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู ่

     หม้าย / หยา่ / แยก 

วุฒกิารศึกษา 

     อนปุริญญา / ประกาศนียบตัร 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

ประสบการณ์การทาํงาน 

      5 – 10 ปี 

    11 – 15 ปี 

    16 – 20 ปี 

    21 – 25 ปี 

    26 – 30 ปี 

    31 ปีขึน้ไป  

 

516 

    4 

 

  76 

192 

201 

  51 

 

242 

260 

  18 

 

   1 

428 

  91 

 

156 

  98 

  78 

114 

  48 

  26 

 

99.2 

  0.8 

 

14.6 

36.9 

38.7 

  9.8 

 

46.5 

50.0 

  3.5 

 

  0.2 

82.3 

17.5 

 

30.0 

18.8 

15.0 

21.9 

  9.2 

  5.0 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) 

( n = 520) 

ร้อยละ 

แผนกท่ีปฏบัิตงิาน 

      อายรุกรรม 

       ศลัยกรรม 

ห้องผา่ตดั  

สตู-ินรีเวชกรรม     

หอผู้ ป่วยหนกั 

หอผู้ ป่วยนอก 

ออร์โธปิดกิส์ 

กมุารเวชกรรม 

จกัษุ โสต ศอ นาสกิ 

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

เวชกรรมฟืน้ฟ ู

ความคิดท่ีจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 

ไมมี่ความคดิท่ีจะลาออก 

มีความคดิท่ีจะลาออก 

ไมแ่นใ่จ 

มีแนวโน้มท่ีจะลาออกแน่ๆ  

เหตุผลหรือสาเหตุท่ีคิดจะลาออก (ตอบมากกวา่ 1 ข้อ) 

คา่ตอบแทนน้อย 

สวสัดกิารไมเ่หมาะสม 

ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุความก้าวหน้าในอาชีพ 

ภาระทางครอบครัว 

ต้องการเปล่ียนอาชีพใหม ่

ปัญหาสขุภาพ 

ต้องการศกึษาตอ่ 

ไมช่อบงานท่ีทําอยูปั่จจบุนั 

การเดนิทางไมส่ะดวก 

 

82 

81 

57 

55 

44 

42 

41 

37 

37 

36 

  8 

 

189 

178 

115 

  38 

 

173 

122 

112 

  82 

  76 

  75 

  41 

  36 

  31 

 

15.8 

15.6 

11.0 

10.6 

  8.5 

  8.1 

  7.9 

  7.1 

  7.1 

  6.9 

  1.5 

 

36.3 

34.2 

22.1 

  7.3 

 

20.6 

14.5 

13.3 

  9.8 

  9.0 

  8.9 

  4.9 

  4.3 

  3.7 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) 

(n = 520) 

ร้อยละ 

อ่ืน ๆ เชน่ 

 มีงานเอกสารมากกวา่การให้การพยาบาลผู้ ป่วย 

 บคุลากรน้อย 

 ภาระงานมาก 

 เงินเดือนตนั 

 นโยบายของผู้บริหาร 

 ระบบตา่งๆ เชน่ HA, HPH, งานคณุภาพตา่งๆ 

 เครียด, ความเส่ียงในงานท่ีเพิ่มมากขึน้ 

 การจดัอตัรากําลงัท่ีไมเ่หมาะสมกบัภาระงาน 

 การทํางานท่ีไมใ่ชง่านของพยาบาลวิชาชีพ 

 ต้องการพกัผอ่น 

 โรงพยาบาลไมส่นใจผู้ปฏิบตังิาน 

 ไมมี่แรงจงูใจในการทํางาน 

92 11.0 

 

จากตารางท่ี 5 พบกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามดงันี ้พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง

คดิเป็นร้อยละ 99.2 และเพศชายคดิเป็นร้อยละ .8 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายชุ่วง 41 – 50 ปี มีจํานวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมา

คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายชุว่ง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.9 ส่วนพยาบาลวิชาชีพทีมีอาย ุ51 ปี

ขึน้ไปมีจํานวนน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 9.8 

พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานสมรสคู่มีจํานวนคร่ึงหนึง่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 อีกคร่ึงหนึ่งมี

สถานภาพโสด และหม้าย/หยา่/แยก ตามลําดบั 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 82.3 

ปริญญาโท คดิเป็นร้อยละ 17.5  



 

 

74 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทํางาน 5 – 10 ปี มีจํานวนมากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือมีประสบการณ์การทํางาน 21 – 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.9               

สว่นประสบการณ์การทํางาน 31 ปีขึน้ไปมีจํานวนน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 5.0 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานในแผนกอายกุรรมมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 15.8 รองลงมาคือ

ปฏิบตังิานในแผนกศลัยกรรม คดิเป็นร้อยละ 15.6 สว่นปฏิบตัิงานในแผนกเวชกรรมฟืน้ฟูมีจํานวน

น้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 1.5 

พยาบาลวิชาชีพไม่มีความคิดท่ีจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาลมีจํานวนมากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 36.3 รองลงมาคือมีความคิดท่ีจะลาออก คิดเป็นร้อยละ 34.2 ส่วนมีแนวโน้มท่ีจะลาออก

จากวิชาชีพพยาบาลแน่ๆ  มีจํานวนน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 7.3 

สาเหตุท่ีพยาบาลวิชาชีพคิดที่จะลาออกจากวิชาชีพมีจํานวนมากที่สุดคือ ค่าตอบแทน

น้อย คดิเป็นร้อยละ 20.6 รองลงมาคือสวสัดกิารไม่เหมาะสม ไม่ได้รับการสนบัสนนุความก้าวหน้า

ในอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 14.5, 13.3 ตามลําดบั ส่วนการเดินทางไม่สะดวกเป็นสาเหตนุ้อยท่ีสุด   

คดิเป็นร้อยละ 3.7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

75 

ตอนท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลท่ี

ดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  

 

ตารางท่ี  6  คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรในตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาล

  ที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ เรียงลําดบัคะแนนค่าเฉลี่ยความสําคญัจากสูงสุดไป

  ต่ําสดุ 

 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาล 

ท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

 

 

 

 

21 

 

 

88 

 

 

7 

 

 

92 

 

 

86 

 

 

72 

 

 

 

โรงพยาบาลกําหนดให้มีคณะกรรมการ

ดําเนินงานหรือตดัสินใจในด้านตา่งๆเพ่ือ

พฒันางาน  

โรงพยาบาลมีการตดิตามในเร่ืองคณุภาพ

ของการให้บริการโดยมีเกณฑ์การตดิตาม

ท่ีสามารถชีว้ดัได้  

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นตําแหนง่ท่ีถกู

กําหนดไว้ในโครงสร้างการบริหารของ

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการพฒันาคณุภาพอยา่ง

ตอ่เน่ืองเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ ป่วย 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความพงึพอใจ

ของผู้ ป่วยตอ่การบริการอยา่งสม่ําเสมอ

และตอ่เน่ือง 

พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตักิารมีโอกาส

ให้คําแนะนําและทําหน้าท่ีเป็นผู้สอนแก่

นกัศกึษาพยาบาล พยาบาลจบใหม ่หรือ

ผู้ ป่วย 

 

 

 

4.32   0.77 

 

 

4.28 0.76 

 

 

4.27 0.83 

 

 

4.23 0.78 

 

 

4.18 0.77 

 

 

 

4.17 0.76 

 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

 

มาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

7 

 

 

8 

 

58 
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โรงพยาบาลมีโครงการพฒันาคณุภาพ

อยา่งตอ่เน่ือง เชน่ กิจกรรม CQI, 5ส 

เป็นต้น 

องค์กรพยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาล

วิชาชีพทกุคนสามารถแสดงความสามารถ

อยา่งเตม็ท่ี 

 

 

4.17   0.85 

 

 

4.16  0.80 

 

 

มาก 

 

 

มาก 
9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

 

13 

 

14 

 

 

 

 

15 

 

 

 

89 

 

5 

 

70 

 

87 

 

 

64 

 

91 

 

 

 

 

79 

 

 

 

โรงพยาบาลมีระบบการทํางานท่ี

หลากหลาย 

องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็น

ผู้บริหารสงูสดุ 

พยาบาลวิชาชีพมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ

ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล การบริหาร 

โรงพยาบาลมีการนําแนวคดิ/หลกัการของ

การประกนัและควบคมุคณุภาพมาใช้ใน

การให้บริการหรือการดแูลผู้ ป่วย 

โรงพยาบาลมีการจดักิจกรรมท่ีสง่เสริม

ความสมัพนัธ์ของบคุลากรในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีระบบการบนัทึกข้อมลู 

การดแูลผู้ ป่วยตัง้แตก่ารวินจิฉยั การ

วางแผนการดแูล การปฏิบตักิารดแูลตาม

แผน และการประเมินผลการดแูลท่ีอ่านง่าย

และส่ือสารกบัเพ่ือนร่วมทีมได้ชดัเจน 

พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตักิิจกรรม

พยาบาลอยา่งได้อยา่งมีอิสระตามขอบเขต

ความรู้ความชํานาญภายใต้มาตรฐาน

วิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย 

 

4.15   0.80 

 

4.15 1.03 

 

4.14 0.80 

 

 

4.14   0.78 

 

4.13 0.86 

 

 

 

 

4.13   0.83 

 

 

 

4.13 0.82 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

 

มาก 

 

 

 

มาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

16 

 

 

17 

 

 

18 

74 

 

 

8 

 

 

14 

การปฏิบตักิารพยาบาลของพยาบาลได้รับ

การยอมรับจากสมาชกิทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้บริหารของโรงพยาบาล และผู้ ป่วย 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลมีอํานาจในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัหน่วยงานท่ีอยูใ่นความ

รับผดิชอบ 

โรงพยาบาลมีระบบการควบคมุการติดเชือ้ 

การกําจดัขยะสิง่ปฏิกลูอยา่งปลอดภยั 

 

 

4.12   0.80 

 

 

4.11 0.92 

 

4.11   0.89 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

19 

 

20 

 

21 

 

22 

 

 

23 

 

24 

 

 

25 

 

26 

 

73 

 

56 

 

24 

 

90 

 

 

55 

 

69 

 

 

20 

 

75 

 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบตังิานโดยมีมาตรฐาน

วิชาชีพมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใช้ 

โรงพยาบาลได้รับรางวลัคณุภาพ มีชื่อเสียง

เป็นทีย่อมรับของผู้ รับบริการ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลอยูร่่วมใน

คณะกรรมการตา่งๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการพฒันาหรือผลติ

นวตักรรมใหม่ๆ เพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยอยา่ง

ตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลมีบคุลากรท่ีมีความรู้ความ

เช่ียวชาญหลากหลายสาขา 

พยาบาลสามารถเป็นท่ีปรึกษา แหลง่

ความรู้และให้การสนบัสนนุชว่ยเหลือใน

การพฒันางาน 

โรงพยาบาลกําหนดให้มีคณะกรรมการ

ดําเนินงานหรือตดัสินใจในด้านตา่งๆ 

การบนัทกึทางการพยาบาลได้จาก

กระบวนการพยาบาล 

 

4.10   0.80 

 

4.09 0.91 

 

4.08 0.82 

 

 

4.08 0.82 

 

4.08   0.91 

 

 

4.08   0.83 

 

4.08   0.86 

 

4.07   0.82 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

27 

 

28 

 

 

29 

 

65 

 

81 

 

 

83 

องค์กรพยาบาลมีบคุลากรทางการ

พยาบาลท่ีเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถ 

พยาบาลสามารถคดิโครงการหรือรูปแบบ

ในการดแูลผู้ ป่วยไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยได้

จริงในหนว่ยงาน 

พยาบาลวิชาชีพทกุคนสามารถจดัการ

พยาบาลท่ีมีคณุภาพและสามารถใช้ 

 

4.07   0.84 

 

 

4.07   0.84 

 

4.06   0.82 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

30 

 

 

31 

 

 

32 

 

 

33 

 

34 

 

 

 

35 

 

 

 

59 

 

 

71 

 

 

34 

 

 

68 

 

82 

 

 

 

15 

 

 

 

อปุกรณ์ทางการแพทย์อยา่งมีประสทิธิภาพ 

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือ อปุกรณ์การแพทย์

และเทคโนโลยีท่ีมีขีดสมรรถนะสงู ทนัสมยั

พยาบาลวิชาชีพมีทกัษะการส่ือสารและการ

เจรจาตอ่รองกบัผู้ รับบริการและทีม 

สหสาขาวิชาชีพอ่ืน 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลได้รับการยอมรับ

วา่เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถสงูทัง้

ทางการพยาบาลและด้านการบริหาร 

ผู้บริหารทางการพยาบาลจดัให้มีการ

พฒันามาตรฐานการเรียนรู้ 

ความมีอิสระในการปฏิบตังิานของ

พยาบาลได้รับการยอมรับทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้บริหารของโรงพยาบาล และ

ผู้ ป่วย 

ภายในหอผู้ ป่วยมีอปุกรณ์และเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ท่ีมีความทนัสมยั เหมาะสม

กบัความต้องการใช้ 

 

 

 

4.03   0.87 

 

 

4.03   0.80 

 

 

4.02   0.89 

 

4.02   0.89 

 

 

 

4.00   0.88 

 

 

4.00   0.95 

 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

 

มาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวชิาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

36 

 

 

37 

 

 

38 

 

39 

 

67 

 

 

77 

 

 

84 

 

78 

 

ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้สนบัสนนุ

และรับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน

หน้าท่ี 

ผู้บริหารกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพทกุ

คนทํางานได้อยา่งอิสระในขอบเขตงานท่ี

ตนมีความรู้ความชํานาญ 

โรงพยาบาลมีการประสานงานในการให้

การดแูลผู้ ป่วยทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลให้การสนบัสนนุ

ความมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบตัิงาน 

 

 

4.00   0.86 

 

 

3.99   0.91 

 

3.98   0.84 

 

3.97   0.9 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

40 

 

 

41 

 

42 

 

 

43 

 

44 

 

45 

 

46 

 

18 

 

 

66 

 

61 

 

 

60 

 

1 

 

80 

 

63 

 

 

พยาบาลมีอํานาจตดัสินใจและแสดงความ

คดิเห็นในการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

ในการดแูลผู้ ป่วย 

องค์กรพยาบาลสนบัสนนุให้พยาบาล

วิชาชีพพฒันางานประจําสูง่านวิจยั 

ผู้ ร่วมวิชาชีพ/บคุลากรในโรงพยาบาลมี

สมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั เอือ้อาทร เอาใจใส่

ให้เกียรตซิึง่กนัและกนั 

แพทย์และพยาบาลเห็นคณุคา่และเช่ือมัน่

ในความรู้ความเช่ียวชาญของกนัและกนั 

โรงพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาสัน้

ชดัเจนไมซ่บัซ้อน 

พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสท่ีจะทํางานใน

รูปแบบท่ีแปลกใหม่ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

องค์กรพยาบาลได้รับความร่วมมือและ

ได้รับการสนบัสนนุจากแผนกตา่งๆ 

 

 

3.97   0.94 

 

3.96   0.87 

 

 

3.96   0.96 

 

3.95   0.93 

 

3.95   0.96 

 

3.94   0.90 

 

3.94   0.95 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 



 

 

80 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

47 

 

 

48 

 

49 

 

50 
 

12 

 

 

11 

 

23 

 

27 
 

โรงพยาบาลมีการจดัภมูทิศัน์ภายในบริเวณ

โรงพยาบาลและจดัอาคารให้ดสูวยงาม 

เจริญหเูจริญตา 

โรงพยาบาลจดัให้มีสวนสขุภาพหรือ

สถานท่ีออกกําลงักายภายในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีชอ่งทางการส่ือสารท่ีทัว่ถึง 

