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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The research findings revealed the following: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

experience. 

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

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

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
    
 สถานการณองคการพยาบาลในปจจุบันกําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ จากการสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2548 พบวา ประเทศไทยยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 
25,505 คน (สุปราณี เสนาดิสัย, 2550)  และอัตราการเพิ่มของพยาบาลมีแนวโนมลดลงอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตปพ.ศ.2543-2548 คิดเปนรอยละ 8.34, 7.14, 5.79, 6.05 และ 3.09 ตามลําดับ 
(กฤษดา แสวงดี, 2550)  โดยสาเหตุของการขาดแคลนสืบเนื่องมาจาก พยาบาลลาออกจาก
วิชาชีพเปนจํานวนมาก สาเหตุของการลาออกสวนใหญเกิดจากความไมพึงพอใจในงาน ปจจัยที่มี
ผลทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงานและสงผลใหมีการลาออกจากวิชาชีพ ไดแก ปจจัยดาน
องคการ ความไมพึงพอใจในระบบบริหาร หรือตัวผูนําองคการ ปจจัยดานงาน ปจจัยดานลักษณะ
สวนบุคคล และโอกาสในการเลือกงาน (นองนุช ภูมิสนธ, 2539; จารุพร แสงเปา, 2542; มาริษา 
สมบัติบูรณ และ คณะ, 2546) ผลกระทบจากปญหาดังกลาว สงผลใหพยาบาลที่ยังคงอยูใน
วิชาชีพตองทํางานหนักมากขึ้น เปนสาเหตุใหผูปฏิบัติการพยาบาลเกิดความเหนื่อยลา เบื่อหนาย 
ตึงเครียดในการทํางาน ขาดความสุข ความกระตือรือรน ความพึงพอใจในงาน หมดกําลังใจในการ
ทํางานเปนสาเหตุใหพยาบาลมีการโอนยาย และลาออกจากงานอยางตอเนื่อง (Hayburst, Saylor 
and Stuenkel, 2005; Khowaja, Marchant and Hirani, 2005; Gardulf et al., 2005) นอกจากนี้
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ยังเปนปญหาที่มีผลกระทบในระดับประเทศ กอใหเกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ และคุณภาพบริการสุขภาพ เพราะกลุมอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกใน
ระยะเวลา 5 ปที่ผานมาพบวากลุมอายุ 30-35 ป เปนกลุมที่ลาออกมากที่สุดคิดเปนรอยละ 19.9 
รองลงมาคือกลุมอายุ 36-39ป คิดเปนรอยละ16.9 และกลุมอายุ 25-29 ปรอยละ13.2 ซึ่งบุคลากร
ในทั้ง 3 กลุมนี้นับเปนทุนมนุษยที่สําคัญที่สุดเพราะเปนชวงที่มีการสั่งสมประสบการณและเปนชวง
ที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและทําใหเกิดคุณภาพในการดูแล (กฤษดา แสวงดี, 2550)  
 โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาล
เชนเดียวกัน แมวาจะไมไดเปนปญหาวิกฤต แตเปนปญหาที่มีมาอยางตอเนื่องและมีการสั่งสมมา
เปนเวลานาน  อีกทั้ งยังเปนปญหาสําคัญอันดับแรกๆที่พบในทุกโรงพยาบาล ดวยเหตุที่     
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ เปนศูนยกลางการใหบริการสาธารณสุข                
ในแตละเขต แตละภาค ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เปนศูนยกลางการรับสง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายที่รับผิดชอบ ทาํใหมผูีมาใชบริการ
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จํานวนมาก และผูมาใชบริการสวนใหญมีปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรง ตองใชเทคโนโลยี
ชั้นสูง ในการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงตองมีความรู ความเขาใจ ความชํานาญ
ในการพยาบาล และการใชเทคโนโลยี ที่ถูกฝกฝนมาอยางดี เพื่อใหบริการดูแลรักษาพยาบาล       
เพิ่มประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยง ในผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤตรวมถึงผูปวยที่มี
ภาวะโรคที่ซับซอน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ประกอบกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพและ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพ ทําใหโรงพยาบาลศูนยตองปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ปรับปรุงการบริการใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น (ปรีดา            
แตอารักษ, 2545: 35) โดยมีเปาหมาย คือ การบริการที่มีคุณภาพ มุงสูความเปนเลิศตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะองคการ
พยาบาลสวนใหญเปนองคการปดที่ไมคอยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก มีรูปแบบ
โครงสรางองคการแบบราชการ มีลักษณะการบริหารงานแบบเปนทางการ มีโครงสรางองคการแบบ
หนวยงานหลัก มีการกําหนดสายบังคับบัญชาตามลําดับ โดยการดําเนินการขององคการมักถูก
กําหนดจากบนสูลาง มีกฎระเบียบที่แนนอน กําหนดเปาหมายขององคการชัดเจน มีการดําเนินงาน
ตามแบบแผนมาตรฐานที่กําหนดไว บุคลากรมีการจัดแยกแผนกตามความชํานาญ แตมีขอเสีย คือ  
มีการรวมอํานาจไวที่สวนกลาง การตัดสินใจเปนไปตามสายบังคับบัญชากอใหเกิดความลาชาในการ
ปฏิบัติงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543) บางครั้งขาดความยืดหยุน และจากการที่       
โครงสรางองคการมีการแบงกันตามสายงานทําใหเกิดการแขงขันที่จะทําใหหนวยงานของตนบรรลุ
เปาหมาย โดยขาดการมองเปาหมายหลักขององคการพยาบาลโดยรวม เกิดบรรยากาศแบบ         
ตางคนตางอยู (เพ็ญจันทร แสนประสาน,2550) สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย คํานวนศักดิ์ 
(2545) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความไววางใจในองคการ       
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย       
ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชพีรับรูวฒันธรรมองคการของ
กลุมงานการพยาบาล ดานการมุงเนนไมตรีสัมพันธมีคาเฉลี่ยต่ําสุด และเมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตอกันดวยความจริงใจมีคาเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดเชนกัน ซึ่งจาก
เหตุผลดังกลาวมานั้นสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข เกิดความ
เหนื่อยลา เบื่อหนาย ขาดความสุข และความไมพึงพอใจในงาน เปนสาเหตุใหมีการโอนยาย และการ
ลาออกจากงานอยางตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2543; ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2549 : 3-4)  
 จากสถานการณดังกลาวผูบริหารทางการพยาบาล พยายามคิดคนหารูปแบบหรือ แนวทาง
การบริหาร เพื่อที่จะจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงานมากขึ้น  เชน การจัดสวัสดิการตางๆ           
มีคาตอบแทนวิชาชีพ คาตอบแทนการทํางานนอกเวลา ปรับเปลี่ยนการบริหารใหบุคลากรมีสวนรวม
ในการบริหารจัดการ แตยังไมสามารถดึงดูดใจพยาบาลไวในองคกรได   เพราะการคงไวซึ่งพยาบาล 
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ที่มีศักยภาพและมีความพรอมในการทํางานใหคงอยูในองคกรนั้น ผูบริหารตองพัฒนาการบริหารให
โรงพยาบาลเปนสถานที่ทํางานที่ดึงดูดใจ การใหรางวัลที่เปนตัวเงินสามารถชวยไดแตเปนเพียงการ
แกปญหาแบบชั่วคราวแตไมสามารถทําใหเกิดการคงอยูในวิชาชีพไดอยางยั่งยืน (Lewis and 
Matthews, 1998: 51-52; Buchan, 1999: 101-108; Murray, 2002: 79-83; Upenieks, 2003:      
83-98)  สําหรับในตางประเทศประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลเชนเดียวกับประเทศไทย 
โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งประสบปญหาดังกลาว มาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป ค.ศ.1980 
สงผลใหผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล พยายามคิดคนกลยุทธ รูปแบบ หรือแนวทางในการ
บริหารจัดการ เพื่อดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูในงาน โดยในป 1981 American Academy of Nursing 
ทําการคนหารูปแบบการบริหารที่ดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูในวิชาชีพ จากโรงพยาบาล จํานวน               
41 โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา  โรงพยาบาลที่จะสามารถดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในองคกร            
มีลักษณะเดน  3 ประการ คือ 1) การบริหารจัดการ 2) การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 3) การพัฒนา
วิชาชีพ โดยตั้งชื่อโรงพยาบาลเหลานั้นวา โรงพยาบาลดึงดูดใจ ( ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538: 76; 
McClure, Poulin, et al.,1983: 83) และเพื่อใหโรงพยาบาลเหลานั้นเปนตนแบบในการบริหารที่
สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได American Nursing Credentialing Center (ANCC) จึงมีการ
รับรองและมอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนครั้งแรก เมื่อป ค.ศ.1990 และกระทําตอเนื่อง
เร่ือยมา โดย ANCC มีการ ตรวจเยี่ยม และใหการประกันคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจเปน           
ลายลักษณอักษรแกโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน พรอมทั้งมีการตรวจเยี่ยมและประเมินซ้ําทุก 4 ป     
มาจนถึงปจจุบัน ในป ค.ศ.1994 ANCC ของสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ซึ่งประกอบดวย 14 ดาน (14 Forces of magnetism) ดังนี้ 1) คุณภาพของผูนําทางการพยาบาล     
2) โครงสรางองคการ 3) รูปแบบการบริหารจัดการ 4) นโยบายและแผนงานเกี่ยวกับบุคคลากร           
5) ความเปนอิสระในการทํางาน  6) รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ  7) คุณภาพการดูแลและการพัฒนา  
8) บทบาทในความเปนครู  9) โอกาสในความกาวหนาในวิชาชีพ  10) การเปนผูใหคําปรึกษา         
11) การเปนแหลงทรัพยากรทางการพยาบาล 12) ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลและชุมชน      
13) ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ14) ภาพลักษณของพยาบาล ( Bliss-Holtz et al., 
2004 cited in Weeks, Smith and Habbartt, 2006: 48; Urden and  Monarch, 2002: 106-107; 
Brady-Schwartz, 2005: 397-403)  
 ดังนั้นโรงพยาบาลดึงดูดใจ จึงเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการยอมรับวามีรูปแบบการบริหารที่
สามารถจัดการตอปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาได  โดยสามารถ     
ดึงดูดใจพยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และรักษาบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีอยูเดิมไวไดในองคกร ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน มีขวัญ กําลังใจและความพึงพอใจ
ในงาน จากการศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ผานมา พบวาอัตราเฉลี่ยของการลาออก
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จากงานของพยาบาลและอัตราวางในโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ํากวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ และมี
ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่สูงกวา (Buchan,1994:373-384; Buchan,1999:        
101-108; Gleason-Scott, et al, 1999: 9-19; Upenieks, 2003: 83-98; Wagner, 2004:       
463-468) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Romano (2002) ยังพบวาโรงพยาบาลที่ใชกลยุทธในการ
บริหารงานแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18      
เหลือเพียง รอยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป และสามารถประหยัดงบประมาณประจําปในการ   
จางงานไดถึง 5 ลานดอลลารตอป และจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลดึงดูดใจ
และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจในลักษณะ
ขององคการมากกวา มีความตั้งใจในการลาออกจากงานและมีอัตราการลาออกที่ต่ํากวา 
โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ (Laschinger, Almost, and Tuer-Hodes, 2003: 410-422; Brady-
Schwartz, 2005: 397-403) นอกจากผลลัพธทางดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่ไดผลดี
แลว ยังพบวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีวัฒนธรรมองคกรที่สนับสนุนการทํางานของพยาบาล           
มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีของพยาบาล และเปนสถานที่ ที่ดีเหมาะสมกับผูปวยในการ
ไดรับการดูแล มีมาตรฐานความเปนเลิศทางการพยาบาล เปนสัญลักษณของการดูแลผูปวยที่
ปลอดภัย รวมถึงสามารถทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน และคงอยูในงาน (Ellis,2005: 
241-244; Mc Clure, 2005: 198-201) ซึ่งความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการคงอยูในงาน และผลการปฏิบัติงาน และมีความสัมพันธทางลบกับความเบื่อหนาย 
ลาออก โอนยาย เปล่ียนงาน (ปยะฉัตร ฉํ่าชื่น, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ   
มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ซึ่งไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และประเภทหนวยงาน โดย Upenicks (2003)  พบวา โรงพยาบาลดึงดูดใจมีพยาบาล
วิชาชีพ อยูในชวงอายุ 40-49ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลที่           
ไมดึงดูดใจ ที่มีพยาบาลวิชาชีพชวงอายุเดียวกัน คิดเปนรอยละ 33 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Laschinger (2001) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอายุเฉลี่ย 44.1 ป ระดับ
การศึกษาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไม    
ดึงดูดใจ โดยUpenicks (2003) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี                   
ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีมากกวาในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ  ประสบการณการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ โดย 
Upenicks (2003) พบวา ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการทํางาน    
16-20 ป คิดเปนรอยละ 24 ซึ่งมากกวา โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ที่คิดเปนรอยละ 21 สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Laschinger (2001) ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ               
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มีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 19.2 ป และ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีลักษณะงาน
เฉพาะ และตองใชความรู ความสามารถเฉพาะทางไดแกหอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม และหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีจํานวนมากกวาโรงพยาบาล    
ที่ไมดึงดูดใจ  (Brady-Schwartz, 2005: 397-403)  
 ซึ่งผลการศึกษาถึงลักษณะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสอดคลองกับ
ผลการศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความพึงพอใจในงาน และการคงอยูในงานของ
พยาบาลไทย ซึ่งไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประเภทหนวยงาน
กลาวคือ อายุ เปนปจจัยพยากรณการคงอยูในงานของพยาบาล คือ เมื่ออายุมากขึ้น พยาบาลมี
แนวโนมที่จะอยูในงานมากขึ้น มีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น (สุนีย มหาพรหม, 2536;                
อัชรี จิตตภักดี, 2536; นิชนันท  ฟุงลัดดา, 2548)  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการคงอยู   
ในงาน โดยพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับสูง จะมีแรงจูงใจในการทํางานมากกวาพยาบาล    
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับตํ่ากวา อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ที่สูง นอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับการศึกษาที่ต่ํากวา (กาญจนา บุญภักดิ์, 
2544; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; ธัญญา ผลอนันต, 2547) ประสบการณการทํางานมีผลตอ
การคงอยูในงาน โดยพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมาก มีแนวโนมที่จะลาออกจากงาน
นอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย (นองนุช ภูมิสนธ, 2539) และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางลบกับความตองการเปลี่ยนงาน (กาญจนา  พูลแกว, 2541) 
นั่นแสดงวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หรือประสบการณในการทํางาน มีผลตอการคงอยูในงาน
ของพยาบาล (จารุพร  แสงเปา, 2542) และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน มีผลตอความตั้งใจที่จะลาออก
จากงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน มีความพึงพอใจ
ในงานแตกตางกัน (สุจินต  วิจิตรกาญจน และคณะ, 2538; จุฑามาศ  พุทธพิทักษ และวนิดา  
มงคลสินธุ, 2535)   
 ดงันั้นดวยรูปแบบการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่สามารถดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพ
คงอยูในองคกรได มีคุณภาพการดูแลที่เปนเลิศ มีวัฒนธรรมองคการ สภาพแวดลอมที่เหมาะสมใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย และเพื่อเปนทางเลือก
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลไทย ที่กําลังมองหารูปแบบหรือแนวทางการบริหารแบบใหมๆ 
เพื่อจูงใจใหพยาบาลคงอยูในองคกร เพิ่มคุณภาพการบริการ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
รูปแบบการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) ยังไมมีการนํามาใชอยางเปน
ทางการในประเทศไทย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณปฏิบัติงานดานการพยาบาลและดานการบริหาร        
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และหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ มาเปนแนวทางในการศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจใน
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีความเหมาะสม และสอดคลองกับ
บริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการบริหารจัดการเพื่อการ  
คงอยูของพยาบาลวิชาชีพ และการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข
ตอไป 
 
คําถามการวิจัย 

 
 1. โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ               
เปนอยางไร 
 2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุตางกัน มีการรับรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มี
การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 4. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 5. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานบริหารตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 6. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
ตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน หรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  1. เพื่อศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุข  
  2. เพื่อศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย  กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร  และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน  
 
 



  
                                                                                                                                          7 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 
 

โรงพยาบาลดึงดูดใจตามแนวคิดของ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538), McClure และ Poulin 
(1983, 2002), Kramer และ Schmalenberg (2002), Hinshaw (2002), Urden และ  Monarch 
(2002) และสุภาณี คงชุม (2550) นั้นเปนแนวคิดที่เปนกลยุทธในการจัดโรงพยาบาลใหเปน
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ มีสภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการ
สามารถคัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถใหเขามาปฏิบัติงาน และทําให
เกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความชํานาญ และ
ประสบการณไวภายในองคการดวยความเต็มใจ และมีความสุขในการทํางาน โดยการผสมผสาน
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน กับการพัฒนาความรู ความชํานาญที่องคการพยาบาลจัดให 
การสนับสนุนการทํางานของพยาบาลของผูบริหารทางการพยาบาล  การมีสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ดี การเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนาตามสายงานอาชีพ มีอิสระในการ
ตัดสินใจ และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดําเนินงานตางๆในองคกรสงผลใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน ทําให
เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ผูรวมวิชาชีพอ่ืน และผูรับบริการถึงความมีคุณคาของวิชาชีพพยาบาล 
ทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งพยาบาล และผูรับบริการ (Dwyer-Schull,1984: 50-53; Aiken, 1994: 
771-778; Buchan, 1999: 100-108; Sullivan-Havens, and Aiken, 1999: 14-19)   

นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการดวยกลยุทธโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น
บุคลากรทางการพยาบาลมีการรับรูถึงความมีเอกสิทธในการทํางาน การมีอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานจากผูบริหาร ไดรับการสงเสริมโอกาส
ทางการศึกษา และมีบรรยากาศที่ดีในการทํางานมากกวาโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจสงผลให
พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกรเกิดความพึงพอใจในงานสูง มีอัตราการลาออกต่ํา (Laschinger, 
2001; Upenieks, 2003; Leach, 2005; Force, 2005) จึงสามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให
คงอยูในโรงพยาบาลได  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดของ McClure และ Poulin                   
( 2002), Urden และ  Monarch (2002) เปนแนวคิดหลักที่คณะกรรมการ ANCC นํามาใชในการ
ประเมิน และรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของประเทศสหรัฐอเมริกา และจากการวิเคราะห
เนื้อหา ความหมายตางๆของทั้งสองแนวคิด พบวามีความสอดคลองกับแนวคิดโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจ ของสุภาณี คงชุม (2550) ซึ่งทําการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทั้ง 3 แนวคิด คือ สุภาณี คงชุม (2550), McClure 
และ Poulin (1983, 2002) และ Urden และ  Monarch (2002) มาบูรณาการเปนแนวคิดที่ใชใน
การศึกษา 
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การศึกษาผลของการบริหารงานแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจในตางประเทศ ที่เกี่ยวกับการ
คงอยูในงานของพยาบาลนั้น สวนใหญเปนการศึกษาในเรื่องความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจกับโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ โดย
ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติงานในทางบวก ทําใหเกิด
ความมุงมั่น กระตือรือรน มีขวัญ กําลังใจที่จะทํางานใหประสบผลสําเร็จ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 
2543) ความพึงพอใจในงานที่มีสูงขึ้นในองคการชวยทําใหเกิดการปรับปรุงความสามารถของ
องคการสุขภาพในการรับพยาบาลเขาปฏิบัติงานใหม และธํารงรักษาพยาบาลไวไดภายในองคการ 
(Hegney and Mc Carthy, 2000; Shade, Broome, et al, 2001) นอกจากนี้จากการศึกษายัง
พบวาความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการคงอยูในงาน และเปน
ปจจัยสงเสริมใหเกิดการคงอยูในงานดวย (Cangelosi et al, 1998; Mrayyan, 2005; กาญจนา 
พูลแกว, 2541; สุชาดา หลวงศักดิ์, 2545) นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่พบวาปจจัยพื้นฐานที่มี
ผลตอความพึงพอใจในงานและทําใหเกิดการคงอยูในงาน คือ ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และประเภทหนวยงาน 

 
 อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอความคิด ความรูสึก และการทํางานของบุคคล บุคคลที่มี
พัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่จากการวิจัยพบวา พยาบาลที่
อายุมากขึ้น ทํางานในองคการนานทําใหมีตําแหนงงานสูง ไดรับผลตอบแทนมากขึ้นหรือมีโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น จึงมีแนวโนมที่จะคงอยูในองคการ (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541; 
Yin and Yang, 2002; Ellenbecker, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Mc Neese-Smith and 
Ven Servellen (2000) ที่พบวาพยาบาลที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจในงาน ความมุงมั่นในการ
ปฏิบัติงาน และมีความยึดมั่นตอองคการสูง และการศึกษาของ Hom and Griffeth (1995) พบวา 
บุคลากรในองคการที่มีอายุมาก และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวา         
จะลาออกจากงานนอยกวาบุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการ      
นอยกวา เชนเดียวกับการศึกษาลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจที่พบวากลุมอายุที่มาก
ที่สุดในโรงพยาบาลคือ กลุมอายุ 40 – 49 ป และรองลงมา คือ 30 -39 ป(Upenicks, 2003) ดังนั้น 
อายุจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 
 ระดับการศึกษา เปนปจจัยสําคัญยิ่งปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลคงอยูในองคการ (กาญจนา 
บุญศักดิ์, 2544; ธัญญา ผลอนันต, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาของสมสมัย สุธีรศานต (2544:   
27 - 29) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล    
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โดยพยาบาลที่มีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี จะมีความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลที่จบ
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และจากการทบวรรณกรรม พบวาพยาบาลที่ไดรับโอกาสทางการศึกษา
ที่สูงขึ้น มีแรงจูงใจในการทํางานมากกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาที่ต่ํากวา เนื่องจากพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงมีโอกาสไดรับความกาวหนาในอาชีพมากกวา มีความรูสึกมั่นคงใน
หนาที่การงานมากกวา เกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ และตั้งใจในการคงอยูสูงกวาพยาบาล
ที่ไมไดรับโอกาสในการศึกษา อัตราการลาออกจากงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูง 
จึงนอยกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Krausz      
et al, 1995) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Upenicks (2003) ที่พบวาพยาบาลในโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ซึ่งจบ
การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี ดังนั้นระดับการศึกษาจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 
 ประสบการณในการทํางาน หรือระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคคลที่อยูในองคการนาน
จะมีโอกาสในการเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมากขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจ
ในงาน เกิดแรงจูงใจใหการคงอยูในองคการนานขึ้น (สุชาดา หลวงศักดิ์, 2545; Hom and 
Griffeth,1995; Ellenbecker, 2003) นอกจากนั้นระยะเวลาในการทํางานที่นานจะมีผลตอตําแหนงที่
พอใจ คาตอบแทนจากงานสูง มีเพื่อนสนิทมากจึงทําใหมีความพึงพอใจที่จะอยูในองคการนานกวา
บุคคลที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา (Mobley et al, 1978) แตการศึกษาของ Upenicks 
(2003) พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0- 5ป     
มากที่ สุด รองลงมา คือ พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 16 – 20 ป เชนเดียวกับ                          
ผลการศึกษาลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจของ Lacey (2007) ที่พบวาระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจที่พบมากที่สุดคือ ระยะเวลา 1- 5 ป และรองลงมา 
คือ มากกวา 15 ป ดังนั้น ประสบการณในการทํางานจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ 
 
 หนวยงานที่ปฏิบัติ ไดแก หอผูปวยวิกฤติ หองผาตัด หอผูปวยใน (สามัญและพิเศษ) 
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยพิเศษ จากการศึกษาของกลุธิดา สุดจิตต (2549) พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ และหองผาตัด     
มีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.9 และ 29.2 ตามลําดับ สอดคลอง
กับการศึกษาของจุฑามาศ พุทธพิทักษ และวนิดา มงคลสินธุ (2535) ที่ พบวาพยาบาล
โรงพยาบาลตากสินที่ลาออก โอนยาย สวนใหญทํางานในแผนกเดิมที่มีงานหนัก ไดแก หองผาตัด 
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หอผูปวยสามัญ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชนเดียวกับการศึกษาของ Strachota (2003) ที่พบวา
หนวยงานที่มีงานหนัก และยุงยากซับซอนทําใหบุคลากรเกิดความเบื่อหนาย และมีอิทธิพลตอ
ความตั้งใจที่จะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ เชน หองผาตัด หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน แตจาก
การศึกษาของ Brady-Schwartz (2005) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีลักษณะ  
งานเฉพาะ และตองใชความรู ความสามารถเฉพาะทาง ของโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีจํานวน
มากกวาโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ เชน หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติจึงนาจะมีผลตอการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ 
 จากแนวคิดเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ สุภาณี 
คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) และ Urden และ  Monarch (2002) มาใชใน
การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   
  
 1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุมาก มีการรับรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา 

2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับการศึกษาสูง   มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลนอยกวา 

4. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารนอยกวา 

5. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่
แตกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี หรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง เทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา    
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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ศูนย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 
500 เตียงขึ้นไปหรือเปนโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบถวน ข้ึนตรงกับกอง
โรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลศูนยตาม
เขตที่ตั้ง 12 เขต จํานวน 25 แหงทั่วประเทศ ซึ่งไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน   
(Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 586 คน 

 2. ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย คือ     
 2.1 ตัวแปรอิสระ คือ  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.1.1 อายุ  หมายถึง อายุเต็มปบริบูรณนับถึงวันเกิดครั้งหลังสุด แบงออกเปน 
4 ชวง ไดแก 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป และ51-60 ป 
 2.1.2. ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดของพยาบาล
วิชาชีพ จําแนกเปนปริญญาตรีหรือเทียบเทา สูงกวาปริญญาตรี  
 2.1.3. ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล หมายถึง จํานวน
ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในตําแหนงพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
นับเปนจํานวนป 
 2.1.4.ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร หมายถึง  จํานวน
ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
ตนขึ้นไปนับเปนจํานวนป 

 2.1.5. หนวยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง หนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในปจจุบัน ไดแก หนวยงานผูปวยวิกฤติ หองผาตัดและวิสัญญี หนวยงานผูปวยใน (สามัญและ
พิเศษทุกแผนก) ผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยงานดูแลผูปวยเฉพาะทาง 

 2.2 ตัวแปรตาม คือ ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
                                  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย
กระทรวงสาธารณสุข รับรูถึงการบริหารจัดการของผูบริหารในโรงพยาบาลศูนยที่ตนสังกัดอยูวามี
ลักษณะสําคัญที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมตองการเขามาปฏิบัติงาน และเปนโรงพยาบาลที่
สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพที่เขามาปฏิบัติงานใหม และพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูเดิมให  คง
อยูในองคการดวยความเต็มใจ รับรูวาตนมีคุณคาในองคการ ไดรับการยอมรับจากบุคลากรของ
โรงพยาบาลและผูรับบริการ มีความพึงพอใจในการทํางาน โดยประเมินตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ       
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สุภาณี คงชุม (2550), McClure และPoulin (2002) และUrden และ Monarch (2002)                  
มี 4 ดาน ดังนี้ 

1)  ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาโรงพยาบาล
และองคการพยาบาลที่ตนสังกัด มีรูปแบบการบริหารแบบกระจายอํานาจ มีการบริหารแบบมี   
สวนรวม มีลําดับช้ันในการบังคับบัญชานอย ผูบริหารทางการพยาบาลไดรับการแตงตั้งอยูใน
คณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลเปนบุคคลที่สามารถเขาพบไดงาย 
ผูปฏิบัติงานสามารถพูดคุย ขอคําปรึกษา ขอขอเสนอแนะ ทั้งในดานการปฏิบัติงานหรือปญหา
สวนตัวได หัวหนาฝายการพยาบาล และผูบริหารระดับกลาง รวมถึงผูตรวจการในเวร บาย ดึก     
มีการตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย ติดตามและนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ ทั้งแบบเปนทางการ และ     
ไมเปนทางการ ผูบริหารทางการพยาบาลเปดใหมีชองทางการสื่อสารภายในองคการอยางทั่วถึง  
ในทุกระดับของผูปฏิบัติงานดวยชองทางที่หลากหลาย มีการสื่อสารในลักษณะ 2 ทาง ผูบริหาร
ทางการพยาบาลดูแลผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดี ปลอดภัย สะดวกในการ
ทํางาน มีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย พรอมและเพียงพอในการทํางาน ผูบริหารมีการจัดหอง/
พื้นที่สําหรับพักผอนภายในหอผูปวย และมีหองประชุมหรือพื้นที่เพื่อใชเปนที่ปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน 

2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา หัวหนาฝาย
การพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับของตนเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล มีความรู 
ความสามารถ มีความเขมแข็งและแสดงบทบาทเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงาน ทั้งทางการพยาบาล
และดานการบริหาร เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใตบังคับบัญชาแพทย และวิชาชีพอื่น ใชหลัก
ความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม ในการปฏิบัติงาน เปนผูใหความรู ใหการสนับสนุน
ผูปฏิบัติงาน ใหมีอิสระในการทํางานตามพื้นฐานและมาตรฐานวิชาชีพ ไมตําหนิหรือลงโทษรุนแรง
เมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตรายจากการทาํงานทีจ่ะเกดิ
ข้ึนกับผูปฏิบัติงาน สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน 
มอบหมายงานตรง และเหมาะสมกับ อายุ ประสบการณการทํางาน ระดับความรูความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน มีการใหรางวัล ใหการยอมรับ และยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 
   3) การบริหารบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาองคการพยาบาล
ของตนมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสวัสดิการ ผลตอบแทนและสิทธิประโยชนที่
พยาบาลพึงไดรับ ทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกันและวิชาชีพเดียวกันที่
ปฏิบัติงานในองคกรที่มีลักษณะใกลเคียงกัน มีความยุติธรรมในการพิจารณาความดี ความชอบ 
ตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีความยืดหยุนในการจัดการหมุนเวียนผลัดในการทํางาน       
มีรูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังโดยการคิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตามประเภท
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ของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแลจากพยาบาล พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการไดรับการ
สนับสนุนและพัฒนาตนเองตั้งแต การปฐมนิเทศ การใหความรูควบคูกับการปฏิบัติการพยาบาล  
การเรียนรูจากการทํางาน การไดรับการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องจากผูบริหารทางการพยาบาล
ของตนในรูปแบบตางๆ ทั้งผูไดรับอนุมัติใหลาศึกษาตอ และผูที่แลกเวรเรียน  วิชาชีพรับรูวา
ผูบริหารทางการพยาบาลสงเสริม สนับสนุนใหมีการพัฒนา เพื่อเกิดความเจริญกาวหนาตามบนัได
อาชีพตามความสามารถของพยาบาลแตละระดับ มีแผนงานโครงการหลัก และขั้นตอนการ
ดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลินิกแก
พยาบาล  มีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ     
นําผลการประเมินมาใชในการพัฒนาศักยภาพหรือจัดการฝกอบรมในหนวยงาน มีการประเมิน
ความตองการในการศึกษาของบุคลากร  สงเสริมการสรางผลงานทางวิชาการของพยาบาล และ
สนับสนุนใหมีการเผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 