สะดวกทกุทิศทาง 
บคุลากรในโรงพยาบาลรับทราบเก่ียวกบั

นโยบาย ขา่วสารการดําเนนิงาน ความ

เคล่ือนไหวตา่งๆของโรงพยาบาล 

 

 

3.92   1.02 

 

3.91   1.06 

 

3.89   1.09 

 

 

3.88   0.92 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 
มาก 

51 

 

 

52 

 

 

53 

 

 

54 

 

55 

 

56 

 

 

54 

 

 

85 

 

 

37 

 

 

39 

 

32 

 

22 

 

 

โรงพยาบาลมีความเป็นเลศิโดยมีการ

เทียบเคียงกบัโรงพยาบาลอ่ืนในระดบั

เดียวกนั 

โรงพยาบาลมีการใช้ข้อมลูท่ีได้จากการ

ปฏิบตังิาน การวิจยั และผลการวิจยัมาใช้

ในการให้การดแูลผู้ ป่วย 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีมี

ความต่ืนตวั ไวตอ่ภาวะเส่ียงหรืออนัตรายท่ี

จะเกิดขึน้กบัผู้ปฏิบตังิาน 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีมี

ทกัษะในด้านตา่งๆ  

ผู้บริหารทกุระดบัเป็นแบบอยา่งท่ีดีตอ่

ผู้ใต้บงัคบับญัชา 

โรงพยาบาลมีการกระจายอํานาจการ

บริหารจดัการโดยมอบอํานาจควบคมุใน

การปฏิบตังิานสูร่ะดบัหนว่ยงาน 

 

 

3.88   0.99 

 

 

3.87   0.86 

 

 

3.87   1.10 

 

3.86   1.00 

 

3.86   1.04 

 

 

3.86   0.96 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 



 

 

81 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

57 

 

 

58 

 

59 

 

 

60 

 

57 

 

 

19 

 

31 

 

 

35 

ผู้บริหารระดบัสงูทางการพยาบาลมี

ช่ือเสียง ผลงานเดน่เป็นท่ียอมรับในวงการ

พยาบาลและสงัคม 

โรงพยาบาลใช้รูปแบบการจดัการโดยให้

บคุลากรมีสว่นร่วม 

ผู้บริหารทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีสามารถนํา

นโยบายและแผนการดําเนนิงานในการ

ดแูลผู้ ป่วยลงสูผู่้ปฏิบตัไิด้อย่างชดัเจน 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีอํานาจ

ตอ่รอง เป็นปากเป็นเสียงให้กบัวิชาชีพ

พยาบาล 

 

 

3.86   0.93 

 

3.85   0.95 

 

 

3.85   0.98 

 

 

3.85   1.12 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

61 

 

62 

 

63 

 

64 

 

 

65 

 

66 

67 

 

 

30 

 

38 

 

62 

 

6 

 

 

36 

 

3 

42 

 

 

ผู้บริหารทกุระดบัในโรงพยาบาลเป็นผู้ มี

ความรู้ความสามารถในการบริหารงาน 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ี

ปฏิบตังิานด้วยความยตุธิรรมมีจริยธรรม

แพทย์รับรู้และยอมรับพยาบาลวา่เป็นผู้ ร่วม

วิชาชีพไมใ่ชเ่ป็นเพียงผู้ชว่ยในการทํางาน 

องค์กรพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาท่ีมี

ความเป็นเอกภาพทดัเทียมวิชาชีพอ่ืนๆใน

โครงสร้างของโรงพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีมี

วิสยัทศัน์กว้างไกล 

โรงพยาบาลมีโครงสร้างการกระจายอํานาจ 

โรงพยาบาลมีแผนงานและขัน้ตอนการ

ดําเนินงานท่ีเป็นระยะเวลาแนน่อนในการ

สง่เสริมความก้าวหน้าตามบนัไดอาชีพ 

 

3.84   0.97 

 

3.84  1.03 

 

3.83   1.09 

 

 

3.82   1.15 

 

3.81   1.10 

3.81   0.91 

 

 

3.80   1.02 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

 

มาก 



 

 

82 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

68 

 

 

 

 

69 

 

 

70 

 

 

71 

 

47 

 

 

 

 

13 

 

 

41 

 

 

43 

 

องค์กรพยาบาลมีหนว่ยงานพฒันา

พยาบาลทัง้ทางด้านวิชาการ จติใจ 

จริยธรรม พฤตกิรรมบริการ  ทกัษะ

ภาษาองักฤษ สารสนเทศ และบคุลกิภาพ

แก่พยาบาล 

โรงพยาบาลมีการจดัสภาพแวดล้อมท่ี

เหมาะสมในการจดัการดแูลผู้ ป่วยภายใน

หอผู้ ป่วย 

โรงพยาบาลมีกระบวนการจดัสรรหรือคดั

สรรเพ่ือเตรียมบคุลากรก้าวสู่ตําแหนง่ตาม

สายงานอาชีพท่ีชดัเจน 

โรงพยาบาลมีเกณฑ์การประเมนิผลการ

ปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพในทกุแผนก 

 

 

 

 

3.79   1.00 

 

 

3.77   1.12 

 

 

3.76   1.05 

 

3.76   1.14 

 

 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

72 

 

73 

 

74 

 

 

75 

 

 

76 

 

 

28 

 

9 

 

25 

 

 

17 

 

 

16 

 

บคุลากรในโรงพยาบาลรู้ชอ่งทางในการ

ตดิตอ่กบัผู้บริหาร 

โรงพยาบาลมีสถานท่ีทํางานท่ีมีความ

ปลอดภยักบับคุลากรและทรัพย์สิน 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็น

บคุคลท่ีผู้ปฏิบตังิานสามารถเข้าพบและ

พดูคยุด้วยได้อยา่งสะดวก 

ผู้บริหารเอาใจใส่ดแูลผู้ปฏิบตังิานให้มี

สภาพแวดล้อมและพืน้ท่ีในการปฏิบตังิานท่ี

เพียงพอ 

ภายในหอผู้ ป่วยมีสถานท่ีพกัผอ่นระหวา่ง

ปฏิบตังิานให้กบับคุลากรท่ีปฏิบตังิาน 

 

3.76   0.99 

 

3.76   1.08 

 

 

3.76   0.99 

 

 

3.75   1.08 

 

3.75   1.21 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 



 

 

83 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

77 

 

 

78 

 

 

79 

 

80 

 

 

81 

 

82 

40 

 

 

46 

 

 

53 

 

10 

 

 

50 

 

45 

 

โรงพยาบาลมีวิธีการสรรหาพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความสามารถสอดคล้องกบั

ความต้องการขององค์การ 

องค์กรพยาบาลมีเกณฑ์ในการกําหนด

คณุสมบตัขิองพยาบาลวิชาชีพท่ีชดัเจน

เหมาะสมและตรงกบัความต้องการ 

โรงพยาบาลมีแนวคิดใหม่ๆ สําหรับให้การ

บริการทางการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลมีหอผู้ ป่วยท่ีมีความสะอาด ไม่

แออดั เป็นสดัส่วน มีการระบายอากาศท่ีดี 

มีแสงสวา่งเพียงพอและไมมี่เสียงดงัรบกวน 

องค์กรพยาบาลมีการจดัอตัรากําลงัแบบ

ผสมผสาน 

โรงพยาบาลมีการวางแผนด้านการศกึษา

และให้การสนบัสนนุด้านการศกึษาแก่

บคุลากร 

 

 

3.75   0.99 

 

 

3.74   1.05 

 

3.74   0.97 

 

 

3.73  1.15 

 

3.71   1.10 

 

 

3.71   1.13 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

83 

84 

 

 

85 

 

 

86 

 

 

33 

4 

 

 

44 

 

 

26 

 

 

ผู้บริหารทกุระดบัเอาใจใสต่อ่ผู้ปฏิบตังิาน 

องค์กรพยาบาลมีโครงสร้างผสมผสาน

ระหวา่งแนวดิง่และแนวราบสะดวกตอ่การ

บริหารงาน 

โรงพยาบาลมีนโยบายเก่ียวกบัเงินเดือน 

คา่ตอบแทน และสิทธ์ิประโยชน์ท่ีบคุลากร

พงึได้รับ 

ผู้บริหารมีการตรวจเย่ียมตามหอผู้ ป่วยและ

หนว่ยงานตา่งๆ 

 

3.70   1.19 

 

 

3.70  0.92 

 

 

3.69   1.19 

 

3.68   1.14 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 



 

 

84 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตัว

แปร 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ 
X       SD 

ระดับความสาํคัญ

ของค่าเฉล่ีย 

87 

 

88 

 

 

89 

 

90 

 

 

91 

 

 

92 

48 

 

2 

 

 

49 

 

29 

 

 

52 

 

 

51 

องค์กรพยาบาลมีการจดัสรรอตัรากําลงัท่ี

เหมาะสมและสอดคล้องตามภาระงาน 

โรงพยาบาลมีโครงสร้างการบริหารท่ีรองรับ

ความก้าวหน้าในสายงานของพยาบาล

วิชาชีพ 

องค์กรพยาบาลมีการวางแผนการจดั

อตัรากําลงัพยาบาลสํารองในกรณีฉกุเฉิน 

พยาบาลวิชาชีพทกุระดบัมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิทัง้ทางด้านการปฏิบตังิานและการ

บริหารจดัการ 

องค์กรพยาบาลมีจดัอตัรากําลงัพยาบาล

วิชาชีพท่ีเพียงพอสําหรับให้การดแูลผู้ ป่วย

ทัง้ในระยะวิกฤตและไมวิ่กฤต 

องค์กรพยาบาลมีการจดัอตัรากําลงัแบบ

หมนุเวียนในงานการพยาบาลท่ีคล้าย 

คลงึกนั 

3.67   1.17 

 

 

 

3.67   1.17 

 

3.65   1.17 

 

 

3.65   1.04 

 

 

3.54   0.97 

 

 

3.37   1.24 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่าตวัแปรทัง้ 92 ตวั มีคา่เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.37- 4.32 และมี

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูร่ะหวา่ง 0.76-1.24 มีระดบัความสําคญัของตวัแปรคือปานกลางถึงมาก   

ตวัแปรท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ ได้แก่ ตวัแปรท่ี 21 ซึ่งมีคะแนนเฉล่ีย 4.32 รองลงมาคือ ตวัแปรท่ี 88, 

7, 92 ซึง่มีคะแนนเฉล่ียคือ 4.28, 4.27 และ 4.23 ตามลําดบั และตวัแปรที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สดุ

คือตัวแปรท่ี 92 องค์กรพยาบาลมีการจัดอัตรากําลังแบบหมุนเวียนในงานการพยาบาลท่ี

คล้ายคลงึกนั มีคะแนนเฉล่ีย 3.37 ระดบัความสําคญัปานกลาง 

 

 

 



 

 

85 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้ วิจัยวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ด้วย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทัง้ 92 

ตวั ได้เมทริกซ์สหสมัพนัธ์ (Correlation matrix) ขนาด 92x92 และเมื่อทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรว่าควรนําตวัแปรมาวิเคราะห์ตวัประกอบหรือไม่ โดยการพิจารณาจาก

ตารางคา่สถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) พบว่าสถิติ Kaiser-Meyer-

Olkin measure of sampling (KMO) เทา่กบั .986 ซึง่มากกวา่ 0.5 และเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมลูมี

ความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห์ตวัประกอบ (กัลยา วาณิชย์บญัชา, 2544: 270, ศิริชยั    

กาญจนวาลี และคณะ 2543: 142) และจากการทดสอบ Barlett,

 

s test of sphericity ซึ่งเป็นการ

ทดสอบสมมติฐานว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์นีเ้ป็นเมตริกซ์เอกภาพ (Identity metrix) หรือไม ่        

จากสถิติทดสอบพบว่าคา่ Chi-square เท่ากบั 6.176E4 และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .000 ซึ่งน้อย

กวา่.05 จงึปฏิเสธสมมตฐิาน (กลัยา วาณิชย์บญัชา, 2544: 270) นั่นคือเมตริกซ์สหสมัพนัธ์ท่ีได้ไม่

เป็นเมทริกซ์เอกภาพ แสดงว่าตวัแปรต่างๆมีความสมัพนัธ์กัน จึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามา

วิเคราะห์ตวัประกอบ และเม่ือวิเคราะห์ตวัประกอบโดยการสกดัตวัประกอบด้วยวิธีตวัประกอบหลกั 

(Principal component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal)         

ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้ตวัประกอบที่ไม่มีความสัมพันธ์กันและมีอิสระต่อกัน จํานวน       

92 ตวัประกอบ และเนื่องจากผู้ วิจัยต้องการตัวแปรที่น้อยที่สุดที่สามารถอธิบายตวัประกอบ

ลกัษณะโรงพยาบาลทีด่ึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพ จึงกําหนดเกณฑ์ไว้ว่าตวัประกอบทีสํ่าคญัต้องมี

คา่ไอเกนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 มีตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบนัน้ตัง้แต ่3 ตวัแปรขึน้ไปโดยแตล่ะ

ตวัแปรต้องมีนํา้หนกัตวัประกอบ (Factor loading) ตัง้แต ่ .40 ขึน้ไปแตถ้่าตวัแปรใดอยู่บนตวั

ประกอบหลายตัวใช้วิธีเลือกค่าตัวประกอบที่สูงสุด(อุทุมพร จามรมาน, 2532) ผลจากการ

วิเคราะห์พบว่า ตวัประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพมี 7 ตวัประกอบ         

มีจํานวนตวัแปร 92 ตวัแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 74.927 โดยเรียงลําดบัตาม

คา่ผลรวมของความแปรปรวนของตวัแปรท่ีอธิบายด้วยตวัประกอบจากม ากไปหาน้อย (ดงัแสดง

ในตารางท่ี 7)  
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ตารางท่ี  7  คา่ไอเกน (Eigen Values) ร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) และ  

  ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแตล่ะตวัประกอบลกัษณะ

  โรงพยาบาล ท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ  

 

ตวัประกอบท่ี ค่าไอเกน ร้อยละของความ

แปรปรวน 

ร้อยละสะสมของความ

แปรปรวน 

1 26.800 29.130 29.130 

2 24.146 26.246 55.376 

3 7.127 7.747 63.122 

4 5.457 5.931 69.053 

5 2.960 3.217 72.270 

6 1.355 1.473 73.743 

7 1.089 1.184 74.927 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงค่าไอเกน ร้อยละ และร้อยละสะสมของความแปรปรวนของตัว

ประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ หลังการสกัดตัวประกอบด้วยวิธีตัว

ประกอบหลกั หมนุแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ได้ตวัประกอบจํานวน 7 ตวัประกอบท่ีมี

คา่ไอเกนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 ซึ่งแตล่ะตวัประกอบมีคา่ไอเกนระหว่าง 1.089 - 26.800 สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ1.184 -29.130 ทัง้หมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้รวมกนั

ร้อยละ 74.927 แต่เน่ืองจากตวัประกอบท่ี 5, 6, 7 ไม่สามารถจดัเข้าเป็นตวัประกอบลกัษณะ

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพได้ เน่ืองจากเมื่อนําคา่นํา้หนกัตวัประกอบของแตล่ะตวัแปร

ไปพิจารณากบัเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ คือ ตวัประกอบท่ีสําคญัต้องมีคา่ไอเกนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 และมี

ตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบนัน้ตัง้แต ่3 ตวัแปรขึน้ไป โดยแตล่ะตวัแปรต้องมีนํา้หนกัตวัประกอบ

ตัง้แต ่.40 ขึน้ไป (ดงัแสดงในตารางที่ 8) ผู้ วิจยัจึงได้ตดัออก ดงันัน้จึงเหลือตวัประกอบลกัษณะ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพอยู่ 4 ตวัประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้

รวมกนัร้อยละ 69.053 
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ตารางท่ี  8  เมทริกซ์นํา้หนกัตวัประกอบของตวัแปรบนตวัประกอบหลงัจากการหมนุแกน  

  (Rotation component matrix) 

 

ตวัแปร ตวัประกอบ (Component) 

 1 2 3 4 5 6 7 

cha52 .794       

cha49 .778       

cha48 .771       

cha43 .755       

cha33 .754       

cha38 .751       

cha36 .744       

cha45 .742       

cha44 .739       

cha50 .738 .408      

cha46 .735 .409      

cha39 .724 .424      

cha37 .719 .407      

cha62 .718       

cha32 .718       

cha41 .702 .435      

cha40 .700 .428      

cha31 .696       

cha60 .686 .453      

cha51 .676       

cha61 .675 .433      

cha47 .670 .438      

cha2 .667       
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ตวัแปร ตวัประกอบ (Component) 

 1 2 3 4 5 6 7 

cha42 .666 .437      

cha35 .656       

cha26 .648       

cha25 .642       

cha29 .641       

cha17 .631  .472     

cha53 .626 .519      

cha63 .618 .519      

cha9 .612  .484     

cha28 .610       

cha16 .579  .485     

cha27 .570 .481      

cha54 .548 .530      

cha4 .521   .410    

cha34 .516 .429      

cha30 .514       

cha3 .492       

cha22 .477 .411      

cha19 .468       

cha18 .453       

cha23 .451       

cha1 .427   .404   .402 

cha88  .786      

cha76  .774      

cha92  .760      
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ตวัแปร ตวัประกอบ (Component) 

 1 2 3 4 5 6 7 

cha87  .735      

cha81 .402 .734      

cha86  .732      

cha89  .732      

cha90  .731      

cha91  .717      

cha72  .716      

cha83 .454 .709      

cha58  .707      

cha73  .704      

cha79 .430 .701      

cha70 .459 .696      

cha75 .402 .693      

cha80 .480 .681      

cha74 .474 .677      

cha69 .481 .675      

cha82 .545 .674      

cha78 .515 .664      

cha56  .663    .444  

cha77 .489 .663      

cha84  .663      

cha85 .431 .662      

cha67 .511 .648      

cha66 .495 .647      

cha68 .502 .642      
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ตวัแปร ตวัประกอบ (Component) 

 1 2 3 4 5 6 7 

cha65 .503 .638      

cha71 .503 .623      

cha64  .606      

cha57 .434 .576    .440  

cha55 .476 .574      

cha21  .549   .402   

cha59 .495 .532      

cha20 .416 .518      

cha24  .500   .424   

cha12   .656     

cha13 .490  .644     

cha11   .622     

cha14   .617     

cha10 .519  .614     

cha15 .455  .575     

cha5    .758    

cha8    .704    

cha7    .684    

cha6 .535   .543    
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ตารางท่ี  9  ตวัประกอบท่ี 1 รูปแบบการบริหารจดัการและภาวะผู้ นําของผู้บริหาร (45 ตวัแปร) 

 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ นํา้หนักตวั

ประกอบ 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

 

11 

 

 

52 

 

49 

 

48 

 

 

43 

 

 

33 

38 

 

36 

 

45 

 

44 

 

50 

 

 

46 

 

 

องค์กรพยาบาลมีจดัอตัรากําลงัพยาบาลวิชาชีพท่ีเพียงพอ

สําหรับให้การดแูลผู้ ป่วยทัง้ในระยะวิกฤตและไมวิ่กฤต 

องค์กรพยาบาลมีการวางแผนการจดัอตัรากําลงัพยาบาล

สํารองในกรณีฉกุเฉิน 

องค์กรพยาบาลมีการจดัสรรอตัรากําลงัท่ีเหมาะสมและ

สอดคล้องตามภาระงานโดยมีการนําการแบง่ประเภทของ

ผู้ ป่วยมาใช้ในการจดัอตัรากําลงั 

โรงพยาบาลมีเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบตังิานของ

พยาบาลวิชาชีพในทกุแผนกท่ีชดัเจน ยตุธิรรม โปร่งใสและ

สามารถตรวจสอบได้ 

ผู้บริหารทกุระดบัเอาใจใสต่อ่ผู้ใต้บงัคบับญัชา 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีปฏิบตังิานด้วย

ความยตุธิรรม มีจริยธรรมคณุธรรม 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีมีวิสยัทศัน์

กว้างไกล 

โรงพยาบาลมีการวางแผนด้านการศกึษาและให้การ

สนบัสนนุด้านการศกึษาแก่บคุคลากรในองค์การ 

โรงพยาบาลมีนโยบายเก่ียวกบัเงินเดือน คา่ตอบแทน และ

สิทธ์ิประโยชน์ท่ีบคุลากรพงึได้รับ 

องค์กรพยาบาลมีการจดัอตัรากําลงัแบบผสมผสานระหวา่ง

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ชว่ยพยาบาล เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ท่ี

เหมาะสม 

องค์กรพยาบาลมีเกณฑ์ในการกําหนดคณุสมบตัขิอง

พยาบาลวิชาชีพท่ีชดัเจนเหมาะสมและตรงกบัความต้องการ

ของหนว่ยงาน 

 

0.794 

 

0.778 

 

 

0.771 

 

 

0.755 

0.754 

 

0.751 

 

0.744 

 

0.742 

 

0.739 

 

 

0.738 

 

 

0.735 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ นํา้หนักตวั

ประกอบ 

12 

 

39 

 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีมีทกัษะในด้าน

ตา่งๆ เชน่ การตดิตอ่ส่ือสาร การประสานงาน การเจรจา

ตอ่รอง 

 

 

0.724 

13 

 

14 

 

15 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

20 

 

 

21 

 

22 

 

 

23 

 

37 

 

62 

 

32 

41 

 

40 

 

31 

 

60 

 

51 

 

 

61 

 

47 

 

 

2 

 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีมีความต่ืนตวั ไว

ตอ่ภาวะเส่ียงหรืออนัตรายท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ปฏิบตังิาน 

แพทย์รับรู้และยอมรับพยาบาลวา่เป็นผู้ ร่วมวิชาชีพไมใ่ชเ่ป็น

เพียงผู้ชว่ยในการทํางาน 

ผู้บริหารทกุระดบัเป็นแบบอยา่งท่ีดีตอ่ผู้ใต้บงัคบับญัชา 

โรงพยาบาลมีกระบวนการจดัสรรหรือคดัสรรเพ่ือเตรียม

บคุลากรก้าวสูตํ่าแหนง่ตามสายอาชีพท่ีชดัเจน 

โรงพยาบาลมีวิธีการสรรหาพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความสามารถสอดคล้องกบัความต้องการขององค์การ 

ผู้บริหารทกุระดบัเป็นผู้ ท่ีสามารถนํานโยบายและแผนการ

ดําเนินงานในการดแูลผู้ ป่วยลงสูผู่้ปฏิบตัไิด้อยา่งชดัเจน 

แพทย์และพยาบาลเห็นคณุคา่และเช่ือมัน่ในความรู้ความ

เช่ียวชาญของกนัและกนั 

องค์กรพยาบาลมีการจดัอตัรากําลงัแบบหมนุเวียนในงาน

การพยาบาลท่ีมีผู้ ป่วยกลุม่โรคคล้ายคลงึกนัหรือภายใน

แผนกเดียวกนั 

ผู้ ร่วมวิชาชีพ/บคุลากรในโรงพยาบาลมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั 

เอือ้อาทร เอาใจใสแ่ละให้เกียรตซิึง่กนัและกนั 

องค์กรพยาบาลมีหนว่ยงานพฒันาพยาบาลทัง้ทางด้าน

วิชาการ จิตใจ จริยธรรม พฤตกิรรมบริการ  ทกัษะ

ภาษาองักฤษ สารสนเทศ และบคุลกิภาพแก่พยาบาล 

โรงพยาบาลมีโครงสร้างการบริหารท่ีรองรับความก้าวหน้าใน

สายงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

0.719 

 

0.718 

0.718 

 

0.702 

 

0.700 

 

0.696 

 

0.686 

 

 

0.676 

 

0.675 

 

 

0.670 

 

0.667 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 
รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

นํา้หนักตวั

ประกอบ 

24 

 

 

25 

 

42 

 

 

35 

 

โรงพยาบาลมีแผนงานและขัน้ตอนการดําเนินงานท่ีเป็น

ระยะเวลาแนน่อนในการสง่เสริมความก้าวหน้าตามบนัได

อาชีพทางคลนิิกแก่พยาบาล 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีอํานาจตอ่รอง เป็นปากเป็น

เสียงให้กบัวิชาชีพพยาบาล 

 

 

0.666 

 

0.656 

26 

 

 

27 

 

28 

 

29 

 

30 

 

31 

 

32 

 

33 

 

34 

 

35 

 

 

26 

 

 

25 

 

29 

 

17 

 

53 

 

63 

 

9 

 

28 

 

16 

 

27 

 

 

ผู้บริหารมีการตรวจเย่ียมตามหอผู้ ป่วยและหนว่ยงานตา่งๆ

เพ่ือรับทราบปัญหา ชว่ยหาทางแก้ไขเม่ือผู้ปฏิบตังิานประสบ

ปัญหาและชีแ้จงการดําเนินงาน 

ผู้บริหารทางการพยาบาลทกุระดบัเป็นบคุคลท่ีผู้ปฏิบตังิาน

สามารถเข้าพบและพดูคยุด้วยได้อยา่งสะดวก 

พยาบาลทกุระดบัมีสว่นร่วมในการตดัสนิทัง้ทางด้านการ

ปฏิบตังิานและการบริหาร 

ผู้บริหารเอาใจใส่ดแูลผู้ปฏิบตังิานให้มีสภาพแวดล้อมและ

พืน้ท่ีในการปฏิบตังิานท่ีเพียงพอ 

โรงพยาบาลมีแนวคดิใหม่ๆ สําหรับให้การบริการทางการ

พยาบาล 

องค์การพยาบาลได้รับความร่วมมือและได้รับการสนบัสนนุ

จากแผนกตา่งๆในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีสถานท่ีทํางานท่ีมีความปลอดภยัทัง้กบั

บคุลากรและทรัพย์สิน 

บคุลากรภายในโรงพยาบาลรู้ชอ่งทางหลายชอ่งทางในการ

ตดิตอ่ส่ือสารกบัผู้บริหาร 

ภายในหอผู้ ป่วยมีสถานท่ีพกัผอ่นระหวา่งปฏิบตังิานให้กบั

บคุลากรท่ีปฏิบตังิาน 

บคุลากรในโรงพยาบาลรับทราบเก่ียวกบันโยบาย ขา่วสาร

การดําเนินงาน ความเคล่ือนไหวตา่งๆของโรงพยาบาลหรือ

หนว่ยงาน 

 

 

0.648 

 

0.642 

 

0.641 

 

0.631 

 

0.626 

 

0.618 

 

0.612 

 

0.610 

 

0.579 

 

 

0.570 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 
รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

นํา้หนักตวั

ประกอบ 

36 

 

 

37 
 

54 

 

 

4 
 

โรงพยาบาลมีความเป็นเลศิโดยมีการเทียบเคียงกบั

โรงพยาบาลอ่ืนในระดบัเดียวกนัตามบริบททัง้ในและ

ตา่งประเทศ 
องค์กรพยาบาลมีโครงสร้างผสมผสานระหว่างแนวดิง่และ

แนวราบสะดวกแก่การบริหารงาน 

 

 

0.548 

 

0.521 

38 

 

 

 

39 

 

40 

41 

 

42 

43 

 

44 

 

45 

 

 

34 

 

 

 

30 

 

3 

22 

 

19 

18 

 

23 

 

1 

 

 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลได้รับการยอมรับจากสงัคมภายนอก 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล ผู้บริหารระดบัสงูของโรงพยาบาล

และผู้ ร่วมวิชาชีพวา่เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถสงูทัง้ทางการ

พยาบาลและด้านการบริหาร 

ผู้บริหารทกุระดบัในโรงพยาบาลเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถ

ในการบริหารงานเป็นอยา่งดี 

โรงพยาบาลมีโครงสร้างการกระจายอํานาจ 

โรงพยาบาลมีการกระจายอํานาจการบริหารจดัการโดยมอบ

อํานาจควบคมุในการปฏิบตังิานสูร่ะดบัหนว่ยงาน 

โรงพยาบาลใช้รูปแบบการจดัการโดยให้บคุลากรมีสว่นร่วม 

พยาบาลมีอํานาจตดัสินใจและแสดงความคิดเห็นในการจดั

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการดแูลผู้ ป่วยภายในหนว่ยงาน 

โรงพยาบาลมีชอ่งทางการส่ือสารท่ีทัว่ถึงและสะดวกทกุ

ทิศทาง 

โรงพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาสัน้ชดัเจนไมซ่บัซ้อน 

 

คา่ความแปรปรวนของตวัประกอบ (คา่ไอเกน)   = 26.800                                                 

อธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ                = 29.130 

 

 

 

0.516 

 

0.514 

0.492 

 

0.477 

0.468 

 

0.453 

 

0.451 

0.427 

 

 

จากตารางท่ี 9 ตวัประกอบท่ี 1 เป็นตวัประกอบรูปแบบการบริหารจดัการและภาวะผู้ นํา

ของผู้บริหาร บรรยายได้ด้วยตวัแปร 45 ตวัแปร มีนํา้หนกัตวัประกอบตัง้แต ่0.427 – 0.794 ตวัแปร
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ท่ีสําคญัมีคา่นํา้หนกัสงูสดุ 3 อนัดบัแรกคือตวัแปรท่ี 52 องค์กรพยาบาลมีจดัอตัรากําลงัพยาบาล

วิชาชีพที่เพียงพอสําหรับให้การดูแลผู้ ป่วยทัง้ในระยะวิกฤตและไม่วิกฤต (0.794) ตวัแปรที่ 49 

องค์กรพยาบาลมีการวางแผนการจดัอตัรากําลงัพยาบาลสํารองในกรณีฉกุเฉิน (0.778) ตวัแปรท่ี 

48 องค์กรพยาบาลมีการจดัสรรอตัรากําลงัท่ีเหมาะสมและสอดคล้องตามภาระงานโดยมีการนํา

การแบ่งประเภทของผู้ ป่วยมาใช้ในการจัดอัตรากําลัง (0.771) ตัวประกอบท่ี 1 มีค่าความ

แปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 26.800  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 

29.130 ของความแปรปรวนทัง้หมด 

 

ตารางท่ี 10 ตวัประกอบท่ี 2 การปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ (37 ตวัแปร) 

 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 
รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

นํา้หนักตวั

ประกอบ 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

8 

 

 

 

88 

 

76 

 

92 

 

87 

 

81 

 

86 

 

89 

90 

 

 

 

โรงพยาบาลมีการตดิตามในเร่ืองคณุภาพของการให้บริการ

โดยมีเกณฑ์การตดิตามท่ีสามารถชีว้ดัได้ 

องค์กรพยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพทกุคนสามารถ

แสดงความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

โรงพยาบาลมีโครงการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือ

ตอบสนองการให้บริการผู้ ป่วยได้อยา่งครบถ้วน 

โรงพยาบาลมีการนําแนวคดิ/หลกัการของการประกนัและ

ควบคมุคณุภาพมาใช้ในการให้การบริการหรือการดแูลผู้ ป่วย 

พยาบาลสามารถคดิโครงการหรือรูปแบบในการดแูลผู้ ป่วยไป

ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยได้จริงในหนว่ยงาน 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การ

บริการอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลมีระบบการทํางานท่ีหลากหลาย 

โรงพยาบาลมีการพฒันาหรือผลิตนวตักรรมใหม่ๆ เพ่ือให้การ

ดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง 

 

 

 

0.786 

 

0.774 

 

0.760 

 

0.735 

 

0.734 

 

0.732 

0.732 

 

0.731 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 
รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

นํา้หนักตวั

ประกอบ 

9 

 

 

 

10 

 

 

11 

 

 

12 

91 

 

 

 

72 

 

 

83 

 

 

58 

โรงพยาบาลมีระบบการบนัทกึข้อมลู การดแูลผู้ ป่วยตัง้แต่

การวินจิฉยั การวางแผนการดแูล การปฏิบตักิารดแูลตาม

แผน และการประเมินผลการดแูลท่ีอ่านง่ายและส่ือสารกบั

เพ่ือนร่วมทีมได้ชดัเจน 

พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตักิารมีโอกาสให้คําแนะนําและทํา

หน้าท่ีเป็นผู้สอนแก่นกัศกึษาพยาบาล พยาบาลจบใหม ่หรือ

ผู้ ป่วย 

พยาบาลทกุคนสามารถจดัการพยาบาลท่ีมีคณุภาพและ

สามารถใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์อยา่งมีประสทิธิภาพในการ

ให้การดแูลผู้ ป่วย 

โรงพยาบาลมีโครงการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

 

 

 

0.717 

 

 

0.716 

 

 

0.709 

0.707 

13 

 

 

14 

 

 

15 

 

 

 

16 

 

 

 

 

73 

 

 

79 

 

 

70 

 

 

 

75 

 

 

 

 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบตังิานโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ และมีการ

นํากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบตักิารพยาบาล มี

หลกัฐานท่ีได้จากการวิจยัหรือหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ 

พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลอยา่งได้

อยา่งมีอิสระตามขอบเขตความรู้ความชํานาญภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย 

พยาบาลวิชาชีพมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจการปฏิบตักิาร

พยาบาลการบริหารจดัการและให้การดแูลผู้ ป่วยตามความ

ต้องการ มีการประสานงานการดแูลผู้ ป่วยร่วมกบับคุลากร

สขุภาพอ่ืนๆ 

การบนัทกึทางการพยาบาลได้จากกระบวนการพยาบาลท่ี

เกิดจากการปฏิบตักิารพยาบาล มีความชดัเจนและสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสห

สาขาได้ 

 

 

 

0.704 

 

 

0.701 

 

 

 

0.696 

 

 

 

0.693 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ นํา้หนักตวั

ประกอบ 

17 

 

18 

 

 

19 

 

 

20 

 

21 

 

80 

 

74 

 

 

69 

 

 

82 

 

78 

 

พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสท่ีจะทํางานในรูปแบบท่ีแปลกใหม่

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การปฏิบตักิารพยาบาลของพยาบาลได้รับการยอมรับจาก

สมาชกิทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้บริหารของโรงพยาบาล และ

ผู้ ป่วย 

พยาบาลสามารถเป็นท่ีปรึกษา แหลง่ความรู้และให้การ

สนบัสนนุชว่ยเหลือในการพฒันางานร่วมกบัผู้ ร่วมงานในการ

ดแูลผู้ ป่วย 

ความมีอิสระในการปฏิบตังิานของพยาบาลได้รับการยอมรับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้บริหารของโรงพยาบาล และผู้ ป่วย 

ผู้บริหารทางากรพยาบาลให้การสนบัสนนุความมีเอกสิทธ์ิใน

การปฏิบตังิานของพยาบาล 

 

0.681 

 

 

0.677 

 

 

0.675 

 

0.674 

 

0664 

22 

 

 

23 

 

24 

 

25 

 

26 

 

 

27 

 

56 

 

 

77 

 

84 

 

85 

 

67 

 

 

66 

 

โรงพยาบาลได้รับรางวลัคณุภาพ มีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของ

ผู้ รับบริการ โดยได้รับรางวลัจากสถาบนัตรวจสอบคณุภาพท่ี

เก่ียวข้องทัง้ในและตา่งประเทศ   

ผู้บริหารกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพทกุคนทํางานได้อยา่ง

อิสระในขอบเขตงานท่ีตนมีความรู้ ความชํานาญ 

โรงพยาบาลมีการประสานงานในการให้การดแูลผู้ ป่วยทัง้ใน

และนอกองค์กร 

โรงพยาบาลมีการใช้ข้อมลูท่ีได้จากการปฏิบตังิาน การวิจยั 

และผลการวิจยัมาใช้ในการให้การดแูลผู้ ป่วย 

ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นผู้สนบัสนนุและรับผิดชอบใน

การกําหนดมาตรฐาน บทบาทหน้าท่ีการปฏิบตักิารพยาบาล

แก่พยาบาลวิชาชีพ 

องค์กรพยาบาลมีการสนบัสนนุให้พยาบาลวิชาชีพพฒันา

งานประจําสูง่านวิจยั 

 

 

0.663 

 

0.663 

 

0.663 

 

0.662 

 

 

0.648 

 

0.647 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ นํา้หนักตวั

ประกอบ 

28 

 

29 

 

30 

 

 

31 

 

32 

 

33 

 

68 

 

65 

 

71 

 

 

64 

 

57 

 

55 

 

ผู้บริหารทางการพยาบาลจดัให้มีการพฒันามาตรฐานการ

เรียนรู้ 

องค์กรพยาบาลมีบคุลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นผู้ มีความรู้

ความสามารถ มีความเช่ียวชาญหลากหลายสาขา 

พยาบาลวิชาชีพมีทกัษะการส่ือสารและการเจรจาตอ่รองกบั

ผู้ รับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆเพ่ือการปฏิบตักิาร

พยาบาลท่ีมีคณุภาพ 

โรงพยาบาลมีการจดักิจกรรมท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ของ

บคุลากรในโรงพยาบาล 

ผู้บริหารระดบัสงูทางการพยาบาลมีช่ือเสียง ผลงานเดน่เป็นท่ี

ยอมรับในวงการพยาบาลและสงัคม 

โรงพยาบาลมีบคุลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญหลากหลาย

สาขา 

  

 0.642 

 

0.638 

 

 

0.623 

 

0.606 

 

0.576 

 

0.574 

34 

 

35 

 

 

36 

 

37 

21 

 

59 

 

 

20 

 

24 

โรงพยาบาลกําหนดให้มีคณะกรรมการดําเนินงานหรือ

ตดัสินใจในด้านตา่งๆเพ่ือพฒันางาน 

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือ อปุกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยีท่ีมี

ขีดสมรรถนะสงูทนัสมยัรองรับการให้บริการผู้ ป่วยอยา่ง

เหมาะสมและเพียงพอ 

โรงพยาบาลมีการกําหนดบทบาทหน้าท่ี ขอบเขตการทํางาน

ของพยาบาลแตล่ะระดบัไว้อยา่งชดัเจน 

ผู้บริหารทางการพยาบาลอยูร่่วมในคณะกรรมการตา่งๆของ

โรงพยาบาล 

 

คา่ความแปรปรวนของตวัประกอบ (คา่ไอเกน)   = 24.146                                                 

อธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ                = 26.246 

 

0.549 

 

 

0.532 

 

0.518 

 

0.500 
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จากตารางท่ี 10 ตวัประกอบท่ี 2 เป็นตวัประกอบการปฏิบตัิการพยาบาลอย่างมีอิสระและ

คณุภาพในการดแูล บรรยายได้ด้วยตวัแปร 37 ตวัแปร มีนํา้หนกัตวัประกอบตัง้แต ่0.500 – 0.786 

ตวัแปรท่ีสําคญัมีคา่นํา้หนกัสงูสดุ 3 อนัดบัแรกคือตวัแปรท่ี 88 โรงพยาบาลมีการติดตามในเร่ือง

คณุภาพของการให้บริการโดยมีเกณณฑ์การติดตามท่ีสามารถชีว้ดัได้ (0.786) ตวัแปรท่ี 76องค์กร

พยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพทกุคนสามารถแสดงความสามารถอย่างเต็มท่ี(0.774) ตวั

แปรท่ี 92 โรงพยาบาลมีโครงการพฒันาคณุภาพอย่างตอ่เน่ือง เพื่อตอบสนองการให้บริการผู้ ป่วย

ได้อย่างครบถ้วน (0.760) ตวัประกอบท่ี 2 มีค่าความแปรปรวนของตวัประกอบเท่ากับ 24.146 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ 26.246 ของความแปรปรวนทัง้หมด 

 

ตารางท่ี  11  ตวัประกอบท่ี 3 สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 
รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

นํา้หนักตวั

ประกอบ 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

6 

12 

 

13 

 

11 

 

14 

 

10 

 

 

15 

โรงพยาบาลมีการจดัภมูทิศัน์ภายในบริเวณโรงพยาบาลและ

จดัอาคารให้ดสูวยงาม เจริญหเูจริญตา 

โรงพยาบาลมีการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการ

จดัการดแูลผู้ ป่วยภายในหอผู้ ป่วย 

โรงพยาบาลจดัให้มีสวนสขุภาพหรือสถานท่ีออกกําลงักาย

ภายในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีระบบการควบคมุการตดิเชือ้ การกําจดัขยะสิง่

ปฏิกลูอยา่งปลอดภยัตอ่ผู้ รับบริการและผู้ปฏิบตังิาน 

โรงพยาบาลมีหอผู้ ป่วยท่ีมีความสะอาด ไมแ่ออดั เป็นสดัสว่น 

มีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสวา่งเพียงพอและไมมี่เสียงดงั

รบกวน 

ภายในหอผู้ ป่วยมีอปุกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีมี

ความทนัสมยั เหมาะสมกบัความต้องการใช้ในการดแูล

ผู้ ป่วย 

 

คา่ความแปรปรวนของตวัประกอบ (คา่ไอเกน)   = 7.127                                                 

อธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ                = 7.747 

 

0.656 

 

0.644 

 

0.622 

 

0.617 

 

 

0.614 

 

 

0.575 
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 จากตารางท่ี 11 ตวัประกอบท่ี 3 เป็นตวัประกอบสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล บรรยาย

ได้ด้วยตวัแปร 6 ตวัแปร มีนํา้หนกัตวัประกอบตัง้แต ่0.575 – 0.656 ตวัแปรท่ีสําคญัมีคา่นํา้หนกั

สงูสดุ 3 อนัดบัแรกคือตวัแปรท่ี 12 โรงพยาบาลมีการจดัภมูทิศัน์ภายในบริเวณโรงพยาบาลและจดั

อาคารให้ดสูวยงาม เจริญหเูจริญตา (0.656) ตวัแปรท่ี 13 โรงพยาบาลมีการจดัสภาพแวดล้อมท่ี

เหมาะสมในการจดัการดแูลผู้ ป่วยภายในหอผู้ ป่วย (0.644) ตวัแปรท่ี 11 โรงพยาบาลจดัให้มีสวน

สุขภาพหรือสถานท่ีออกกําลังกายภายในโรงพยาบาล (0.622) ตวัประกอบที่ 3 มีค่าความ

แปรปรวนของตวัประกอบเทา่กบั 7.127  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ 7.747 

ของความแปรปรวนทัง้หมด 

 

ตารางท่ี  12  ตวัประกอบท่ี 4 โครงสร้างองค์กรพยาบาล 

 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัแปร

ท่ี 

รายการลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ นํา้หนักตวั

ประกอบ 

1 

2 

 

3 

 

4 

5 

8 

 

7 

 

6 

องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารสงูสดุ 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลมีอํานาจในการตดัสนิใจเก่ียวกบั

หนว่ยงานท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นตําแหนง่ท่ีถกูกําหนดไว้ใน

โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล 

องค์กรพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาท่ีมีความเป็นเอกภาพ

ทดัเทียมวิชาชีพอ่ืนๆในโครงสร้างของโรงพยาบาล 

 

คา่ความแปรปรวนของตวัประกอบ (คา่ไอเกน)   = 5.457                                                  

อธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ                = 5.931 

0.758 

 

0.704 

 

0.684 

 

0.543 

 

 จากตารางท่ี 12 ตวัประกอบท่ี 4 เป็นตวัประกอบโครงสร้างองค์กรพยาบาล บรรยายได้

ด้วยตวัแปร 4 ตวัแปร มีนํา้หนกัตวัประกอบตัง้แต ่0.543 – 0.758 ตวัแปรท่ีสําคญัมีค่านํา้หนกั

สงูสดุ 3 อนัดบัแรกคือตวัแปรท่ี 5 องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารสงูสุด (0.758) 

ตวัแปรที่ 8 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลมีอํานาจในการตดัสินใจเกี่ยวกับหน่วยงานที่อยู่ในความ

รับผิดชอบ (0.704) ตวัแปรท่ี 7 หวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นตําแหน่งท่ีถกูกําหนดไว้ในโครงสร้าง

การบริหารของโรงพยาบาล (0.684) ตวัประกอบท่ี 4 มีคา่ความแปรปรวนของตวัประกอบเท่ากบั 

5.457  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเป็นร้อยละ 5.931 ของความแปรปรวนทัง้หมด 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัเร่ือง “การวิเคราะห์ตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ” 

มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพและศกึษาตวั

แปรท่ีอธิบายตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ  

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีคื้อ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทํางานตัง้แต ่5 ปี

ขึน้ไปปฎิบตังิานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รวมทัง้หมด 8 แห่ง มีจํานวน 520 คน ได้จาก

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที ่ใ ช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามลักษณะ

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแบง่ออกเป็น 2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน  แผนกที่

ปฏิบัติงาน ความคิดที่จะลาออกจากวิชาชีพ และเหตุผลในการลาออกจากวิชาชีพพยาบาล          

มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและตอบคําในช่องว่าง ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั

ลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ซึง่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั โดยผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการสงัเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับลักษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ และจากผลการศึกษาของ สภุาณี    

คงชุม (2550) นํามาบูรณาการได้ตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกเป็นตวัประกอบ 11 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้างองค์การ 

2) ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทกุระดบั 3) ด้านรูปแบบการบริหารจดัการ 4) ด้านบริหารทรัพยากร

บคุคล 5) ด้านการจดัสรรอตัรากําลงั 6) ด้านการปฏิบตัิการเชิงวิชาชีพ 7) ด้านความมีเอกสิทธ์ิใน

วิชาชีพ 8) ด้านคณุภาพของการดแูล 9) ด้านความสมัพนัธ์ของบุคลากรในองค์การ 10) ด้าน

นวตักรรมและความเป็นเลิศของโรงพยาบาล 11) ด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล มีจํานวน

ข้อคําถามทัง้สิน้ 92 ข้อคําถาม แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ท่าน โดยการหาดชันีความตรงเชิงเนือ้หามีคา่เท่ากบั 0.893 คํานวณหาคา่

ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงจากการทดลองใช้

เคร่ืองมือเท่ากับ 0.985  และค่าความเที่ยงจากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.993 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป คํานวณหาคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยการ
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วิเคราะห์ตวัประกอบ (Factor analysis) ด้วยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component 

analysis) และหมุนแกนแบบออโธร์โกนอล (Orthogonal) ด้วยวิธีวิแมกซ์ (Varimax) ผลการตรว

สอบเมทริกซ์สหสมัพนัธ์เพื่อดคูวามเหมาะสมท่ีจะวิเคราะห์ด้วยวิธี Kaiser-Myer-Olkin measure 

of sampling adequacy (KMO) ได้เท่ากบั 0.986 ซึ่งแสดงว่าข้อมลูมีความเหมาะสมในระดบัดี