  4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูถึงการมีอํานาจและมีอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขต มาตรฐานวิชาชีพ มีนโยบาย
ในการใหการดูแลผูปวยดวยความเอื้ออาทร เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
วางแผนการดูแล ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลมีอิสระในการตั้งเปาหมาย 
ตัวชี้วัดผลลัพธ ติดตามควบคุมการปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน 
และการนําผลการวิจัยมาใชในการใหการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลทราบบทบาทความ
รับผิดชอบของตัวเองในการปฏิบัติงาน มีระบบบันทึกทางการพยาบาลที่สะดวกในการบันทึก
ขอมูล มีพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทางเผยแพร ถายทอดความรู ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา
แกพยาบาลในหนวยงานอื่นหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะ 
ผูบริหารทางการพยาบาลกระตุนและสนับสนุนใหพยาบาล ใฝรู และทําหนาที่เปนผูสอนแกผูปวย
และครอบครัว พยาบาลวิชาชีพรับรูวา ตนเองหรือองคการพยาบาลเปนกําลังสําคัญ และจําเปน
ของโรงพยาบาล แพทย และผูรวมวิชาชีพสาขาอื่นรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวม
ทีมวิชาชีพ เปนผูมีบทบาทสําคัญในการรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชในการวางแผนกลยุทธเพื่อพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล 
 2. เปนแนวทางใหผูบริหารนําไปใชในการจัดการกระบวนการบริหารบุคคล เกี่ยวกับการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพเรื่องความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การศึกษาการรับรูระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ตางๆที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 ลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
 2. องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
  2.1 ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาล 
  2.2 ลักษณะงานขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล 
  2.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาล 
     2.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.5 ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
 3. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
  3.1 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
        3.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาล  
   3.3 การปรับโครงสรางสายงานพยาบาล 
                  3.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
 4. โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 4.1 ความหมาย 
 4.2 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
    4.3 ประโยชนของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
 1.1 ลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
                โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลรัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          
ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอใหญของจังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนน อยูในจังหวัดที่
เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของ
ประเทศ เปนตน มีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบถวน ขีดความสามารถของแพทยสามารถรกัษา
โรคที่ซับซอนยุงยาก และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได จัดเปน
โรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลศูนยมี              
2 ประเภท คือโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 500 - 600 เตียง และ 
โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 600 - 1000 เตียง เรียกวาโรงพยาบาล
มหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค ปจจุบันโรงพยาบาลศูนย แบงตามสวนราชการออกเปน 
12 เขต ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค มีทั้งหมด 25 แหง ดังนี้ 
1) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 2) โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
(สุพรรณบุรี) 3) โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 4) โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 5) โรงพยาบาล
บุรีรัมย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร 6) โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 7) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (อุบลราชธานี) 8) โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ (นครสวรรค) 9) โรงพยาบาลพระพุทธชินราช (พิษณุโลก) โรงพยาบาลอุตรดิตถ 10) 
โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 11) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 12) โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาล
ตรัง สามารถจําแนกตามภาคได ดังนี้ 1) ภาคกลาง ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 1 2 และ 
4 รวม 5 แหง 2) ภาคตะวันออก ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 3 รวม 4 แหง 3) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 5 6 และ7 รวม 6 แหง 4) ภาคเหนือ 
ประกอบดวยโรงพยาบาลที่อยูในเขต 8 9 และ10 รวม 5 แหง และ5) ภาคใต ประกอบดวย
โรงพยาบาลที่อยูในเขต 11 และ12 รวม 5 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
   สํานักงานปลัดกระทรวง (2542) ไดกําหนดไวใหโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลาง หรือเขตของสวนภูมิภาค เปนโรงพยาบาลที่สามารถจัดให
การบริการรักษาโรคไดครบทุกสาขา เปนศูนยกลางการใหบริการสาธารณสุขในแตละภาค แตละ
เขต  ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ดําเนินงานดานการใหการ
รักษาพยาบาลเปนสวนมากถึงรอยละ 80 และเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ ความรับผิดชอบ
เพิ่มข้ึนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรค



 
 

 
                                                                                                                                          16 
 

ที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาเปนสถานบริการสุดทายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงาน
ใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดพื้นที่ 
ดังนั้นลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย จึงมีดังนี้ 
    1.1.1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีรอยละ25 ของงานทั้งหมด ดําเนินงาน
รวมกับ สสจ. สสอ. เทศบาล และสสม. ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอําเภอที่ตั้งของ
โรงพยาบาล ที่ไมมีสถานบริการใดอื่นรับผิดชอบ สงเสริม สนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐาน ของ
ระดับตําบลและหมูบาน 
   1.1.2. งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
   1.1.3. งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษา
แพทย นักศึกษาเภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษา
วิทยาลัยสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ 
   1.1.4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research, Health 
service research เพื่อพัฒนางานดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของ
กับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรูความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรู
ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 
 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
               โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) มีหนาที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทางหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอ เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลาย
หลักสูตรแกนักศึกษา บุคลากรทางการแพทยและบุคคลทั่วไป (สมาคมนักบริหาร โรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2544: 152-160) หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 
   1.2.1 การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจรวมมือใน
การรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
   1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห ควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
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   1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล และหนวยบริการสาธารณสุข           
ทุกแหงภายในเขตรับผิดชอบ 
   1.2.4. จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ 
   1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
   1.2.6 ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
   1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
   1.2.8 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกบุคลากร 
   1.2.9 รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
   1.2.10 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบรกิาร
สาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ  
   จากลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยจะเห็นไดวา
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง ลักษณะงานจึงมี
ความซับซอนยุงยาก นอกจากนี้หนาที่ รับผิดชอบยังมีความครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพและ
สาธารณสุข ใหบริการสุขภาพกับผูปวยทุกประเภทและประชาชนทั่วไปอยางไมจํากัดจํานวน อีกทั้ง
ตองใหการดูแลสถานพยาบาลในระดับรองลงมาทําใหมีปริมาณงานมาก มีภาระงานที่หนักเกือบ
ตลอดเวลา ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในองคการพยาบาลจึงตอง
มีความสามารถในการบริหารจัดการงาน เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายเปนไปตามภารกิจขององคการ 
 
2. องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 2.1 ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาล 
   จากการที่องคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญและมีบุคลากรจํานวนมากที่สุด
ของโรงพยาบาล และเปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูรับบริการดังนั้นเพื่อให
การบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โครงสรางองคการพยาบาลจึงแบงระดับผูบริหาร
ออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ผูบริหารสูงสุด ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล ทําหนาที่เปนผูกําหนด
นโยบายขององคการพยาบาล เปนกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 2) ผูบริหาร
ระดับกลาง ไดแก หัวหนาหนวย / ผูชํานาญการ ซึ่งเปนผูนํานโยบายไปสูแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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และ3) ผูบริหารระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูนําแนวนโยบายสูการปฏิบัติจริง โดยการ
คิดวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ และมีพยาบาล
ประจําการซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและผูชวยพยาบาล ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีหนาที่ ความรับผิดชอบหลัก คือการใหการพยาบาล 
รักษาดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ ใหแกผูปวย/ ผูใชบริการ และ
ปฏิบัติตามนโยบายที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา ติดตาม นิเทศ ควบคุม กํากับดูแล       
การปฏิบัติงานของพยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ระดับอ่ืนที่อยูในทีมการพยาบาล 
(การแพทย, กรม. สํานักการพยาบาล, 2548) ซึ่งการจัดโครงสรางขององคการพยาบาลนั้นมี
ลักษณะการจัดที่หลากหลาย แตกตางกันตามความจําเปนและเหมาะสมของโรงพยาบาล         
แตละแหง แตละประเภท  
    สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545) ไดกําหนดระบบและโครงสราง
องคการพยาบาล โดยตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการ การบริหาร บริการพยาบาลที่
เอื้อตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวย 
   1) โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสม เปนทางการ มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

2) มีการกําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน 
โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทางการพยาบาล ใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จัดระบบการติดตาม และ
ประเมินคุณภาพ 

3) มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
4) มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสรางแรงจูงใจ 

การตรวจสอบ วิเคราะหงาน การนําเสนอรายงาน และการขอการสนับสนุน การจัดหาและการ
ควบคุมการใชทรัพยากร การวางแผนและการประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ
และการมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนํา
เทคโนโลยีและความรูใหมๆมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ มีการสอนและ
ฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัย  
การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงตั้ง
กรรมการสารสนเทศทางการพยาบาล 
   สมหมาย หิรัญนุช (2543) เสนอยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ       
โดยควรปรับรูปแบบการจัดโครงสรางองคการใหม เนนใหเปนโครงสรางที่เอ้ือตอการบริหาร
คณุภาพการบริการการพยาบาลที่ชัดเจน ดังนี้ 
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    1) ลักษณะการจัดองคการแบบ Matrix Organization คือรูปแบบที่คํานึงถึงการ
ผสมผสานการแบงงานตามขอบเขต หนาที่ และผลผลิตของงาน มีขอดี คือ เหมาะกับงานการ
พยาบาลที่มีรายละเอียดมากและมีความซับซอนสูง และยังสามารถใชประโยชนจากความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลไดอยางคุมคา เพราะบุคลากรสามารถทําหนาที่ไดมากขึ้น 

  2) เนนองคการที่มีสายงานบังคับบัญชาสั้นและแบนราบเปนแบบ Flat Organization 
โดยพยาบาลจะตองลดสายการบังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาล ใหเหลือนอยที่สุด คือเหลือ
ประมาณ 2 ข้ันตอน เพื่อประโยชนในการสั่งการ การควบคุมกํากับงาน และการติดตอส่ือสาร       
ที่รวดเร็ว 

3) เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย เพื่อใหบุคลากรในองคการมีอิสรภาพในการคิด 
สรางสรรคงาน หรือออกแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณจริง เกิดความสะดวกและ
รวดเร็วในการบริหารจัดการงานของแตละหนวยงาน 

4) กําหนดองคการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน 
เพื่อทําหนาที่ควบคุม ตรวจสอบ ประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้งดําเนินการ
สนับสนุนใหหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนด จนสามารถ
ประกันคุณภาพการพยาบาลได 
     จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การจัดโครงสรางขององคการพยาบาลนั้นสามารถจัดได
หลากหลายรูปแบบ ซึ่งขึ้นอยูกับความเหมาะสมและความตองการขององคการและบุคลากร
รวมกัน ซึ่งปจจุบันองคการพยาบาลสวนใหญใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line 
Organization Structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมซับซอน มีสายงานบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา ลักษณะโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นมี   
หลายขั้น หรือแบนราบเพียง 2 – 3 ข้ันแลวแตหนวยงาน แตมีแนวโนมที่จะปรับเปลี่ยนโครงสราง
ขององคการพยาบาลใหเปนองคการที่แบนราบมากขึ้น เพื่อใหมีลําดับช้ันของสายงานบังคับบัญชานอย 
สะดวกตอการทํางาน การติดตอประสานงานที่รวดเร็วขึ้น ผูปฏิบัติงานสามารถรับทราบนโยบาย 
ขอมูลขาวสาร ไดอยางทั่วถึง และมีอิสระในการทํางาน (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 94-104)  
   สําหรับในปจจุบันโรงพยาบาลศูนยมีโครงสรางการแบงสายงานภายในออกเปน 5กลุม 
คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดาน        
การพยาบาล กลุมภารกิจดานการบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
(สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) ดังแสดงโครงสรางการแบงสายงานภายใน ในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1  โครงสรางการแบงสายงานภายในโรงพยาบาลศนูย 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ฝายบริหารทั่วไป                               - กลุมงานพัฒนาระบบริการสุขภาพ      - งานเวชศาสตร ฉุกเฉิน            
- ฝายการเงินและบัญชี                                                                        - งานสูติ-นรีเวชกรรม                                      
- ฝายพัสดุและบํารุงรักษา                                                                    - งานทันตกรรม                 
- ฝายโภชนาการ                                                                                            - งานวิสัญญีวิทยา 
- ฝายแผนงาน และสารสนเทศ                 - กลุมงานการพยาบาล                     - งานอายุรกรรม 
- ฝายสวัสดิการสังคม                                   - งานหนวยจายกลาง                   - งานกุมารเวชกรรม 
- ฝายการเจาหนาที่                                      - งานปองกันและควบคุม             - งานศัลยกรรม และ 
- ฝายประกันสุขภาพ                                       การติดเชื้อในโรงพยาบาล             ออรโธปดิกส 
                                                           - งานผูปวยนอก                          - งานจักษุวิทยา 
                                                           - งานผูปวยอุบัติเหตุ                   -  งาน โสต ศอ นาสิก 
                                                             และฉุกเฉิน                              - งานจิตเวช 
                                                                   - งานหองผาตัด                          - งานเวชกรรม 
- กลุมงานผูปวยนอก                                     - งานหองคลอด                          - งานพยาธิวิทยา 
   - งานการแพทยแผนไทย                            - งานหองผูปวยหนัก                        กายวิภาค 
      และแพทยทางเลือก                                - งานผูปวยใน                             - งานรังสีวิทยา 
- กลุมงานเวชกรรมสังคม                               - งานวิสัญญีพยาบาล                 - งานเภสัชกรรม 
    - งานรักษาพยาบาล                                 - งานตรวจและรักษา 
      ในชุมชน                                                   พยาบาลพิเศษ 
    - งานสงเสริมสุขภาพ 
      และปองกันโรค 
   - งานบริการชุมชน 
-  กลุมงานสุขศึกษา 
-  กลุมงานอาชีวเวชกรรม                    
                                                         ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงรวมกับสํานักงาน ก.พ. (2550) 

โรงพยาบาลศนูย 

กลุมภารกิจ 
ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจดาน
บริการตติยภูมิ 

กลุมภารกิจดาน
การพยาบาล 

กลุมภารกิจดาน 
บริการปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ 
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 2.2 ลักษณะงานขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล 
   องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งตอระบบ
บริการทางสุขภาพ มีหนาที่หลักที่สําคัญคือการจัดบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคคลอื่นๆ
รวมกันดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว มุงเนนการตอบสนองความตองการและ
แกไขปญหาของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจตลอด 24 ชั่วโมง (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 
2542: 19) โดยลักษณะงานขององคการพยาบาลครอบคลุมในดานการใหบริการพยาบาล         
ในขอบขายหนาที่ความรับผิดชอบ คือ งานสงเสริมสุขภาพ  งานปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายของเชื้อโรค (งานปองกันโรค) งานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพ และการ
ประสานงาน (สมชาติ โตรักษา, 2542: 71) นอกจากนี้กองการพยาบาลยังจําแนกลักษณะงานของ
องคการพยาบาลออกเปน 4 ดาน ไดแก (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 
2539) 
       1) ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ     
มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบ  

 2) ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
  3) ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ มีคุณธรรม จริยธรรม 
   4) ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมดานตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ภารกิจขององคการพยาบาล จะบรรลุวัตถุประสงค ตามเปาหมายที่วางไวได ตองใช
ความรวมมือ รวมแรง รวมใจ ตลอดจนความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนบุคลากรที่เปนกําลังหลักสําคัญในการจัดบริการ             
ทางสุขภาพ  (ทัศนา บุญทอง, 2549: 1) 
  

2.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาล  
    Steven (1981 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2538: 13) ไดสรุปบทบาทของ
ผูบริหารทางการพยาบาลที่สําคัญ 10 บทบาท โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
   1) บทบาทในดานความสัมพันธระหวางกัน (Interpersonal roles) เปนบทบาทที่
เกิดขึ้นจากการทํางานตามอํานาจหนาที่ที่มีอยูของผูบริหาร ดังนี้ 
         (1)  บทบาทหัวหนา (Figurehead) เปนหัวหนาอยางเปนทางการทําหนาทีเ่หมอืน
สัญลักษณในดานพิธีการตาง ๆ  
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     (2)  บทบาทผูนํา (Leader) จูงใจใหลูกนองปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมาย          
ที่วางไว 
    (3)  บทบาทผูประสานงาน  (Liaison) ประสานความสัมพันธกับผูรวมงาน             
และฝายอื่น ๆ  
    2) บทบาทในดานขอมูล (Informational roles) เปนบทบาทที่เกิดขึ้นจากบทบาท  
กลุมแรก ที่ตองการติดตอกับผูใตบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประกอบดวย 
  (1)  บทบาทผูชี้แนะ (Monitor) โดยการรวบรวมขอมูล ติดตามความเปลี่ยนแปลง
ในโครงสรางของอํานาจ หรือทิศทางขององคการ 
  (2)  บทบาทผูเผยแพรขอมูล (Disseminator) โดยมีการพิจารณาถึงขอมูลที่ตองการ
ส่ือสาร เวลา สถานที่ และเหตุผลที่ตองการใหขอมูล 
  (3)  บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman) โดยทําหนาที่เปนตัวแทนของฝายการ
พยาบาลในการใหขอมูลอยางถูกตองแกบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
   3) บทบาทในดานการตัดสินใจ (Dicisional roles) บทบาทกลุมนี้จะเปนผลสืบเนื่อง
จากบทบาทสองกลุมแรกซึ่งจะสงผลใหเกิดบทบาทที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ 4 บทบาท คือ 
  (1)  บทบาทผูคิดริเร่ิมกิจการ (Enterpreneur) โดยการแสวงหาโอกาสในการ
พัฒนา หรือริเร่ิมโครงการใหม ๆ ในองคการพยาบาล 
  (2)  บทบาทนักแกปญหา (Disturbance hander) โดยทําหนาที่เปนนักแกปญหา
ความขัดแยงภายในกลุมผูปฏิบัติงาน 
  (3)  บทบาทนักจัดสรรทรัพยากร (Resource allocator) โดยการจัดทรัพยากรที่
เหมาะสมเพียงพอแกการปฏิบัติงานของผูรวมงาน และเพื่อคุณภาพบริการพยาบาล 
  (4)  บทบาทนักเจรจาตอรอง (Negotiator) ทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ โดยพิจารณาถึงประโยชนที่ฝายการพยาบาลจะไดรับเปนสําคัญ 
   Jaco, Price, and Davidson (1994) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในภาครัฐพบวาผูบริหารทางการพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญดังนี้ 
  1)  การบริหาร ไดแก วางแผนกลยุทธสําหรับองคกร การตัดสินใจ  การวางแผนการ
เพื่อกําหนดเปาหมาย การจัดทํางบประมาณ 
  2)  ภาวะผูนํา ไดแก เปนนักพูด เปนนักคิด มีมนุษยสัมพันธ พัฒนาบุคลากร ปรับปรุง
นโยบายของกลุมงานการพยาบาล การอํานวยความสะดวก การติดตอส่ือสาร 
  3)  ดานการวิจัย รวมมือสนับสนุนใหมีการวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช 
  4)  ดานการศึกษา สงเสริมบุคลากรในดานการลาศึกษาตอ 
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  5)  ดานปฏิบัติการพยาบาลเปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศ กําหนดมาตรฐานปรับปรุง
โปรแกรมดานการดูแลสุขภาพ 
   Ward and Price (1991) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาลที่จะไดรับการยอมรับวา
เปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการในอนาคตไดนั้น จะตองมี
ความสามารถ 9 ประการ ดังนี้ 
  1) ความสามารถในการเตรียมและแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล เพื่อจัด
ใหมีทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอ สําหรับใหการดูแล และสามารถวิเคราะหปญหากําหนดทางเลือก
เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
   2) ความสามารถในการสงเสริมใหเกิดภาพพจน และคุณคาที่ชัดเจนวาอะไรบางที่
พยาบาลควรจะตองทํารวมถึงการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลดานสุขภาพใหเหมาะสมกับ
สภาพการณ  
   3) ความสามารถในการใหอํานาจ และขอผูกพันที่จะปฏิบัติใหดีที่สุด การใหอํานาจ
พยาบาลอื่นในการปฏิบัติงานกอใหเกิดประโยชน การสรางสรรค และคุณความดี 
   4) ความสามารถที่จะมีสวนรวมในการบริหารงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิผลใน
องคการจะตองมีระบบการสื่อสารที่ดี เพื่อพยาบาลจะไดรับขอมูลที่ดี อันจะนําไปสูกิจกรรมและ
การตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพในองคการ 
   5 ) มีความเขาใจงานดานธุรกิจ ผูบริหารจองรับผิดชอบในการจัดงบประมาณ ตองมี
ความรูเร่ืองบัญชี และเทคนิคดานบริหารการเงินใหไดดีเทาทางธุรกิจ รูหลักการบริหารงานบุคคล 
รอบรูตลาดผูใชบริการดานสุขภาพ 
   6) ความสามารถในการสรางความรวมมือทางวัฒนธรรมของหนวยงาน ผูบริหาร
จะตองกําหนดนโยบายที่องคกรตองปฏิบัติ มีการตัดสินใจและเจตคติที่ดี กระตุนใหเกิดการ
ปฏิบัติงานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมการใชทรัพยากรบุคคล จัดใหมีการใหรางวัล
แกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดใหมีรูปแบบของบทบาทในการปฏิบัติงาน 
  7) ความสามารถในการพัฒนาและใชวิธีการใหมในการปฏิบัติการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะเปนการปองกันการผิดพลาด การนําวิธีใหม ๆ มาใชนโยบายของการ
พยาบาลที่จะชวยใหผูปวยไดรับผลประโยชน 
   8) ความสามารถในการแสวงและการสรางลักษณะใหม ผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองสรางลักษณะใหมกับวิชาชีพอื่น ๆ ในสังคม เชน ดานธุรกิจ สังคม องคกร และกลุมวิชาชีพ
อ่ืน ๆ รวบรวมหลาย ๆ อยางเขาดวยกัน เพื่อคิดนโยบายใหมดานสุขภาพเพื่อใหวิชาชีพพยาบาล
ไดรับการยอมรับและเปนที่รูจัก 
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   9) การศึกษาของพยาบาลในยุคขอมูลขาวสารผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความ
พรอมดานขอมูลและสารสนเทศเพื่อสนองตอบตอรูปแบบของการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง
มากขึ้น 
              หนาที่ของผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน 
  1)  ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล เนื่องจาก
องคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญที่มีความซับซอนมาก จึงมีความจําเปนตองจัดระบบ
ระเบียบ      ในการปฏิบัติงาน ผูบริหารที่มีระดับแตกตางกันยอมมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
แตกตางกัน และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบนั้นประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ     
2 ลักษณะ คือ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล และบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบริหารที่ไดรับมอบหมาย โดยทั่วไปองคการพยาบาลจะแบง
ผูบริหารการพยาบาลออกเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารการพยาบาลระดับสูง ผูบริหารการพยาบาล
ระดับกลาง และผูบริหารการพยาบาลระดับตน กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบผูบริหารการพยาบาลตามตําแหนงทางบริหารที่ไดรับมอบหมายไวดังนี้ 
  หัวหนากลุมงานการพยาบาล ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาสูงสุด
ทางดานการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในฐานะหัวหนากลุมงานการพยาบาล มีสายการบังคับ
บัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดาน
วิชาการและบริการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน 
กําหนดนโยบายทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบ
และควบคุมการปฏิบัติงาน รวมทั้งการพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล           
ใหคําแนะนําทางวิชาการและบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน 
ตําแหนงนี้เปนตําแหนงที่ตองอาศัยประสบการณและความชํานาญในการบริหารงาน ควบคุม
บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง 
  2)  ผูบริหารการพยาบาลระดับกลาง ไดแก ผูชวยหัวหนาพยาบาล และหัวหนา
งาน ผูชวยหัวหนาพยาบาล ทําหนาที่คลายผูบริหารการพยาบาลระดับกลางปฏิบัติงานในฐานะ
เปนผูบริหารการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาลทั้ง
ตามความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม อายุรกรรม เปนตน ในการ
ควบคุม กํากับ ดูแล ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานของหัวหนา
หนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย และเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในสาขาที่รับผิดชอบแลว
รายงานผลโดยตรงตอหัวหนาพยาบาล 
  หัวหนางาน รับผิดชอบในการบริหารงานพยาบาลประจําแผนกการพยาบาล      
มีหนาที่ในการวางแผน มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติ ตลอดจนใหคําแนะนํา
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ทางวิชาการและการบริหารการพยาบาลแกบุคลากรในแผนกการพยาบาล โดยไดรับการ
มอบหมายอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบจากหัวหนาพยาบาล เปนผูนํานโยบายและแผนงานจาก
ระดับสูงมาสูระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดการผสมผสานและดําเนินงานรวมกันไดอยางดี ดวยการ
ควบคุม กํากับติดตาม สนับสนุน ชวยเหลือและแกไขโดยสม่ําเสมอ แลวรายงานผลการนิเทศตอ
หัวหนาพยาบาลโดยตรง 
  3)  ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน
ดําเนินงานการพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการ
พยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่ยังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
ในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตาม
อํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภาระหลักคือการบริหาร
บริการพยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แต
ละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับ
นโยบายของกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไข
ปญหาได 
    ดังนั้น จึงสรุปไดวาผูบริหารการพยาบาลทุกระดับตองเปนผูที่มีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบครอบคลุมในทุก ๆ ดานทั้งบทบาททางดานการบริหารจัดการ เชน จัดทํานโยบาย 
เปาหมายและวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล วางระบบและควบคุมกํากับมาตรฐานการ
บริการพยาบาล ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร  การจัดทํางบประมาณ บทบาทการนิเทศ
และการสนับสนุนบริการ ไดแก เปนผูนําในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล สรางระบบการจัดหา 
ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือแพทยใหเพียงพอตอการใชงาน เปนผูประสานงานดําเนินงาน
บริการพยาบาล เปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศ บทบาทดานภาวะผูนํา ไดแก เปนนักพูด เปนนักคิด     
มีมนุษยสัมพันธ มีทักษะการติดตอส่ือสาร บทบาทดานการวิจัย ไดแก สงเสริมสนับสนุนใหมีการ
วิจัยและนําผลการวิจัยไปใช   บทบาทดานการศึกษา  ไดแก  สงเสริมบุคลากรในดาน                      
การลาศึกษาตอ และบทบาทดานอื่น ๆ ไดแก เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานการบริการ
พยาบาล โดยผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับตองปฏิบัติบทบาทในทุกๆดานผสมผสานควบคู
กันไป เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยมีขวัญกําลังใจ มีความพรอมในการปฏิบัติงาน
ทั้งดานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค งานดานรักษาพยาบาล งานศึกษาอบรมแกเจาหนาที่
สาธารณสุข และงานดานวิจัยสงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพบริการ
ที่เปนเลิศ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
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   2.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
   กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539 : 12-14) ไดอธิบาย
บทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้ 
    1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดย 
    (1)  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา วินิจฉัย
วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  (2)  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
  (3)  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   (4)  เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการขอ
คําปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอน 
  (5)  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค 
  (6)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหนวยงานในทีมเพื่อประเมิน
ปญหาและรวมกันหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
  (7)  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 
  (8)  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองและการมีสุขภาพชีวิตที่ดี 
  (9)  ปฏิบัติตามแผนจําหนายเพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวได
เร็วที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 
  (10) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ 
  (11) ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
  (12) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
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   2) ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหนวยงาน 
ดังนี้ 
  (1)  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
  (2)  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
  (3)  มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
  (4)  ประเมินการใหบริการพยาบาลและใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนา   
หอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  (5)  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
  (6)  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานการพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
   3) ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหแกเจาหนาที่ ใหความรูแก
ผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดย 
  (1)  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม  
  (2)  สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
  (3)  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
  (4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 การกําหนดหนาที่ของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับตางๆในโรงพยาบาล ใหมีความ
ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษรนั้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเขาใจในบทบาท หนาที่     
มีการพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับตําแหนงที่ดํารงอยู เกิดกําลังใจในการทํางานเพราะสามารถที่
จะมองเห็นถึงความกาวหนาทางวิชาชีพไดชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งเปนการพัฒนาองคการพยาบาลอีก
แนวทางหนึ่ง และการจะพัฒนาองคการพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนาไดนั้นจําเปนตองพัฒนา
คนเปนอันดับแรก เนื่องจากคน เปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการบริหารจัดการองคการที่จะ
กอใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใหแกองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 175-176) 
สําหรับโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพถือไดวาเปนกลุมบุคลากรที่มีความสําคัญมากที่สุด เนื่องจาก
เปนกลุมที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล และมีความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด 
 
 2.5 ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
    พยาบาลวิชาชีพจัดวาเปนกําลังหลักสําคัญที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากร
สุขภาพประเภทอื่น ๆ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และจากการศึกษาความตองการของ
ประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาลในสังคมไทยของ ทัศนา บุญทอง (2543: 
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51-63) พบวา ผูปวยที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรายงานวา พยาบาลเปนบุคลากรของทีมสุขภาพ
ที่ใหบริการที่สอดคลองกับอาการเจ็บปวย พรอมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให
ถูกตองตามแผนการรักษามากที่สุด ถึงรอยละ 52.34 ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
และในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีความคาดหวังใหบุคลากรพยาบาลเปนผูใหบริการสุขภาพ          
ที่บาน รอยละ 44.95 และในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รอยละ 79.42 จากขอมูล      
จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และเปนบุคลากรที่ทําใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจไดสูงสุด ซึ่งตรงกับคํากลาวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 126) ที่วา พยาบาล
เปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด การตัดสินคุณภาพการบริการสุขภาพจะมา
จากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด 
   พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดของโรงพยาบาล มีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อน พัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหบรรลุเปาหมายการบริการที่วางไว แตปจจุบันการ
คงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมลดลง ( กฤษดา แสวงดี, 2550) เนื่องจากในปจจุบัน 
พยาบาลยังมีภาระงานที่มากเกินขอบเขต หนาที่การทํางานของวิชาชีพ   ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ใหเกิดความไมพึงพอใจ ความเหนื่อยหนายในงาน และเกิดความตั้งใจในการที่จะลาออกจากงาน 
ประกอบกับแรงดึงดูดจากความตองการแรงงานของพยาบาลวิชาชีพในตางประเทศ โดยเฉพาะ
ประเทศในแถบอเมริกา และยุโรป ที่กําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยางมาก
ในปจจุบัน (Hayburst et al., 2005) สงผลใหพยาบาลวิชาชีพของไทยมีแนวโนมที่จะออกไป
ทํางานยังตางประเทศเพิ่มข้ึน ทําใหปญหาการขาดแคลนพยาบาลภายในประเทศยังคงมีอยูตอไป 
(ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2549: 4) ดังนั้นการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในระบบใหยาวนาน
ที่สุดจึงเปนสิ่งจําเปน ในปจจุบันผูบริหารทางการพยาบาลไดพยายามหาวิธีการเพื่อธํารงรักษา
บุคลากรดังกลาว และเล็งเห็นถึงความสําคัญในการรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในองคการ
ตอไป ซึ่งกลวิธีหนึ่งที่ผูบริหารไดพยายามที่จะนํามาใชในปจจุบัน คือการประยุกตใชหลักการ
บริหารทรัพยากรมนุษยเขามาเปนหลักในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาล 
 
3.  การบริหารทรัพยากรมนุษย 
     3.1 ความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
  การบริหารทรัพยากรมนุษยนั้น  เดิมเ รียกวา  การบริหารงานบุคคล  (Personal 
management) แตจากการพัฒนา การคนควาทางวิชาการ เกี่ยวกับแนวคิดดานการบริหารงาน
บุคคล นักวิชาการจึงใหการยอมรับคําเรียก การบริหารทรัพยากรมนุษย วานาจะมีความเหมาะสม
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ในการสรางความเขาใจภายในองคการไดดีกวา โดยการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญ 
ดังตอไปนี้ (พะยอม วงศสารศรี, 2545: 6) 

1)  ชวยพัฒนาใหองคการเจริญเติบโต เนื่องจากเปนสื่อกลางในการประสานงานกับแผนก
ตางๆ เพื่อแสวงหาวิธีการใหไดบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขามาทํางานในองคการ เมื่อองคการ
ไดบุคคลที่มีลักษณะดังกลาว ยอมทําใหองคการเจริญเติบโตขึ้น 

2)  ชวยใหบุคคลที่ปฏิบัติงานในองคการ มีขวัญ กําลังใจ ในการปฏิบัติงาน เกิดความ
จงรักภักดีตอองคการที่ตนปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลโดยตรงตอผลผลิตขององคการ 

3)   ชวยเสริมสรางความมั่นคงแกสังคม และประเทศชาติ ถาการบริหารทรัพยากรมนุษย
ดําเนินการ อยางมีประสิทธิภาพแลว ยอมไมกอใหเกิดความขัดแยงระหวางองคการ และ
ผูปฏิบัติงาน   
  จากความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษยดังที่กลาวมา และปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น ผูบริหารของ
องคการพยาบาลและโรงพยาบาล จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย
ที่ใชในปจจุบัน เพื่อใชในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับองคการ 
 
 3.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาล  
 จากกระแสแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารองคกรที่มุงเนนไปที่องคกรสมัยใหม เชน องคกร
แหงการเรียนรู องคกรอัจฉริยะ องคกรแหงปญญา และองคกรแหงนวตกรรม เพื่อใหทีมงานการ
พยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มข้ึน เนนคนเปนศูนยกลางดวยการเรียนรูรวมกันของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ทําใหเกิดนิยามใหมของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล ไดแก 
การบูรณาการ การบริหารองคกรและแผนยุทธศาสตร พัฒนาประสิทธิผลขององคกรดวยการ
พัฒนาบุคลากรและทีมการพยาบาล เสริมสรางบรรยากาศองคกรที่ดี และพัฒนาระบบการบริหาร
กลุมงานการพยาบาลดวยการใชนวตกรรม และเทคโนโลยีตางๆเปนเครื่องมือในการพัฒนา(สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ, 2545: 63) ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษยจึงมีความสําคัญจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวามีนักวิชาการทางการพยาบาลในประเทศหลายทานไดกลาวถึง กระบวนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย ไวดังนี้ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นเริ่มต้ังแต 
1) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแตงตั้งบุคลากร 2) การจัดอัตรากําลัง และ3) การพัฒนาและ
ฝกอบรมบุคลากร โดยมีรายละเอียดแตละขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแตงตั้งบุคลากร  การเริ่มสรรหาบุคลากรทางการ
พยาบาลนั้น  หมายถึงการดําเนินการตางๆ เพื่อใหไดคนมาตามที่ตองการ โดยมีความรู 
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ความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงาน และตําแหนงหนาที่ที่จัดไวในแตละหนวยงาน วาตองการ
พยาบาลระดับใดเขาทํางานในตําแหนงอะไร จํานวนเทาใด ความจําเปนที่จะสรรหาบุคลากร
ทางการพยาบาล มีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก เพิ่มจํานวนในการรับผูปวยมากขึ้น             
มีอัตราการลาออกหรือโอนยายมากขึ้น และขยายหรือเพิ่มหนวยงานใหม 
  การสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล สามารถกระทําได 2 ทาง คือ 
  (1) สรรหาจากภายในหนวยงานเดียวกัน การสรรหาวิธีนี้เปนการเลือกหรอืสอบคดัเลอืก 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในระดับสูงขึ้น หรือบรรจุใหมในกรณีที่หนวยงานในสังกัดเดียวกันเปน
ผูผลิตพยาบาลเอง เชน คณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆผลิตพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยนั้นๆ และวิทยาลัยพยาบาลตางๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลิต
พยาบาลใหกับโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เปนตน ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสวนใหญในปจจุบันไดมาดวยวิธีนี้ 
  (2) สรรหามาจากภายนอกหนวยงาน  วิธีนี้ทําไดอยางกวางขวาง เชน การรับสมัคร
พยาบาลที่สําเร็จจากสถาบันการศึกษาอื่นๆ หรือรับโอนจากหนวยงานอื่น 
 2) การจัดอัตรากําลัง เปนกระบวนการในการปฏิบัติตามระบบการจัดอัตรากําลังที่ถูกตอง 
เหมาะสม ทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ ความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึ่ง
บุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน ซึ่งการจัดอัตรากําลังเกี่ยวของกับการพิจารณาประเภท และ
จํานวนของการพยาบาล การเลือกประเภทของบุคลากรพยาบาลในการใหการพยาบาล การ
คํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละประเภท การสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายงาน และความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
 3) การพัฒนาและฝกอบรมบุคลากร เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคการ เพื่อใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ทํางาน ใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ การพัฒนาบุคคลเปนกระบวนการที่
สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา การฝกอบรม โดยการพัฒนาบุคลากรมีหลายประเภท ไดแก  
   (1) การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (pre-service training) คือ การฝกอบรมบุคลากร
หลังการผานการสรรหาและคัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติงานไดดี เมื่อรับการ
บรรจุแตงตั้งแลว หรืออาจหมายรวมถึงการอบรมตั้งแตอยูในโรงเรียน โดยเปนการจัดอบรมในชวง
สุดทายของการศึกษา เชนการฝก internship หรือ elective ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเปนการ
เตรียมบุคคลเหลานั้นใหพรอมในการประกอบวิชาชีพตอไป 
  (2) การฝกอบรมปฐมนิเทศ (induction/orientation) เปนการใหการตอนรับหรือแนะนํา
ผูปฏิบัติงานใหมใหรูจักองคการในทุกๆเรื่อง เชน วัตถุประสงค นโยบาย บุคคลสําคัญ สิทธิ 
ประโยชนที่พึงจะไดรับ ตลอดจนกฎระเบียบขอบังคับตางๆ  
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  (3) การฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (in-service training) เปนการฝกอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และวิทยาการใหมๆ ทางการพยาบาลตามลักษณะงานที่
รับผิดชอบทั้งแบบ centralize in-service คือ พยาบาลทุกคนตองไดรับการพัฒนา และแบบ       
decentralize in-service คือ จัดพัฒนางานเฉพาะบางอยางที่พยาบาลปฏิบัติอยู ซึ่งวิธีการจัด
แบบนี้อาจทําไดโดยใหลงมือปฏิบัติ (on the job training) หรืออบรมในหองทดลองปฏิบัติการ 
(vestibule training) หรือฝกอบรมนอกสถานที่ ตามความเหมาะสม 
  (4) การฝกอบรมกอนที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง (pre-promotional training)               
เปนการฝกอบรมใหแกผูที่ไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น หรือโอนยายไปสูตําแหนงใหม ซึ่งมี
ลักษณะงานที่ตางไปจากเดิม เชนการเลื่อนตําแหนงจากพยาบาลประจําการไปสูตําแหนงหัวหนา
หอผูปวย เปนตน  
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู (2550) กลาวไววา การจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการ
พยาบาลมีวัตถุประสงค เพื่อคาดคะเนจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต คัดเลือก
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงงาน บรรจุบุคลากรพยาบาลในตําแหนง
งานที่ตรงกับความรู ความสามารถ และสงเสริมบุลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถใหมี
โอกาสกาวหนา เพื่อชวยธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูในองคการ และมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ โดยกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอน
ตางๆ ไดแก 
  (1) การคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง  การจัดการทรัพยากรมนุษยที่เหมาะสม
กับบริบทสังคมในปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตจําเปนตองวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก
องคการซึ่งไดแก การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การแขงขันทางการตลาด และจํานวน
แรงงาน และสภาพแวดลอมภายในองคการซึ่งไดแก นโยบาย พันธกิจ วัฒนธรรม/คานิยม 
กฎระเบียบวินัย ทรัพยากรการบริหาร จํานวนบุคลากรที่เกษียณ ตลอดจนอัตราการออกจากงาน  
  (2) การวางแผนทรัพยากรมนุษย เปนการวิเคราะหกําลังคนที่มีอยูในปจจุบัน 
เปรียบเทียบกับความตองการกําลังคนในอนาคต  เพื่อทราบจํานวนความตองการบุคลากร สําหรับ
นํามาใชวางแผนและจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถใหเหมาะสมกับแผน   
กลยุทธขององคการ รวมทั้งจัดเตรียมการสรรหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใหเพียงพอ
กับความตองการในปจจุบัน และอนาคต 
  (3) การสรรหาบุคลากร เปนการแสวงหาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ
และมีเจตคติที่ดีตองานใหมาสมัครงาน เพื่อเพิ่มโอกาสแกผูบริหารทางการพยาบาลในการ
พิจารณาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดเขามาปฏิบัติงานในองคการ โดยขั้นตอนการ
สรรหาไดแก 1) กําหนดนโยบายการสรรหา โดยนําขอมูลจากการวิเคราะหงาน คําบรรยาย
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ลักษณะงาน มากําหนดคุณสมบัติของบุคลากรพยาบาลที่ตองการ รวมทั้งเงินเดือน หรือคาจาง
ของตําแหนงงานนั้นๆ 2) กําหนดแหลงสรรหา ซึ่งประกอบดวย แหลงสรรหาภายนอก เปนการ    
สรรหาบุคลากรพยาบาลจากภายนอกองคการ โดยมีวิธีการสรรหาหลายวิธี เชนการสรรหาผาน   
ส่ือโฆษณาตางๆ การสรรหาผานสถาบันการศึกษา และการสรรหาผานสมาคมวิชาชีพ เปนตน 
และแหลงสรรหาภายใน เปนการสรรหาจากบุคลากรพยาบาลภายในองคการ เชน การสรรหาโดย
ใชระบบอาวุโส การสรรหาโดยพิจารณาจากสมรรถนะ การโอนยาย หรือเลื่อนตําแหนงงาน 
  (4) การคัดเลือก เปนกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติ ความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของผูสมัคร เพื่อคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน โดยใชหลักความ     
เทาเทียม และระบบการคัดเลือกที่มีประสิทธิภาพ 
  (5) การปฐมนิเทศ โดยกอนเริ่มปฏิบัติงาน บุคลากรใหมควรไดรับการปฐมนิเทศ เพื่อ
ทราบขอมูลขององคกร เชน วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย วัฒนธรรม กฎระเบียบและสวัสดิการ 
โครงสรางองคการ และหนาที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหบุคลากร
พยาบาลใหมสามารถเรียนรูงานที่รับผิดชอบ และสามารถปรับตัวเขากับผูรวมงาน 
  (6) การทดลองปฏิบัติงาน กอนบรรจุบุคลากรพยาบาลเขาทํางานในองคการ ควรให
บุคลากรพยาบาลที่ผานการคัดเลือกทดลองปฏิบัติงาน เพื่อประเมินวาผลการปฏิบัติงาน          
ผานเกณฑหรือไม  
  (7) การพัฒนา เปนการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรู เจตคติ และทักษะการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย เปนการฝกอบรมและ
พัฒนา เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีโอกาสเรียนรู และพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งเพิ่มพูนความถนัด และความเชี่ยวชาญใหเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยการจัดบริการวิชาการใน
หนวยงาน การอบรมหลักสูตรระยะสั้น และการศึกษาตอเนื่อง เปนตน 
  (8) การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยวัตถุประสงคในการประเมิน เพื่อนําผลการ
ประเมินมาใชประโยชนในการบรรจุเขาทํางาน การพัฒนาความรู ความสามารถ และการปรับปรุง
การทํางานของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนกานพิจารณาจายคาตอบแทน และผลประโยชน 
  (9) การธํารงรักษา วิธีการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ และมี
ศักยภาพใหคงอยูในองคการ ไดแก 1) การพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ ซึ่งเปนการพัฒนา
ศักยภาพ การใหโอกาสในการศึกษาตอ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีวุฒิการศึกษาสูงขึ้น ไดเลื่อน
ตําแหนง และมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ 2) การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน เพื่อให
บุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจในการทํางาน อุทิศตนตองานที่รับผิดชอบ 
 จากความสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย และกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย 
ที่กลาวมา เห็นไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นเปนความพยายามขององคการในการที่จะ   
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สรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหเขามาปฏิบัติงานในองคการ มีการ
ดําเนินการธํารงรักษา และพัฒนาใหบุคลากรพยาบาลในองคการ มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่
เหมาะสม ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญของการกาวไปสูความสําเร็จตามวิสัยขององคการ (ณรงควิทย 
แสนทอง, 2544: 27) โดยองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยที่จะ
สามารถธํารงบุคลากรพยาบาลใหคงอยูในองคการไดนั้น คือการพัฒนาบุคลากร ซึ่งผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองตระหนักถึงการพัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคล คือ การพัฒนาตนเอง โดย
เนนการศึกษาอยางตอเนื่อง และความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ เพื่อเปนการสรางคุณคาใหแก
วิชาชีพ ดังนั้นสํานักการพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริมความกาวหนา
บุคลากรในสายงานอาชีพพยาบาล จึงไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางสายงานพยาบาล และดาน
การศึกษาสมรรถนะที่สอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลง 
 
 3.3 การปรับโครงสรางสายงานพยาบาลใหม 
 จากการที่ สํานักการพยาบาลได เล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริม
ความกาวหนาบุคลากรในสายงานอาชีพพยาบาล จึงไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางสายงาน
พยาบาล และดานการศึกษาสมรรถนะที่สอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง จากการใช
แนวคิดการพัฒนาวิชาชีพแบบขั้นบันได (Career ladder) มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพแตละระดับ เพื่อใหเห็นความกาวหนาในวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม โดยการปรับโครงสราง
การบริหารบุคคล ใหมีความยืดหยุน หลากหลาย และแตกตางกัน โดยเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับ
การเขาสูตําแหนงและความกาวหนาในอาชีพ  เพื่อสามารถวัดและประเมินผลพิจารณา
ผลตอบแทน ปรับข้ันเงินเดือนใหเหมาะสม ซึ่งจากการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 
ในวันที่ 25 -26 สิงหาคม พ.ศ. 2546 และครั้งที่ 2 ในวันที่ 23 -24 กันยายน พ.ศ. 2547 ไดขอสรุป
การทําประชามติในการกําหนดสมรรถนะ โดยแบงงานพยาบาลออกเปน 2 ระดับ คือ พยาบาล
วิชาชีพระดับบริหาร และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 1)  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร ในการพัฒนาความกาวหนาพยาบาลวิชาชีพระดับ
บริหาร ตามระบบเดิมนั้นจะมีการกําหนดเฉพาะตําแหนงหัวหนาพยาบาล นอกเหนือจากนั้นจะ
เปนการกําหนดเองในแตละองคกร เพื่อความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพในตําแหนงบริหาร             
จึงไดแบงระดับของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร ตามขอกําหนดของกรรมการพัฒนาขาราชการ 
(กพร.) และสํานักการพยาบาล (2547) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับที่ 1 ผูตรวจการ (Unit manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูที่มีความ
เชี่ยวชาญในการประเมินความตองการ และสามารถบริหารจัดการที่มีคุณภาพแกผูใชบริการได 
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   ระดับที่  2  ผูจัดการ (Nurse manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูที่ตองมีความ
เชี่ยวชาญในการบริหารจัดการทรัพยากรในหนวยงาน 
   ระดับที่  3  ผูจัดการทางการบริหาร (Senior nurse manager) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพผูมีความเชี่ยวชาญ ความสามารถทางคลินิก และเปนผูที่สรางการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
อยางชัดเจน 
   ระดับที่  4  ผูบริหารระดับสูง (Chief nurse officer: CNO) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ผูที่มีความรู ความสามารถในการบริหารงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในระดับสูง 
 2)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสามารถพัฒนา
ตนเองใหมีความกาวหนาทางดานความรู ทักษะ และการปฏิบัติงาน โดยมีพื้นฐานแนวคิด
สมรรถนะวิชาชีพของ Benner (1984) และ University of Virginia Health System: UVHAS 
(2004) แบงระดับพยาบาลปฏิบัติการ ตามขอกําหนดของกรรมการพัฒนาขาราชการ (กพร.) และ
สํานักการพยาบาล (2547) เปน 5 ระดับ ดังนี้  
   ระดับที่  1 ระดับปฏิบัติการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ 1 (Clinical 
nurse 1: CN1) คือ พยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งสําเร็จการศึกษา ที่ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาลภายใตมาตรฐาน และผูนิเทศงานอยางใกลชิด และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ระดับ 2 (Clinical nurse 2: CN2) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานระยะเวลา 2- 3 ป ใหการ
พยาบาลแบบองครวม ตองการผูนิเทศบาง (พยาบาลวิชาชีพระดับ 3) 
   ระดับที่  2  ระดับชํานาญการ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ 3 (Clinical 
nurse 3: CN3) ปฏิบัติการในตําแหนงผูชํานาญการ สามารถสอน ดูแลผูปวยวิกฤต โดยสามารถ
ตัดสินใจในการแกปญหาตางๆได (พยาบาลวิชาชีพระดับ 4-5) 
   ระดับที่  3  ระดับชํานาญการพิเศษ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ 4 
(Clinical nurse 4: CN4) และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญพิเศษ 1 (Clinical 
nurse specialist 1: CNS1) ใหการดูแลผูปวยเฉพาะดาน สามารถคิดรูปแบบการสอน จัด
โครงการพัฒนาทางการปฏิบัติการได (พยาบาลวิชาชีพระดับ 6-7) 
   ระดับที่  4  ระดับเชี่ยวชาญ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญ
พิเศษ 2 (Clinical nurse specialist 2: CNS2) (พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) 
   ระดับที่  5  ระดับผูทรงคุณวุฒิ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับหัวหนา
พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพระดับ 9) 
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3.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ หนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
     3.4.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  สํานักการพยาบาล (การแพทย, กรม. สํานักการพยาบาล, 2549) ไดศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับราชการพลเรือนไทย รวมกับแนวคิดของ 
Benner (1984) โดยทําการระดมความคิดเห็นของผูทรงวุฒิ ผูบริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ จํานวน 9 สมรรถนะ และสมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาล 
จํานวน 10 สมรรถนะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
       (1)  สมรรถนะหลัก (Core Competency) ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 
      ก. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 
      ข. การบริการที่ดี (Service Mind) 
      ค. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
      ง. จริยธรรม (Integrity) 
      จ. ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
     (2)  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competency) ประกอบดวย
สมรรถนะ 4 ดาน ไดแก 
      ก. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) 
      ข. การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
      ค. การคิดวิเคราะห (Analytic Thinking) 
      ง. การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) 
   2)   สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล 
     (1)  สมรรถนะหลัก (Core Competency) ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ซึ่งเปน
ตัวเดียวกับสมรรถนะหลักของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก 
      ก. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 
      ข. การบริการที่ดี (Service Mind) 
      ค. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
      ง. จริยธรรม (Integrity) 
      จ. ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
     (2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competency) ประกอบดวย
สมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 
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      ก. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) 
      ข. การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
      ค. การคิดวิเคราะห (Analytic Thinking) 
      ง. การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) 
      จ. สภาวะผูนํา (Leadership) 
 3.4.2.  คําจัดกัดความของสมรรถนะแตละดาน  (สํานักงาน ก.พ., 2548 อางถึงใน     
สํานักการพยาบาล, 2549: 13)  
    1)  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) หมายถึง ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ
ราชการใหดี หรือใหเกินมาตรฐานที่มีอยู โดยมาตรฐานอาจเปนผลมาจากการปฏิบัติงานที่ผานมา
ของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ของงานที่สวนราชการ/หนวยงานกําหนดขึ้น และยังหมาย
รวมถึงการสรางสรรคพัฒนาผลงาน หรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยาก และทาทาย 
ที่อาจจะไมมีผูใดสามารถปฏิบัติไดมากอน 
   2)  การบริการที่ดี (Service Mind) หมายถึง ความตั้งใจ และความพยายามของ
บุคคลในการใหบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน ตลอดจนหนวยงานอื่นๆที่
เกี่ยวของ 
   3)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง ความขวนขวาย 
สนใจ ใฝรู เพื่อส่ังสม พัฒนา ศักยภาพ ความรู ความสามารถของตนในการปฏิบัติงาน ดวย
การศึกษา คนควาหาความรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง รวมถึงการรูจักพัฒนา ปรับปรุง 
ประยุกตใชความรูเชิงวิชาการ และเทคโนโลยีตางๆ เขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 
   4)  จริยธรรม (Integrity) การประพฤติ ปฏิบัติถูกตอง เหมาะสม ทั้งตามหลักกฎหมาย
และคุณธรรม จริยธรรม รวมถึงหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุงประโยชนขององคกรและ
สวนรวมมากกวาสวนตน เพื่อธํารงรักษาศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพของตน และเพื่อเปนกําลังสําคัญใน
การสนับสนุน ผลักดันใหภารกิจหลักขององคกร และรัฐ บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
   5)  ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) หมายถึง สมรรถนะที่เนน (1) ความตั้งใจที่จะ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน เปนสวนหนึ่งในทีมงาน หนวยงาน หรือองคกร โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิก
ในทีม มิใชในฐานะหัวหนาทีม และ (2) ความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในทีม 
   6)  การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) หมายถึง ความตั้งใจ
ที่จะสงเสริมการเรียนรู หรือการพัฒนาผูอ่ืน ในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาทีจ่ะพฒันาผูอ่ืน และผล
ที่เกิดขึ้นมากกวาเพียงการปฏิบัติไปตามหนาที่  
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   7)  การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหา หรือโอกาส 
พรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองาน ดวยวิธีการที่
สรางสรรค และแปลกใหม  
   8)  การคิดวิเคราะห (Analytic Thinking) หมายถึง การทําความเขาใจสถานการณ 
ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแตกประเด็นออกเปนสวนยอยๆ หรือวิเคราะห
สถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหา หรือสถานการณอยางเปนระบบระเบียบ 
สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอน หลัง ตลอดจนระบุเหตุและผล ที่มาที่ไปของสถานการณตางๆได 
   9)  การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห 
มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหม  
   10) สภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจ หรือความสามารถในการเปน
ผูนําของกลุมคน รวมถึงความสามารถในการกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการทํางาน ให
ผูใตบังคับบัญชา หรือทีมงาน ปฏิบัติไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคของ
องคกร 
 ซึ่งจะเห็นไดวาความแตกตางระหวางสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ คือ สมรรถนะดานสภาวะผูนํา (Leadership) ซึ่งผูที่จะกาวเขาสูตําแหนง
บริหารทางการพยาบาล และผูกําลังดํารงตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล จําเปนจะตองไดรับ
การฝกฝน อบรม อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ เพื่อจะสามารถบริหารบุคลากรทางการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพการดูแลที่ดี (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2549) สําหรับการนํา
สมรรถนะทางการพยาบาลไปใชในการบริหารใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีนั้น สามารถกระทําได
โดยการกําหนดระดับสมรรถนะประจําตําแหนงไวในระดับตางๆ แทนรูปแบบการกําหนดในระดับ
เดิม (รัชนีวรรณ วานิชยถนอม. ม.ป.ป., 2549 อางถึงใน สํานักการพยาบาล, 2549: 24) ดังนั้น
เพื่อใหทันตอการพัฒนาการปฏิรูประบบราชการดังกลาว สํานักการพยาบาลจึงไดลักษณะงานของ
พยาบาลวิชาชีพไวเพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และ
สงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพ แกบุคลากรพยาบาล 
     3.4.3 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
 สํานักการพยาบาล (การแพทย, กรม. สํานักการพยาบาล, 2549) ไดมีการกําหนด
หนาที่ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติการ เพิ่มเติมจากกอง
การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) จากการกําหนดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โดยแบงตามตําแหนงหนาที่เปน 4 กลุม ดังนี้ 

1) พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  1 (ระดับ3-5 เดิม) มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
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(1) ดานปฏิบัติการ/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 10 ขอ คือ  
ก. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ   

มาตรฐานจริยธรรม 
  ข. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการ 
  ค. วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
  ง. ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา ความผิดปกติ และ   

ภาวะเสี่ยง ของผูรับบริการที่อยูในความดูแล รับผิดชอบ 
  จ. ติดตาม สังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังอาการผูปวย 
  ฉ. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  ช. ดูแล และใหการพยาบาลแกผูปวย หรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่ 

จําเปนและเหมาะสม 
  ซ. ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยสิ่งแวดลอม             

ของผูปวย 
  ฌ. ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกาย  

และจิตใจ 
  ญ. บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและ                        

ความเปลี่ยนแปลงตางๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยเพื่อประกอบผลการตรวจวินิจฉัย 
(2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 4 ขอ คือ 

ก.  วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา 
ข.  จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑ พรอมใชในการ 

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
ค.  มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน  

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน 
ง.  มีสวนรวมในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต  

เปาหมาย และตัวชี้วัด 
   (3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
                              ก.  ชวยแพทยในการบําบัดรักษาตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ 
พยาบาลและผดุงครรภ 

ข.   ประสานงานกับบุคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
ค. สามารถใชแหลงและประสานงานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล

และองคกรที่เกี่ยวของ 
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   (4) ดานการบริการ ประกอบดวย 2 ขอ คือ 
    ก.  สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
    ข.  ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2) พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  2 (ระดับ6-7 เดิม) มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

(1) ดานปฏิบัตกิาร/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 10 ขอ คือ  
 ก.  ประยุกตความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการใหบริการ 

พยาบาลเฉพาะโรค ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
ข. ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือในกรณีที่ตองการใชเครื่องมือ

พิเศษชวยผูปวย กรณีที่ผูปวยมีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว 
ค. สังเกต และประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤตไดอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว 
ง. ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจแกปญหา

รวมกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ 
จ. ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตางๆ 
ฉ. ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 
ช. ชวยแพทยในการบําบัดรักษาตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ ในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
ซ. ควบคุม ดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวย หรือหนวยงานใหมีความเหมาะสม 

สะอาด ถูกลักษณะ 
ฌ. มอบหมายงานใหแก เจ าหนาที่ ในระดับรองลงมา  ตามความรู 

ความสามารถ 
  ญ. บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและ                        

ความเปลีย่นแปลงตางๆ ตลอดจนประเมนิสภาพผูปวยเพื่อประกอบผลการตรวจวนิจิฉัย 
 (2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
  ก.  วางแผนการบริการพยาบาล การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและ

สงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 
  ข.  วางแผนการดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิต และปองกันเชิงรุก 
  ค.  วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต 

เปาหมาย ตัวชี้วัด และขอมูลความเสี่ยงในหนวยงาน 
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 (3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
  ก.  ประสานงานกับบุคคล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  ข.  สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในองคกร 
  ค.  สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ และชุมชนหรือทองถิ่น 

ในการจัดบริการรักษาพยาบาล 
 (4) ดานการบริการ ประกอบดวย 4 ขอ คือ 
  ก.  ใหคําปรึกษา แนะนํา หรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับรองลงมา 

ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  ข.  จัดโปรแกรมการเรียน การสอน 
  ค.  บูรณาการความรูดานตางๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ และผลงานวิจัย 
  ง.   คิดคน หรือปรับปรุงงานสอน หรือแนะนําผูปวย หรือประชาชนเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพ 
3) พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  3 (ระดับ8 เดิม )  มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
(1) ดานปฏิบัติการ/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 6 ขอ คือ  
 ก.  ปฏิบัติงานที่ตองใชความชํานาญดานการพยาบาลเปนพิเศษในการดูแล

ผูปวยวิกฤต และหรือ การเจ็บปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน 
 ข.  จัดระบบบริการพยาบาลสําหรับผูรับบริการ ประชาชนเฉพาะกลุม   

เฉพาะโรค ตามผลการวิเคราะหแนวโนมความตองการของผูรับบริการ 
 ค.  ศึกษาและวิจัย คิดคนหาความรูใหมๆที่เปนประโยชนตอการจัดบริการ

พยาบาล  
 ง.  พัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ ผูรับบริการ ครอบครัว และ

ชุมชนหรือทองถิ่น 
 จ.  ใชขอมูลเชิงประจักษ และหรือกระบวนการการวิจัย เพื่อพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลที่ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพผูรับบริการ และประชาชนแบบองครวม 
 ฉ.  พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ในสาขาที่มีความ

ชํานาญเปนพิเศษ 
(2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
 ก.  วางแผนการศึกษา/ฝกอบรม ในคลินิก/ชุมชน แกพยาบาลหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง 
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 ข.  วางแผนการศึกษา/ฝกอบรม ในคลินิก/ชุมชน แกนักศึกษาหลักสูตรการ
พยาบาลและผดุงครรภตามภารกิจของหนวยงาน 

 ค.  วางแผนการนิเทศ และพัฒนางานวิชาการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
แกบุคคลกรพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ทั้งในและนอกหนวยงาน 

(3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 4 ขอ คือ 
 ก.  เปนตัวแทนสาขาที่ชํานาญการเปนพิเศษ 
 ข.  สรางความเปนพันธมิตร ระหวางผู รับบริการ ครอบครัว ชุมชน หรือ

ทองถิ่น 
 ค.  มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสื่อสาร 
 ง.  จัดใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ และประสบการณดานการพยาบาล 

และศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของ ระหวางการปฏิบัติงานของบุคลากร 
(4) ดานการบริการ ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
 ก.  ใหความรู และเปนวิทยากรดานการพยาบาล ในการฝกอบรมแกบุคลากร

สุขภาพ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
 ข.  เปนผูนํา/ที่ปรึกษา ในการแกปญหา ผูรับบริการ/ชุมชนที่มีความยุงยาก

ซับซอน 
 ค.  ใหคําแนะนํา หรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความชํานาญเปนพิเศษ 
 4)  พยาบาลวิชาชีพกลุมที่  4  (ระดับ9 เดิม )  มีหนาที่ความรับผิดชอบหลัก 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

(1) ดานปฏิบัติการ/ งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวย 6 ขอ คือ  
 ก.  ใชทักษะดานการพยาบาลขั้นสูง ในการสังเคราะหขอมูล และคาดการณ

แนวโนมปญหาดานสุขภาพ 
 ข.  ใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง/เฉพาะโรค ที่ยุงยากซับซอน ในฐานะ

ผูเชี่ยวชาญ 
 ค.  วินิจฉัย แกไข และปองกัน ปญหาสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน 
 ง.  ศึกษา วิเคราะห วิจัย และเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ วิธีการแกปญหา

การดําเนินงานพยาบาล แกเจาหนาที่ระดับรองลงมา 
 จ.  วิเคราะห และใชขอมูลเปนแนวทางการตัดสินใจ และประเมินผลลัพธการ

ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
 ฉ.  จัดระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม และตอเนื่อง 
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(2) ดานการวางแผน ประกอบดวย 3 ขอ คือ 
    ก.  กําหนดและปรับปรุงมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญ 
    ข.  เปนผูนําในการกําหนดนโยบาย เปาหมาย การพัฒนาบริการพยาบาลใน
สาขาที่เชี่ยวชาญ 
    ค.  วางแผน และพัฒนาระบบงาน กลวิธีการใหบริการพยาบาล ในสาขาที่
เชี่ยวชาญ และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

(3) ดานการประสานงาน ประกอบดวย 4 ขอ คือ 
 ก.  เสนอแนะขอควรปรับปรุง และแนวทางการแกปญหาตางๆ เกี่ยวกับการ

พยาบาลที่ตองอาศัย ประสบการณ และความเชี่ยวชาญ 
 ข.  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและตางประเทศ ในระดับงาน

ที่มีความสําคัญมาก 
 ค.  สรางเครือขาย และเทียบเคียงคุณภาพบริการพยาบาล ในสาขาที่

เชี่ยวชาญทั้งในและตางประเทศ 
 ง.  รวมประชุมคณะกรรมการตางๆทั้งในและตางประเทศ ที่ไดรับการแตงตั้ง 
(4) ดานการบริการ ประกอบดวย 2 ขอ คือ 
 ก.  ใหคําปรึกษา แนะนํา และวินิจฉัย ปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาล 