มากในการวิเคราะห์ตวัประกอบ และจากการทดสอบ Bartlett’s test of sphericity พบคา่สถิต ิ

Chi-Square ท่ีใช้ทดสอบ sphericity มีนยัสําคญัทางสถิติแสดงว่า เมทริกซ์สหสมัพนัธ์ของตวัแปร

ตา่งๆของกลุ่มตวัอย่างมีความสมัพนัธ์กัน ดงันัน้เมทริกซ์สหสมัพนัธ์นีจ้ึงเหมาะสมที่จะใช้ในการ

วิเคราะห์ตวัประกอบตอ่ไป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 1.  ผลการวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

  หลังจากสกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแล้ว ได้ตัวประกอบลักษณะ

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 ตวัประกอบและตัง้ช่ือตามกลุ่มตวัแปรท่ีอธิบาย

ตวัประกอบดงันี ้

1) ตวัประกอบรูปแบบการบริหารจดัการและภาวะผู้ นําของผู้บริหาร 

2) ตวัประกอบการปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ 

3) ตวัประกอบสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

4) ตวัประกอบโครงสร้างองค์กรพยาบาล 

โดยเรียงลําดบัจากค่าผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหาน้อย       

ซึง่ตวัประกอบทัง้ 4 ตวัประกอบมีคา่ความแปรปรวนรวมกนั คดิเป็นร้อยละ 69.053 

 

 2. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีอธิบายแต่ละตัวประกอบ 

 

  2.1  ตัวประกอบรูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผู้นําของผู้บริหาร 

   ตวัประกอบที่สําคญัอันดบัที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของตวัประกอบเท่ากับ 

26.800 คิดเป็นร้อยละ 29.130 เมื่อพิจารณาตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบ พบว่ามีตวัแปรทัง้หมด 

45 ตวัแปร เป็นแหล่งรวมของตวัแปร 2 กลุม่คือ 1) รูปแบบการบริหารจดัการ และ 2) ภาวะผู้ นํา

ของผู้บริหาร ดงันี ้
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 2.1.1  กลุ่มตวัแปรที่อธิบายถึงการบริหารจดัการ ตวัแปรที่อธิบายมีทัง้หมด 

37 ตวัแปร เรียงลําดบัตามนํา้หนกัตวัประกอบจากมากไปหาน้อย คือ โรงพยาบาลมีเกณฑ์การ

ประเมินผลการปฏิบตัิงานที่ชัดเจน ยุติธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีการวางแผนด้านการศึกษา   

ให้การสนับสนุนด้านการศึกษาแก่บุคลากร มีนโยบายเกี่ยวกับเงินเดือน ค่าตอบแทน สิทธ์ิ

ประโยชน์ท่ีบุคลากรพึ่งได้รับ มีกระบวนการจดัสรรหรือคดัสรรบุคคลเพื่อก้าวสู่ตําแหน่งตามสาย

อาชีพ มีวิธีการสรรหาพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถสอดคล้องกับความต้องการขององค์กร   

จัดให้มีหน่วยงานพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทัง้ทางด้านวิชาการ จิตใจ ภาษา สารสนเทศ              

โดยโรงพยาบาลมีแผนงานและขัน้ตอนการดําเนินงานที่เป็นระยะเวลาแน่นอนเพื่อส่งเสริม

ความก้าวหน้าตามบนัไดอาชีพ มีแนวคิดใหม่ๆสําหรับให้การบริการทางการพยาบาล มีสถานที่

ทํางานที่มีความปลอดภัย โดยโรงพยาบาลมีโครงสร้างการบริหารที่รองรับความก้าวหน้าในสาย

งานของพยาบาลวิชาชีพ บริหารงานโดยมีโครงสร้างการกระจายอํานาจการบริหารจดัการโดยมอบ

อํานาจในการควบคุมการปฏิบตัิงาน ใช้รูปแบบการจัดการโดยให้บุคลากรมีส่วนร่วม มีช่องทาง

การสื่อสารที่ทัว่ถึง และมีสายการบังคับบัญชาที่สัน้ชัดเจนไม่ซับซ้อนสะดวกต่อการบริหาร 

ผู้ปฏิบตังิานเห็นคณุคา่และเช่ือมัน่ในความรู้ความเชี่ยวชาญของกนัและกนั มีสมัพนัธภาพท่ีดี เอือ้

อาทร ให้เกียรติซึง่กันและกัน องค์กรพยาบาลได้รับความร่วมมือ สนับสนุนจากแผนกต่างๆใน

โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีอํานาจตดัสินใจและแสดงความคิดเห็นในการจดัสภาพแวดล้อมท่ี

เหมาะสมในการจดัการดแูลผู้ ป่วยภายในหนว่ยงาน 

 2.1.2  กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงภาวะผู้ นําของผู้ บริหารทุกระดับ ตัวแปรที่

อธิบายมีทัง้หมด 10 ตวัแปร เรียงลําดบัตามนํา้หนกัตวัประกอบจากมากไปหาน้อย คือ เอาใจใส่

ต่อผู้ ใต้บังคับบัญชา ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม มีจริยธรรมคุณธรรม นําหลักคําสอนทาง

ศาสนามาใช้ในการปกครอง มีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีทักษะในด้านต่างๆ เช่น การติดต่อ

ประสานงาน การเสริมพลงัอํานาจให้กบัผู้ปฏิบตัิงาน มีความตื่นตวั ไวต่อภาวะเสี่ยงหรืออนัตราย 

เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานแก่ผู้ ใต้บังคับบัญชา สามารถนํานโยบายและแผนการ

ดําเนินงานในการดแูลผู้ ป่วยลงสู่ผู้ปฏิบตัิได้อย่างชดัเจน เป็นปากเป็นเสียงให้กับวิชาชีพพยาบาล

เพื่อรักษาผลประโยชน์ของบุคลากรในหน่วยงาน ได้รับการยอมรับจากสงัคมภายนอกและผู้ ร่วม

วิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการบริหารงานเป็นอย่างดี ผู้บริหารเอาใจใส่ดแูลผู้ปฏิบตัิงานให้

มีสภาพแวดล้อมและพืน้ท่ีในการปฏิบตัิงานท่ีเพียงพอ สถานท่ีทํางานมีความปลอดภัย มีสถานท่ี

พกัผอ่นระหวา่งปฏิบตังิาน  
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  จะเห็นว่าตวัแปรเหล่านีโ้ดยรวมอธิบายถึงรูปแบบการบริหารงานของโรงพยาบาล      

ซึ่งเป็นการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมโดยให้บคุลากรหรือผู้ ท่ีปฎิบตัิงานในโรงพยาบาลได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดการและการตัดสินใจ บุคลากรได้รับทราบการดําเนินงาน ข่าวสาร ความ

เคล่ือนไหวตา่งๆ โดยมีช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลายทัว่ถึง โรงพยาบาลมีโครงสร้างที่กระจาย

อํานาจการบริหาร ลกัษณะสายการบงัคบับญัชาสัน้ชดัเจนไม่ซบัซ้อน และการบริหารทรัพยากร

บคุคลโดยการท่ีองค์กรพยาบาลมีการจดัอตัรากําลงัท่ีเพียงพอเหมาะสม สอดคล้องตามภาระงาน 

มีการจัดอัตรากําลังแบบผสมผสานโดยมีการนําการแบ่งประเภทของผู้ ป่วยมาใช้ในการจัด

อัตรากําลัง และมีหน่วยงานที่จะพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนีผู้้ บริหารทุกระดับใน

โรงพยาบาลต้องเอาใจใส่ตอ่ผู้ ใต้บงัคบับญัชา มีความยตุิธรรมจริยธรรมในการปกครอง เป็นผู้ ท่ีมี

วิสยัทศัน์กว้างไกล ต่ืนตวัไวตอ่ภาวะเส่ียงหรืออนัตรายท่ีจะเกิดขึน้ตอ่ผู้ปฏิบตังิาน มีการตรวจเย่ียม

ตามหนว่ยงานตา่งๆเพื่อรับทราบปัญหา ช่วยหาทางแก้ไข ชีแ้จงการดําเนินงาน จดัสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสมแก่การปฏิบตัิ บคุลากรในโรงพยาบาลสามารถเข้าพบและพดูคยุได้สะดวก เป็นผู้ ท่ีมี

ความรู้ความสามารถ ได้รับการยอมรับ ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงตัง้ชื่อตัวประกอบว่ารูปแบบการบริหาร

จดัการและภาวะผู้ นําของผู้บริหาร 

    

2.2  ตัวประกอบการปฏิบัตกิารพยาบาลอย่างมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ 

   ตวัประกอบที่สําคญัอันดบัที่ 2 มีค่าความแปรปรวนของตวัประกอบเท่ากับ 

24.146 คิดเป็นร้อยละ 26.246 เมื่อพิจารณาตวัแปรท่ีอธิบายตวัประกอบ พบว่ามีตวัแปรทัง้หมด 

37 ตวัแปร กลุม่ตวัแปรท่ีอธิบายถึงการปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ เรียงลําดบัตาม

นํา้หนกัตวัประกอบจากมากไปหาน้อย คือ องค์กรพยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ

แสดงความสามารถได้อย่างเต็มท่ีในการการดแูลผู้ ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถคิดโครงการ

หรือรูปแบบในการดแูลผู้ ป่วยไปใช้ในหนว่ยงานได้จริง พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการมีโอกาสให้

คําแนะนํา ทําหน้าท่ีเป็นผู้สอนให้แก่นกัศกึษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ ผู้ ป่วย พยาบาลสามารถ

จดัการพยาบาลท่ีมีคณุภาพและใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ได้อยา่งมีประสิทธิภาพในการดแูลผู้ ป่วย 

โดยมีมาตรฐานวิชาชีพ นํากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฎิบตักิิจกรรมพยาบาลได้อยา่งอิสระตามขอบเขตความรู้ความสามารถภายใต้มาตรฐาน

วิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัิการพยาบาล การบริหารจดัการ มีการลงบนัทึกทางการพยาบาลที่ได้มาจากกระบวนการ

พยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสที่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม ่     
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โดยความมีอิสระในการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นท่ีปรึกษา แหลง่ความรู้ สนบัสนนุการพฒันางานร่วมกบัผู้ ร่วมงานในการดแูลผู้ ป่วย ผู้บริหารให้

การสนับสนุนความมีอิสระในการปฎิบัติการพยาบาล กําหนดมาตรฐาน บทบาทหน้าที่การ

ปฏิบตัิการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ จดัให้มีการพฒันามาตรฐานการเรียนแก่พยาบาล องค์กร

พยาบาลมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ เชี่ยวชาญหลายสาขา พยาบาล

วิชาชีพจะต้องเป็นผู้ ที่มีทักษะในการติดต่อสื่อสาร เจรจาต่อรองเพื่อการปฏิบตัิการพยาบาลที่มี

คุณภาพ โดยโรงพยาบาลมีการติดตามคุณภาพของการให้บริการโดยมีเกณฑ์การติดตามที่

สามารถชีว้ดัได้ มีการพฒันาคณุภาพอย่างตอ่เนื่องเพื่อตอบสนองการให้บริการ มีการนําแนวคิด

หลกัการประกนัคณุภาพมาใช้ในการให้บริการผู้ ป่วย สํารวจความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การบริการ

อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง มีระบบการทํางานที่หลากหลายในการให้บริการ พัฒนาหรือผลิต

นวตักรรมใหม่ๆเพื่อให้การดแูลอย่างตอ่เน่ือง มีระบบการบนัทึกข้อมูลท่ีอ่านง่าย สื่อสารได้ชดัเจน 

มีการประสานงานการให้บริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน        

มีข้อมลูในการให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีได้จากการปฏิบตัิงานหรือการวิจยั โรงพยาบาลมีการจดักิจกรรม

ที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ของบุคลากรในหน่วยงาน ผู้บริหารระดบัสูงทางการพยาบาลมีชื่อเสียง 

ผลงานเป็นที่ยอมรับ บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นผู้ ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลมี

เคร่ืองมือ อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่มีสมรรถนะทันสมัยให้บริการผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ

เพียงพอ มีคณะกรรมการดําเนินงานในด้านต่างๆเพื่อพฒันางาน โดยโรงพยาบาลมีการกําหนด

บทบาทหน้าท่ี ขอบเขตการทํางานของพยาบาลไว้อย่างชดัเจน และผู้บริหารทางการพยาบาลเข้า

ร่วมเป็นกรรมการตา่งๆของโรงพยาบาล 

   จะเห็นว่าตวัแปรเหล่านีโ้ดยรวมอธิบายถึงการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลอย่าง

มีอิสระตามขอบเขตความรู้ความเชี่ยวชาญภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณ กฎหมาย 

พยาบาลวิชาชีพมีทักษะการสื่อสาร เจรจาต่อรอง มีโอกาสที่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม ่

สามารถจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพ ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่

ปรึกษา แหล่งความรู้ ให้การสนบัสนนุช่วยเหลือในการพฒันางาน โดยองค์กรพยาบาลเปิดโอกาส

ให้พยาบาลทุกคนสามารถแสดงความสามารถได้อย่างเต็มที่ สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพนํา

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบตัิงาน พัฒนางานประจําสู่งานวิจยั และมีบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีชดัเจน ใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขาได้ นอกจากนีก้ารปฏิบตัิการ

พยาบาลอย่างมีอิสระจะต้องได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขา ผู้บริหารของโรงพยาบาล ผู้ วิจยัจึง

ตัง้ช่ือตวัประกอบวา่การปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ 



 

 

106 

 2.3  ตัวประกอบสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

                         ตวัประกอบที่สําคญัอันดบัที่ 3 มีค่าความแปรปรวนของตวัประกอบเท่ากับ 

7.127 คิดเป็นร้อยละ 7.747 เมื่อพิจารณาตวัแปรที่อธิบายตวัประกอบ พบว่ามีตวัแปรทัง้หมด       

6 ตวัแปร เรียงลําดบัตามนํา้หนกัตวัประกอบจากมากไปหาน้อย คือ โรงพยาบาลมีการจดัภูมิทศัน์

ภายในบริเวณโรงพยาบาลให้ดสูวยงาม เจริญหเูจริญตา จดัให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการ

จดัการดแูลผู้ ป่วยภายในหนว่ยงาน จดัให้มีสวนสขุภาพ สถานท่ีออกกําลงักายภายในโรงพยาบาล 

มีการจดัระบบการควบคมุการติดเชือ้ การกําจดัขยะสิ่งปฏิกูลอย่างปลอดภัย ภายในหอผู้ ป่วยมี

อปุกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทนัสมยัเหมาะสมกบัความต้องการใช้ในการดแูลผู้ ป่วย 

 จะเห็นว่าตวัแปรเหล่านีโ้ดยรวมอธิบายถึงสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลและ

เป็นกลุ่มตวัแปรท่ีให้นํา้หนกัตวัประกอบมากท่ีสดุในด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล เป็นการ

กล่าวถึงการจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลให้ดูสวยงาม มีสถานที่ออกกําลังกาย จัดให้มี

อปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์เหมาะสมในการจดัการดแูลผู้ ป่วย สะดวกและปลอดภัยสําหรับ

ผู้ปฎิบตั ิดงันัน้ผู้ วิจยัจงึตัง้ช่ือตวัประกอบนีว้า่ตวัประกอบด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

 