ที่ตองการความเชี่ยวชาญ หรือประสบการณ แกบุคลากรในหนวยงาน หรือบุคลากรอื่นใน
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
                   ข.  สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมที่สงเสริมความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการ
พยาบาล หรือใหบริการทางสุขภาพ 
    ดังนั้นในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย พยาบาลวิชาชีพ
จะตองใชศาสตรทางการพยาบาลและศิลปะในการนําทีมไปพรอม ๆ กัน อยางผสมกลมกลืนทั้ง
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และวิชาการ โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล
ทุกระดับใหการสนับสนุน มีการวางนโยบาย แนวทาง มาตรฐานการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนมีการบริหารทรัพยากรบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีการติดตามนิเทศการปฏิบัติงานและการควบคุมกํากับที่ดี จึงจะทําให
โรงพยาบาลนั้นๆเปนโรงพยาบาลที่มีสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน สงผลใหการปฏิบัติการ
พยาบาลสามารถการตอบสนองความตองการและแกไขปญหาของผูปวยได ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และเกิดคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง ซึ่งแนวคิดในปจจุบันที่เหมาะสมสําหรับผูบริหาร
องคการพยาบาลใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการองคการ บริหารบุคลากร และสงเสริมการ
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ปฏิบัติงานและการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน คือ แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งเปนแนวคิดหนึ่งที่นาสนใจ เนื่องจากเปน
แนวคิดที่สามารถทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดการคงอยูในงานและมีอัตรา  
การลาออกต่ํา 
 
4. โรงพยาบาลดึงดูดใจ 

4.1 ความหมาย  จากการทบทวนพบวามีผูใหความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไวดังนี้ 
     ศิ ริพร  ตันติพูลวินัย  (2538: 75) ใหความหมายวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ  คือ 

โรงพยาบาลที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการ ที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพทํางานได
อยางมีความสุขและเต็มความรู ความสามารถจนทําใหมีพยาบาลพอเพียงทามกลางสภาวะการ
ขาดแคลนพยาบาล 
    McClure และคณะ (1983: 2) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ 
โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการไวได ภายในองคกร
เปรียบเหมือนกับเปนแมเหล็ก (Magnet) ที่สามารถดึงดูด และธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยู
กับองคการไดเปนอยางดี และมีคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเลิศทําใหสามารถที่จะ
แกปญหาภาวการณขาดแคลนพยาบาล 
   Buchan (1999 : 100) ใหความหมายของ โรงพยาบาลดึงดูดใจ วาเปนลักษณะของ
องคการที่มีการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผล
ลัพธทางการพยาบาลที่ดีกับผูปวย 
   Trossman (2002) ใหความหมายของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ คือ ลักษณะของ
องคการที่มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และสามารถธํารง
รักษาพยาบาลที่มีความสามารถสูงไวได 
     ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาลที่มี
ลักษณะสําคัญที่ทําให พยาบาลวิชาชีพตองการเขามาปฏิบัติงาน เปนโรงพยาบาลที่สามารถธํารง
รักษาพยาบาลวิชาชีพที่เขามาปฏิบัติงานใหม และพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูเดิมใหคงอยูในองคการดวย
ความเต็มใจ รูสึกมีคุณคาในองคการ ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน มีความสุข และพึงพอใจในงาน 
 
 4.2 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
   แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจเกิดจากการรวมมือกันของ สภาการพยาบาล
สมาคมพยาบาล และผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษาวิจัย
แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาล ตั้งแตป ค.ศ. 1981 พรอมทั้งมีการตรวจสอบและมองรางวัล
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โรงพยาบาลดึงดูดใจ ใหแกโรงพยาบาลที่สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดจริง โดยทําการ
ตรวจสอบและประเมินในทุกๆ 4 ป ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ผานเกณฑรับรองคุณภาพของ ANCC ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา 180 แหง และประเทศออสเตรเลีย 1 แหง ผูวิจัยจึงขอเสนอแนวคิดของ
นักวิชาการทางพยาบาลที่ศึกษาคนควาและวิจัย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังนี้ 
 
    4.2.1 แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ ศิริพร ตันติพูลวินัย 
   ศิริพร  ตันติพูลวินัย (2538) ไดทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูด
ใจของ Kramer และ Schmalenberg ที่ทําวิจัยในป ค.ศ. 1983 วามีลักษณะที่คลายคลึงกับ
คุณลักษณะของบริษัทธุรกิจที่ดีเดนของ Peters และ Waterman ที่กลาวไวในป ค.ศ.1982 ดังนี้ 
   1)  มุงเนนการปฏิบัติ คือ การเปดโอกาสใหพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคน
แสดงความสามารถอยางเต็มที่ มีการติดตอสื่อสารที่ไมเปนทางการ พยาบาลกลาลองและ       
กลาเสี่ยงที่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม และไมถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชาหากไมไดผลตาม
เปาหมายที่วางไว รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ 
ผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยี่ยมการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหา
ผลงาน และสามารถแกไขปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน มีทีมงานที่ดี ผูปฏิบัติงานทุกคนมี
ความรูความสามารถ    มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน หัวหนาองคการพยาบาลเปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติงานเขาพบไดงาย มีการวางแผนงานชัดเจน ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติงานได
ตามแผนที่วางไว 
   2)  มีความใกลชิดกับผูรับบริการ กลาวคือ พยาบาลทุกคนมุงเนนการทํางาน
เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของบริการ (Quality of product) การบริการที่เชื่อถือได (Service 
reliability) และมีความใกลชิดผูรับบริการ (Staying in touch with the customer) และการจะทํา
เชนนั้นได องคการตองใหส่ิงตอบแทนกับผูปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม มีการจัดอบรมภายใน
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ในเรื่องการสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการและการบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ หลักการที่สําคัญ คือ ผูบริหารระดับสูงตองเขามามีสวนรวมในการทํางานกับ
ผูปฏิบัติงานใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการประเมินผลการทํางานและสํารวจ
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีการนําแนวคิด/หลักการของ
การประกันและควบคุมคุณภาพมาใชในหนวยงาน 
   3)  มีความเปนอิสระในงานและรูสึกเปนเจาของ กลาวคือ ผูบริหารกระตุนให
พยาบาลวิชาชีพทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมีความรูความชํานาญ ซึ่งจะ
ทําใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง พยาบาลอยูในฐานะเพื่อนรวมงานของแพทย องคการ
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พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีและไดรับความรวมมือและสนับสนุนจากแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล
เปนอยางดี พยาบาลมีความภูมิใจในหัวหนางานที่มีอํานาจ ความรูและความสามารถ 
   4)  เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ หมายถึง ผูนําทางการ
พยาบาลมีความสามารถในการจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดเลี้ยง
สังสรรค   ทัศนศึกษา และกิจกรรมอื่น ๆ รวมกันอยางสม่ําเสมอ หลักการขึ้นเงินเดือนตามความรู 
ความสามารถของผูปฏิบัติงานโดยใชระบบบันไดอาชีพทางคลินิก (Clinical ladder) หัวหนา
องคการพยาบาลมีการวางแผนทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานกอนเปลี่ยนแปลงการทํางานใด ๆ  
   5)  สัมผัสกับงานอยางใกลชิด และเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน (Hands-
on, Value-driven) บทบาทหลักของผูนําทางการพยาบาลที่เปนผูปลูกฝง เสริมสราง และทําให
คานิยมขององคการพยาบาลปรากฏออกมาใหเห็นอยางเดนชัด เชน คานิยมในเร่ืองความเชื่อมั่น
ในความเปนหนึ่ง ความสําคัญของการทํางานดานการพยาบาลใหดีที่สุด ความสําคัญของเอก
บุคคล เชื่อในความเปนผูนําทางการพยาบาลตองเชื่อวา พยาบาลทุกคนในองคการพยาบาลมี
ความสามารถที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได และยินดียอมรับความผิดพลาด เชื่อใน
ความสําคัญของขอมูลขาวสารตางๆ ที่จะชวยใหติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชื่อและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานแบบจูงใจใหไดกําไร และสามารถดํารงไวซึ่งจริยธรรม
ในงานพยาบาลโดยพยาบาลที่จะเขามาทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองมีอุดมการณและการ
ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับคานิยมขององคการ 
   6)  ทําแตงานที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของ เปนหลักการเดียวที่ไมคอยจะ
สอดคลองกับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยูรอดของโรงพยาบาลและองคการพยาบาลใน
ปจจุบันคือการเปลี่ยนแปลงและการสรางงานใหมใหเกิดขึ้นอยูเสมอ แทนที่จะทําแตงานที่มีความ
ชํานาญ 
   7)  รูปแบบเรียบงาย ธรรมดา และการพึ่งพาผูปฏิบัติงาน หมายความวา การมี
เจานายนอยคน มีโครงสรางซึ่งเปรียบเสมือนเสาหลักในการทํางาน  อยาง คือ เสาหลักแหงความ
มั่นคง เสาหลักแหงความเปนเจาของ และเสาหลักแหงการละลายความเคยชิน พยาบาลรุนใหมมี
โอกาสใชความรูความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ พยาบาลทุกคนตองปรับตัวใหเขากับการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จนกลายเปนธรรมเนียม และมีการกระจายอํานาจ 
   8)  เขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน หมายถึง การเขมงวดในเรื่องคุณภาพ
ของผลิตผล และคุณภาพการใหบริการ แตในขณะเดียวกันก็ผอนปรนใหพยาบาลตัดสินใจการ
ทํางานไดเองอยางมีเอกภาพตามคุณคาที่วางไวอยางชัดเจน 
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     4.2.2 แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ McClure และ Poulin  
 McClure and Poulin และคณะ(1983 ,2002) ทําการคนหาโรงพยาบาลที่มี

ลักษณะดึงดูดใจ สามารถรักษาใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในองคกร โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่
สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดจริงทั้งหมด 41 โรงพยาบาลใน 8 พื้นที่และมีขนาดของ
โรงพยาบาลที่แตกตางกัน คือมีขนาดตั้งแต 99 เตียง ถึงขนาดมากกวา 1,000 เตียง ทําการศึกษา
ในกลุมของผูบริหารทางการพยาบาล และกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล ดวยคําถามหลักที่วา     
“อะไรที่ทําใหโรงพยาบาลที่ทานทํางานอยูเปนสถานที่ ที่ดี สําหรับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล” พบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ 

 1) ดานการบริหารจัดการ (Administration) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
        (1) โครงสรางองคกร (Organizational Structure)  

 ก.  ตําแหนง และบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาฝายการ
พยาบาลเปนตําแหนงที่กําหนดใหอยูในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล มีอํานาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ และมีบทบาทในการเปนผูบังคับบัญชา
โดยตรงของหนวยงานทางดานพยาบาลในโรงพยาบาล รวมอยูในทีม/ คณะกรรมการโดยมีสวน
รวมในการตัดสินใจกําหนดทิศทางการบริหารและมีโอกาสในการมีสวนรวมวางนโยบายตางๆของ
โรงพยาบาล  

 ข. การกระจายอํานาจการบริหาร คือ การมีสวนรวม การกระจายอํานาจ
การบริหารหมายถึง การมอบอํานาจการควบคุมในการปฏิบัติงานสูระดับหนวยงานโดยตรง  การ
มอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก และหรือหัวหนางานในการบริหาร
จัดการงานภายในแผนก หรือหนวยงานตนเอง  แลวรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล  การใหโอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง   

 ค. คณะกรรมการ ผูบริหารทางการพยาบาลไดรับการแตงตั้งอยูใน
คณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล เชน คณะกรรมการทางการแพทย คณะกรรมการพัฒนา
กิจกรรมคุณภาพ เปนคณะกรรมการในการพิจารณา ตัดสินใจการสรรหาพยาบาลวิชาชีพ การทํา
วิจัยทางการพยาบาล การจัดทําแนวทางการสอนแกผูปวย การกําหนดบันไดอาชีพ  การศึกษา
ตอเนื่องของผูปฏิบัติงาน  

  (2) รูปแบบการบริหาร (Management style) 
       ก.  การบริหารแบบมีสวนรวม   เปนรูปแบบการบริหารที่เดนชัดของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจโดยใหพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการบริหารจัดการ ทั้งในระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ การมี    
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สวนรวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูปวย 

           ข. ชองทางการสื่อสาร  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสื่อสาร
ภายในองคการพยาบาลที่ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน  โดยมีชองทางการสื่อสาร                  
ที่หลากหลาย เชน การพูดคุย ซักถามโดยสวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุมกลุม การประชุมโดย
คณะกรรมการตางๆ  การทําจดหมายขาว การสํารวจ ติดตามและนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ การให
ผูปฏิบัติงานมีโอกาสทราบถึงนโยบายและขอกําหนดในการทํางานของหนวยงานที่ตนทํางานอยู  
                 ค. ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูที่มองเห็นและเขาถึงไดงาย  
ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น เขาถึงและ
พูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยหา
แนวทางแกไขเมื่อผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาปญหาในการปฏิบัติงาน หรือปญหาสวนตัว มี
การตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย และทุกหนวยงานที่อยูในองคกรพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจ
เยี่ยมในแตละวัน นอกจากนี้ผูตรวจการในเวร บาย ดึกก็กระทําเชนเดียวกัน  
  (3) การบริหารบุคลากร (Personnel policies and Programs) นอกเหนือจาก
การวางนโยบายเกี่ยวกับ เงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิประโยชนที่พยาบาลพึงไดรับแลวสิ่งที่
สําคัญในดานการบริหารบุคลากร 2 ปจจัยหลักที่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดในองคกรคือ 
ชัว่โมงการทํางาน และ โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน 

    ก. ตารางการปฏิบัติงาน ปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด และรักษาพยาบาล
ไวไดในองคกรคือ การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน  การจัด
ใหพยาบาลทํางานตามความตองการ ผูบริหารพยายามในการปรับปรุงตารางการทํางานที่สรางสรรค 
ทันตอเหตุการณ และมีความยืดหยุน สนองตอบตอความตองการในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

  ข. โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน คือ การพัฒนาใหเกิดความ
เจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ การใหรางวัลตามความเชี่ยวชาญทางคลินิก ทั้งในดานการไดรับ
การเลื่อนขั้นตําแหนง และไดรับคาตอบแทน/เงินเดือนที่สูงขึ้น  มีแผนงานโครงการหลัก และ
ข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทาง
คลินิกแกพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ  ชื่นชมในความรูความสามารถ ของผูที่พัฒนาตนเอง 

  (4) การจัดสรรอัตรากําลัง (Staffing)  เปาหมายของการจัดสรรอัตรากําลัง
เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล และความเปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางาน
ทั้งตอผูปวย และผูปฏิบัติงานโดยการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวย
ทั้งในระยะวิกฤติ และไมวิกฤติ รูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังที่นิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการ
คิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตามประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแล
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จากพยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอ
พยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ   
   (5) คุณภาพของภาวะผูนํา (Quality of Leadership) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

     ก. ความรู ความสามารถ และความเขมแข็งของหัวหนาฝายการพยาบาล
และหัวหนาหอ  หัวหนาฝายการพยาบาลตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก และผูรวมวิชาชีพ
อ่ืนๆ เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ ยกยองในความรูความสามารถทั้งทางการพยาบาลและ 
ดานการบริหาร จากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
ในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนํานโยบาย และแผนการ
ดําเนินงานในการดูแลผูปวยลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน มีความกลาที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นในการบังคับบัญชาหรือส่ังการ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และ
หัวหนาหอตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือ
ลงโทษอยางรุนแรงเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการสนับสนุน
ผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน   

   ข. บทบาทผูบริหารที่ใหการสนับสนุน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหาร
ทางการพยาบาล และหัวหนาหอ ตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน      
ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการ
สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตรายจาก
การทํางานที่จะเกิดขึ้น สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน 
เปนผูที่สนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ เอาใจใสดูแล
ผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอม และมีพื้นที่ในการทํางานที่เพียงพอ ทั้งดานการรักษาความสะอาด
ของสถานที่ทํางาน จัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางาน
ใหเพียงพอ  มอบหมายงานตรง และเหมาะสมกับ อายุ ประสบการณการทํางาน ระดับความรู
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหรางวัล ใหการยอมรับ ยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ  
  2)  ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional Practice) มีรายละเอียด ดังนี้ 

                     (1) คุณภาพการดูแล  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเอง
วาสิ่งที่เปนรางวัลที่ยิ่งใหญคือ คุณคาในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย  
โดยการจัดรูปแบบ / แบบแผนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่หลากหลาย 
การนําผลการศึกษาวิจัยมาใชให โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบในการกําหนด
มาตรฐาน หนาที่และขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ รวมตัดสินใจในการใหการพยาบาล การบริหารจัดการ และดูแล
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ตามความตองการของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูมี ความสามารถในการเปนผูให
คําปรึกษา และเปนแหลงความรูของบุคลากร โดยเฉพาะความรูเฉพาะทาง  

        (2) บทบาทครูผูสอน  คือ การใฝรู และการทําหนาที่เปนผูสอนของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ สาระสําคัญของการมีบทบาท เปนครูผูสอน เพื่อเพิ่มคุณภาพทางการ
พยาบาล คือ การมีโอกาสในการใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูปวย มีสวนรวมในการวางแผน
การศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม ผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐานการเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทาง
วิชาชีพ ใหแกพยาบาลภายในองคกร กระตน และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรู             
โดยเสนอใหมีรูปแบบการสอนในหลายๆ วิธี  
  (3) ภาพลักษณพยาบาล  เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนา
นับถือ ซึ่งภาพลักษณเหลานี้ เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรู
วา พยาบาลเปนกําลังสําคัญ ของโรงพยาบาล จากการมองจาก ผูปวย ชุมชน และสิ่งที่สําคัญ คือ
จากตัวพยาบาลเอง การมีภาพลักษณที่ดี ของพยาบาล จะเปนสิ่งสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิด 
สัมพันธภาพที่ดี กับแผนกอื่น ในโรงพยาบาลดึงดูดใจแพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาล
วาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย ซึ่งสิ่งนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ระหวาง
แพทยกับพยาบาล  
              3)  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development)  
    (1) การปฐมนิเทศ การพัฒนาตนเองเริ่มตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี 
พยาบาลพี้เลี้ยงซึ่งเปนแบบอยาง ในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี เปนสิ่งที่มีคุณคา สําหรับพยาบาล      
จบใหม ระยะของการปฐมนิเทศ มีตั้งแตชวงระยะเวลา เปนสัปดาห ถึง เปนเดือน ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลจบใหม เปนสิ่งสําคัญในการเริ่มตน การปฏิบัติการพยาบาล  
  (2) การเรียนรูจากการทํางาน  เปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน 
เปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธกับสถานที่ปฏิบัติงาน  ทําใหมีโอกาสที่จะเรียนรูอยาง
พอเพียงทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ จากการรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานกับ
พยาบาล จากโรงพยาบาลตางๆ ในชุมชน ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณทางวิชาชีพ 
  (3) การศึกษาตอเนื่อง  คือการที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย เวลาใน
การศึกษา  จัดตารางเวลาที่ยืดหยุน สําหรับผูที่ตองการศึกษาตอ ใหการสนับสนุนทางดานการเงิน
สําหรับผูที่แลกเวรเรียน วิธีนี้ เปนวิธีสําคัญที่สามารถ สรรหาบุคลากรใหม และรักษาบุคลากรเดิม
ไวไดในองคกร 
  (4) การพัฒนาวิชาชีพ  คือการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก ตามบันไดวิชาชีพ 
โดยเปน    ผูชํานาญเฉพาะทางในแตละระดับ เพื่อใหไดรับการรับรอง เปนผูชํานาญการสายงานทาง
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คลินิก หรือสายงานทางการบริหาร ทําใหเกิดโอกาสในการเปลี่ยนสายงานจากทางคลินิกไปเปนสาย
งานทางการบริหาร หรือเปลี่ยนความชํานาญเฉพาะทางจากดานหนึ่งไปสูอีกดานหนึ่งในสายงาน
เดียวกัน การจัดการอบรมในหนวยงาน  การสงเสริมใหมีการทําวิจัย  และการนําผลการวิจัยมาใชใน
การพยาบาล 
 
  4.2.3 แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Kramer และ Schmalenberg 
 Kramer และ Schmalenberg (2002) ไดทําการวิจัยตอยอดจากแนวคิดเรื่อง
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจด้ังเดิมของ AAN โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับ
ลักษณะสําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Essentials of magnetism) ที่มีทั้งหมด 37 ขอ 
วาลักษณะใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุด 8 อันดับ ภายใตการทํางาน
ในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ลักษณะดังกลาว ไดแก 
   1)  การทํางานกับพยาบาลผูซึ่งมีความสามารถทางคลินิก หมายถึง ถาผูรวมงานมี
ความสามารถ จะสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในงาน 
   2)  ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย หมายถึง ถาพยาบาลและ
แพทยมีสัมพันธภาพที่ดีจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมี
สวนรวม 
   3)  เอกสิทธิ์และความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล หมายความวา 
พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถของตนเอง 
ถาไมประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษอยางสรางสรรคโดยไมใชการลงโทษ 
   4)  การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการพยาบาลหมายถึง ผูบริหารใน
ระดับผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เชน จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรู
ดานงบประมาณ และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง สนับสนุนใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมี
สวนรวมในการทํางาน และมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหม ๆ ภายในหนวยงาน 
   5)  การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดสภาพแวดลอม
ในงาน หมายถึง พยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อการจัดการพยาบาลอยางมี
อิสระได โดยอยูภายใตมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารและการ
ทํางานของหนวยงาน 
   6)  การสนับสนุนดานการศึกษา หมายถึง มีการสนับสนุนการศึกษาทั้งภายใน
และภายนอกอยางตอเนื่อง การจายคาตอบแทนเพิ่มเมื่อกลับมาทํางานตามวุฒิการศึกษาในระดับที่
สูงขึ้น 
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   7)  อัตรากําลังของพยาบาลที่เหมาะสม หมายถึง มีการจัดระบบการแบง
ประเภทผูปวยที่เชื่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวย ซึ่งการจัด
อัตรากําลังตองพิจารณาในเรื่อง สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย สัดสวนพยาบาลตอผูชวยพยาบาล
และศักยภาพของพยาบาลที่ข้ึนเวรนั้น ๆ ดวย 
   8)  การใหความสําคัญกับผูปวย หมายถึง มีระบบการทํางานที่หลากหลาย เชน 
การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลตามบทบาทของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และตองมีการทํางานเปน
ทีมสหสาขา ทั้งพยาบาลและแพทย มีการพัฒนาสิ่งใหม ๆ เพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพดีที่สุด 
 
   4.2.4. แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Hinshaw 
      Hinshaw (2002) ไดทบทวนการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจดั้งเดิม
ของ McClure และคณะ(1983) ลักษณะสภาพแวดลอมที่ดึงดูดใจ ของ Kramer และ 
Schmalenberg (2002) และลักษณะการทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Aiken และคณะ 
ใน ป ค.ศ. 1997 และ 2002 แลวนํามาสรุปเปนกลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจซึ่งมีองคประกอบ          
6 ลักษณะ ดังนี้ 
   1)  อัตรากําลังพยาบาล หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียงในความรูสึก
ของพยาบาลผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและจํานวนของ
ผูปวยแลว ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวรมีการ
อัตรากําลังผสมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการ
พยาบาล และการมอบหมายผูปวยที่มีลักษณะหรืออาการคลาย ๆ กันใหพยาบาลที่มาชวย
ปฏิบัติงานหรือหมุนเวียนจากแผนกอื่นมาชวยงานเฉพาะกิจ 
   2)  การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
พยาบาลมีอิสระที่จะปฏิบัติงานในสิ่งที่ตนเองมีความรูความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนํา
โครงการหรือความคิดริเร่ิมในรูปแบบการดูแลผูปวยไปใชจริงในหนวยงาน มีการประเมินความ
ตองการแหลงทรัพยากรในองคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผูนําที่มี
คุณภาพในระดับองคการและหนวยงาน เพื่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการ
พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลมีการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจในการสนับสนุน
ความมีเอกสิทธิ์ในงานของพยาบาล รวมถึงมีการกระจายอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการ
ดูแลผูปวยของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
   3)  การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน หมายความวา องคการมีการ
กําหนดนโยบายที่สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปดกวาง มีโครงสรางการ
ตัดสินใจของพยาบาลทั้งประเด็นทางคลินิก การจัดการสภาพแวดลอม และวัฒนธรรมของ
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หนวยงาน รวมไปถึงกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหารและพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ มีส่ือสารผานนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการบริหารงานของ
คณะกรรมการ 
   4)  ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย หมายความวา การพยาบาล
และการแพทยเปนวิชาชีพ โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและเชื่อมั่นในความรูความเชี่ยวชาญ
ของกันและกันเพื่อรวมกันในการวางแผน ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
โรงพยาบาล 
    5)  การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง องคการ
จัดรูปแบบการศึกษาภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพี่เลี้ยง   
มีการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษาพยาบาลเฉพาะ
ทาง หรือรูปแบบการดูแลผูปวยใหม ๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม      
มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนและแบงปนความรู ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาในระดับสูงขึ้นในรูปแบบของ 
คาเลาเรียน หรือจัดตารางการทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน รวมทั้งมีบันไดอาชีพ ที่เปนกลไก
ความกาวหนาในรูปแบบ ตําแหนง เงินเดือน โบนัส ถาพยาบาลระดับปฏิบัติการมีใบรับรอง       
ผลการศึกษามาแสดงเปนหลักฐาน 
    6)  การสนับสนุนขององคการและการจัดการ หมายถึง องคการมีโครงสราง
การกระจายอํานาจ โดยใหอํานาจกับพยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผูปวย และมีการจัดหา
แหลงประโยชนที่ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใช และหนวยงานสนับสนุนการทํางาน เชน การบริการ
เคลื่อนยายผูปวย แผนกโภชนาการ แผนกทําความสะอาด 
 
   4.2.5.  แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Urden และ Monarch 
               Urden และ Monarch (2002) เสนอเกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจของ ANCC ซึ่งมีชื่อเรียกวา Forces of Magnetism แบงเปน 14 ดาน ดังนี้ 
               1)  คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership) 
หมายถึง ผูนําการพยาบาลเปนผูมีความรู ทั้งในดานวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญ   
ความเสี่ยง มีอํานาจตอรองกับโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
              2)  โครงสรางองคการ (Organizational structure) หมายถึง การมีโครงสราง
แบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการเพื่อเปน
ตัวแทนของหนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสราง
แรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 
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   3)  รูปแบบการจัดการ (Management style) หมายถึง ผูบริหารทางการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวม และการใหขอมูลยอนกลับ
แกผูปฏิบัติงาน ในทุกระดับขององคการพยาบาล ผูบริหารมองเห็นและเขาถึงไดงาย ผูบริหารมกีาร
มอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และชัดเจน 
   4)  นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personal policy and programs) 
หมายถึง องคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรู
ความสามารถทางคลิก โดยใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับข้ึน เงินเดือน บุคลากรมี
การหมุนเวียนนอย อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดตารางงานที่ยืดหยุน
เหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบัติการ สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางาน 
   5)  รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) หมายถึง 
รูปแบบการดูแลที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลมี
ความตระหนักในหนาที่การปฏิบัติงานของตนเองและการประสานงานการดูแลกับบุคลากรสขุภาพ
อ่ืน ๆ 
   6)  คุณภาพของการดูแล (Quality of care) หมายถึง พยาบาลทุกคน
สามารถจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงใหกับผูปวย ซึ่งการจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพนี้มี
ความสําคัญระดับตน ๆ ขององคการสงผลใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน
ผูนํามีภาระหนาที่ในการชวยสนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมกับการจัดการดูแลผูปวย 
   7)  การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) หมายถึง กิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพ การสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานไป
พรอม ๆ กับองคการ 
   8)  การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and resource) 
หมายถึง องคการมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา และผูเชี่ยวชาญเหลานั้น 
สามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู และใหการสนับสนุนชวยเหลือแลกเปลี่ยนทรัพยากรในการ
พัฒนากับผูรวมงานทุกระดับสาขา 
   9)  ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) หมายถึง พยาบาลใหการดูแลผูปวย
อยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพความมี
อิสระในงานของพยาบาลไดรับการยอมรับและใชเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับ         
ทีมสหสาขา 
   10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community and the hospital) หมายถึง
โรงพยาบาลมีความสามารถในการธํารงรักษาพยาบาลใหอยูรวมกันอยางเหนียวแนน ตลอดจนมี
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โครงการเกี่ยวกับการสรรหา การธํารงรักษาพยาบาล เปนที่ประจักษแกชุมชน ชุมชนรับรูถึงความ
เขมแข็งของโรงพยาบาล กอใหเกิดผลลัพธในทางบวก ผลผลิตที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
โรงพยาบาลและชุมชน 
   11) พยาบาลเปรียบเหมือนครู (Nurses as teachers) หมายถึง พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรู ฝกอบรมผูปวยและครอบครัว และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในวิชาชีพ 
   12) ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of nursing) หมายถึง พยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา 
   13) ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationships) 
หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการ
ยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ 
   14) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) หมายถึง องคการให
ความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองคการอยาง
ตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโต           
ทางวิชาชีพ 
 
   4.2.6.  แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Stenbinder 
   Stenbinder (2005) เสนอแนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในฐานะที่เปน
ผูตรวจเยี่ยมและพิจารณาใหการรับรอง Magnet hospitals ของ ANCC วานอกจากจะปฏิบัติตาม
แนวทางของ Forces of Magnetism (Urden และ Monarch,2002) แลวองคการควรมีสวนประกอบ
ที่สําคัญอีก 4 ประการ มีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสารอีก 5 ประการ 
ดังตอไปนี้ 
   1)  สวนประกอบที่สําคัญขององคการ 4 ประการ คือ  
          (1)  มีนวัตกรรม (Innovation) หมายถึง โรงพยาบาลตองมีแนวคิดใหม ๆ 
สําหรับการใหบริการทางการพยาบาล 
      (2)  มีความเปนเลิศ (Excellence) หมายถึง โรงพยาบาลตองมคีวามเปน
เลิศโดยการเทียบเคียงกับองคการอื่นในประเทศ และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 
       (3)   การเงิน /งบประมาณ  (Finance/Budget) หมายถึง  มีการจัด
งบประมาณสนับสนุนให พยาบาลศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นและมีการเพิ่มเงินตามระดับความรู
และความสามารถ  
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      (4)  การวาจางและการสื่อสาร (Engagement and communication) 
หมายถึง โรงพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนรูปธรรม เชน 
รายงานการประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียน
ภาระหนาที่ของผูปฏิบัติงานใหมีการติดตามขาวสารถาไมไดเขารวมประชุม พยาบาลทุกคนมี 
mailbox internet และ E-mail address 
    2)  วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณ และการบันทึกเอกสาร 5 ประการ คือ 
      (1)  รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารแบบมีสวนรวมโดยพยาบาล
สามารถทําการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยในระดับหนวยงาน  มีการพัฒนาทักษะในการแกไข
ปญหาและภาวะผูนําใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ  ผูบริหารตองจัด
ตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ หรือในการเก็บขอมูลที่จะ
นําเสนอตอที่ประชุม 
     (2)  การดูแลผูปวยแบบสหสาขา หมายถึง หนวยงานมีการบันทึกขอมูล
การดูแลผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ
ประเมินผลการดูแล รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูปวย ของทีมสหสาขา 
      (3)  เอกสารทางคลินิกที่สามารถเลาเรื่องราวของผูปวยไดอยางเปนองค
รวมและชัดเจน มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส 
แตตองอานงายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวยไดชัดเจนเพื่อใหการรักษาพยาบาลไปใน
แนวทางเดียวกัน 
     (4)  อัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย คือ ตองมีการศึกษาเรื่องเวลา
ที่ใชในการดูแลผูปวย เพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพียงพอตอความตองการใน
การใหการดูแลผูปวย 
                   (5)  การวิจัยทางการพยาบาล โรงพยาบาลตองมีการใชขอมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ การวิจัยที่ไดตีพิมพ มาเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล  มีโครงการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดจนการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในโรงพยาบาล องคกรมี
การสนับสนุนใหพยาบาลพัฒนาผลการปฏิบัติงานจากงานประจําสูงานวิจัย 
 
   4.2.7.  แนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ สุภาณี คงชุม 
   สุภาณี คงชุม (2550) ทําการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพในระดับปฏิบัติการในประเทศไทย โดยการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 6 กลุม จํานวน 23 คน ไดแก ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผูบริหาร
ระดับสูงขององคการพยาบาล ผูบริหารระดับตนขององคการพยาบาลหรือผูบริหารฝายพัฒนา
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บุคลากรพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาล และนักวิชาการในองคกรพยาบาล ผลการวิจัยพบวาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ
พยาบาลวิชาชีพประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้  
   1)  ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอย ไดแก 
     (1) การสรรหาและการคัดเลือก หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีเกณฑ
การคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพในการดํารงตําแหนงตางๆ ใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับความตองการ
ขององคการ 
    (2) การจัดสรรอัตรากําลัง หมายถึง องคการพยาบาลมีการวางแผน 
กําหนดสัดสวนพยาบาลวิชาชีพใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน มีตารางการทํางานที่ยืดหยุน
ตามความจําเปน มีจํานวนครูคลินิกเหมาะสมกับนักศึกษา และพยาบาลมีการหมุนเวียนดูแล
ผูปวยกลุมโรคที่คลายกัน 
     (3) การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การองคการพยาบาลมีหนวยงานที่ทํา
หนาที่นิเทศงาน สงเสริมทักษะ ความรู ความสามารถ ดานวิชาการ ดานการบริหารจัดการ 
จริยธรรม กับ พยาบาลระดับตางๆ ใหมีลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ และองคการมีการ
สนับสนุนการศึกษาที่สูงขึ้น จัดใหมีความกาวหนาในวิชาชีพที่ชัดเจนและผูปฏิบัติทุกคนรับทราบ 
ผลงานของพยาบาลมีการเผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 
    (4) การบริหารคาตอบแทนและสิทธิประโยชน หมายถึง องคการ
พยาบาลใหความสําคัญกับนโยบายที่เกี่ยวของกับคาตอบแทนและสิทธิประโยชนที่พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการพึงไดรับตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องคการตองการ ทั้งในรูปแบบตัวเงินและ
ไมใชตัวเงิน โดยใหสวัสดิการรวมไปถึงญาติสายตรง สอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน 
ทัดเทียมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวย และวิชาชีพเดียวกันในองคการพยาบาลที่มี
ลักษณะใกลเคียง 
    (5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
เกณฑการประเมินผลงานที่เปนธรรม เพื่อใชในการพิจารณาใหคาตอบแทนและสิทธิประโยชน 
พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถตรวจสอบ และใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางานได 
    2)  ดานการจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/ โรงพยาบาล ประกอบดวย 
4 ดานยอยไดแก 
     (1) อาคารและสถานที่ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีพื้นที่และส่ิงกอสราง
ที่ทําใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ และทรัพยสิน มีอุปกรณ 
เครื่องมือแพทยพรอมใหพยาบาลจัดใหบริการไดตรงกับความตองการของผูปวย โดยผูปฏิบัติงาน
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มีสวนแสดงความคิดเห็นในการกอสราง /  ปรับปรุง  ใหมีสภาพแวดลอมที่ เ อ้ือตอการใช
ชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว 
     (2) โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
โครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบ มีลําดับช้ันนอย มีหนวยงานพัฒนาคุณภาพ และ
หนวยงานสารสนเทศทางการพยาบาลแยกออกมาจากการบริการพยาบาล และมีโครงสราง      
การบริหารที่รองรับความกาวหนาในสายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และสายการบังคับ
บัญชาของพยาบาลมีความเปนเอกภาพ ทัดเทียมวิชาชีพอื่นๆในโครงสรางของโรงพยาบาล 
     (3) วัฒนธรรมองคการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสงเสริม
สนับสนุน ใหเกิดบรรยากาศของความรักใคร สามัคคี เอ้ืออาทร ยกยองใหเกียรติกันของทีม        
สหสาขา ทํางานรวมกันโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ไมมีการทุจริตในองคการ และการใหบริการ
พยาบาลมีคุณคา ผูปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทํา 
     (4) ความเปนเลิศขององคการ หมายถึง โรงพยาบาลและองคการ
พยาบาล เนนการปฏิบัติงานที่มีผลการวิจัยรองรับ เปนที่ยอมรับจากผูรับบริการ โดยไดรับรางวัล
จากสถาบันตรวจสอบคุณภาพที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ มีความสามารถในการรักษาโรค
ซับซอน และผูบริหารระดับสูงไดรับการยอมรับจากสังคม 
     3)  ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารระดับ
ตางๆที่แสดงออกถึงทักษะ ความรู ความสามารถในการจูงใจ การตอรอง การแกไขปญหา การสื่อสาร 
และการสงเสริมพลังอํานาจ กอใหเกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลในรูปแบบใหมๆของผูปฏิบัติงาน 
และใชหลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม หรือหลักคําสอนในทางศาสนาในการปฏิบัติงาน    
มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนตนแบบการทํางานใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
     4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาล
มีพยาบาลระดับปฏิบัติการที่สามารถใชทักษะการสื่อสาร และการตอรองกับผูรับบริการและวิชาชีพอื่น
ที่เกี่ยวของ มีเครือขายในการประสานงานดูแลผูปวย มีบทบาทอิสระในการปฏิบัติงานโดยใชความรู
ทางวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลอยางเอื้ออาทร เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
มีการลงบันทึกขอมูลในการดูแลที่ใชงาย และเปนแหลงขอมูลที่แพทยใชในการตัดสินใจใหการรักษา
ผูปวย 
     5) ดานการบริหารงานขององคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาล
ใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการกระจายและมอบหมายอํานาจ
หนาที่ ที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ โดยองคการไดกําหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตการทํางาน
ของพยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน การบริหารดานการเงินที่โปรงใสตรงกับความตองการของ
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หนวยงาน มีการบริหารงานใหเกิดความใกลชิดและสัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ และ
สรางเครือขายการทํางานทั้งในและนอกองคการ 
     6) ดานการสื่อสารในองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ผูปฏิบัติงานทุกระดับ
สามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับผูรับขอมูล มีการสื่อสารแบบสองทางอยางสม่ําเสมอ ระหวาง
ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
ทั่วทั้งองคการ 
          จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศผูวิจัยไดนําแนวคิดลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมาสรุปสาระสําคัญในแตละดาน ดังแสดงในตารางที่1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
                                   แนวคิด 
 
 
 
 
 
 
       ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ศิริ
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1.มุงเนนการปฏิบัติ        
2. มีความใกลชิดกับผูรับบริการ        
3. มีความเปนอิสระในงานและรูสึกความเปน
เจาของ 

       

4 .  เพิ่ มผลผ ลิตโดยอาศั ยพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 

       

5. สัมผัสงานอยางใกลชิด        
6 .  รูปแบบเรี ยบง าย  ธรรมดา  และพึ่ งพา
ผูปฏิบัติงาน 

       

7. เขมงวดและผอนปรนเวลาเดียวกัน        
8. การบริหารจัดการ        
9 .การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ        
10. การพัฒนาวิชาชีพ        
11.การทาํงานรวมกับพยาบาลที่มีความสามารถ
ทางคลินิก 

       

12.สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย        
13 . เอกสิทธิ์ และความตระหนัก ในหน าที่
รับผิดชอบของพยาบาล  

       

14. การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการ
พยาบาล 
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ตารางที่ 1  ตอ 
 
                                   แนวคิด 
 
 
 
 
 
 
       ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ศิริ
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15. การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน
พยาบาลและการจัดสภาพแวดลอมในงาน 

       

16. การสนับสนุนดานการศึกษา        
17. อัตรากําลังพยาบาลที่เหมาะสม        
18. การใหความสําคัญกับผูปวย        
19. การสนับสนุนขององคการและการจัดการ        
20. คุณภาพภาวะผูนําทางการพยาบาล        
21. โครงสรางองคการ        
22. รูปแบบการจัดการ        
23. นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร        
24. รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ        
25. คุณภาพการดูแล        
26. การพัฒนาคุณภาพ        
27. การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู        
28. ชุมชนและโรงพยาบาล        
29. พยาบาลเปรียบเสมือนครู        
30. ภาพลักษณพยาบาล        
31. สัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ        
32. มีนวตกรรม        
33. มีความเปนเลิศ        
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ตารางที่ 1   ตอ  
 
                                   แนวคิด 
 
 
 
 
 
 
       ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ศิริ
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34. การเงิน/งบประมาณ        
35. การวาจางและการสื่อสาร        
36. การดูแลผูปวยแบบสหสาขา        
37. เอกสารทางคลินิกที่ชัดเจน        
38. การวิจัยทางการพยาบาล        
39. การจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/
โรงพยาบาล 

       

40. การบริหารงานขององคการพยาบาล        
41. การสื่อสารในองคการพยาบาล        

 
 ซึ่งจากการที่แนวคิดลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ มีการนําไปใชและสามารถดึงดูดใจ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานไดจริง ดังนั้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ทาง ANCC 
จึงมีการนําเสนอประโยชนของการนําแนวคิดนี้ไปใช ดังนําเสนอในขอตอไป 
 
   4.3 ประโยชนของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
              ANCC ในประเทศสหรัฐอเมริกา (2006) ไดกลาวถึงประโยชนของโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจ ดังนี้ 
              4.3.1  การคัดสรร และการคงอยูของพยาบาลวิชีพ การจัดโรงพยาบาลใหเปน
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการสามารถคัดสรรบุคลากรพยาบาลที่มี
ความรูความสามารถเขามาปฏิบัติงาน และเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพเหลานั้นทําให



 
 

 
                                                                                                                                          62 
 

องคการลดตนทุนเนื่องจากการลาออกจากงานต่ํา และการจัดทําโครงการตาง ๆ ภายในองคการ
ดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 
       4.3.2  การรับรองคุณคาของพยาบาล การที่พยาบาลคงอยูในองคการอยางเต็มใจ
และมีความสุขในการทํางาน ประสบการณจากงานที่ปฏิบัติผสมผสานกับการพัฒนาบุคลากรที่
องคการพยาบาลจัดซื้อกอใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน สงผลใหผูรวมงานและ
ผูรับบริการยอมรับวาวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา 
       4.3.3  ความสามารถในการแขงขันกับองคการอื่น ระบบบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานจากขอ 2 ทําใหผูบริการมั่นใจและมาใชบริการในระยะยาวกอใหเกิดการไดเปรียบ
ทางการตลาดในองคการสุขภาพอื่น ๆ  
 
5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
      5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ศึกษาเปรียบเทียบงานวิจัยของ Karmer และ  Schmalenberg 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางและรูปแบบการทํางานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับงานวิจัยของ Peters 
และ Waterman ที่ศึกษาบริษัทธุรกิจดีเดนที่มีคุณลักษณะพิเศษ 8 ประการในหนังสือ Insearch of 
excellence พบวาโรงพยาบาลดึงดูดใจและบริษัทธุรกิจดีเดน มีโครงสรางงานและรูปแบบการ
ทํางานที่คลายคลึงกันถึง 7ประการดวยกัน คือ มุงเนนการปฏิบัติ มีความใกลชิดลูกคา มีความเปน
อิสระในการทํางานและความรูสึกเปนเจาของ เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยผูปฏิบัติงาน สัมผัสกับงาน
อยางใกลชิดและมีความเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน มีรูปแบบเรียบงายและธรรมดา และมี
ความเขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน ยกเวนขอที่วา บริษัททําแตธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญ
และเกี่ยวเนื่องนั้นไมคอยสอดคลองกับฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพราะความอยู
รอดของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาลในปจจุบันคือการเปลี่ยนแปลงและการสรางงานใหมให
เกิดขึ้นอยูเสมอแทนที่จะทําแตงานที่มีความชํานาญเพียงอยางเดียว ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลจึงควรที่จะเรียนรูและนํารูปแบบการบริหารงานที่ใชไดผลดีจากแหลงตางๆมาประยุกตใช
ในองคการ 
 Upenieks (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางองคกรที่มีลักษณะดึงดูดใจ ภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบ
ระดับความพึงพอใจในการทํางาน และการใหอํานาจ (Empowerment) แกพยาบาลเปรียบเทียบ
ระหวาง โรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจกับโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ (non-magnet 
hospitals) โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั้ง2ประเภท ทําการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่มี
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ลักษณะดึงดูดใจ 2 แหง และจากโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ 2 แหง โดยมีทั้งพยาบาล
วิชาชีพ (RN)  และพยาบาลระดับประกาศนียบัตร (LPN)  ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานอายุรกรรม  
ศัลยกรรม จํานวน 305 คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพกลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนําทางการ
พยาบาล  16 คน จาก 4 โรงพยาบาล โดย 7 คนมาจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ และ        
9 คนมาจากโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ความขัดแยงในการทํางาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิภาพของผูนํา 
และการสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาล  ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 
จะมีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและการใหอํานาจในการทํางานสูงกวา  ปจจัยสําคัญที่
อธิบายถึงระดับความแตกตางของการใหอํานาจและคะแนนความพึงพอใจในงานประกอบดวย   
1) การเขาถึงหัวหนาพยาบาลไดงายกวา  2) หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใหการ
สนับสนุนความเปนอิสระ ในการตัดสินใจของพยาบาลมากกวา 3) โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ           
มีลักษณะโครงสรางการทํางานที่ใหอํานาจมากกวา เชน โอกาส  ขอมูล และแหลงสนับสนุน 
 Upenieks (2005) ศึกษาผลของการใชรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชวยในการบริหาร
ทางการพยาบาล เพื่อดึงดูดใจและคงไวของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน โดยรูปแบบ
การศึกษาจะเนนเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลและแนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) ดานการบริหาร
จัดการ ไดแก การสนับสนุนและการบริหารแบบมีสวนรวม การเตรียมความพรอมที่ดีและเหมาะสม
ของผูบริหารทางการพยาบาล โครงสรางองคกรแบบกระจายอํานาจ มีบุคลากรทางพยาบาลที่
เพียงพอ มีการพัฒนาผูเชี่ยวชาญทางคลินิก การจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน มีโอกาส
กาวหนาในอาชีพ     2)การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ไดแก รูปแบบการปฏิบัติการดูแล ความเปนอสิระ
ของวิชาชีพและความรับผิดชอบ คําแนะนําที่เพียงพอจากผูเชี่ยวชาญ เนนการสอนความ
รับผิดชอบของบุคลากร 3) การพัฒนาวิชาชีพ ไดแก มีการวางแผนทิศทางความกาวหนาของ
บุคลากร สงเสริมการศึกษาอยางตอเนื่อง มีบันไดอาชีพ และพัฒนาการจัดการ ผลการศึกษา 
พบวาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธระดับตํ่ากับการลาออก และมีความสัมพันธ
ระดับสูงกับความพึงพอใจในงาน โดยพบวาลักษณะองคกรโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินที่ศึกษา    
มีลักษณะการกระจายอํานาจ เนนการมีสวนรวมในการตัดสินใจและในการจัดการ คานิยมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ระบบการสื่อสารที่ดีระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการกับผูนํา
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีความเปนอิสระและมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจและใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐาน ซึ่งเปนสิ่งทาทาย ยกระดับความ   
พึงพอใจในการทํางานและสามารถดึงดูดใหพยาบาลคงอยูไวไดในองคการ 
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Brady – Schwartz (2005) ศึกษาการปรับใชโปรแกรมการรับรองการเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ สําหรับผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลดึงดูด
ใจ 144 คน และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ 161 คน พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความ
พึงพอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ
ในทุกดานที่ทําการศึกษา โดยเฉพาะ โอกาสกาวหนาในวิชาชีพ การควบคุมและความรับผิดชอบ 
คาตอบแทน และความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับการคาดการณการลาออกมี
ความสัมพันธทางลบ 
 Wolf and Greenhouse (2006)  ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการทําใหโรงพยาบาลมี
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดึงดูดใจ และมีผลการปฏิบัติงานที่สูงสําหรับพยาบาล โดยหา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน และระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรใน
หนวยงาน ใน 6 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ The American 
Nurses Association ในเดือน มิถุนายน 2003 ซึ่งแบงตามระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรไดเปน 
3 ลักษณะ คือ หนวยงานที่มีลักษณะแบบตอตาน(Reactive unit) หนวยงานที่มีลักษณะแบบ
ตอบสนอง (Responsive unit) และหนวยงานที่มีลักษณะแบบกาวหนา (Proactive unit)           
กับเกณฑการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC แตละดานทั้งหมด 14 ดาน พบวา ระดับ
การพัฒนาของหนวยงานที่แตกตางกัน และมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน รับรูความ
ดึงดูดใจในแตละดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย  หนวยงานที่มี ลักษณะ
สภาพแวดลอมในการทํางานแบบตอตานนั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 
3 ดาน ไดแก โครงสรางองคการ รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ สําหรับหนวยงานที่มีลักษณะสภาพแวดลอมแบบตอบสนอง และแบบกาวหนานั้น
บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 6 ดาน ไดแก นโยบายและแบบแผนดาน
บุคลากร  รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คุณภาพการดูแล การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู ความมี
เอกสิทธิ์ในงาน และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑการ
ประเมินอีก 3 ดาน ที่บุคลากรในทุกลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานใหความสําคัญและถือ
เปนเกณฑสําคัญในการรับรูความดึงดูดใจ  คือ คุณภาพภาวะผูนํา การพัฒนาคุณภาพ และ 
ภาพลักษณพยาบาล 
 Lacey และคณะ (2007) ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงาน และความตั้งใจที่จะ
อยูในงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจและ
โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ซึ่งมีขนาดเตียง 100-500 เตียง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
3,337 คน จาก 11รัฐ 15 พื้นที่ และ292 แผนก ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีสภาพแวดลอมในการทํางาน  
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มีอิสระในการตัดสินในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ และมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงานสูงกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจ และโรงพยาบาลที่ไม
ดึงดูดใจ สุภาณี คงชุม (2550) ศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ โดยมี
วัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข ใชเทคนิคในการวิจัยแบบ EDFR ผูใหขอมูลเปน
ผูเชี่ยวชาญตามกลุมความเชี่ยวชาญ 6 กลุมประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 
ผูบริหารระดับสูงขององคการพยาบาล ผูบริหารระดับตนขององคการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล และนักวิชาการในองคกร
พยาบาล จํานวน 23 คน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย การสรรหาและ     
การคัดเลือก การจัดอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากร การบริหารจัดการคาตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน การประเมินผลการปฏิบัติงาน 2) ดานกรจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/
โรงพยาบาลประกอบดวย อาคารและสถานที่ โครงสรางองคการพยาบาล วัฒนธรรมองคการ 
ความเปนเลิศขององคการ 3) ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ 4) ดานการปฏิบัติงานและ
ใหบริการเชิงวิชาชีพ 5) ดานการบริหารงานขององคการพยาบาลและ 6) ดานการสื่อสารใน
องคการพยาบาล 
 จากการศึกษาทบทวน แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูด
ใจของ สุภาณี คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) และ Urden และ Monarch (2002) 
เปนแนวคิดที่เหมาะสม และสามารถนํามาใชในการบริหารจัดการ เพื่อเปนกลยุทธในการทําให
โรงพยาบาล/องคการพยาบาลในประเทศไทย เปนสถานที่ที่มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี           
มีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน สามารถทําใหองคการคัดสรรบุคลากรทางการพยาบาล
ที่มีความรู ความสามารถใหเขามาปฏิบัติงาน และทําใหเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ที่มี
ความรู ความชํานาญ ไวภายในองคการดวยความเต็มใจ โดยผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดที่ไดจาก
การบูรณาการ วิเคราะหเนื้อหา ความหมายแตละดานของทั้ง 3 แนวคิด นํามาสรุปไดเปนแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจที่มีความครอบคลุมลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสําหรับใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  
 1)  ดานการบริหารจัดการ  การที่องคการพยาบาลมีโครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่ง
และแนวราบ มีลําดับช้ันนอย มีโครงสรางการบริหารที่รองรับความกาวหนาในสายการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ และสายการบังคับบัญชาของพยาบาลมีความเปนเอกภาพ ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนๆใน
โรงพยาบาล โดยหัวหนาฝายการพยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความ
รับผิดชอบ และมีบทบาทในการเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของหนวยงานทางดานพยาบาล องคการมี
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การกําหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตการทํางานของพยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน การบริหารดาน
การเงินมีความโปรงใสตรงกับความตองการของหนวยงาน มีการบริหารงานใหเกิดความใกลชิดและ 
สัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ และสรางเครือขายการทํางานทั้งในและนอกองคการ 
  มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการโดยการมอบอํานาจการควบคุมในการ
ปฏิบัติงานสูระดับหนวยงานโดยตรง  อยางมีประสิทธิภาพ และชัดเจน มีการมอบหมายความ
รับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก และหรือหัวหนางานในการบริหารจัดการงานภายใน
แผนก หรือหนวยงานตนเอง  แลวรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล  การให
โอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง โรงพยาบาล
กําหนดใหมีคณะกรรมการในการดําเนินงาน  /ตัดสินใจในการดําเนินงานดานตางๆเชน 
คณะกรรมการทางการแพทย คณะกรรมการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ คณะกรรมการในการ
พิจารณา ตัดสินใจการสรรหาพยาบาลวิชาชีพการกําหนดบันไดอาชีพ  การศึกษาตอเนื่องของ
ผูปฏิบัติงาน โดยมีผูบริหารทางการพยาบาลรวมในคณะกรรมการตางๆดวย  
   ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมและการใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน ในทุก
ระดับขององคการพยาบาล โดยใหพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ ทั้งในระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ 
การมีสวนรวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลผูปวย มีการสื่อสารภายในองคการพยาบาลที่ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน โดยมี        
ชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เชน การพูดคุย ซักถามโดยสวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุม
กลุม การประชุมโดยคณะกรรมการตางๆ  การทําจดหมายขาว การสํารวจ ติดตามและนิเทศงาน
อยางสม่ําเสมอ การใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสทราบถึงนโยบายและขอกําหนดในการทํางานของ
หนวยงานที่ตนทํางานอยู เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองคการ 
   ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น 
เขาถึงและพูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและ
ชวยหาแนวทางแกไขเมื่อผูปฏิบตัิงานประสบปญหา มีการตรวจเยีย่มตามหอผูปวย และทกุหนวยงาน
ที่อยูในองคกรพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยมในแตละวัน รวมถึงการกําหนดการ         
ตรวจเยี่ยมของพยาบาลผูตรวจการในเวร บาย ดึกดวย นอกจากนี้ผูบริหารตองเอาใจใสดูแล
ผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอมและมีพื้นที่ในการทํางานที่เพียงพอ ทั้งดานการรักษาความสะอาด
ของสถานที่ทํางาน จัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางาน
ใหพรอมและเพียงพอตอความตองการของผูปวย โดยผูปฏิบัติงานมีสวนแสดงความคิดเห็นในการ
กอสราง/ ปรับปรุง ใหมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการใชชีวิตประจําวันของตนเองและครอบครัว 
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 2)  ดานคุณภาพภาวะผูนํา  หัวหนาฝายการพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมี
ความรู ความสามารถ มีความเขมแข็งในการปฏิบัติงาน หัวหนาฝายการพยาบาลไดรับการยอมรับ
จากสังคมภายนอก ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูงและผูรวมวิชาชีพอื่นๆ วาเปนผูมี
ความรู ความสามารถสูง ทั้งทางการพยาบาลและดานการบริหาร ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับเปนผูมวีสัิยทศัน
กวางไกล สามารถนํานโยบาย และแผนการดําเนินงานในการดูแลผูปวยลงสูผูปฏิบัติไดอยาง
ชัดเจน มีความกลาที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการบังคับบัญชาหรือส่ังการ เปนผูที่มี  
สัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน  ใชหลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม หรือหลัก
คําสอนในทางศาสนาในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนตนแบบการ
ทํางานใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
  หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และหัวหนาหอตองเปนผูใหการ
สนับสนุน ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมื่อ
ผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตาม
พื้นฐานวิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตรายจากการทํางานที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปฏิบัติงาน สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน เปนผูที่
สนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มอบหมายงานตรง 
และเหมาะสมกับ อายุ ประสบการณการทํางาน ระดับความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน         
ใหรางวัล ใหการยอมรับ และยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ  
 3)  ดานการบริหารบุคลากร เปนการบริหารเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการพยาบาลตั้งแต
การคัดสรร คัดเลือก การวางนโยบายเกี่ยวกับ เงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิประโยชนที่พยาบาล
พึงไดรับ การธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในองคกรโดยการจัดสรรอัตรากําลัง การจัดชั่วโมงการ
ทํางานที่เหมาะสม  บุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพัฒนาบุคลากร   
   องคการพยาบาลมีเกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ชัดเจน 
เหมาะสมและตรงกับความตองการของหนวยงานหรือองคการเพื่อคัดเลือกใหพยาบาลวิชาชีพ
ดํารงตําแหนงตางๆ ในหนวยงานหรือองคการ 
    องคการพยาบาลใหความสําคัญกับนโยบายที่ เกี่ยวของกับคาตอบแทนและ          
สิทธิประโยชนที่พยาบาลวิชาชีพพึงไดรับ องคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการ ที่เนนระบบ
สงเสริมผูมีความรูความสามารถทางคลิก โดยการใหรางวัลในรูปแบบตัวเงินและไมใชตัวเงิน         
การเลื่อนตําแหนง หรือปรับข้ึนเงินเดือนตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องคการตองการ รวมถึง
มีการใหสวัสดิการไปถึงญาติสายตรง สอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน ทัดเทียมกับ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมดูแลผูปวย และวิชาชีพเดียวกันในองคการพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียง 
นอกจากนี้องคการพยาบาลมีเกณฑการประเมินผลงานที่เปนธรรม โปรงใส ชัดเจนเพื่อใชในการ
พิจารณาใหคาตอบแทนและสิทธิประโยชนแกบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลที่ถูกประเมิน
สามารถตรวจสอบผลการประเมิน และใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางานได 
  องคการพยาบาลมีการจัดสรรอัตรากําลัง เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล และความ
เปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้งตอผูปวย และผูปฏิบัติงานโดยการจัดให
มีพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยทั้งในระยะวิกฤติ และไมวิกฤติ รูปแบบการ
จัดสรรอัตรากําลังที่นิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการคิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลัง
งานตามประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแลจากพยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาล
วิชาชีพตอผูปวย และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ  บุคลากรมีการ
หมุนเวียนนอย หากจําเปนตองมีการหมุนเวียนตองหมุนเวียนดูแลผูปวยกลุมโรคที่คลายกัน
นอกจากนี้ตารางการปฏิบัติงาน เปนปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด และรักษาพยาบาลไวไดใน
โรงพยาบาลโดย การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน         
ที่เหมาะสม การจัดใหพยาบาลทํางานตามความตองการที่พยาบาลรองขอ ผูบริหารพยายามใน
การปรับปรุงพัฒนาตารางการทํางานที่สรางสรรค ทันตอเหตุการณ และมีความยืดหยุน สนองตอบ
ตอความตองการในการทํางาน เหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลในทุกระดับ 
  องคการพยาบาลมีการพัฒนาบุคลากร  เพื่อเปนการสงเสริมโอกาสในการ
เจริญกาวหนาในการทํางานแกบุคลากร  มีแผนงานโครงการหลัก และขั้นตอนการดําเนินงานที่
เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลินิกแกพยาบาล                 
มีหนวยงานที่ทําหนาที่นิเทศงาน สงเสริมทักษะ ความรู ความสามารถ ดานวิชาการ ดานการ
บริหารจัดการ จริยธรรม กับ พยาบาลระดับตางๆ ใหมีลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ โดยเริ่ม
ตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี มี พยาบาลพี่เลี้ยงซึ่งเปนแบบอยางในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี มีชวง
ระยะของการปฐมนิเทศที่ชัดเจนเปนสัปดาห หรือ เปนเดือน  ผูบริหารสงเสริมการเรียนรูจากการ
ทํางาน ซึ่งเปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน เปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธ
กับสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยการรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ประสบการณทาง
วิชาชีพกับพยาบาลในหนวยงานเดียวกัน โรงพยาบาลเดียวกัน หรือจากโรงพยาบาลตางๆ ในชุมชน 
มีการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่อง โดยการที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย เวลาในการศึกษา                  
จัดตารางเวลาที่ยืดหยุน สําหรับผูที่ตองการศึกษาตอ ใหการสนับสนุนทางดานการเงินสําหรับผูที่
แลกเวรเรียน วิธีนี้ เปนวิธีสําคัญที่สามารถ สรรหาบุคลากรใหม และรักษาบุคลากรทางการพยาบาล
เดิมไวไดในองคกร กระบวนการบริหารบุคลากรที่มีความสําคัญและเปนปจจัยในการธํารงรักษา
บุคลากรทางการพยาบาลไวในองคการอีกกระบวนการหนึ่งคือ การพัฒนาวิชาชีพ  โดยการพัฒนา
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ใหเกิดความเจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ เปนผูชํานาญเฉพาะทางในแตละระดับ เพื่อใหไดรับการ
รับรอง เปนผูชํานาญการสายงานทางคลินิก หรือสายงานทางการบริหาร  นอกจากนี้ผูบริหารควรจัด
ใหมีการฝกอบรมในหนวยงาน  การสงเสริมใหมีการทําวิจัยในพยาบาล และการนําผลการวิจัยมาใช
ในการใหการพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ ชื่นชมในความรูความสามารถ ของผูที่พัฒนาตนเอง 
สงเสริมใหผลงานของพยาบาลมีการเผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 
 4)  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  การที่ผูบริหารทางการพยาบาล
สนับสนุน สงเสริมใหเกิดบรรยากาศของความรักใคร สามัคคี เอื้ออาทร ยกยองใหเกียรติกันของ
ทีมสหสาขา ทํางานรวมกันโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการทําใหเกิดคุณภาพการดูแล  
พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเองวาสิ่งที่เปนรางวัลที่ยิ่งใหญคือ คุณคาในการ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย  โดยการจัดรูปแบบ / แบบแผนการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพ  มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่หลากหลายการนําผลการศึกษาวิจัยมาใชใหเกิด
ประโยชนทั้งการดูแลเฉพาะดานและการดูแลแบบองครวม เพื่อการใหบริการพยาบาลที่มีคุณคา 
ผูปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทํา โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบในการ
กําหนดมาตรฐาน หนาที่และขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมกับการจัดการดูแลผูปวย 
 พยาบาลมีอิสระในการดูแลผูปวยในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู ความชํานาญ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ องคการพยาบาลมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
หลากหลายสาขา และผูเชี่ยวชาญเหลานั้น ไดรับการยอมรับ รวมตัดสินใจในการใหการพยาบาล 
การบริหารจัดการ และดูแลตามความตองการของผูปวย สามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู ให
การสนับสนุนชวยเหลือ ในการพัฒนารวมกับผูรวมงานเปนอยางดี การบันทึกทางการพยาบาลมี
ความชัดเจน และใชเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขาได  แพทยรับรูและ
ยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผู รวมวิชาชีพ  ไมใช เปนเพียงแค ผูชวยในการทํางาน                        
การปฏิบัติงานของพยาบาลไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา จากผูบริหารของ
โรงพยาบาล ผูปวย ชุมชน และสิ่งที่สําคัญ คือพยาบาล รับรูตัวเองวาเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล  ซึ่งสิ่ งนี้จะชวยสงเสริมให เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางแพทยกับพยาบาล                       
และพยาบาลกับผูรวมวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาล  
  บุคลากรทางการพยาบาล ใฝรู และทําบทบาท หนาที่เปนครูผูสอน เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ทางการพยาบาล  โดยผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล มีโอกาสใน
การใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูปวย มีสวนรวมในการวางแผนการศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปน
พยาบาลพี่เลี้ยงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม ผูบริหารทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐาน
การเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพ ใหแกพยาบาลภายในองคกร กระตุน 
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และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรู โดยเสนอใหมีรูปแบบการสอนในหลายๆ วิธี สนับสนุน
ใหพยาบาลปฏิบัติการ มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานไปพรอม ๆ กับองคการ 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดที่ไดจากการบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา จากแนวคิดของ 
สุภาณี คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) และ Urden และ Monarch (2002)            
ซึ่งครอบคลุมลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ             
2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา 3) ดานการบริหารบุคลากร 4) ดานการปฏิบัติงาน และใหบริการเชิง
วิชาชีพ มาเปนแนวคิดเบื้องตนในงานวิจัย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่ 2 
 