 2.4  ตวัประกอบโครงสร้างองค์กรพยาบาล 

 ตวัประกอบที่สําคญัอันดบัที่ 4 มีค่าความแปรปรวนของตวัประกอบเท่ากับ 

5.457 คิดเป็นร้อยละ 5.931 เมื่อพิจารณาตวัแปรที่อธิบายตวัประกอบมีทัง้หมด 4 ตวัแปร 

เรียงลําดบัตามนํา้หนกัตวัประกอบจากมากไปหาน้อย คือ องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็น

ผู้ บริหารสูงสุด มีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลเป็นตําแหน่งท่ีถกูกําหนดไว้ในโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล องค์กรพยาบาลมี

สายการบงัคบับญัชาท่ีมีความเป็นเอกภาพทดัเทียมวิชาชีพอ่ืน 

 จะเห็นว่าตวัแปรเหล่านีโ้ดยรวมอธิบายถึงโครงสร้างขององค์กรพยาบาลและ

เป็นกลุม่ตวัแปรท่ีมีนํา้หนกัตวัประกอบมากท่ีสดุในด้านโครงสร้างองค์กรพยาบาล เป็นการกล่าวถึง

องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารสงูสดุ มีอํานาจในการติดสินใจเก่ียวกบัหน่วยงานท่ี

อยู่ในความรับผิดชอบ ตําแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะต้องถูกกําหนดไว้ในโครงสร้างการ

บริหารของโรงพยาบาลและการบริหารงานขององค์กรมีความเป็นเอกภาพ ดงันัน้ผู้ วิจยัตัง้ชือ่ตวั

ประกอบนีว้า่โครงสร้างองค์กรพยาบาล 
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อภปิรายผลการวิจัย 

 

 ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที ่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล รัฐ 

กรุงเทพมหานคร จากผลการวิจยัมีทัง้หมด 4 ตวัประกอบได้แก่ 1) รูปแบบการบริหารจดัการและ

ภาวะผู้ นําของผู้บริหาร 2) การปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งมีเอกสทิธ์ิในวิชาชีพ 3) สภาพแวดล้อมของ

โรงพยาบาล และ 4) โครงสร้างองค์กรพยาบาล 

 

1.  ตัวประกอบด้านรูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผู้นําของผู้บริหาร 

 ตวัประกอบที่ 1 ของลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ รูปแบบ

การบริหารจดัการและภาวะผู้ นําของผู้บริหาร มีคา่ไอเกนของตวัประกอบเท่ากับ 26.800 คดิ เป็น

ร้อยละ 29.130 ของความแปรปรวนทัง้หมด มีนํา้หนักตัวประกอบตัง้แต่ 0.427-0.794 

ประกอบด้วยตวัแปรที่มีระดบัความสําคญัมากทัง้ 45 ตวัแปร ซึ่งเป็นลกัษณะของโรงพยาบาลที่

ดงึดดูใจท่ีพยาบาลวิชาชีพเห็นว่ามีความสําคญัมาก แบง่ออกได้เป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) รูปแบบการ

บริหารจัดการ และ 2) ภาวะผู้ นําของผู้ บริหาร ดังนี ้รูปแบบบริหารจัดการ ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลมีการบริหารจดัการโดยให้บคุลากรมีสว่นร่วม มีการกําหนดบทบาทหน้าท่ีอย่างชดัเจน 

มีการกระจายอํานาจการบริหารลงสู่ผู้ปฏิบตัิงาน มีช่องทางการสื่อสารท่ีทัว่ถึงทกุทิศทาง มีการจดั

อตัรากําลงัพยาบาลอย่างเพียงพอ ผู้บริหารมีการตรวจเยี่ยม พยาบาลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

และแสดงความคิดเห็น สอดคล้องกับแนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ McClure & 

Poulin (1983, 2002), Kramer & Schmalenberg (2002), Hinshaw (2002), Urden & Monarch 

(2002), Stenbinder (2005) และศริิพร ตนัติพลูวินยั (2538) ท่ีกล่าวว่ารูปแบบการบริหารจดัการ

แบบมีสว่นร่วมเป็นรูปแบบการบริหารท่ีเดน่ชดัของโรงพยาบาลดงึดดูใจโดยให้พยาบาลทกุระดบัมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจทัง้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการทัง้ในระดับ

หน่วยงาน ระดบัแผนก และระดบัองค์การเพื่อให้เกิดความรู้และพฒันาคณุภาพในการดแูลผู้ ป่วย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Upenieks (2005) พบว่าลกัษณะองค์กรของโรงพยาบาลมีลกัษณะ

การกระจายอํานาจ เน้นการมีสว่นร่วมในการตดัสินใจและในการจดัการเป็นสิ่งท่ีช่วยในการบริหาร

ทางการพยาบาลเพื่อดงึดดูใจและคงไว้ของบคุลากรทางการพยาบาล เช่นเดียวกบัการศกึษาของ 

สภุาณี คงชมุ (2550) จากการสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ พบว่าลกัษณะสําคญัของโรงพยาบาลดงึดดู

ใจ ด้านการบริหารขององค์การพยาบาลคือ การให้ผู้ปฏิบตัิงานมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ

องค์การ กระจายอํานาจการบริหารงานสูร่ะดบัลา่ง และมีการตรวจเย่ียมท่ีหน้างาน  
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 ด้านภาวะผู้ นําของผู้บริหารทุกระดบั ประกอบด้วย ผู้บริหารจะต้องเป็นผู้ ที่มีความรู้

ความสามารถในการบริหารงาน สามารถนํานโยบายและแผนการดําเนินงานลงสู่ผู้ปฏิบตัิได้อย่าง

ชดัเจน เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ ใต้บงัคบับญัชา เอาใจใส่ให้กําลงัใจ รับฟังเหตผุลเป็นที่ปรึกษาที่ดี 

ได้รับการยอมรับจากสงัคม มีอํานาจตอ่รองเป็นปากเป็นเสียงเพื่อรักษาผลประโยชน์ของบคุลากร

ในหน่วยงาน เป็นผู้ ท่ีมีวิสยัทศัน์กว้างไกล มีความตื่นตวั ไวตอ่ภาวะเสี่ยงหรืออนัตรายท่ีจะเกิดกับ

ผู้ปฏิบตัิงาน ปฎิบตัิงานด้วยความยุติธรรม มีจริยธรรมคุณธรรม และมีทักษะการติดต่อสื่อสาร    

ผลการวิจยันีส้อดคล้องกบัแนวคดิของ McClure & Poulin (1983, 2002), Kramer & Schmalenberg 

(2002),Urden & Monarch (2002), Stenbinder (2005) และ ศริิพร ตนัตพิลูวินยั (2538) กลา่วว่า

โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจนัน้ผู้ นําทางการพยาบาลจะต้องเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถ มีอํานาจตอ่ร่อง 

เป็นผู้ ท่ีมีวิสยัทศัน์กว้างไกล ให้การสนบัสนนุแก่พยาบาลผู้ปฏิบตัิงาน หวัหน้าองค์กรพยาบาลควร

เปิดโอกาสให้ผู้ ปฏิบัติงานเข้าพบได้ง่าย และผลการวิจัยนีย้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Upenieks (2003) ศกึษาความสมัพนัธ์ขององค์กรท่ีมีลกัษณะดงึดดูใจ ภาวะผู้ นําทางการพยาบาล

และความพงึพอใจในการทํางานของพยาบาล พบวา่ความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน ความขดัแย้ง

ในการทํางานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคญักับประสิทธิภาพของผู้ นําและการสนับสนุนการ

ปฏิบตังิานของพยาบาล Middleton และคณะ (2008) ศกึษาโดยการนําแบบประเมินสภาพแวดล้อม

ในการทํางานของ ANCC มาปรับใช้ในบริบทของประเทศออสเตรเลียพบว่าลกัษณะท่ีจําเป็นคือ 

ความสามารถของผู้ บริหารทางการพยาบาล ภาวะผู้ นําและการสนับสนุนจากหัวหน้าและ

ผู้ ร่วมงาน และสอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาณี คงชมุ (2550) พบว่าผู้บริหารทกุระดบัควรมีการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ร่วมงาน มีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา           

มีทักษะการสื่อสารและการเจรจาต่อรอง เป็นลักษณะของภาวะผู้ นําของผู้ บริหารทุกระดับใน

โรงพยาบาลท่ีผู้ เช่ียวชาญเห็นว่าเป็นลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจที่มีความสําคญัมากที่สุด 

เช่นเดียวกับการศึกษาของอุษณี ณ ตะกัว่ทุ่ง (2551) พบว่าด้านภาวะผู้ นําของผู้ บริหาร คือ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบตัิงาน เป็นด้านท่ีพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุขรับรู้ว่าเป็นลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจซึ่งมีค่าเฉล่ีย

สงูสดุ 

 

 2.  ตัวประกอบด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลอย่างมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ 

 ตวัประกอบที่ 2 ของลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การ

ปฏิบตัิการพยาบาลอย่างมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ มีค่าไอเกนของตวัประกอบเท่ากบั 24.146 คิดเป็น
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ร้อยละ 26.246 ของความแปรปรวนทัง้หมด มีนํา้หนักตัวประกอบตัง้แต่ 0.500 – 0.786 

ประกอบด้วยตวัแปรท่ีมีระดบัความสําคญัมากทัง้ 37 ตวัแปร ได้แก่ องค์กรพยาบาลเปิดโอกาสให้

พยาบาลวิชาชีพสามารถแสดงความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยได้อย่างเต็มท่ี โดยพยาบาลวิชาชีพ

สามารถคิดโครงการหรือรูปแบบในการดูแลผู้ ป่วยไปใช้ในหน่วยงานได้จริง พยาบาลวิชาชีพ

สามารถจดัการพยาบาลที่มีคณุภาพและใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการ

ดแูลผู้ ป่วย โดยมีมาตรฐานวิชาชีพและนํากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาล 

สามารถปฎิบตักิิจกรรมพยาบาลได้อยา่งอิสระตามขอบเขตความรู้ความสามารถภายใต้มาตรฐาน

วิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสท่ีจะทํางานในรูปแบบท่ีแปลกใหม ่

โดยความมีอิสระในการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้บริหารให้การสนบัสนนุความมีอิสระในการปฎิบตัิการพยาบาล จดัให้มีการพฒันามาตรฐานการ

เรียนแก่พยาบาล พยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็นผู้ ท่ีมีทกัษะในการตดิตอ่ส่ือสาร เจรจาตอ่รองเพ่ือการ

ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีมีคณุภาพ ผลการวิจยันีส้อดคล้องกบัแนวคิดของ McClure & Poulin (1983, 

2002), Kramer & Schmalenberg (2002), Hinshaw (2002),Urden & Monarch (2002) และ

ศิริพร ตนัติพูลวินยั (2538)  กล่าวว่า พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบต่อการปฏิบตัิการพยาบาล 

ร่วมตัดสินใจในการให้การพยาบาล การบริหารจัดการและดูแลผู้ ป่วยตามความต้องการ 

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัเป็นผู้ มีความสามารถในการเป็นผู้ ให้คําปรึกษา และเป็นแหล่งความรู้ของ

บคุลากร กลา่ววา่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจมีการดแูลผู้ ป่วยอยา่งอิสระในขอบเขต

ของงานท่ีตนเองมีความรู้ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ ความมีอิสระของพยาบาลได้รับการ

ยอมรับ และใช้เป็นแนวทางในการดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขา  

 การวิจยันีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Upeniek (2003) ศกึษาเชิงคณุภาพพบว่า

การสนบัสนนุความมีอิสระในการตดัสินใจจากโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจจะได้รับการ

สนบัสนนุดีกว่า Wolf และ Greenhouse (2006) ศกึษาเพื่อหาแนวทางในการทําให้โรงพยาบาลมี

สภาพแวดล้อมในการทํางานที่ดึงดูดใจและมีผลต่อการปฏิบตัิงานของพยาบาลกับเกณฑ์การ

ประเมินโรงพยาบาลดงึดดูใจของ ANCC 14 ด้าน พบว่า หน่วยงานท่ีมีลกัษณะแบบตอบสนอง

และก้าวหน้าให้ความสําคญัตอ่การรับรู้ความดงึดดูใจใน 6 ด้านคือ นโยบายและแผนด้านบคุลากร 

รูปแบบการดแูลเชิงวิชาชีพ คณุภาพการดแูล การเป็นท่ีปรึกษาและแหล่งความรู้ ความมีเอกสิทธ์ิ

ในงาน และสมัพนัธภาพระหว่างทีมสหสาขา จากการศึกษาของ Flynn & McCarthy (2007) 

พบวา่ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจท่ีสําคญัคือ การได้รับการสนบัสนนุจากองค์การ การมีอํานาจ

ควบคุมการปฏิบตัิงาน ความมีอิสระในงานของพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
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ดงึดดูใจได้รับการสนบัสนนุในการปฏิบตัิเชิงวิชาชีพ มีอิสระในการตดัสินใจในการปฏิบตัิงานเชิง

วิชาชีพและมีความตัง้ใจที่จะคงอยู่ในงานสูงกว่า (Lacey, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ       

สภุาณี คงชุม (2550) พบว่าลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดดูใจด้านการปฏิบตัิงานและให้บริการเชิง

วิชาชีพ เช่น พยาบาลสามารถปฏิบตัิบทบาทอิสระภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ มีทกัษะการสื่อสาร 

เป็นผู้ ท่ีมีความรู้ในเร่ืองการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยเป็นอยา่งดี เป็นลกัษณะท่ีผู้ เชี่ยวชาญเห็นว่ามี

ความสําคัญมากที่สุด อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 

กระทรวงสาธารณสุข มีการรับรู้ความเป็นโรงพยาบาลดึงดดูใจด้านการปฏิบตัิงานและให้บริการ

เชิงวิชาชีพสงูสดุ  

จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการปฏิบตัิการพยาบาลอย่างมีเอกสิทธ์ิ

ในวิชาชีพ ดงันัน้องค์กร/โรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมความมีอิสระในการปฏิบตัิงานซึง่จะเป็น

แรงจูงใจผลักดันให้บุคลากรทํางานได้อย่างมีศักยภาพส่งผลให้เกิดคุณภาพในการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพตอ่ผู้ ป่วยสงูสดุ และบคุลากรมีกําลงัใจท่ีจะสร้างสรรค์งานตอ่ไป ช่วยทําให้เกิดความ

พงึพอใจในงานและคงอยูใ่นองค์การตอ่ไป 

 

3.  ตัวประกอบด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

 ตัวประกอบที่ 3 ของลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล มีค่าไอเกนของตวัประกอบเท่ากับ 7.127 คิดเป็นร้อยละ 7.747 

ของความแปรปรวนทัง้หมด มีนํา้หนกัตวัประกอบตัง้แต่ 0.575-0.656 ประกอบด้วยตวัแปรที่มี

ระดับความสําคัญมากทัง้ 6 ตัวแปร ได้แก่ โรงพยาบาลมีการจัดภูมิทัศน์ภายในบริเวณ

โรงพยาบาลและจัดอาคารให้ดสูวยงาม มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการจัดการดูแล

ผู้ ป่วยภายในหอผู้ ป่วย มีสวนสุขภาพหรือสถานที่ออกกําลงักายภายในโรงพยาบาล มีระบบการ

ควบคมุการติดเชือ้ การกําจดัขยะสิ่งปฏิกลูอย่างปลอดภัย หอผู้ ป่วยสะอาดไม่แออดั เป็นสดัส่วน    

มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสว่างเพียงพอไม่มีเสียงดงัรบกวน มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการ

แพทย์ท่ีทนัสมยัเหมาะสมกบัความต้องการในการใช้ดแูลผู้ ป่วย เป็นตวัประกอบท่ีอธิบายถึงการจดั

และดแูลสภาพแวดล้อมทั่วไปในการทํางานภายในหน่วยงาน เพื่อเอือ้อํานวยต่อการปฏิบตัิงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ซึง่มีความสอดคล้องกบัแนวคดิลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจของ McClure 

&Poulin (1983, 2002) และแนวคิดของ Armstrong &Laschinger (2006) ท่ีกล่าวถึง ผู้บริหารเอา

ใจใส่ดแูลผู้ปฏิบตัิงานให้มีสภาพแวดล้อม และมีพืน้ที่ในการทํางานที่เพียงพอทัง้ด้านการรักษา

ความสะอาดของสถานที่ทํางาน จัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และสิ ่งอํานวยความ
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สะดวกในการทํางานให้เพียงพอ การประเมินและจัดหาทรัพยากรที่จําเป็นภายในหอผู้ ป่วยให้

เพียงพอเพื ่อใช้ในการดูแลผู้ ป่วยของพยาบาลเป็นลักษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจท่ีจําเป็น 

ผลการวิจัยนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ สุภาณี คงชุม (2550) พบว่าโรงพยาบาลมีพืน้ที่และ

สิ่งก่อสร้างท่ีทําให้พยาบาลระดบัปฏิบตัิการมีความปลอดภยัทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สิน   

มีอปุกรณ์ทางการแพทย์พร้อมให้พยาบาลจดัให้บริการได้ตรงกบัความต้องการของผู้ ป่วย หอผู้ ป่วย

สะอาด ผู้ปฏิบตัิงานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงงหน่วยงานของตน เป็นลกัษณะ

ของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจที่ผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความสําคญัมากท่ีสุด 

จากการศกึษาของ ละออ อริยกลุนิมิต (2546) พบว่าตวัประกอบท่ีทําให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงาน

การพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ การมีสภาพแวดล้อมที่ดีในการทํางาน และการศกึษาของ           

ชูศรี มโนการ (2548) พบว่า สภาพแวดล้อมทางด้านกายภาพ ได้แก่ บรรยากาศเงียบสงบ ไม่มี

เสียงดงัรบกวนตอ่การทํางาน มีสภาพแวดล้อมในการทํางานท่ีปลอดภยั มีความเป็นระเบียบ เป็น

สดัส่วน สวยงาม มีอากาศที่เอือ้ต่อการปฏิบตัิงาน มีระบบการจดัการควบคมุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้โรค มีแสงสว่างที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

เหมาะสมและเพียงพอ เป็นตวัประกอบท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

จะเห็นได้ว่าการจดัสภาพแวดล้อมในการทํางาน มีความสําคญัอย่างยิ่งที่จะเอือ้ต่อการ

ปฏิบตัิงานและช่วยให้ผู้ปฏิบตัิงานทํางานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มกําลงัความสามารถ เป็นการ

เอือ้อํานวยการทํางานให้ผู้ปฏิบตังิานได้คลอ่งตวั และส่งผลถึงจิตใจของผู้ปฏิบตัิทําให้มีกําลงัใจใน

การทํางานและเกิดแรงจูงใจอยากทํางาน สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลจึงเป็นตวัประกอบ

ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

4.  ตวัประกอบด้านโครงสร้างองค์กรพยาบาล  

 ตวัประกอบท่ี 4 ของลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ โครงสร้าง

องค์การพยาบาล มีค่าไอเกนของตวัประกอบเท่ากับ 5.457 คิดเป็นร้อยละ 5.931 ของความ

แปรปรวนทัง้หมด มีนํา้หนักตัวประกอบตัง้แต่ 0.543-0.758 ประกอบด้วยตัวแปรที่มีระดับ

ความสําคญัมากทัง้ 4 ตวัแปร คือ องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุด หวัหน้า

ฝ่ายการพยาบาลมีอํานาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัหน่วยงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ หวัหน้าฝ่าย

การพยาบาลเป็นตําแหนง่ท่ีถกูกําหนดไว้ในโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล องค์กรพยาบาล

มีสายการบงัคบับญัชาที่มีความเป็นเอกภาพ ซึง่ผลการวิจัยนีมี้ความสอดคล้องกับแนวคิดของ 

McClure &Poulin (1983, 2002), Urden & Monarch (2002), สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพ
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โรงพยาบาล (2543) ได้กําหนดระบบและโครงสร้างกลุ่มงานการพยาบาลว่า ต้องมีการจดัระบบ

และโครงสร้างขององค์การ การบริหารการพยาบาลที่เอือ้อํานวยต่อพันธกิจที่กําหนดไว้อย่างมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบด้วย มีโครงสร้างการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและ

เหมาะสมเป็นทางการ มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาลที่

ชดัเจน และสอดคล้องกบัการศกึษาของ สภุาณี คงชมุ (2550) พบว่า โครงสร้างองค์กรพยาบาลมี

โครงสร้างผสมผสานระหว่างแนวดิง่และแนวราบ มีลําดับชัน้น้อย สายการบังคับบัญชาของ

พยาบาลมีความเป็นเอกภาพทดัเทียมวิชาชีพอ่ืนๆในโครงสร้างของโรงพยาบาล เป็นลกัษณะของ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจที่ผู้ เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความสําคัญมากที่สุด 

นอกจากนี ้ละออ อริยกุลนิมิต (2546) ศึกษาตวัประกอบที่ทําให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการ

พยาบาลโรงพยาบาลศนูย์ พบวา่ ตวัประกอบการมีโครงสร้างองค์การแบบแบนราบ คือ กลุม่งานมี

ลักษณะโครงสร้างที่มีผู้บริหารทางการพยาบาลไม่เกิน 3 ระดบั โครงสร้างของกลุ่มงานมีกร

เปลี่ยนแปลงไม่เกิน 2 ครัง้ในระยะ 5 ปี ลกัษณะโครงสร้างของกลุ่มงานชดัเจน สัน้และไม่ซบัซ้อน 

มีผลตอ่การคงอยูใ่นงานของบคุลากร  

 

ข้อจาํกัดของงานวจัิย 

 

 การวิจยัครัง้นีใ้นขัน้ตอนการสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ ผู้ วิจัยไม่ได้ดําเนินการเนื่องจากเป็น

การวิจยัตอ่จากการศกึษาของสภุาณี คงชมุ (2550) ซึ่งได้ทําการศกึษาโดยสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ

จํานวน 23 ทา่นเก่ียวกบัลกัษณะโรงพยาบาลดงึดดูใจ ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงได้บรูณาการรวบรวมร่วมกบั

เอกสารวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องสร้างเป็นกรอบแนวคดิ 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1.  จากผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่าตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มี 4 ตวัประกอบ ได้แก่ 1) รูปแบบการบริหารจดัการและ

ภาวะผู้ นําของผู้บริหาร 2) การปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ 3) สภาพแวดล้อมของ

โรงพยาบาล 4) โครงสร้างองค์กรพยาบาล ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมลูสําหรับผู้บริหารนําไปจดัเป็น

โปรแกรมการปฐมนิเทศสําหรับบุคลากรที่จะเข้ามาปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล และผู้บริหารทุก
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ระดับในโรงพยาบาล เพื ่อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจถึงลักษณะการบริหารงานของ

โรงพยาบาล โครงสร้างองค์กร เพ่ือให้บคุลากรปฏิบตังิานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2.  จากผลการวิจยัพบว่า การปฏิบตัิการพยาบาลอย่างมีอิสระเป็นตวัประกอบท่ีสําคญัท่ี

ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ ดงันัน้ผู้บริหารควรให้ความสําคญัและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฎิบตัิ

การพยาบาลอยา่งมีทกัษะโดยจดักิจกรรม การเรียนการสอน ส่งศกึษาตอ่เพื่อให้เกิดความชํานาญ 

นําความรู้ความเชี่ยวชาญมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกมีคุณค่าในการ

ปฏิบตังิานและสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

 3.  จากผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดที่จะลาออกถึงร้อยละ 34.2 และมี

แนวโน้มท่ีจะลาออกแน่ๆร้อยละ 7.3 ส่วนเหตผุลในการลาออก คือ คา่ตอบแทนน้อย สวสัดิการไม่

เหมาะสม การไม่ได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้าในอาชีพ หากผู้บริหารไม่หาทางแก้ไขย่อม

สง่ผลให้เกิดการสญูเสียพยาบาลวิชาชีพเพิม่มากขึน้ การปฏิบตังิานยอ่มไม่มีประสิทธิภาพจากการ

ที่อตัรากําลงัไม่เหมาะสมกับภาระงาน ดงันัน้ผู้บริหารควรจดัทํากลยุทธ์ในการบริหารทรัพยากร

บคุคลเพ่ือป้องกนัปัญหาดงักลา่ว  

 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครัง้ต่อไป 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดงันีค้วรมีศึกษา

เปรียบเทียบลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดดูใจพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล

ชมุชน เพ่ือจะได้ภาพรวมวา่พยาบาลวิชาชีพในแตล่ะแหง่ให้ความสําคญักบัลกัษณะโรงพยาบาลท่ี

ดงึดดูตา่งกนัหรือไม ่
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รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 

 กฤษดา  แสวงดี.  2551.  สถานการณ์กําลงัคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย.  วารสารวิจยัระบบ

 สาธารณสขุ

 กองการพยาบาล, วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก.  2551.  

 2(1): 40-46. 

สรุปสาระสําคญัการประชมุวิชาการเร่ือง 

 พยาบาลกบัความขาดแคลน: กลยทุธ์ความอยูร่อดเพ่ือชาตแิละประชาชน วนัท่ี 19-20 

 กมุภาพนัธ์ 2551 

              [2551, October 3]. 

[Online]. แหลง่ท่ีมา: 

 http:www.academic.hcu.ac.th/forum/board_posts.asp?FID=328&UID= 

 กองการพยาบาล, สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ.  2545.  แนวทางการจดัอตัรากําลงัทางการ

 พยาบาล

 กองการพยาบาล, สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ.  2539.  

.  พมิพ์ครัง้ท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การรับสินค้าและพสัดภุณัฑ์

 (รสพ).   

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

 เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาล.

กลัยา วาณิชย์บญัชา.  2551.  

 ฉบบัปรับปรุง ครัง้ท่ี 3. 

 กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

การใช้ SPSS for window ในการวิเคราะห์ข้อมลู.

              กลุธิดา  สดุจิตร์.  2549.  

  พมิพ์ครัง้ท่ี 11.  

 กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร. 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความตัง้ใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.

 กลุยา  ตนัตผิลาผล และ สง่ศรี  กิตตรัิกษ์ตระกลู.  2541.  วิชาชีพการพยาบาลในยคุเศรษฐกิจ

 ถดถอย.  

  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการ บริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สารสภาการพยาบาล

 ขะธิณยา  หล้าสวุงษ์.  2545.  

 13(1): 1-7.  

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ภาวะผู้ นําบารมีของหวัหน้า

 หอผู้ ป่วย ความก้าวหน้าในอาชีพ กบัความจงรักภกัดีตอ่องค์การของพยาบาลประจําการ 

 โรงพยาบาลชมุชน

 

.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

 คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
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 คนงึนิจ  อณุหโชค.  2546.  การบริหารทรัพยากรมนษุย์ของกลุม่งานการพยาบาลโรงพยาบาล 

รัฐบาลในชว่งพทุธศกัราช 2550-2554

 ชญานนัท์  นนัทเศรษฐ์พงศ์.  2550.  

.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการ

 บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งคณุภาพชีวิตในการทํางานกบัความ

 ตัง้ใจในการลาออกจากงาน

 ชศูรี  มโนการ.  2548.  

.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  คณะจิตวิทยา 

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

การวิเคราะห์ตวัประกอบสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ 

พยาบาลวิชาชีพ

ดวงจนัทร์  ทิพย์ปรีชา.  2547.  

.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

 คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

การบริหารอตัรากําลงั

ณฐักมล  แพทย์รังสี.  2548.  

.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์พี.เอ.ลิฟว่ิง. 

การวิเคราะห์ตวัประกอบการรับรู้ความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ

บญุใจ   ศรีสถิตย์นรากรู.  2547.  

.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ความพงึพอใจในงานและความยดึมัน่ผกูพนัตอ่องค์การของ

พยาบาล

บญุใจ   ศรีสถิตย์นรากรู.  2547.  

. เอกสารประกอบการสอนวิชาการบริหารทรัพยากรมนษุย์ในองค์การพยาบาล. 

กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ระเบียบวิธีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร์

ประคอง  กรรณสตู.  2542.  

.  พมิพ์ครัง้ท่ี 3.  

กรุงเทพมหานคร: ยแูอนด์ไอ อินเตอร์มีเดีย. 

สถิตเิพ่ือการวิจยัทางพฤตกิรรมศาสตร์.

 ทศันา บญุทอง.  2543.  

  พิมพิ์ครัง้ท่ี 3 

 กรุงเทพมหานคร: ดา่นสทุธาการพิมพ์. 

ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัระบบบริการ

 สขุภาพไทยท่ีพงึประสงค์ในอนาคต

 ศริิยอดการพมิพ์. 

.  พมิพ์ครัง้ท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร:  

 ทศันา   บญุทอง.  2546.  ข้อเสนอตอ่รัฐบาลเพ่ือพิจารณาคา่ตอบแทนผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

 สขุภาพ (แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ เภสชักร) ท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการของรัฐ.    

 จดหมายขา่วสภาการพยาบาล

 ทศันา   บญุทอง.  2549.  

 6(6): 7-11. 

ความต้องการด้านกําลงัคนสาขาพยาบาลศาสตร์ ในระบบบริการ 

สขุภาพของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549-2558

 

.  พมิพ์ครัง้ท่ี 1.  นนทบรีุ: จดุทอง. 
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ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิตสิาธารณสขุ2547- 2548.  2548.  กรุงเทพมหานคร: อลัฟา ริเสิร์ช. 

 นงลกัษณ์  วิรัชชยั.  2542.  โมเดลลิสเรล: สถิตวิิเคราะห์สําหรับการวิจยั

 นิชนนัท์  ฟุ้ งลดัดา.  2548.  

.  พมิพ์ครัง้ท่ี 3.  

 กรุงเทพมหานคร: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

การวิเคราะห์ตวัแปรจําแนกกลุม่พยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยูใ่นงาน  

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร

               จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

.  วิทยานิพนธ์ปริญญา

 มหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

 เพชรน้อย  สิงห์ช่างชยั.  2549.  หลกัการและการใช้สถิตกิารวิเคราะห์ตวัแปรหลายตวัสําหรับการ

 วิจยัทางการพยาบาล

 เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และยวุดี เกตสมัพนัธ์.  2551.  HA Forum Guidebook ปลกุชีวิตให้

 องค์กร.  

.  พิมพ์ครัง้ท่ี 3.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์. 

บทคดัย่อและบทความ การประชมุวิชาการประจําปี ครัง้ท่ี 9

 ฟาริดา   อิบราฮิม.  2541.  

.  สถาบนัพฒันา

 และรับรองคณุภาพโรงพยาบาล. 

นเิทศวิชาชีพและจริยศาสตร์สําหรับพยาบาล

 มาริษา สมบตับิรูณ์ และคณะ.  2546.  รายงานการวิจยัการศกึษาอบุตักิารณ์การลาออกของ 

 พยาบาลและผู้ชว่ยพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช.  

.  พมิพ์ครัง้ท่ี 2.  

 กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย์. 

วารสารพยาบาลศาสตร์

วิจิตร  ศรีสพุรรณ และคณะ.  2540.  ความต้องการกําลงัคนด้านการพยาบาลใน พ.ศ. 2558.  

 

 21(2): 34-45. 