รูปภาพที่2  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชพี 
1. กลุมอาย ุ
2. ระดับการศกึษา 
3. ประสบการณในการทํางาน  
    ดานการพยาบาล 
4. ประสบการณในการทํางาน 
    ดานการบริหาร 
5. หนวยงานที่ปฏิบัติ 

Upenicks (2003),              
Brady-Schwartz (2005) 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี 

   1. ดานการบริหารจัดการ 
   2. ดานคุณภาพภาวะผูนาํ 
   3. ดานการบริหารบุคลากร 
   4. ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชงิ 
        วิชาชีพ 

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



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวง
สาธารณสุข โดยใชสถิติวิเคราะห รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห             
ความแตกต า ง ขอ งค า เ ฉลี่ ย  t–test และสถิ ติ วิ เ ค ร า ะห ค ว ามแป รป ร วนทา ง เ ดี ย ว                        
(One way ANOVA) ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 แหง ซึ่งปฏิบัติงานในทุก
แผนก ไดแก สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม หออภิบาลผูปวยหนัก จักษุ โสต ศอ 
นาสิก แผนกผูปวยพิเศษ หองผาตัด/วิสัญญี ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยเฉพาะทาง  

 2.  กลุมตัวอยาง  คือพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ยกเวนหัวหนาพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน
ในทุกแผนก ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง
ที่ เปนตัวแทนของประชากร โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้  
                1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จําแนกออกเปน 12 เขต ทั้งหมด 25 แหง          
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 13,482 คน (ขอมูลจากการสอบถามจากกลุมงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลแตละแหงโดยผูวิจัย ระหวาง วันที่ 15 -19 ตุลาคม 2550 และจากสถิติบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข รายโรงพยาบาลตามกรอบป
2550) (http://www.phdb.moph.go.th) 12 ธันวาคม 2550 

 2. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) 
กําหนดอํานาจทดสอบที่ รอยละ 80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และใชขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็ก (Polit and Beck , 2004 อางถึงใน สัจจา ทาโต, 2549: 39) กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ดวยการเปดตาราง (Statistical Power Table ) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 586 คน 
(Cohen,1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 565) 
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  3.  ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
 3.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามเขตการปกครองสาธารณสุขเปน         

12 เขต เลือกโรงพยาบาลตัวอยางในแตละเขตโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากใช อัตราสวน   
1: 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 2: 3 และในกรณีที่มีเพียงแหงเดียวกําหนดให
โรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองจับฉลาก รวมกลุมตัวอยางที่จับฉลากได 15 แหง              
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 3.2 หาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการ
ดังนี้ 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง  = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
 (โรงพยาบาล)                  จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 15 โรงพยาบาล 
 
ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม

สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

เขต โรงพยาบาล จํานวน
พยาบาล
วิชาชีพ 
(คน) 

กลุม
ตัวอยางที่
ไดจาก
การสุม 
(คน) 

กลุม
ตัวอยางที่
ใชในการ
วิเคราะห
ขอมูล 
(คน) 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 356 26 26 
2 โรงพยาบาลสระบุรี   464 -  
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช             433 31 30 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 547 -  
 โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  542 39 39 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 376 -  
 โรงพยาบาลระยอง  427 31 30 
4 โรงพยาบาลราชบุรี 550 -  
 โรงพยาบาลนครปฐม  454 33 33 
5 โรงพยาบาลสุรินทร   517 37 33 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  842 60 51 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 386 -  
6 โรงพยาบาลอุดรธานี 700 -  
 โรงพยาบาลขอนแกน  646 46 41 
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   793 53 53 
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  544 39 39 
9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ  446 32 31 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช 638 -  

10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 578 -  
 โรงพยาบาลลําปาง  658 47 46 

11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  694 -  
 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  604 43 43 

12 โรงพยาบาลตรัง 383 -  
 โรงพยาบาลหาดใหญ 523 38 31 
 โรงพยาบาลยะลา 431 31 31 
 รวม 13,482 586 557 
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 3.3 เลือกกลุมตัวอยางหอผูปวยจากแตละแผนกทุกแผนกที่ใหบริการพยาบาล
ผูปวย คือ แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนก
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกตา หู คอ จมูก แผนกผูปวยพิเศษ แผนกหองผาตัดและวิสัญญี แผนก
อภิบาลผูปวยหนัก และแผนกผูปวยเฉพาะทาง คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ
ในแตละแผนกโดยการคํานวณตามสัดสวนประชากรโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวน
พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่กําหนด ดังนี้ 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง   = กลุมตัวอยางที่ไดจากกการสุม × จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก 
 (ในแตละแผนก)                       จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.กลุมตัวอยาง) 
                                                             

 ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกของโรงพยาบาลที่เปน
กลุมตัวอยาง จากการคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2  

 3.4 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยที่ทําการสุมไดจากขอ 3 ดวย
วิธีการสุมอยางงาย โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล ที่เปนกลุม
ตัวอยาง จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ จากรายชื่อพยาบาลทั้งหมดของกลุมการพยาบาล ใหได
จํานวนกลุมตัวอยางในแตละแผนก ตามจํานวนที่ไดคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3. จาํนวนประชากรพยาบาล และกลุมตัวอยาง ตามแผนกของโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตวัอยาง ในการศึกษาครั้งนี ้
 

 สูติ
กร
รม

  
ศัล
ยก
รรม

 

 
อา
ยุร
กร
รม

 

 กุม
ารเ
วช
กร
รม

 

หอ
อภ

ิบ
าล

ผูป
วย
หน
ัก 

จัก
ษุ โ

สต
 

 ศอ
 นา

สิก
 

 หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ 

หอ
งผ
าตั
ด 

+ วิ
สัญ

ญ ี

 
ผูป
วย
นอ
ก 

 
หอ
งฉ
ุกเฉ

ิน 

หอ
ผูป
วย
เฉพ

าะ
ทา
ง 

โรงพยาบาลที่
เ ป น ก ลุ ม
ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
าง
ที่คํ

าน
วณ

ได
ใน

แต
ละ
โรง
พย
าบ
าล

 
จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

โรงพยาบาล
พระนครศรี   
อยุธยา 

26 
 

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

โรงพยาบาล
เจาพระยา      
ยมราช 

31 
 

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

โรงพยาบาล
พระปกเกลา
จันทบุรี 

39 
 

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

โรงพยาบาล
ระยอง 

31 
 

34 2 63 5 67 5 56 4 49 4 41 3 39 3 27 2 21 1 16 1 13 1 
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76

ตารางที่ 3.  (ตอ)                                                 
 

 สูต
ิกร
รม

 

 
ศัล
ยก
รรม

 

 
อา
ยุร
กร
รม

 

 กุม
ารเ
วช
กร
รม

 

หอ
อภ

ิบา
ล

ผูป
วย
หน
ัก 

จัก
ษุ โ

สต
 

 ศอ
 นา

สิก
 

 หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ 

หอ
งผ
าต
ัด 

+ ว
ิสัญ

ญี 

 
ผูป
วย
นอ
ก 

 
หอ
งฉุ
กเฉิ

น 

หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ
เฉพ

าะ
ทา
ง โรงพยาบาลที่

เ ป น ก ลุ ม
ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
าง
ที่ค
ําน
วณ

ได


ใน
แต
ละ
โรง
พย
าบ
าล

 
จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

โรงพยาบาล
นครปฐม 

33 
 

40 3 66 5 61 5 42 3 71 5 34 2 50 4 29 2 23 2 19 1 18 1 

โรงพยาบาล
สุรินทร 

37 
 

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

โรงพยาบาล
มหาราช

นครราชสีมา 

60 
 

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

โรงพยาบาล
ขอนแกน 

46 
 

53 4 113 8 107 8 74 5 98 7 32 2 55 4 37 3 35 3 22 1 19 1 
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77

ตารางที่ 3.  (ตอ)                                                 
 

 สูต
ิกร
รม

 

 
ศัล
ยก
รรม

 

 
อา
ยุร
กร
รม

 

 กุม
ารเ
วช
กร
รม

 

หอ
อภ

ิบา
ล

ผูป
วย
หน
ัก 

จัก
ษุ โ

สต
 

 ศอ
 นา

สิก
 

 หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ 

หอ
งผ
าต
ัด 

+ ว
ิสัญ

ญี 

 
ผูป
วย
นอ
ก 

 
หอ
งฉุ
กเฉิ

น 

หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ
เฉพ

าะ
ทา
ง โรงพยาบาลที่

เ ป น ก ลุ ม
ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
าง
ที่ค
ําน
วณ

ได


ใน
แต
ละ
โรง
พย
าบ
าล

 
จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิ
ประสงค 

53 
 

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

โรงพยาบาล
สวรรคประชา

รักษ 

 
39 
 

 
39 

 
3 

 
81 

 
6 

 
92 

 
7 

 
57 

 
4 

 
78 

 
5 

 
38 

 
3 

 
53 

 
4 

 
35 

 
2 

 
25 

 
2 

 
21 

 
1 

 
24 

 
2 

โรงพยาบาล
อุตรดิตถ 

32 
 

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

โรงพยาบาล
ลําปาง 

47 
 

70 5 95 7 106 8 84 6 81 6 43 3 62 4 32 2 34 2 27 2 23 2 
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78

ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

 สูต
ิกร
รม

 

 
ศัล
ยก
รรม

 

 
อา
ยุร
กร
รม

 

 กุม
ารเ
วช
กร
รม

 

หอ
อภ

ิบา
ล

ผูป
วย
หน
ัก 

จัก
ษุ โ

สต
 

 ศอ
 นา

สิก
 

 หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ 

หอ
งผ
าต
ัด 

+ ว
ิสัญ

ญี 

 
ผูป
วย
นอ
ก 

 
หอ
งฉุ
กเฉิ

น 

หอ
ผูป
วย
พิเศ

ษ
เฉพ

าะ
ทา
ง โรงพยาบาลที่

เ ป น ก ลุ ม
ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
าง
ที่ค
ําน
วณ

ได


ใน
แต
ละ
โรง
พย
าบ
าล

 
จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

โรงพยาบาล
สุราษฏรธาน ี

43 
 

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

โรงพยาบาล
หาดใหญ 

38 
 

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

โรงพยาบาล
ยะลา 

31 
 

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

รวม 586  51  94  96  66  78  42  58  36  28  19  18 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบดวย 
เนื้อหา 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 
ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม มีดังนี้ 

 
 1. ผูวิจัยศึกษา คนควา ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร 
เอกสาร บทความตางๆ เพื่อกําหนดเปนคําจํากัดความ และกรอบแนวคิดสําหรับสรางแบบสอบถาม 
 2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุม และสอดคลองตาม    
กรอบแนวคิดในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวนดังนี้ 

แบบสอบถามสวนที่ 1  แบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ประสบการณการเปนผูบริหาร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประเภทหนวยงาน เปนคําตอบมีใหเลือกตอบและเติมขอความลงใน
ชองวาง 
  แบบสอบถามสวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ สุภาณี คงชุม (2550), McClure และ Poulin (2002) 
และ Urden และ Monarch (2002) มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

   2.1 ศึกษาคนควาแนวคิด เกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจจากตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหา สาระสําคัญจากแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ 
สุภาณี  คงชุม (2550), McClure and Poulin (2002) และ Urden and Monarch (2002)        
ไดแนวคิดที่ครอบคลุมลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งหมด 4 ดาน คือ 1) ดานการ
บริหารจัดการ 2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา 3) ดานการบริหารบุคลากร และ4) ดานการปฏิบัติงาน
และใหบริการเชิงวิชาชีพ นําแนวคิดที่ไดไปกําหนดเปนคําจํากัดความการวิจัย 

  2.2 ผูวิจัยสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ไดจาก
การวิเคราะหจากคําจํากัดความการวิจัย  ไดขอคําถามทั้งหมด 73 ขอ ดังนี้  
ดานการบริหารจัดการ              ประกอบดวยขอคําถาม    จาํนวน    16 ขอ (ขอ 1 - 16) 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา            ประกอบดวยขอคําถาม    จํานวน    11 ขอ (ขอ17 - 27) 
ดานการบริหารบุคลากร            ประกอบดวยขอคําถาม    จํานวน    22 ขอ (ขอ28 - 49) 
ดานการปฏิบัติการงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 24 ขอ (ขอ50 - 73) 
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 ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาตามแบบลิเคอรท  กําหนดใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบไดคําตอบเดียว โดยในแตละขอคําถามมีใหเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต    
เห็นดวยกับขอความนี้มากที่สุด ถึงเห็นดวยกับขอความนี้นอยที่สุด ขอคําถามมีลักษณะเปนเชิง
บวก ทั้งหมด 
 ขอคําถามทั้งหมดมีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 5  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 
 4  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมาก 
 3  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 
 2  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพนอย 
 1  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพนอยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนรวม ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ             
ใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูใน 
                                                    ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง   โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูใน 
                                                    ระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี ้ตรวจสอบทัง้ความตรงของเนื้อหา
และความเที่ยงของเครื่องมอื มีข้ันตอนดงันี ้
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยผูวิจัยนํา
เครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิด โครงรางวิทยานิพนธ และเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารย
ที่ปรึกษาไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่
ผูวิจัยศึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตองตรงตามขอบเขตของเนื้อหา ประกอบดวย ความถูกตอง
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เหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งขอ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาปรับปรุง 
แกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4 ระดับ คือ  
 ระดับ 1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

ระดับ 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
มาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4  หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ          

ศรีสถิตยนรากรู, 2547) ซึ่งไดจากสูตรการคํานวณ คือ 
 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการคํานวณคาซึ่งคา CVI ของแบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ  และ
แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดคา CVI รวมทั้งฉบับ เทากับ .86 ซึ่งคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แสดงวาแบบสอบถาม
ที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออก และ
สรางขอคําถามใหมที่ครอบคลุมคํานิยามตัวแปรนั้นๆ สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิง่ขึน้ 
สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นไวในระดับ 3 จะนํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย  และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาซ้ําซอน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใดขอ
หนึ่งออก หรือปรับรวมเปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 
4 ผูวิจัยคงขอคําถามนั้น โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุง แกไข       
ขอคําถามของแบบสอบถามแตละดาน ดังนี้ 

 



 

 

 
                                                                                                                                          82 

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ มีการปรับปรุงเพียง

เล็กนอย เร่ืองความชัดเจนของภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีขอคําถามทั้งหมด 73 ขอ 

แบงเปน 4 ดาน มีการแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออก ดังนี้ 
ดานการบริหารจัดการ 
 มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 16  ขอ (ขอ1 - 16) 
 ปรับปรุงขอคําถาม 14 ขอ  

เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ  
 ตัดออก 2 ขอ   
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 15 ขอ 

 ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ (ขอ17 - 27) 
  คงขอคําถามเดิม 1 ขอ    

ปรับปรุงขอคําถาม 8 ขอ  
ตัดออก 2 ขอ     
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 9 ขอ 

 ดานการบริหารบุคลากร 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ (ขอ28 - 49) 
  คงขอคําถามเดิม 4 ขอ 

ปรับปรุงขอคําถาม 16 ขอ  
  ตัดออก 2 ขอ 

สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน  20 ขอ 
 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ (ขอ50 - 73) 
  คงขอคําถามเดิม 12 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 8 ขอ   
  ตัดออก 4 ขอ   

สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน  20 ขอ     
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ดังนั้น  เมื่อแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว ไดขอคําถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สําหรับนําไปทดลองใช เพื่อหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ ทั้งสิ้น 64 ขอ     

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม 
(Corrected item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับวาเปนขอคําถาม
ที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
สวนขอคําถามที่ที่มีคาต่ํากวา .30 ผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข
ขอคําถามใหมีความสมบูรณมากขึ้น หรืออาจพิจารณาตัดออก ถาทําใหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามชุดนั้นสูงขึ้น  ประกอบกับการพิจารณาวาการตัดขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบตอ
โครงสรางคําถามหลัก และขอคําถามที่มีความเที่ยงสูงกวา .90 ข้ึนไป นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของ
ขอคําถาม (Devellis, 1991อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)     

    
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข

ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการในหอผูปวยตางๆ ของ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยวิธี
คํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ซึ่งคาความเที่ยงระหวาง 0 - 1สําหรับ
คาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70 (Nunnall, 1978 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่ง
แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ เทากบั .95 
แยกเปนคาความเที่ยงรายดาน ไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.79 2) 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 3) ดานการบริหารบุคลากร ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.80 4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.90 เมื่อ
ทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาใชสรางแบบสอบถาม มีขอคําถามที่ตองปรับปรุงแกไขความชัดเจนของ
ภาษาจํานวน 4 ขอ และตัดขอคําถามมีคาต่ํากวา .30 ออก 4 ขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขอคําถามของแบบสอบถามที่ทําการปรับปรุง แกไข เสร็จสมบูรณ รวมกับขอคําถามเดิมที่
มีความสมบูรณรวมกันเปนขอคําถามทั้งหมด 74 ขอ ดังนี้ 

แบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 14 ขอ 
แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีจํานวน 60 ขอ แบงเปน 

   ดานการบริหารจัดการ     จาํนวน   15 ขอ  
   ดานคุณภาพภาวะผูนํา    จาํนวน     9 ขอ  
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  ดานการบริหารบุคลากร    จาํนวน   17 ขอ  
  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี    จาํนวน   19 ขอ  
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลวนาํมาหาคาความ
เที่ยงอีกครั้งหนึ่ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยง ดงัแสดงในตารางที ่3  
 
ตารางที่ 4  คาความเทีย่งของแบบสอบถาม ความเปนโรงพยาบาลดงึดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย เมื่อนาํไปใชกับกลุมทดลองและกลุมเก็บขอมูลจริง 
 

                            คาความเที่ยง แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง 

(n = 586) 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ .95 .97 
- ดานการบริหารจัดการ .79 .91 
- ดานคุณภาพภาวะผูนาํ .84 .92 
- ดานการบริหารบุคลากร .80 .92 
- ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ .90 .95 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมแบบสอบถามการวิจัย จํานวน 2 ฉบับ โครงรางการวิจัยจํานวน 1 ฉบับ และ
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จํานวน 1 ฉบับ   
สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ทั่วประเทศ ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 15 แหง เพื่อขออนญุาต
เก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยติดตอกับหัวหนากลุมการพยาบาล และผูประสานงานของแตละโรงพยาบาลทาง
โทรศัพทพรอมสงจดหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยางและขอความ
รวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยมีโรงพยาบาล 4 โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาลเอง 
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ผูวิจัยจึงตองรอเอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากทางโรงพยาบาลนั้นๆกอนจึงติดตอ
ประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
 3. ในโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยและใหสงแบบสอบถามไดทางไปรษณีย 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย พรอมสําเนาที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและหนังสือ
ชี้แจงจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละแผนกไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล ในวันที่ 21
เมษายน 2551และขอความอนุเคราะหในการสุมรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่ผูวิจัย
ระบุไว เพื่อแจกแบบสอบถามใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหขอมูลตรงกับกลุม
ตัวอยางที่สุมได และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึง
แนบซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนบรรจุแบบสอบถามปดผนึกกอนสงกลับคืนไปยงั
กลุมการพยาบาล และขอความรวมมือผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาลในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และสงขอมูลกลับมายังผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมซองเปลา จาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมติด
แสตมปสงกลับ แนบไปกับแบบสอบถามที่สงไปแตละโรงพยาบาล เพื่ออํานวยความสะดวกในการ
สงขอมูลกลับ 
 4. ผูวิจัยไดประสานงานกับผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาลในการรวบรวมขอมูล
ของแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อติดตามผลการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากสงแบบสอบถาม
ประมาณ 3 สัปดาห โดยติดตามประมาณ 3 – 4 คร้ัง ในแตละโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลกลับมา
มากที่สุด 
 5. สําหรับโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยได แตใหเดินทางไปเก็บขอมูลดวย
ตนเองมีจํานวนทั้งสิ้น 3 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลในภาคเหนือ 1 แหง โรงพยาบาลในภาค
กลาง 2 แหง ผูวิจัยไดเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเองในระหวางวันที่ 6 พฤษภาคม 2551 ถึง           
30 พฤษภาคม 2551 โดยผูวิจัยเดินทางไปพบหัวหนากลุมงานการพยาบาลและผูประสานงานของ
โรงพยาบาลนั้นๆ พรอมชี้แจงวัตถุประสงคและจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละแผนก 
หลังจากนั้นผูวิจัย นําหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลการวิจัยเพื่อจากกลุมงานการพยาบาลไปติดตอ
กับหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาแผนกที่สุมตัวอยางได เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง             
พรอมรอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 
 6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 21 เมษายน 2551 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2551 
ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 559 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.39 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด  
ที่สงไป 
 7. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวา
ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณของขอมูล  และสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 557 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.05 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด (จํานวน 586 ฉบับ) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุป
ผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากร      
กลุมตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณา 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร 
สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอน        
จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัด ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดและตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณของ
แบบสอบถามแลวมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (กัลยา             
วานิชยบัญชา, 2546) โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ และรายงานผลเปนสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1.  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการเปนผูบริหาร ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประเภท
หนวยงาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของกลุมตัวอยาง ทั้งรายขอ รายดาน 
และโดยรวม โดยใชสถิติในการวิเคราะห คารอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร  2  กลุมโดยใชสถิติทดสอบที                  
(t-test statistic) และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยใชสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 5) 
 ตอนที่ 2   การวิเคราะหขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ    
                           (ตารางที่ 6-10) 
 ตอนที่ 3   การเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาล         
                           ดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 11-18) 
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 ตอนที่ 1  คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง  

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย กระทรวง
สาธารณสุข จําแนกตามคุณลักษณะ (n = 557) 

 
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชพี จํานวน(คน)  รอยละ 

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

รวม 557 100.0 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
     ปริญญาตรี 459 82.4 
     ปริญญาโท 98 17.6 

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

รวม 557 100 
ระยะเวลาทีม่ีประสบการณบริหาร ( X = 3.67, S.D = 6.792,  Min = 0, Max = 30) 
      ไมม ี 389 69.8 
      0-5 ป 30 5.4 
      6-10 ป 55 9.9 
      มากกวา 10 ป 83 14.9 

รวม 557 100 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชพี จํานวน(คน)  รอยละ 
แผนกที่ปฏิบติังาน 
      อายุรกรรม 87 15.6 
      ศัลยกรรม 85 15.3 
      สูตินรีเวช 51 9.2 
      กุมารเวชกรรม 57 10.2 
     หอผูปวยวกิฤติ (ICU) 74 13.3 
      ตา ห ูคอ จมูก 42 7.5 
      การพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง            
      (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ ) 20 3.6 

      ผูปวยนอกและฉุกเฉนิ 48 8.6 
      ผาตัด-วิสัญญี 34 6.1 
      พิเศษ 59 10.6 

รวม 557 100 
 

 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 41-50 ป มากที่สุด จํานวน 200 คน คิด
เปนรอยละ 35.9 รองลงมา คือ อายุระหวาง 31-40 ป  จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 31.1 และ
อายุระหวาง 21-30 ป และอายุ ระหวาง 51-60 ป มีจํานวน 92 คน  คิดเปนรอยละ 16.5 เทากัน  
ตามลําดับ อายุโดยเฉลี่ย คือ 41ป   กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จํานวน 459 คน คิดเปนรอยละ 82.4 ที่เหลือมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 98 คน      
คิดเปนรอยละ 17.6 

  กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ สูงสุด 3 ลําดับแรก คือ 
มากกวา 20 ปมากที่สุด โดยมีจํานวน  203 คน คิดเปนรอยละ 36.4  รองลงมา คือ 6-10 ป จํานวน 
106 คน คิดเปนรอยละ 19.0  และ 11-15 ป จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ คือ 17 ป ดานประสบการณการบริหาร
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประสบการณบริหาร  จํานวน  389คน  คิดเปนรอยละ  69.8                        
มีประสบการณบริหารจํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 30.2 ระยะเวลาที่มีประสบการณการบริหาร
สวนใหญมากกวา10ป จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 14.9 รองลงมามีประสบการณการบริหาร  
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6-10 ป จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 9.9  ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีประสบการณบริหาร คือ 4 ป โดย
แผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสูงสุดคือแผนก อายุรกรรม จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 15.6 
รองลงคือแผนกศัลยกรรม จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และหอผูปวยวิกฤต (ICU) จํานวน 
74 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 
            (ตารางที่ 6 - 10) 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง: โดยรวม และ 
รายดาน (n = 557) 
 

การรับรูความเปนโรงพยาบาลดงึดูดใจ X  SD ระดับ 

ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 3.83 0.56 สูง 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา 3.55 0.64 สูง 
ดานการบริหารจัดการ 3.48 0.58 ปานกลาง 
ดานการบริหารบุคลากร 3.31 0.62 ปานกลาง 

โดยรวม 3.54 0.54 สูง 
 

 จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.54, SD = 0.54) และเมื่อพิจารณา            
รายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดุดใจสูงสุด คือ ดานการ
ปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.83, SD = 0.56) 
รองลงมา คือ ดานคุณภาพภาวะผูนํา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน ( X = 3.55, SD = 0.64) 
สวนดานการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD =0.58) และดานที่มี
การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด คือดานการบริหารบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง ( X  = 3.31, SD = 0.62)  
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
: ดานการบริหารจัดการ (n = 557) 

 

ดานการบริหารจัดการ X  SD ระดับ 

1. ผูบริหารระดับตางๆ มีอํานาจในการบริหารงานที่ตน   
    รับผิดชอบตามแผนที่วางไว 4.08 0.66 สูง 

2. ผูบริหารระดับตางๆ ในองคการพยาบาลไดรับการ 
    แตงตั้งเปนคณะทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  

3.99 0.77 สูง 

3. ฝายการพยาบาลมกีารกระจายอาํนาจการบริหารงาน 3.95 0.70 สูง 
4. ผูบริหารทางการพยาบาลมีอํานาจตัดสินใจการ 
    บริหารงานของฝายการพยาบาลเอง  

3.82 0.82 สูง 

5. ฝายการพยาบาลมีสายบงัคับบัญชาที่มลํีาดับช้ันนอย   
    สะดวกตอการปฏิบัติงาน 3.81 0.76 สูง 

6. ไดรับขอมูล ขาวสาร นโยบายตางๆ ที่เปนปจจุบนัอยู 
    เสมอจากฝายการพยาบาล 

3.72 0.83 สูง 

7. ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนนุและเปดโอกาสให 
    บุคลากรทกุคนมีสวนรวมในการบริหารงานของ   
    องคการพยาบาล 

3.55 0.83 สูง 

8. บุคลากรทางการพยาบาล สามารถเขาพบผูบริหาร 
    ทางการพยาบาล เพื่อขอคําปรึกษา โดยไมตองผาน   
    ข้ันตอนตามสายบงัคับบัญชา 

3.49 1.02 ปานกลาง 

9. ฝายการพยาบาล มีชองทางหลากหลายที่ใหบุคลากร 
    ทกุระดับ แสดงความคิดเห็น 

3.31 0.89 ปานกลาง 

10. ฝายการพยาบาล จัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือทาง 
      การแพทยที่เพยีงพอ และพรอมใชอยูเสมอ 3.29 0.86 ปานกลาง 

11. ฝายการพยาบาลใหความสําคัญในการจัดการ 
      สภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน 

3.21 0.90 ปานกลาง 

 
 
 
 



  
                                                                                                                                        93 
ตารางที่ 7  (ตอ)  
 

ดานการบริหารจัดการ X  SD ระดับ 

12. ฝายการพยาบาลมีนโยบายในการพบปะผูปฏิบัติงาน  
      เพื่อช้ีแจงนโยบาย และรับฟงปญหาในการทํางาน 
      อยางสม่าํเสมอ 

3.20 0.97 ปานกลาง 

13. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ มีการตรวจเยี่ยม 
      การปฏิบตัิงานอยางสม่าํเสมอ  

3.16 0.93 ปานกลาง 

14. ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่ เปนหองประชุม หรือ  
      ศึกษา คนควาทางวิชาการสําหรับพยาบาล 

2.98 0.98 ปานกลาง 

15. ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่/ หองสําหรับ 
      พยาบาล/ เจาหนาที่ พักระหวางการทาํงานในหอ 
      ผูปวย 

2.70 1.04 ปานกลาง 

โดยรวม 3.48 0.58 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการบริหารจัดการ 
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  =  3.48 , SD = 0.579)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ผูบริหารระดับตางๆ 
เชน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูตรวจการ หัวหนาหอ มีอํานาจในการบริหารงานที่ตนรับผิดชอบ
ตามแผนที่วางไว ( X  = 4.08 , SD = 0.66) รองลงมา คือ ผูบริหารระดับตางๆ ในองคการพยาบาล
ไดรับการแตงตั้งเปนคณะทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการพิจารณา/ กําหนด
นโยบาย/ แผนงานโครงการของโรงพยาบาล ( X  = 3.99 , SD = 0.77)  และฝายการพยาบาลมี
การกระจายอํานาจการบริหารงานแกผูบริหารระดับตางๆ ( X = 3.95, SD = 0.70) สําหรับขอที่
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ฝายการพยาบาลมี
การจัดพื้นที่/ หองสําหรับพยาบาล เจาหนาที่ พักระหวางการทํางานในหอผูปวย ( X = 2.70, SD = 
1.04) รองลงมา คือ ฝายการพยาบาลมีการจัดพื้นที่ เปนหองประชุม หรือศึกษา คนควาทาง
วิชาการสําหรับพยาบาล ( X = 2.98, SD = 0.98) และผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับมีการ
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.16, SD = 0.93) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
: ดานคุณภาพภาวะผูนํา (n = 557) 

 

ดานคุณภาพภาวะผูนาํ X  SD ระดับ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพใน 
    การปฏิบัติงาน  3.80 0.75 สูง 

2. หัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมีสัมพันธ 
    ภาพที่ดีกับพยาบาลวชิาชพี และผูรวมงานสาขาอืน่ 

3.69 0.82 สูง 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลมีความสามารถในการ 
    ประสานงาน เจรจาตอรองไดเปนอยางดี เมื่อมีปญหา  
    ในการทาํงาน 

3.63 0.83 สูง 

4. ผูบริหารเปนแบบอยางของผูนาํที่มีความรู 
    ความสามารถทั้งในเชงิวิชาชีพ และการบริหารจัดการ 3.59 0.80 สูง 

5. ผูบริหารทางการพยาบาลมีการวิเคราะหถึงอันตราย หรอื 
     ความเสีย่งที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาลวชิาชพีในการ 
    ปฏิบัติงานอยางเปนระบบ และคอยสอดสอง ดูแล อยาง 
    สม่ําเสมอ 

3.54 0.85 สูง 

6. เมื่อผูปฏิบัติงานทาํงานผดิพลาด ผูบริหารทางการ 
    พยาบาลมกีารตรวจสอบ และคนหาสาเหตุ โดยไม 
    ตําหน ิหรือลงโทษอยางรนุแรง 

3.47 0.80 ปานกลาง 

7. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ เปนผูมีวิสัยทัศน 
    กวางไกล มจีุดมุงหมายทีช่ัดเจนในการทํางาน และ 
    เปนไปในทศิทางเดียวกัน 