สารสภาการพยาบาล

วิจิตร  ศรีสพุรรณ และคณะ.  2541.  การศกึษาความต้องการกําลงัคนด้านสขุภาพ กลุม่ผู้

 ให้บริการด้านการพยาบาล.  

 12(4): 14-43. 

สารสภาการพยาบาล

 วิจิตร  ศรีสพุรรณ และคณะ.  2542.  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระยะเวลาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

 13(1): 63-71. 

                            ในประเทศไทย.  วารสารวิจยัทางการพยาบาล

วิจิตร  ศรีสพุรรณ.  2551.  

 3(2): 97-122. 

สถานการณ์กําลงัคนสาขาพยาบาลศาสตร์ [online]. 

แหลง่ท่ีมา: http://www.tnc.or.th/file_attach/30sep200819-

Attachfile1222760239.pdf      [2551, September 30] 

 ศริิพร  ตนัตพิลูวินยั.  2538.  โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจคน.  รามาธิบดีพยาบาลสาร

 ละออ  อริยกลุนิมิต.  2546.  

 1(2): 75- 84. 

การวิเคราะห์ตวัประกอบท่ีทําให้เกิดการคงอยูใ่นกลุม่งานการ 

พยาบาลโรงพยาบาลศนูย์.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ

 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

               ช่ือ-สกลุ ตําแหนง่และสถานท่ีทํางาน 
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  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล 

 4. นางสาวอษุณี ณ ตะกัว่ทุง่ หวัหน้าหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง  

  โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต 

5. นางสาวสภุาณี  คงชมุ พยาบาลวิชาชีพ 6 หนว่ยตรวจโรคตา  

 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือในการวิจัย 
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                                                                                                                                เลขท่ี  

แบบสอบถามเร่ือง 

 

 

  การวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถาม 

 เน่ืองด้วยดิฉันนางสาวยุพาพร คําสะไมล์ นิสิตปริญญามหาบณัฑิต สาขาการบริหาร

การพยาบาล                   คณะพยาบาลศาสาตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กําลงัดําเนินการวิจยั

เพื่อเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “การวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล

วิชาชีพ”โดยมี ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิงดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

ผลการศกึษาท่ีได้จะเป็นข้อมลูและแนวทางให้ผู้บริหารนําไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาลและการ

บริหารทรัพยากรมนษุย์ให้สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในโรงพยาบาลตอ่ไป การ

วิจยัดงักลา่วจําเป็นต้องได้รับข้อมลูจากทา่น 

 จึงเรียนมาเพื ่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอให้ท่านตอบ

แบบสอบถามตามความคดิเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ ผู้ วิจยัขอรับรองว่าคําตอบของท่าน

จะไม่ได้รับการเปิดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในเชิง

วิชาการเทา่นัน้ จะไมก่่อให้เกิดผลเสียตอ่ท่านและหน่วยงานของท่านแตอ่ย่างใด อีกทัง้ผู้ วิจยัได้ขอ

อนุญาตผู้ บังคับบัญชาของท่านเป็นที่เรียบร้อยแล้วจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบ

แบบสอบถาม หลงัจากเสร็จสิน้การวิจยัแล้วข้อมลูในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถกูทําลาย

ทนัที 

 ผู้ วิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งจะได้รับความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคณุอย่างสูงมา ณ 

โอกาสนี ้

 

                                                                        ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                 (นางสาวยพุาพร คําสะไมล์) 

    นสิติหลกัสตูรพยาบาลศาตรมหาบณัฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                                   คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

สอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิโทร 087-0598903 
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แบบสอบถาม 

 

เร่ือง “การวิเคราะห์ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ” 
 

1. แบบสอบถามฉบบันี ้ผู้ตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทํางานตัง้แต ่5 ปีขึน้

ไปในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 500 เตียงขึน้ไป 

คาํชีแ้จง 

2. แบบสอบถามชดุนีป้ระกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 2 สว่น คือ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล จํานวน 8 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 92 ข้อ 

3. โปรดอา่นคําชีแ้จงในการตอบแบบสอบถามแตล่ะชดุโดยละเอียด และกรุณาตอบทุกข้อ

ทุกชุดโดยเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

การวิจัยมากท่ีสุด 

4. ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านจะนําไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้

และข้อมูลจะเป็นความลับไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลไม่ว่ากรณีใดๆ ข้อมูลท่ีได้จะเสนอใน

ภาพรวมและจะไม่เกดิผลกระทบใดๆทัง้สิน้เก่ียวกับการทาํงานของท่าน 

5. การให้ข้อมลูของท่านแสดงถึงความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจยั เพื่อเป็นการคุ้มครอง

สิทธิในการตอบแบบสอบถามของท่าน หลังจากตอบแบบสอบถามครบทุกข้อแล้วกรุณานํา

แบบสอบถามใส่ซองสีนํา้ตาล  (ท่ีแนบมาด้วย) พร้อมปิดผนึกและกรุณาส่งกลับกลุ่มงาน

การพยาบาล 

 

ขอขอบพระคณุทา่น ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศกึษาครัง้นี ้

 

 

 

 

 

 

 

  ผู้ตอบแบบสอบถาม ต้องมีประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาล

ของรัฐขนาด 500 เตียงขึน้ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 5 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คาํชีแ้จง: ขอความในแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ และเติมคําในช่องว่าง โปรด

ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง       หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกบัความเป็น

จริงของทา่น 

  

1.  ปัจจบุนัทา่นอาย.ุ.....................ปี (เกิน 6 เดือนปัดขึน้เป็น 1 ปี) 

2.  เพศ         หญิง    ชาย 

3.  สถานภาพสมรส 

               โสด                 คู ่      หม้าย/หยา่/แยก 

4.  ระดบัการศกึษา 

            อนปุริญญา/ประกาศนียบตัร       ปริญญาตรี 

            ปริญญาโท         ปริญญาเอก 

5.  ระยะเวลาในการปฏิบตังิานอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีทา่นทําอยูปั่จจบุนั ระบจํุานวน......ปี.......เดือน 

6.  ทา่นปฏิบตังิานในแผนก 

            แผนกอายรุกรรม        แผนกศลัยกรรม 

            แผนกจกัษุ โสต ศอ นาสกิ      แผนกห้องผา่ตดั 

            แผนกเวชกรรมฟืน้ฟ ู      แผนกห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

            แผนกหอผู้ ป่วยหนกั       แผนกกมุารเวชกรรม 

            แผนกสตู-ินรีเวชกรรม       แผนกออร์โธปิดกิส์ 

           แผนกผู้ ป่วยนอก         

7. ทา่นมีความคดิท่ีจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 

           มีความคดิท่ีจะลาออก                   ไมมี่ความคดิท่ีจะลาออก (ไมต้่องตอบข้อ 8) 

 มีแนวโน้มท่ีจะลาออกแน่ๆ                   ไมแ่นใ่จ 

8. เหตผุลหรือสาเหตท่ีุทา่นคดิจะลาออก (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

         คา่ตอบแทนน้อย                     สวสัดกิารไมเ่หมาะสม 

         ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุความก้าวหน้าในอาชีพ        ไมช่อบงานท่ีทําอยูปั่จจบุนั 

         ต้องการศกึษาตอ่           ต้องการเปล่ียนอาชีพใหม ่

         การเดนิทางไมส่ะดวก          ปัญหาสขุภาพ 

         ภาระทางครอบครัว          อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ................. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

คําชีแ้จง: ข้อความในแบบสอบถามเป็นการสอบถามเก่ียวกับ ความคิดเห็น ทัศนคติเก่ียวกับ

ลกัษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ตามระดบัความสําคญัมากน้อย ซึง่จากความ

คิดเห็นของท่าน ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนีมี้ความสําคัญที่จะทําให้โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งคําตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ

เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาความสําคญัอยู่ 5 ระดบั คือ สําคญัในระดบัมากท่ีสดุถึง

ระดบัน้อยท่ีสดุ และมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดงันี ้

 

 คะแนน  5 หมายถึง     ทา่นมีความคดิเหน็วา่ข้อความดงักลา่วเป็นลกัษณะท่ีสําคญัมากท่ีสดุของ

   โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  4  หมายถึง  ทา่นมีความคดิเห็นวา่ข้อความดงักลา่วเป็นลกัษณะท่ีสําคญัมากของ

   โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  3  หมายถึง     ทา่นมีความคดิเห็นวา่ข้อความดงักลา่วเป็นลกัษณะท่ีสําคญัปานกลาง

   ของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  2  หมายถึง ทา่นมีความคดิเหน็วา่ข้อความดงักลา่วเป็นลกัษณะท่ีสําคญัน้อยของ

   โรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 คะแนน  1  หมายถึง ทา่นมีความคดิเห็นวา่ข้อความดงักลา่วเป็นลกัษณะท่ีสําคญัน้อยท่ีสดุ

   ของโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ 

 

 ตวัอย่างเช่น  

ข้อ ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ ระดบัความสําคญั 

5 4 3 2 1 

0. โรงพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาสัน้ชดัเจนไมซ่บัซ้อน      

 

จากตัวอย่างการที่ท่านใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง 5 คะแนนแสดงว่าท่านมีความคิดเห็นว่า 

“โรงพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาสัน้ชดัเจนไม่ซบัซ้อน” เป็นตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ี

ดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสําคญัในระดบัมากท่ีสดุ 
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ข้อ ลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจ ระดบัความสําคญั สําหรับ

ผู้ วิจ ยั 5 4 3 2 1 

1. โรงพยาบาลมีสายการบงัคบับญัชาสัน้ชดัเจนไมซ่บัซ้อน       

2. โรงพยาบาลมีโครงสร้างการบริหารท่ีรองรับความก้าวหน้าใน

สายงานของพยาบาลวิชาชีพ 

      

3. โรงพยาบาลมีโครงสร้างการกระจายอํานาจ เชน่ ให้อํานาจกบั

พยาบาลระดบัปฏิบตักิารในการดแูลผู้ ป่วย 

      

4. องค์กรพยาบาลมีโครงสร้างผสมผสานระหวา่งแนวดิง่และ

แนวราบสะดวกแก่การบริหารงาน 

      

5. องค์กรพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารสงูสดุ       

6. …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

      

7. …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

      

. ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

      

. ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

      

. …………………………………………………………………... 

………………………………………………………………….. 

      

. …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

      

91. โรงพยาบาลมีระบบการบนัทกึข้อมลู การดแูลผู้ ป่วยตัง้แตก่าร

วินจิฉยั การวางแผนการดแูล การปฏิบตักิารดแูลตามแผน และ

การประเมินผลการดแูลท่ีอ่านง่ายและส่ือสารกบัเพ่ือนร่วมทีมได้

ชดัเจน 

      

92. โรงพยาบาลมีโครงการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือ

ตอบสนองการให้บริการผู้ ป่วยได้อยา่งครบถ้วน 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

136 

 



 

 

137 

 
 

 

 



 

 

138 

 

 



 

 

139 

 



 

 

140 

 



 

 

141 

 
 



 

 

142 

 

 



 

 

143 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

 

ผลการวิจัย 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy. 
.986 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 6.176E4 

df 4186 

Sig. .000 

Component Transformation Matrix 

Component 1 2 3 4 5 6 7 

1 .655 .612 .312 .257 .167 .064 .023 

2 -.622 .758 -.176 -.017 -.014 .082 -.017 

3 -.388 -.187 .415 .672 .419 -.090 .080 

4 .171 -.028 -.779 .572 -.029 .033 .185 

5 -.068 -.024 .300 .271 -.792 .335 .302 

6 -.010 -.116 -.046 -.087 .332 .930 -.048 

7 -.006 .022 .008 -.271 .240 -.059 .930 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.  
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ตารางท่ี  13  แสดงคา่ไอเกน (Eigen Values) จากการสกดัตวัประกอบและการหมนุแกนปัจจยั

  ของตวัประกอบลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดงึดดูใจพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 

  กรุงเทพมหานคร 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

1 58.018 63.063 63.063 58.018 63.063 63.063 26.800 29.130 29.130 

2 3.995 4.342 67.405 3.995 4.342 67.405 24.146 26.246 55.376 

3 2.195 2.386 69.791 2.195 2.386 69.791 7.127 7.747 63.122 

4 1.405 1.528 71.318 1.405 1.528 71.318 5.457 5.931 69.053 

5 1.225 1.331 72.650 1.225 1.331 72.650 2.960 3.217 72.270 

6 1.075 1.169 73.819 1.075 1.169 73.819 1.355 1.473 73.743 

7 1.020 1.109 74.927 1.020 1.109 74.927 1.089 1.184 74.927 

8 .932 1.013 75.940       

9 .895 .973 76.913       

10 .788 .857 77.771       

11 .760 .826 78.597       

12 .723 .786 79.383       

13 .658 .715 80.097       

14 .628 .683 80.780       

15 .599 .651 81.432       

16 .571 .620 82.052       

17 .545 .593 82.645       

18 .537 .584 83.228       

19 .518 .563 83.791       

20 .492 .534 84.326       



 

 

146 

ตารางท่ี 13  (ต่อ) 

 

 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

21 .469 .510 84.836       

22 .446 .484 85.320       

23 .440 .478 85.798       

24 .420 .456 86.254       

25 .410 .446 86.699       

26 .404 .439 87.138       

27 .385 .419 87.557       

35 .300 .327 90.458       

36 .292 .318 90.776       

37 .290 .315 91.091       

38 .283 .308 91.399       

39 .279 .304 91.703       

40 .274 .297 92.000       

41 .269 .292 92.292       

42 .259 .282 92.574       

43 .249 .270 92.844       

44 .244 .266 93.110       

45 .243 .265 93.374       

46 .234 .254 93.629       

47 .221 .240 93.869       

48 .216 .235 94.104       

49 .208 .227 94.331       

50 .207 .225 94.555       
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

 

 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 

Cumulative 

% 
Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 
Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

51 .205 .223 94.778       

52 .198 .215 94.993       

53 .191 .207 95.200       

54 .186 .203 95.403       

55 .183 .199 95.602       

56 .179 .195 95.797       

57 .174 .189 95.986       

58 .174 .189 96.175       

59 .167 .182 96.357       

60 .161 .175 96.532       

61 .156 .170 96.701       

62 .151 .164 96.865       

63 .142 .155 97.020       

64 .140 .152 97.172       

65 .138 .150 97.322       

66 .133 .145 97.467       

67 .130 .141 97.607       

68 .124 .135 97.742       

69 .123 .133 97.876       

70 .119 .129 98.005       

71 .113 .123 98.128       

72 .112 .121 98.249       

73 .111 .120 98.369       
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

 

 

Extraction Method : Principal Component Analysis 

 

 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 

Cumulative 

% 
Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 
Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

74 .106 .115 98.485       

75 .103 .112 98.596       

76 .101 .109 98.706       

77 .098 .106 98.812       

78 .093 .102 98.914       

79 .093 .101 99.014       

80 .088 .096 99.110       

81 .084 .092 99.202       

82 .082 .089 99.291       

83 .080 .087 99.378       

84 .077 .084 99.462       

85 .073 .080 99.542       

86 .071 .078 99.619       

87 .065 .071 99.690       

88 .062 .068 99.758       

89 .061 .066 99.824       

90 .059 .065 99.889       

91 .053 .057 99.946       

92 .050 .054 100.000       
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 นางสาวยพุาพร คําสะไมล์ เกิดวนัที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2521 ที่จงัหวดัร้อยเอ็ด สําเร็จ

การศกึษาปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑติ จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เม่ือปีการศกึษา 

2544 เข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล     

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2550 ปัจจุบนัดํารงตําแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ 6 ปฏิบตังิานท่ีหอผู้ ป่วยวชริญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
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