3.42 0.82 ปานกลาง 

8. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถนาํนโยบาย  
    ลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน และนาํมาปฏิบัติจริงได 3.42 0.80 ปานกลาง 

9. ผูบริหารทางการพยาบาลมีความยุติธรรมในการทาํงาน  
    คือ ใหคุณและใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกนั 

3.38 0.85 ปานกลาง 

โดยรวม 3.55 0.64 สูง 
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 จากตารางที่ 8 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
โดยรวม อยูในระดับสูง ( X  =  3.55, SD = 0.64)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก  ผูบริหารทางการพยาบาลใช
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน โดยใหความสําคัญในการดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกัน 
( X = 3.80, SD = 0.75) รองลงมา คือ หัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับพยาบาลวิชาชีพ และผูรวมงานสาขาอื่น ( X  = 3.69, SD = 0.82) และผูบริหารทางการ
พยาบาลมีความสามารถในการประสานงาน เจรจาตอรองกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี 
เมื่อมีปญหาในการทํางาน ( X = 3.63, SD = 0.83) สําหรับขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู              
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ผูบริหารทางการพยาบาลมีความยุติธรรมใน
การทํางาน คือ ใหคุณ และใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกัน ( X  = 3.38, SD = 0.85) 
รองลงมา คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถนํานโยบายลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน 
สามารถนํามาปฏิบัติจริงได และผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล       
มีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีคาเฉลี่ยของการรับรู                
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจเทากัน ( X  = 3.42, SD = 0.80)  
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
: ดานการบริหารบุคลากร (n = 557) 

 

ดานการบริหารบุคลากร X  SD ระดับ 

1. ฝายการพยาบาล มีการสํารวจความตองการในการ 
    ฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป 3.75 0.91 สูง 

2. ฝายการพยาบาลมนีโยบายสงเสริมใหมกีารศึกษาตอเนื่อง 3.62 0.85 สูง 
3. ฝายการพยาบาลสนับสนนุ สงเสริม หรืออํานวย 
    ความสะดวกในการเผยแพรผลงานของพยาบาล 

3.53 0.83 สูง 

4. ฝายการพยาบาล มีระบบพยาบาลพี่เลีย้งในการดูแล 
    พยาบาลจบใหมทีม่ีประสิทธิภาพ 

3.50 0.88 สูง 

5. ฝายการพยาบาล มกีารจดัสัดสวนอัตรากําลงัพยาบาล 
    วิชาชพี ในแตละเวร > พยาบาลระดับอ่ืน 3.46 0.89 ปานกลาง 

6. ฝายการพยาบาล พัฒนาใหมีพยาบาลชํานาญงาน 
    หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานประจําใน           
    หนวยงานเฉพาะทาง  

3.45 0.88 ปานกลาง 

7. ฝายการพยาบาล มีนโยบายสงเสริมใหพยาบาล 
    วิชาชพีพัฒนาความสามารถตามบนัไดอาชีพที่สภา 
    การพยาบาลกําหนด 

3.44 0.85 ปานกลาง 

8. ฝายการพยาบาล มีการประกาศเกยีรติคุณ ยกยอง  
    ชมเชย พยาบาลที่มีความสามารถ และมีผลงาน 
    ดีเดนเปนรูปธรรม 

3.41 0.94 ปานกลาง 

9. ฝายการพยาบาล มีเกณฑในการประเมินผลการ 
    ปฏิบัติงานอยางชัดเจน ยุติธรรม  

3.34 0.81 ปานกลาง 

10. ฝายการพยาบาล มีการประเมินสมรรถนะของ 
      พยาบาลวิชาชพีทกุระดบัเปนประจาํทกุ 6 เดือน 

3.33 0.96 ปานกลาง 

11. ฝายการพยาบาล มีระบบคัดเลือกผูบริหารตาม   
      ความรู ความสามารถ ยึดหลักคุณธรรม โปรงใส   
      ตรวจสอบได 

3.31 0.95 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9  (ตอ) 

   

ดานการบริหารบุคลากร X  SD ระดับ 

12. ฝายการพยาบาล จายคาตอบแทน หรือพิจารณา  
      เสนอใหข้ึนเงนิเดือน ตามการประเมนิผล              
      การปฏิบตัิงาน 

3.27 0.85 ปานกลาง 

13. ฝายการพยาบาล มีการจัดสรรอัตรากําลังโดย 
      คํานึงถงึภาระงานของแตละหนวยงาน 3.19 1.00 ปานกลาง 

14. ฝายการพยาบาลมีการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู  
      ประสบการณการทํางาน อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  

3.13 0.96 ปานกลาง 

15. พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลไดรับเงินเดือน  
      สวัสดิการตางๆ ในอัตราใกลเคียงหรือมากกวา 
      พยาบาลวิชาชพีระดับเดียวกนัทีท่ํางานใน  
      โรงพยาบาลอื่น ในสังกดัเดียวกนั 

3.09 0.98 ปานกลาง 

16. พยาบาลวิชาชพีไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทยีมกบั 
      บุคลากรอืน่ในโรงพยาบาล 

2.84 1.06 ปานกลาง 

17. พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยางเหมาะสม 
      ในเรื่องรายได เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร                         
      การรักษาพยาบาล 

2.72 1.02 ปานกลาง 

โดยรวม 3.31 0.62 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการบริหารบุคลากร 
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.31, SD = 0.62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก ฝายการพยาบาลมี
การสํารวจความตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป             
( X  = 3.75, SD = 0.91) รองลงมา คือ ฝายการพยาบาลมีนโยบายสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่อง 
( X  = 3.62, SD = 0.85) และฝายการพยาบาลสนับสนุน สงเสริม หรืออํานวยความสะดวกในการ
เผยแพรผลงานของพยาบาล ( X  = 3.53, SD = 0.83) สําหรับขอที่พยาบาลวิชาชพีมกีารรบัรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตํ่าสุด 3 อันดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยาง
เหมาะสมในเรื่อง รายได เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร การรักษาพยาบาล ( X  = 2.72, SD = 1.02) 
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รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทียมกับบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล      
( X  = 2.84, SD = 1.06) และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลไดรับเงินเดือน สวัสดิการตางๆใน
อัตราใกลเคียง หรือมากกวาพยาบาลวิชาชีพระดับเดียวกันที่ทํางานในโรงพยาบาลอื่น ในสังกัด
เดียวกัน ( X  = 3.09, SD = 0.98)  

 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย (Mean : X ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation : SD)      
ของการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ: 
ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ (n = 557) 
 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี X  SD ระดับ 

1. ฝายการพยาบาล มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชพี  
    ใหบริการผูปวย โดยคํานงึถึงความเปนมนุษย  4.16 0.72 สูง 

2. พยาบาลวชิาชีพ ทราบถงึบทบาท ความรับผิดชอบของ 
    ตนเองในการปฏิบัติงาน 4.12 0.64 สูง 

3. พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลและประสานงาน เพื่อ 
     สงตอผูปวยทัง้ภายใน และภายนอกในโรงพยาบาล 

4.07 0.71 สูง 

4. พยาบาลวชิาชีพในองคการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแล 
    ผูปวยและครอบครัว ภายใตขอบเขตที่กําหนดไว 

4.01 0.65 สูง 

5. พยาบาลวชิาชีพในองคการมีอิสระในการแสดง 
    ความคิดเหน็แกทมีสุขภาพเรื่องการดูแลผูปวย 3.95 0.71 สูง 

6. หนวยงานมีการกาํหนดมาตรฐานวิชาชีพ ไวเปนแนวทาง 
    ในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน 

3.94 0.73 สูง 

7. พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเปนผูมีบทบาท 
    สําคัญในการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับ ทีมสหสาขา  
    วิชาชพี 

3.93 0.76 สูง 

8. ฝายการพยาบาล มีนโยบายการใหบริการ โดยให 
    ครอบครัวมสีวนรวมในการตัดสินใจ และดูแลผูปวย 

3.86 0.74 สูง 

9. ฝายการพยาบาล กระตุนและสงเสริมใหพยาบาลที่ม ี
    ความรู ความสามารถ เปนพยาบาลพีเ่ลี้ยงแก 
    พยาบาลจบใหม หรือนักศึกษาที่มาฝกงาน 

3.81 0.79 สูง 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี X  SD ระดับ 

10. ฝายการพยาบาล สงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีทาํวิจยั 
      ทางการพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 3.79 0.85 สูง 

11. ฝายการพยาบาลสนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลวชิาชีพ  
      สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลอยางนอย ปละ 1 เร่ือง 

3.78 0.88 สูง 

12. พยาบาลวิชาชพีไดรับการกระตุนจากทีมผูบริหาร 
      ทางการพยาบาลใหทาํหนาทีเ่ปนผูสอน ใหคาํแนะนํา  
      วิธกีารปฏบิัติ และการดแูลตนเองแกผูปวย และญาติ 

3.78 0.77 สูง 

13. ฝายการพยาบาล เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพทุกคน  
      มีสวนรวม ในการกําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด ผลการ   
      ปฏิบัติงานในหนวยงานของตน 

3.77 0.80 สูง 

14. ฝายการพยาบาล สงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีใช 
      รูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกบัหนวยงาน 

3.76 0.73 สูง 

15. ฝายการพยาบาล มีการสนับสนนุใหผูปฏิบัติงานได 
      พัฒนาตนเอง เปนพยาบาลที่มีความรู ความชาํนาญ 
      เฉพาะทาง 

3.73 0.79 สูง 

16. ฝายการพยาบาล สงเสริม กระตุนใหพยาบาลวิชาชพี 
     นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.71 0.83 สูง 

17. ฝายการพยาบาล สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชพี ที่รับ 
      วุฒิบัตรเปนผูชํานาญเฉพาะทาง มีบทบาทในการเปนที ่
      ปรึกษาทางดานการปฏิบตัิงาน แกบุคลากรทางการ 
      พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ในทมีสุขภาพ 

3.51 0.94 สูง 

18. ฝายการพยาบาล สนบัสนุนพยาบาลวชิาชีพที่ม ี
      ความรู ความชาํนาญ ในการเปนวิทยากรภายนอก 3.51 0.87 สูง 

19. ฝายการพยาบาล มีระบบบันทกึทางการพยาบาลที่  
      สะดวกในการบันทึกขอมูล 

3.48 0.82 ปานกลาง 

โดยรวม 3.83 0.56 สูง 
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 จากตารางที่ 10 พบวา การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการปฏิบัติงานและ
ใหบริการเชิงวิชาชีพ โดยรวม อยูในระดับสูง ( X  =  3.83, SD = 0.56)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่พยาบาลวิชาชีพรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก ฝายการ
พยาบาล มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพ ใหบริการผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษย ( X  = 4.16, 
SD = 0.72) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ ทราบถึงบทบาท ความรับผิดชอบของตนเองในการ
ปฏิบัติงาน ( X  = 4.12, SD = 0.64) และพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลและประสานงาน 
เพื่อสงตอผูปวยทั้งภายใน และภายนอกในโรงพยาบาล ( X  = 4.07, SD = 0.71) สําหรับขอที่
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ฝายการพยาบาลมี
ระบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สะดวกในการบันทึกขอมูล ( X  = 3.48, SD = 0.82) รองลงมา 
คือ ฝายการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่รับวุฒิบัตรเปนชํานาญเฉพาะทาง มบีทบาทใน
การเปนที่ปรึกษาทางดานการปฏิบัติงาน แกบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอื่นๆในทีม
สุขภาพ ( X  = 3.51, SD = 0.94) และฝายการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู 
ความชํานาญ ในการเปนวิทยากรภายนอกหนวยงาน ( X  = 3.51, SD = 0.87) 
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

            (ตารางที่ 11 - 18) 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ             
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามกลุมอายุ  

 
 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 
ของพยาบาลวิชาชพี 

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

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
อายุ n X  SD  F-test p-value 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
อาย ุ21-30 ป 92 3.71 0.51 2.408 0.066 
อาย ุ31-40 ป 173 3.79 0.61   
อาย ุ41-50 ป 200 3.89 0.54   
อาย ุ51-60 ป 92 3.86 0.52   
โดยรวม 557 3.83 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
อาย ุ21-30 ป 92 3.46 0.51 3.361 0.019 
อาย ุ31-40 ป 173 3.47 0.60   
อาย ุ41-50 ป 200 3.61 0.52   
อาย ุ51-60 ป 92 3.63 0.49   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 
 จากตารางที่ 11   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามกลุมอายุ ดวย One way ANOVA พบวา โดยรวม พยาบาล
วิชาชีพที่มีกลุมอายุตางกัน มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        
อยางนอย 1กลุม เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหารจัดการ และดานการบรหิารบคุลากร  
พยาบาลวิชาชีพที่มีกลุมอายุตางกัน มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
อยางนอย 1 กลุม สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา และดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีกลุมอายุตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน  จึงทําการทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปนรายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รายดาน และ
โดยรวม จําแนกตามกลุมอายุ 

 

อายุ 

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

 X  3.39 3.37 3.55 3.64 

ดานการบริหารจัดการ 

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

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

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

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

 X  3.57 3.49 3.58 3.58 

ดานคุณภาพภาวะผูนํา 

21-30 ป 3.57 - 0.0868 -0.0012 -0.0012 

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

41-50 ป 3.58 0.0012 0.0880 - 0.0000 

51-60 ป 3.58 0.0012 0.0880 0.0000 - 

 X  3.17 3.23 3.41 3.43 

ดานการบริหารบุคลากร 

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

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

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

51-60 ป 3.43 0.2602** 0.2000* 0.0159 - 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 

  

อายุ 

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

 X  3.71 3.79 3.89 3.86 

ดานการปฏิบติังานและใหบริการเชิงวชิาชีพ 

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

31-40 ป 3.79 0.0812 - -0.0926 -0.0710 

41-50 ป 3.89 0.1738* 0.0926 - 0.0216 

51-60 ป 3.86 0.1522 0.0710 -0.0216 - 

 X  3.46 3.47 3.61 3.63 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 

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

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

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

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

 จากตารางที่ 12   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามกลุมอายุ ดวยวิธี LSD  พบวา โดยรวม พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ    
51-60 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 31-40ป และ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 41-50 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 
31-40 ปและ 21-30ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา       
ดานการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 51-60 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีกลุม
อายุ 31-40 ป และ 21-30ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการบริหารบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ  51-60 ป มีการรับรู สูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ  31-40ป           
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสูงกวากลุมอายุ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 41-50 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 31-40 
ป และ 21-30ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการ           
เชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 41-50 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมอายุ 21-30 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา พบวาทุกกลุมอายุมีการ
รับรูไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 13   เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ            
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุด  

 
การรับรูความ
เปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ 

วุฒิ
การศึกษา
สูงสุด 

N Mean 
Std. 

Deviation 
t df p-value 

ดานการบริหาร
จัดการ ปริญญาตรี 

 
459 

 
3.49 

 
0.58 

 
0.671 

 
555 

 
0.502 

  ปริญญาโท 98 3.45 0.55    
 ดานคุณภาพ
ภาวะผูนาํ ปริญญาตรี 

 
459 

 
3.57 

 
0.64 

 
1.843 

 
555 

 
0.066 

  ปริญญาโท 98 3.44 0.67    
ดานการบริหาร
บุคลากร ปริญญาตรี 

 
459 

 
3.32 

 
0.62 

 
-0.043 

 
555 

 
.966 

  ปริญญาโท 98 3.32 0.61    
 ดานการ
ปฏิบัติงานและ
ใหบริการเชิง
วิชาชพี ปริญญาตรี 459 3.83 0.55 0.117 555 0.907 
  ปริญญาโท 98 3.82 0.57    
โดยรวม ปริญญาตรี 459 3.55 0.54 0.742 555 0.458 
 ปริญญาโท 98 3.51 0.55    

 

 จากตารางที่ 13  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี ปริญญาโท โดยพิจารณาทั้ง
โดยรวม และรายดาน พบวาพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14    เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ            
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
ประสบการณวิชาชีพ n X  SD  F-test p-value 

ดานการบริหารจัดการ      
0-5 ป 79 3.52 0.58 3.266 0.012 
6-10 ป 106 3.36 0.65   
11-15 ป 95 3.41 0.58   
16-20 ป 74 3.44 0.56   
มากกวา20 ป 203 3.58 0.53   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานคุณภาพภาวะผูนาํ      
0-5 ป 79 3.66 0.68 0.979 0.418 
6-10 ป 106 3.55 0.71   
11-15 ป 95 3.48 0.70   
16-20 ป 74 3.49 0.62   
มากกวา20 ป 203 3.56 0.57   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร      
0-5 ป 79 3.28 0.65 3.527 0.007 
6-10 ป 106 3.20 0.64   
11-15 ป 95 3.25 0.71   
16-20 ป 74 3.26 0.62   
มากกวา20 ป 203 3.44 0.54   
โดยรวม 557 3.31 0.62   
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ตารางที่ 14    (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
ประสบการณวิชาชีพ n X  SD  F-test p-value 

ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
0-5 ป 79 3.75 0.56 1.909 0.108 
6-10 ป 106 3.75 0.58   
11-15 ป 95 3.79 0.61   
16-20 ป 74 3.83 0.53   
มากกวา20 ป 203 3.90 0.52   
โดยรวม 557 3.82 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
0-5 ป 79 3.55 0.55 1.984 0.095 
6-10 ป 106 3.46 0.59   
11-15 ป 95 3.48 0.59   
16-20 ป 74 3.51 0.52   
มากกวา20 ป 203 3.62 0.49   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 
 จากตารางที่ 14   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดวย 
One way ANOVA โดยรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหาร
จัดการ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน    
มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางนอย 1 กลุม ดานการบริหาร
บุคลากร พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน 
มีการรับรูแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางนอย 1 กลุม สําหรับดาน
คุณภาพภาวะผูนํา และดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน      
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จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรเปนรายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงใน
ตารางที่ 15 
 

ตารางที่15  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รายดาน                  
และโดยรวม จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
 

                        ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา20 ป ประสบการณ
การปฏิบัติงาน
ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ X  

 

3.52 

 

3.36 3.41 3.44 3.58 

ดานการบริหารจัดการ 
0-5 ป 3.52 - 0.1618 0.1103 0.0792 -0.0601 

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

มากกวา20 ป 3.58 0.0601 0.2219** 0.1704* 0.1393 - 

 X  3.66 3.55 3.48 3.49 3.56 

ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
0-5 ป 3.66 - 0.1076 0.1738 0.1688 0.0980 

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

มากกวา20 ป 3.56 -0.0980 0.0096 0.0758 0.0709 - 
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ตารางที่15   (ตอ) 

 

                        ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา20 ป ประสบการณ
การปฏิบัติงาน
ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 
X  3.28 3.20 3.25 3.26 3.44 

ดานการบริหารบุคลากร 
0-5 ป 3.28 - 0.0785 0.0263 0.0170 -0.1636* 

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

มากกวา20 ป 3.44 0.1636* 0.2421** 0.1899* 0.1806* - 

 X  3.75 3.75 3.79 3.83 3.90 

ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ 
0-5 ป 3.75 - 0.0031 -0.0405 -0.0829 -0.1505* 

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

มากกวา20 ป 3.90 0.1505* 0.1535* 0.1099 0.0676 - 
 X  3.55 3.46 3.48 3.51 3.62 

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
0-5 ป 3.55 - 0.0877 0.0675 0.0455 -0.0690 

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

ตารางที่15   (ตอ) 
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                        ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

 0-5 ป 6-10 ป 11-15 ป 16-20 ป มากกวา20 ป ประสบการณ
การปฏิบัติงาน
ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 
X  3.55 3.46 3.48 3.51 3.62 

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

มากกวา20 ป 3.62 0.0690 0.1568* 0.1365* 0.1146 - 
* p < 0.05   ** p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 15   เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ดวยวิธี LSD 
พบวา โดยรวม พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
มากกวา 20 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 11-15 ป และ 6-10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 20 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 11-15 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ  มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการ
บริหารบุคลากร พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
มากกวา20 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 16-20 ป 11-15 ป และ  0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีการ
รับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 
ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา20 ป มีการรบัรูสูง
กวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ป และ 
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0-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา พบวาทุกกลุม
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 16   เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 

  
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ
บริหาร 

n X  SD F-test p-value 
ดานการบริหารจัดการ 
ไมมี 389 3.42 0.58 5.826 0.001 
1-5 ป 30 3.56 0.53   
6-10 ป 55 3.59 0.53   
มากกวา 10 ป 83 3.68 0.55   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานคุณภาพภาวะผูนาํ 
ไมมี 389 3.54 0.67 0.213 0.887 
1-5 ป 30 3.55 0.60   
6-10 ป 55 3.54 0.57   
มากกวา 10 ป 83 3.60 0.60   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร 
ไมมี 389 3.25 0.64 4.656 0.003 
1-5 ป 30 3.49 0.62   
6-10 ป 55 3.43 0.53   
มากกวา 10 ป 83 3.47 0.56   
โดยรวม 557 3.31 0.62   
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ตารางที่ 16   (ตอ) 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี ระยะเวลาทีม่ปีระสบการณ
บริหาร 

n X  SD F-test p-value 
ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
ไมมี 389 3.78 0.56 3.666 0.012 
1-5 ป 30 4.04 0.59   
6-10 ป 55 3.92 0.53   
มากกวา 10 ป 83 3.91 0.50   
โดยรวม 557 3.82 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
ไมมี 389 3.50 0.55 3.295 0.020 
1-5 ป 30 3.66 0.53   
6-10 ป 55 3.62 0.49   
มากกวา 10 ป 83 3.67 0.51   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 
 จากตารางที่ 16  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามระยะเวลาทีมีประสบการณบริหาร ดวย One way ANOVA 
โดยรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมาก มีการรับรูสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณการบริหารนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      
อยางนอย 1 กลุม  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหารจัดการ และดานการบริหาร
บุคลากร พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมาก มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีระยะเวลาประสบการณการบริหารนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01อยางนอย        
1 กลุม ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณ
บริหารมาก มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณการบริหารนอย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางนอย 1 กลุม สําหรับดานคุณภาพภาวะผูนํา พยาบาลวชิาชพี
ที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมาก มีการรับรูไมแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลา
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ประสบการณการบริหารนอย จึงทําการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากร เปน
รายคู ดวยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รายดาน และ
โดยรวม จําแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 
 
                                                     ระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
บริหาร 

 ไมม ี 1-5 ป 6-10 ป มากกวา 10 ป 

 X  3.42 3.56 3.59 3.68 
ดานการบริหารจัดการ 
ไมมี 3.42 - -0.1405 -0.1708* -0.2640** 
1-5 ป 3.56 0.1405 - -0.0303 -0.1235 
6-10 ป 3.59 0.1708* 0.0303 - -0.0932 
มากกวา 10 ป 3.68 0.2640** 0.1235 0.0932 - 
 X  3.54 3.55 3.54 3.60 
ดานคุณภาพภาวะผูนํา 
ไมมี 3.54 - -0.0180 -0.0079 -0.0622 
1-5 ป 3.55 0.0180 - 0.0101 -0.0442 
6-10 ป 3.54 0.0079 -0.0101 - -0.0543 
มากกวา 10 ป 3.60 0.0622 0.442 0.0543 - 
 X  3.25 3.49 3.43 3.47 
ดานการบริหารบุคลากร 
ไมมี 3.25 - -0.2401* -0.1779* -0.2221** 
1-5 ป 3.49 0.2401* - 0.0622 0.0180 
6-10 ป 3.43 0.1779* -0.0622 - -0.0442 
มากกวา 10 ป 3.47 0.2221** -0.0180 0.0442 - 
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ตารางที่ 17   (ตอ) 
 
                                                     ระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
บริหาร 

 ไมม ี 1-5 ป 6-10 ป มากกวา 10 ป 

 X  3.78 4.04 3.92 3.91 
ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
ไมมี 3.78 - -0.2601* -0.1448 -0.1338* 
1-5 ป 4.04 0.2601* - 0.1153 0.1263 
6-10 ป 3.92 0.1448 -0.1153 - 0.0109 
มากกวา 10 ป 3.91 0.1338* -0.1263 -0.0109 - 
 X  3.50 3.66 3.62 3.67 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
ไมมี 3.50 - -0.1647 -0.1253 -0.1705** 
1-5 ป 3.66 0.1647 - 0.0393 -0.0059 
6-10 ป 3.62 0.1253 -0.0393 - -0.0452 
มากกวา 10 ป 3.67 0.1705** 0.0059 0.0452 - 

* p < 0.05   ** p < 0.01 

 จากตารางที่ 17  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระยะเวลาที่มีประสบการณบริหาร ดวยวิธี LSD โดยรวม พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไมมีประสบการณบริหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรู
สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหาร 6-10 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมี
ประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการบริหารบุคลากร พยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมี
ประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลา
ประสบการณบริหาร 6-10 ป และ 1-5 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป และ 1-5 ป มีการรับรูสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับดานคุณภาพ
ภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหาร ตางกัน มีการรับรู ไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         
รายดาน และโดยรวม จําแนกตามตามแผนกที่ปฏิบัติงาน  

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
แผนกที่ปฏิบติังาน n X  SD F-test p-value 

ดานการบริหารจัดการ 
อายุรกรรม 87 3.34 0.68 1.896 0.050 
ศัลยกรรม 85 3.40 0.57   
สูตินรีเวช 51 3.69 0.43   
กุมาร 57 3.55 0.60   
หอผูปวยหนัก 74 3.52 0.51   
ตา หู คอ จมูก 42 3.44 0.45   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.40 0.50   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.46 0.56   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.50 0.64   
พิเศษ 59 3.58 0.64   
โดยรวม 557 3.48 0.58   
ดานภาวะผูนาํ 
อายุรกรรม 87 3.38 0.76 1.659 0.096 
ศัลยกรรม 85 3.55 0.65   
สูตินรีเวช 51 3.73 0.62   
กุมาร 57 3.67 0.63   
หอผูปวยหนัก 74 3.62 0.66   
ตา หู คอ จมูก 42 3.57 0.46   
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ตารางที่ 18  (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
แผนกที่ปฏิบติังาน n X  SD F-test p-value 

เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.41 0.42   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.49 0.56   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.51 0.64   
พิเศษ 59 3.53 0.67   
โดยรวม 557 3.55 0.64   
ดานการบริหารบุคลากร 
อายุรกรรม 87 3.20 0.73 1.956 0.050 
ศัลยกรรม 85 3.23 0.59   
สูตินรีเวช 51 3.60 0.55   
กุมาร 57 3.34 0.56   
หอผูปวยหนัก 74 3.35 0.60   
ตา หู คอ จมูก 42 3.35 0.49   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.35 0.51   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.23 0.58   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.28 0.60   
พิเศษ 59 3.33 0.73   
โดยรวม 557 3.31 0.62   
ดานการปฏบิัติงานและใหบริการเชิงวิชาชพี 
อายุรกรรม 87 3.73 0.64 1.776 0.070 
ศัลยกรรม 85 3.82 0.51   
สูตินรีเวช 51 4.01 0.53   
กุมาร 57 3.88 0.50   
หอผูปวยหนัก 74 3.84 0.53   
ตา หู คอ จมูก 42 3.92 0.52   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.81 0.43   



  
                                                                                                                                        118 

ตารางที่ 18  (ตอ) 

 

 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู 

ของพยาบาลวิชาชพี 
แผนกที่ปฏิบติังาน n X  SD F-test p-value 

ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.85 0.49   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.61 0.56   
พิเศษ 59 3.77 0.66   
โดยรวม 557 3.82 0.56   
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวม 
อายุรกรรม 87 3.41 0.65 1.810 0.064 
ศัลยกรรม 85 3.50 0.52   
สูตินรีเวช 51 3.76 0.45   
กุมาร 57 3.6 0.52   
หอผูปวยหนัก 74 3.58 0.52   
ตา หู คอ จมูก 42 3.57 0.42   
เฉพาะทาง (ไตเทียม หนวยสวนหัวใจ) 20 3.49 0.41   
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 48 3.51 0.48   
ผาตัด-วิสัญญี 34 3.47 0.56   
พิเศษ 59 3.55 0.62   
โดยรวม 557 3.54 0.54   

 

 จากตารางที่ 18  เมื่อวิเคราะหการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงานดวย One way ANOVA พบวา ทั้งโดยรวม       
และรายดาน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่ตางกัน มีการรับรูไมแตกตางกัน 

 

 

 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข และความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จําแนก ตามอายุ ระดับการศึกษา  
ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร        
และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลศูนย         
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 25 แหง กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 557 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ครั้งนี้เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน  
1 ชุดแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามดานความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ     
บูรณาการแนวคิดของ สุภาณี คงชุม (2550), McClure and Poulin (2002) และ Urden and 
Monarch (2002) มีทั้งหมด 4 ดาน ไดแก 
  ก. ดานการบริหารจัดการ         จํานวน    15  ขอ  
    ข. ดานคุณภาพภาวะผูนํา         จํานวน      9  ขอ  
  ค. ดานการบริหารบุคลากร        จํานวน    17 ขอ  
  ง. ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ      จํานวน    19  ขอ  
  รวมจํานวนขอคําถาม 60 ขอ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลศูนย จํานวน 12 แหง และ
เดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง จํานวน 3 โรงพยาบาล จํานวนแบบสอบถาม 586 ฉบับ 
ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางวันที่ 21 เมษายน 2551 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2551 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 559 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.39 แบบสอบถามที่มีความสมบูรณและ
สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 557 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.05 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 
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 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีสมมติฐานในการวิจัย คือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุมาก มีการรับรูความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา 

2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับการศึกษาสูง มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

3. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัตงิานดานการพยาบาลมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลนอยกวา 

4. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารนอยกวา 

5. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่
แตกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ แตกตางกัน 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

       ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ เปนกลุมตัวอยางซึ่ง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 577 คน มีอายุระหวาง 41-50 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
35.9 อายุโดยเฉลี่ยคือ 41 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากกวาระดับปริญญาโท คิดเปน   
รอยละ 82.4  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มากกวา 20 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 36.4 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ คือ 17 ป ดานประสบการณ
การบริหารกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประสบการณบริหาร จํานวน 389คน คิดเปนรอยละ 69.8    
มีประสบการณบริหารจํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 30.2 ระยะเวลาที่มีประสบการณการบริหาร
สวนใหญมากกวา10ป จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 14.9 รองลงมามีประสบการณการบริหาร        
6-10 ป จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 9.9  ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีประสบการณบริหาร คือ 4 ป โดย
แผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสูงสุดคือแผนก อายุรกรรม จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 15.6 
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รองลงคือแผนกศัลยกรรม จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และหอผูปวยวิกฤต (ICU) จํานวน 
74 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ตามลําดับ 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.1 ผลการวิ เคราะหขอมูล  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู           
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.54, 
SD = 0.54) 

   2.2 ผลการวิ เคราะหขอมูล  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู           
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข รายดาน พบวา 1) ดานการบริหาร
จัดการ อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 0.579) 2) ดานคุณภาพภาวะผูนํา อยูในระดับสูง 
( X = 3.55, SD = 0.644) 3) ดานการบริหารบุคลากรอยูในระดับปานกลาง( X  = 3.31, SD = 
0.622) และ4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ อยูในระดับสูง ( X  = 3.83, SD = 
0.558)  

 3. ผลการวิเคราะหขอมูล ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข จากความแตกตางระหวางประชากร จําแนกตาม
ปจจัยคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ตามสมมติฐานการวิจัย 

   3.1 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51-60 ป และ 41-50 ป มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดงึดดู
ใจสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 31-40ป และ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

   3.2 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

   3.3 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลตางกัน    
มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 

   3.4 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณบริหารตางกัน  มีการรับความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป 
มีการรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4   

   3.5 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน  มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนตามสมมติฐานขอที่ 5  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  
จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
1.   ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

กระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.54, S.D. = 0.543) อธิบายไดวา ปจจุบัน
องคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสวนใหญใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line 
Organization Structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมซับซอน มีสายงานบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา ลักษณะโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นมี   
หลายขั้น หรือแบนราบเพียง 2 – 3 ข้ันแลวแตหนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) แตมีแนวโนม
ที่จะปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการพยาบาลใหเปนองคการที่แบนราบมากขึ้น  
 นอกจากนี้ทีมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยยังเปนทีมการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะ คือ 
หัวหนาทีมเปนพยาบาลวิชาชีพ ดูแลใหทีมการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน มีการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถประเมินอาการผูปวยไดถูกตอง รวดเร็ว สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเฉพาะรายไดแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางมีประสิทธิภาพ โดย
มีการทํางานรวมกันเปนทีม หัวหนาทีมสนับสนุนใหสมาชิกศึกษาหาความรูทางการพยาบาล และ
มีการแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณในการทํางานรวมกัน และทีมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
ยังมี ลักษณะที่แตกตางจากทีมการพยาบาลทั่วไป  คือ  เปนทีมการพยาบาลที่มีความรู              
ความชํานาญเฉพาะทาง เชน การพยาบาลเด็ก การพยาบาลศัลยกรรมประสาท การพยาบาลอายุ
รกรรม การพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก การพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยมี
การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของแตละงาน และของพยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน 
(ทัศนา บุญทอง, 2543; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2545)  
 อีกทั้งในปจจุบันองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยยังมีการกําหนดการประเมินสมรรถนะ
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามนโยบายของสํานักการพยาบาล ซึ่งมีการปรับโครงสรางสายงาน
พยาบาล และกําหนดระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใหเปนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเปนองคประกอบพื้นฐาน ในการมอบหมายงานใหสอดคลองกับ 
ความรู ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในแตละระดับ เมื่อพยาบาลวิชาชีพ มีทักษะ และ
แสดงผลสําเร็จของงานตามที่กําหนดไวในสมรรถนะที่จําเปนแลว จะไดรับการพิจารณากาวสู  
ระดับที่สูงขึ้น หรือเรียกวาการพัฒนาตามบันไดอาชีพ (เดชา เดชะวัฒนาไพศาล, 2544) ซึ่งการ
บริหารจัดการองคการพยาบาลโดยวิธีการดังกลาวสงผลใหเกิดแนวคิดการปฏิรูปวิชาชีพทางการ
พยาบาลที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ของผลลัพธ ทั้งดานคุณภาพของงาน และความพึงพอใจของบุคลากร
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ในวิชาชีพ เปนการสรางแรงจูงใจ ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหบุคลากร
ในวิชาชีพมีความพึงพอใจในงาน (ดนัย เทียนพุฒ, 2546: 35) 

ซึ่งลักษณะของโรงพยาบาลศูนยที่กลาวมาสอดคลองกับลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
จากการศึกษาของสุภาณี คงชุม(2550) ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสําคัญที่สุด ขององคการ
พยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ คือ ความเปนเอกภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น มีการปรับหรือเพิ่ม
โครงสรางการบริหารเพื่อรองรับความกาวหนาของพยาบาล เชน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ และ
พยาบาลผูชํานาญการ เปนตน มีโครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบอยางเหมาะสม 
และสะดวกในการใชงาน มีสายงานบังคับบัญชานอยกวาหรือเทากับ3ลําดับช้ัน มีการมอบหมาย
อํานาจที่เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานแตละตําแหนง กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและขอบเขตการ
ปฏิบัติงานพยาบาลแตละระดับอยางชัดเจน  และสอดคลองแนวคิดของ Hinshaw (2002) ที่เสนอ
วา กลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูนั้น องคการตองมีการ
ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการปฏิบัติการพยาบาล และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
และการที่จะทําใหพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคงอยูในองคการนั้น องคการตองสนับสนุน
การศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ โดยการจัดรูปแบบการศึกษาภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและ
พยาบาลที่มีประสบการณ การศึกษาตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษา
พยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแลผูปวยใหมๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศกึษา
หรือฝกอบรม มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนและแบงปนความรูซึ่งกันและกัน สนับสนุนการศึกษาในระดับ
ที่สูงขึ้น รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาในรูปแบบที่เหมาะสม เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Brady-Schwartz (2005) ที่พบวา โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีการสงเสริม
สภาพแวดลอมในการเรียนรูโดยเนนการนิเทศ การศึกษาตอเนื่อง และความกาวหนาในอาชีพ  
และการศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของ McClure และคณะ (1983) ที่วา โรงพยาบาลดึงดูดใจควร
มีรูปแบบการดูแลอยางผูเชี่ยวชาญ (Professional models of care) ซึ่งเปนการดูแลที่พยาบาลมี
สวนรวมในการออกแบบโปรแกรมการดูแลผูปวย ซึ่งสงเสริมใหพยาบาลรับรูถึงความเปนองคกรที่
ดึงดูดใจของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาจากเหตุผลดังที่กลาวมาจึงมีผลใหคาเฉลี่ยความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย จัดอยูในระดับสูง 

 เมื่อพิจารณาการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของพยาบาลวิชาชีพเปน 
รายดาน พบวาดานที่มีการรับรูสูงมากกวาดานอื่นๆไดแก ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิง
วิชาชีพซึ่งมีการรับรูในระดับสูง ( X  = 3.83, SD = 0.558) รองลงมาไดแก ดานคุณภาพภาวะผูนํา
มีการรับรูในระดับสูงเชนกัน ( X = 3.55, SD = 0.644) ดานการบริหารจัดการอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.48, SD = 0.579) และดานการบริหารบุคลากรมีการรับรูนอยที่สุดจากทั้ง 4ดานมี
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คาเฉลี่ยการรับรูในระดับปานกลาง ( X  = 3.31, SD = 0.622) (ตารางที่10) จึงพิจารณาโดย
ละเอียดในแตละดาน ดังนี้ 

 ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพจําแนกเปนรายขอ พบวามีคาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง 18 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ฝายการพยาบาล มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพ 
ใหบริการผูปวย โดยคํานึงถึงความเปนมนุษย (Humanize) ( X  =4.16, SD = 0.716) มี1ขอที่มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ฝายการพยาบาล มีระบบบันทึกทางการพยาบาลที่ สะดวกใน
การบันทึกขอมูล ( X  =3.48, SD = 0.819) (ตารางที่ 9) ในขอนี้อธิบายไดวาวิชาชีพพยาบาลนั้น
เปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับมนุษย (Humanistic science) อยูแลว ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงไดรับ
การปลูกฝง อบรม มาโดยตลอดตั้งแตเปนนักเรียนพยาบาลโดยมีการบรรจุวิชาจริยศาสตรสําหรับ
พยาบาล และจรรยาบรรณพยาบาล ไวในทุกสถาบันการศึกษาพยาบาล มีรูปแบบการจัดการเรียน 
การสอนที่เนนใหนักศึกษาพยาบาลตระหนัก และเห็นความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ        
(สมประสงค โอวาทกา, 2544; สิวลี ศิวิไล, 2548) และเมื่อจบออกมาปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ จากการปฏิรูประบบริการสุขภาพที่มีการประกาศรับรองสิทธิผูปวย เพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ซึ่งสิทธิผูปวยถือเปนอํานาจอันชอบธรรมที่ผูปวย
รวมทั้งผูไปรับบริการดานสุขภาพสาขาตางๆพึงไดรับ สภาการพยาบาลจึงมีการประกาศขอกําหนด
ของสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ        
ผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 มาเปน
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานจริยธรรมที่ชัดเจนเปนรูปธรรม (สมคิด รักษาสัตย, 2546    
อางถึงใน สุกัญญา ประจุศิลป, 2546) นอกจากนี้ สมาคมพยาบาลแหงประเทศ ไดเล็งเห็น
ความสําคัญในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ตั้งมั่นอยูในจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ    
มีจิตใจที่เปยมไปดวยความเสียสละ มีความเมตตา ความเอื้ออาทร เขาใจในธรรมชาติของมนุษย 
โดยเฉพาะผูที่อยูในภาวะของการเจ็บปวย สงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติการดูแลผูปวย และ
ผูรับบริการดวยหลักความเอื้ออาทร คํานึงถึงความเปนมนุษย จึงมีการปรับปรุง ประกาศและ
เผยแพรหลักจรรยาบรรณพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ เพื่อเปนหลักนําการประกอบวิชาชีพใหมี 
มาตรฐานสูง (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2548) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลตางๆ เปนผูที่ปฏิบัติงานโดยตั้งมั่นอยูในหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ 

ซึ่งลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลโดยการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยนั้น
ไมไดมีความแตกตางหรือแยกออกไปจากหลักการเดิมของวิชาชีพพยาบาลแตอยางใด ทั้งนี้
องคประกอบของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยประกอบดวย  ความเอื้ออาทร            
ความเห็นอก เห็นใจ ความเชื่อถือและไววางใจที่ผูปวยมีตอบุลากรพยาบาล การใหความเคารพตอ



  
                                                                                                                                        125 
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย (วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550) ประกอบกับในปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุข สํานักการพยาบาล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย ที่จะสงเสริมให
คุณภาพการดูแลสูงขึ้น อีกทั้งทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาลดลง ลดปญหาการฟองรองได จึง
ไดมีการรณรงคและนํานโยบายดังกลาวลงสูการปฏิบัติในทุกโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยของสุ
ภาณี คงชุม (2550) ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลตองมีการใหบริการผูปวยดวยความเอื้ออาทร สรางเครือขายในการใหบริการ 
และประสานงาน เชนเดียวกับคํากลาวของ อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย (2545) ที่วาการชวยเหลือ 
(Caring) ผูที่อยูในความทุกขอยางเต็มความสามารถ ทําใหพยาบาลสนใจแสวงหาความรู          
คิดคนหาวิธีการชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจ พยาบาลมีความสุขในการทํางาน และเกิด
การคงอยูในองคการพยาบาลตอไป นอกจากนี้ McClure และคณะ (1983) ยังไดกลาวไวใน
องคประกอบของโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพวา พยาบาลใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อใหผูปวยสามาถกลับไปใชชีวิตในชุมชนและ
ครอบครัวได จึงทําใหคาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในขอนี้อยูในระดับสูง     

 สําหรับขอที่วา ฝายการพยาบาลมีระบบบันทึกทางการพยาบาลที่สะดวกในการบันทึก
ขอมูล มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ เนื่องจากระบบการบันทึกทางการพยาบาลในปจจุบันยังมีเอกสาร
ที่ตองบันทึกคอนขางมาก ระบบการบันทึกขอมูลคอนขางยุงยาก ซับซอน ไมสะดวกตอการบันทึก
ขอมูลทางการพยาบาล  ซึ่ ง  Stenbinder (2005) ได เสนอแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ               
ดานวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสาร ไววา เอกสารทางคลินิกควรเปนเอกสารที่
สามารถเลาเรื่องราวของผูปวยไดอยางเปนองครวมและชัดเจน มีการเรียงลําดับเหตุการณ โดย
อาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส แตตองอานงายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวย
เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุภาณี คงชุม 
(2550) ที่พบวาลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญนั้น ควรมีระบบ
การบันทึกทางการพยาบาลที่ไมซับซอน มีความสะดวกในการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล 
เพื่อใหบันทึกทางการพยาบาลมีความถูกตอง แมนยํา ตรงประเด็น เปนเครื่องมือสําคัญในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล เปนการแสดงถึงเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล แหลงขอมูลสําคัญใน
การตัดสินใจรักษาผูปวยของแพทย เปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมการพยาบาลดวยกันเอง และ
ทีมการพยาบาลกับทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และเปนเอกสารทาง
กฎหมายที่ใชประกอบการพิจารณาคดีที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางสุขภาพ (กองการพยาบาล, 
2542; บุญศรี ปราบณศักดิ์และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2536: 130-140; จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 
2541: 40-41) 
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จากผลการศึกษาดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ผูบริหารสามารถใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุน สงเสริม กระตุนใหบุคลากรพยาบาลในองคการปฏิบัติงานที่แสดง
ถึงความเปนวิชาชีพ  โดยพยาบาลวิชาชีพมี อิสระที่ จะปฏิบัติ งานในสิ่ งที่ ตนมีความรู                     
ความเชี่ยวชาญ ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบและมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหมีการนํา
ผลการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน การคิดคนโครงการ หรือความคิดริเร่ิม
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย ใหสามารถนําไปใชไดจริงในหนวยงานและในองคการ 
นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งหนวยงานสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อชวยพัฒนาดานคุณภาพการ
บริการพยาบาล และการจัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลใหเปนระบบ พัฒนาระบบบันทึกทางการ
พยาบาลใหสะดวกสําหรับการปฏิบัติงานจริง ลดความยุงยาก ซ้ําซอน ลดความผิดพลาด เพื่อให
ไดขอมูลที่ถูกตอง ตรงประเด็น เขาใจงาย (วีณา จีระแพทย, 2544; เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ, 
2550) และส่ิงสําคัญคือ ผูบริหารทางการพยาบาลควรสรางวัฒนธรรมองคการใหบุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย เอื้ออาทร ใหเกียรติกันในวิชาชีพพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลางในการทํางาน เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  พยาบาลรับรู ในคุณคาของงานการพยาบาล  เกิดความสุข              
ความพึงพอใจในการทํางาน (สุภาณี คงชุม, 2550) 

ดานคุณภาพภาวะผูนําจําแนกเปนรายขอ พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 5 ขอ คาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 4 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารทางการพยาบาลใชหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน โดยใหความสําคัญในการดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกัน          
( X  =3.80, SD = 0.752) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลมีความ
ยุติธรรมในการทํางาน คือ ใหคุณและใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกัน ( X  =3.38, SD             
= 0.850) (ตารางที่ 7) อธิบายไดวา เนื่องจากจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนมิติดานหนึ่งของบรรยากาศ
จริยธรรมในองคการ ทั้งนี้เพราะการพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพพยาบาลตองเปนผูที่มีหลักจริยธรรม และหลักกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยของสังคมโดยรวม 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 292-295) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะไดรับการอบรม ปลูกฝง 
เกี่ยวกับจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติใหการดูแลผูปวยตั้งแตเปนนักเรียน
พยาบาลจนกระทั่งตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติงาน และเพราะจรรยาบรรณวิชาชีพนั้นเปน
หัวใจสําคัญของการปฏิบัติพยาบาล เปนการแสดงออกถึงความตระหนักในความรับผิดชอบตอ
ชีวิตผูปวย ผูรับบริการ และสังคม เปนหลักนําในการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐานสูงสุด (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2548) โดยผูปฏิบัติงานรับรูไดทั้งโดยทางตรงและทางออมจากผูบริหาร
แตละระดับขององคการ และเปนแรงกดดันที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกภายใน
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องคการ และสมาชิกภายในองคการ ใชประกอบการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารในองคการวากระทําถูก หรือผิด (Victor และ Cullen, 1987) ประกอบกับในปจจุบัน
ประชาชนมีความตื่นตัวในดานสิทธิมนุษยชนมากขึ้น อีกทั้งยังไดรับการสงเสริมและคุมครองโดย
รัฐธรรมแหงราชอาณาจักรไทยทั้งฉบับ 2540 และ 2550 ที่มีแนวนโยบายพื้นฐานของรัฐเกี่ยวกับ
การคุมครองสิทธิและเสรีภาพ การจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน สงผลใหองคการพยาบาลทุกแหงมีการตื่นตัวและ
ตระหนักในความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพมากขึ้น มีการจัดประชุมเกี่ยวกับเร่ืองนี้          
อยางตอเนื่องนอกจากนั้นในขณะนี้สภาการพยาบาลไดมีการกําหนดสมรรถนะหลักของผูบริหาร
ทางการพยาบาลดานจิตสํานึกการใหบริการไววาจะตองปฏิบัติหนาที่ไดตามมาตรฐานวิชาชีพและ
ขอกําหนดของงาน เขาใจและพยายามรักษาสิทธิของผูปวย แสดงความเอื้ออาทรกับผูรับบริการ
ทุกคนในทุกโอกาส (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548) จึงทําใหผูบริหารทางการพยาบาลในปจจุบันมี
ความตระหนักและแสดงออกถึงการใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานมากขึ้น และจาก
การศึกษาของประภาพร นิกรเพสย (2546) พบวา การที่องคการพยาบาลมีบรรยากาศจริยธรรมสูง 
สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และมีความ  
พึงพอใจในงานสูงขึ้น จึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําใหการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในขอนี้อยูใน
ระดับสูง 

สําหรับขอที่วา ผูบริหารทางการพยาบาลมีความยุติธรรมในการทํางาน คือ ใหคุณและ       
ใหโทษผูปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกัน มีคาเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดนั้น อาจเนื่องมาจากองคการพยาบาล
ปจจุบันยังขาดการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการเขาสูตําแหนงผูบริหารโดยเฉพาะผูบริหารระดับ
หัวหนาหอผูปวย ถึงแมในปจจุบันจะมีโครงการอบรมผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูงอยู
อยางตอเนื่อง แตไมมีการกําหนดเปนกฎเกณฑที่แนนอนวา ผูที่จะขึ้นดํารงตําแหนงตองผานการ
อบรมมากอนหรือไม สงผลใหผูบริหารขาดประสบการณ ขาดภาวะผูนําที่เหมาะสม มักใชการ
เลียนแบบผูบริหารคนเดิม (สุมาลี จักรไพศาล,2541) จึงทําใหไมสามารถแสดงออกถึงการเปน
ผูบริหารที่เหมาะสมไดโดยเฉพาะในดานของความยุติธรรมในการทํางาน นอกจากนี้จากการศึกษา
ของพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2550) พบวาบทบาทของหัวหนาพยาบาลที่พึงประสงคในการเปนผู
ประเมินผลเพื่อพิจารณาความดี ความชอบนั้น ควรมีการประเมินอยางเปนระบบ มีความยุติธรรม     
มีคุณธรรม จริยธรรม และใชการประเมินผลแบบ 360 องศาเพื่อใหไดขอมูลอยางรอบคอบ นอกจากนี้
ยังพบวาคุณลักษณะที่พึงประสงคของหัวหนาพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ตองเปนผูที่มี
คุณธรรมและจริยธรรม มีความยุติธรรม มีความซื่อสัตย กลารับผิดชอบ ไมเปนคนหูเบา ไมงมงาย 
และไมหลงอํานาจ ดังนั้นจะเห็นไดวาบทบาทและคุณลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพทุก
คนคาดหวังในตัวผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ซึ่งในปจจุบันผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ
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มักจะไดรับการเสริมสรางสมรรถนะดังกลาวอยางตอเนื่อง (ดวงจันทร ทพิยปรีชา, 2549) แตเนือ่งจาก
การบริหารจัดการในองคการพยาบาลปจจุบันยังมีลักษณะโครงสรางการบริหารแบบสายงาน
โครงการหลัก การสื่อสารมักทําจากบนสูลาง และมักเปนการสื่อสารแบบทางเดียว (นิตยา               
ศรีญาณลักษณ, 2545) จึงทําใหพยาบาลระดับปฏิบัติการไมไดรับทราบผลการปฏิบัติงานและ
แนวทางที่ชัดเจนในการพิจารณาความดี ความชอบของตน  นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ                 
กริชแกว แกวนาค (2541) ยังพบวา รูปแบบการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย     
เขตภาคเหนือเปนแบบปรึกษาหารือ ซึ่งถึงแมผูบังคับบัญชาจะเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีอิสระ
ในการทํางานมากขึ้น ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายขององคการมากขึน้ แตการ
ตัดสินใจขององคการโดยทั่วไป และการควบคุมโดยรวมก็ยังคงอยูที่ผูบริหารระดับสูง ถึงแมวา    
สํานักการพยาบาล ไดพยายามจัดทําโครงการยกรางโครงสรางการบริหารใหมีการกระจายอํานาจ 
และมุงเนนการบริหารแบบมีสวนรวม และมีการทดลองใชในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
บางแหง แตยังไมมีรูปแบบโครงสรางที่แนนอนในอันที่จะเอื้อใหรูปแบบการบริหารเปนไปในทิศทางที่
เหมาะสม และยังไมสามารถกําหนดใหผูบริหารนําไปปฏิบัติไดจริง จึงทําใหพยาบาลระดับ                
ผูปฏิบัติการรับรูเกี่ยวกับภาวะผูนําในขอนี้ปานกลางและเปนขอที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูต่ําสุดใน
ดานนี้  

จากผลการวิจัยยังพบวาในดานภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพยังมีขอที่มีการรับรูในระดับ  
ปานกลางอีก  3 ขอ  คือ  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ  เปนผูมีวิ สัยทัศนกวางไกล                        
มีจุดมุงหมายที่ชัดเจนในการทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน   ผูบริหารทางการพยาบาลทุก
ระดับ สามารถนํานโยบาย และแผนการดําเนินงานในการจัดการดูแลผูปวย ลงสูผูปฏิบัติไดอยาง
ชัดเจน และสามารถนํามาปฏิบัติจริงได เมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด ผูบริหารทางการพยาบาล
มีการตรวจสอบ และคนหาสาเหตุ โดยไมตําหนิ หรือลงโทษอยางรุนแรง ซึ่งสนับสนุนการศึกษา
ของ สุภาณี คงชุม (2550) ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา การที่โรงพยาบาลจะมีลักษณะเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใตบังคับบัญชา
และผูรวมงาน มีความสามารถในการแกไขปญหา ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน    
มีวิสัยทัศนกวางไกล เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีความยุติธรรม มีคุณธรรม และจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน  มีทักษะการสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจไดชัดเจน มีทักษะในการเจรจาตอรอง เชนเดียวกับ   
คํากลาวของ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ที่วา ผูบริหารขององคการพยาบาล ในโรงพยาบาลดึงดูด
ใจนั้น ตองมีการวางแผนงานที่ชัดเจน ทุกคนสามารถปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว และการศึกษา 
Urden และ Monarch (2002) พบวา ผูนําทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองเปนผูมี
ความรู ทั้งในดานวิชาชีพ และทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญความเสี่ยง มีอํานาจตอรองกับผูบริหาร
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โรงพยาบาล เพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งมี
คุณลักษณะที่เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่  

ดังนั้นจากผลการวิจัยดานคุณภาพภาวะผูนํา องคการพยาบาลควรมีการเตรียมความ
พรอมในดานการบริหารแกผูที่จะขึ้นมาดํารงตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล และควรมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับผูบริหาร อยางตอเนื่อง ในทักษะการแกไขปญหา การเจรจาตอรอง 
การสรางแรงจูงใจ การติดตอส่ือสาร ตลอดจนการพัฒนาตนเองดานคุณธรรม จริยธรรม และ
สงเสริมใหมีการนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมี
ความไววางใจในผูบริหารและทํางานอยางมีความสุข 

ดานการบริหารจัดการจําแนกรายขอ พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 7 ขอ คาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง 8 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารระดับตางๆ เชน หัวหนาฝายการ
พยาบาล ผูตรวจการ หัวหนาหอ มีอํานาจในการบริหารงานที่ตนรับผิดชอบตามแผนที่วางไว      
( X  =4.08, SD = 0.658) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ คือ ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่/ 
หองสําหรับพยาบาล เจาหนาที่ ไดผอนคลาย/ พักระหวางการทํางานในหอผูปวย ( X  =2.70, SD 
=1.039) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่ทั้งระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการ โดยมีหัวหนากลุมการพยาบาล หรือ     
รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรง
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลและมีผูชวยหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย 
ควบคุม กํากับดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน และใหหอผูปวยของตน 
โดยกองการพยาบาล (2539) ไดมีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนากลุมการ
พยาบาล และผูบริหารระดับตางๆไวอยางชัดเจน ทั้งทางดานการบริหาร ดานวิชาการ และดาน
บริการพยาบาล เปนผู รับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผน กําหนดนโยบาย ทิศทาง 
เปาหมายการพัฒนางานพยาบาลมอบหมายงาน ตรวจสอบ และควบคุมการปฏิบัติงาน พิจารณา
แกไขปญหา ปรับปรุงบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการและบริหารพยาบาลแกบุคลากร
ทางการพยาบาล ควบคุมบังคับบัญชาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อใหสามารถปฏิบัติ
หนาไดบรรลุเปาหมาย และวัตถุประสงคในการใหบริการผูปวย ครอบครัว และชุมชน ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล (ยุพดี โสตถิพันธ, 2539: 5; ปรางทิพย อุจะรัตน,     
2541: 58) จึงนาจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูในขอนี้สูงกวาขออ่ืนๆในดานนี้ 

สําหรับขอที่วา ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่/ หองสําหรับพยาบาล เจาหนาที่ ไดผอน
คลาย/ พักระหวางการทํางานในหอผูปวย ไดคะแนนเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดในดานนี้นั้น พอจะอธิบาย
ไดวา ส่ิงดังกลาวเปนการแสดงถึง การจัดสวัสดิการทางดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ทางดาน
กายภาพที่ดี ที่ผูบริหารควรจะมีการบริหารจัดการใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อเอ้ือใหผูปฏิบัติงาน
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สามารถปฏิบัติงานไดสะดวก รับรูวาผูบริหารมีความเอื้ออาทรตอผูปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหผู
ปฏิบัติมีขวัญกําลังใจ  มีความรู สึกวาตนได รับการดูแลเอาใจใสจากผูบ ริหาร  ซึ่ งการมี
สภาพแวดลอมที่ดีในการทํางานนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคลากรในองคมีความพึงพอใจในงาน 
และมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) แตจากผลการศึกษาของ      
พันธุทิพย สมยืน (2550) พบวา การรับรูของพยาบาลประจําการ และผูบริหารทางการพยาบาล
เกี่ยวกับสภาพสวัสดิการทางดานสภาพแวดลอมทางกายภาพในเรื่องการจัดสถานที่พักผอน        
ในระหวางการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง แตความตองการสวัสดิการในดานนี้ของทั้ง
พยาบาลประจําการและผูบริหารทางการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด จึงเปนเหตุผลใหการรับรู
ในขอนี้ของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่าสุดของดานนี้ 

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของดานนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีระดับการรับรูในระดับ    
ปานกลาง เนื่องมาจากการพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการบริหารจัดการขององคการพยาบาลที่ตน
สังกัดอยูในขอตอไปนี้ ในระดับปานกลาง ไดแก ทานสามารถเขาพบผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
พูดคุย ขอคําปรึกษาและขอคําแนะนําทั้งในดานการปฏิบัติงาน และปญหาสวนตัว โดยไมตองผาน
ข้ันตอนตามสายบังคับบัญชา  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ มีการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน
ของทานอยางสม่ําเสมอ เพื่อรับรูปญหา และชวยแกไขปญหา ฝายการพยาบาลมีนโยบายในการ
พบปะผูปฏิบัติงาน เพื่อชี้แจงนโยบายขอกําหนดในการปฏิบัติงาน และรับฟงปญหาในการทํางาน
อยางสม่ําเสมอ ฝายการพยาบาล มีชองทางหลากหลายที่ใหบุคลากรทุกระดับ แสดงความคิดเห็น 
ฝายการพยาบาลใหความสําคัญในการจัดการสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงเสริมการทํางาน
และสุขภาพของบุคลากร ฝายการพยาบาล จัดใหมีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยที่เพียงพอ 
และพรอมใชอยูเสมอ  ฝายการพยาบาล มีการจัดพื้นที่เปนหองประชุม หรือศึกษา คนควา        
ทางวิชาการสําหรับพยาบาล ซึ่งทุกขอเปนตัวชี้วัดการบริหารจัดการองคการพยาบาล ดาน
บรรยากาศ และสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
เปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพตองการ และการบริหารจัดการดังกลาวหากสามารถตอบสนองความ
ตองการของบุคลากรไดก็จะสงผลทําให ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันตอองคกร และ
การคงอยูของบุคลากรสูง (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2544; ลออ อริยกุลนิมิต, 2546; พันธุทิพย   
สมยืน, 2550) ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงสิ่งตางๆเหลานี้ในระดับปานกลางจึงสงผลใหการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในดานการบริหารจัดการมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ซึ่งผล
การศึกษาของสุภาณี คงชุม (2550) พบวาโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจดานการจัดการและ
การพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาลนั้น คือ ตองมีอาคารและสถานที่ทํางานที่มีความ
ปลอดภัยทั้งกับบุคลากรและทรัพยสิน หอผูปวยมีอุปกรณและเครื่องมือแพทยเหมาะสมกับความ
ตองการใชในการดูแลผูปวย ภายในหอผูปวยมีหองพักสําหรับพยาบาลผอนคลายความตึงเครียด
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ขณะปฏิบัติงาน บุคลากรพยาบาลทุกระดับมีความเอื้ออาทร เอาใจใส และใหเกียรติซึ่งกันและกัน 
บุคลากรทุกคนในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีสายสัมพันธพี่-นอง รักใครกลมเกลียวกัน 
เชนเดียวกับการศึกษาของ McClure และคณะ (1983) และMcClure (2005) ที่พบวาโรงพยาบาล
ที่ดึงดุดใจมีการจัดสถานที่ปฏิบัติงานและสิ่งปลูกสรางภายในองคการใหสนับสนุน และเหมาะสม
กับการทํางานของพยาบาล และสอดคลองกับ Trossman (2002) ที่กลาววาโรงพยาบาลที่    
ดึงดูดใจควรมีสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมาก
ที่สุด เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการทํางาน นอกจากนี้ ศิริพร ตันติพลูวินัย (2538) ยังกลาววา 
โรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น คณะผูบริหารองคการพยาบาลตองประพฤติตนใหลูกนองมองเห็น      
และเขาถึงไดงาย รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ 
ผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยี่ยมการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหา
ผลงาน และสามารถแกไขปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน 

จากผลการวิจัยในดานการบริหารจัดการ ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีนโยบายในการ
จัดการและพัฒนาองคการใหมีสภาพแวดลอมภายใน ที่เอ้ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถที่จะ
จัดบริการพยาบาลไดอยางปลอดภัยและมีความสุขในการปฏิบัติงาน ผูบริหารควรมีการวางระบบ
ในการตรวจเยี่ยม เพื่อใหกําลัง รับฟงปญหาในการปฏิบัติงานและหาแนวทางแกไขปญหาอยาง
เปนรูปธรรมและสม่ําเสมอ 

ดานการบริหารบุคลากร จําแนกรายขอ พบวามีคาเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง   
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 4 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ฝายการพยาบาล มีการสํารวจความ
ตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป ( X  =3.75, SD = 0.911) 
และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยางเหมาะสมในเรื่อง
รายได เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร การรักษาพยาบาล ( X  =2.72, SD =1.024) และพยาบาลวิชาชีพ
ไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทียมกับบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล( X  =2.84, SD =1.058)                 
(ตารางที่ 8) อธิบายไดวาจากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพตามที่ควรไดรับ โดยนําหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปน
แนวทางการปฏิบัติ มีคณะกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนผูกํากับดูแล และ
หลักสําคัญหลักหนึ่งในการที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพเปนไปอยางตอเนื่องไดนั้น โรงพยาบาล/
องคการพยาบาลตองใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการ เพื่อใหมี
ความรู ความสามารถในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพได (อนุวัฒน ศุภชุติกุล,2545)  
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นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2543 อางถึงในสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล,2543)
ไดกําหนดความสําคัญของการจัดการบุคลากรของฝายการพยาบาล ดานการฝกอบรมและพัฒนา
บุคลากร ไววาตองมีการประเมินความตองการที่จําเปนในการพัฒนางานและศักยภาพของ
บุคลากรในการใหบริการพยาบาล มีแผนพัฒนาตอบสนองความตองการที่จําเปน มีกิจกรรม
เพิ่มพูนความรู และทักษะของบุคลากรอยางตอเนื่อง จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหองคการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยทั้งที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว และกําลัง
อยูในระหวางการดําเนินการเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความสําคัญในเรื่องนี้
และบรรจุการสํารวจความตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากร เปนประจําทุกป 
ไวในแผนพัฒนาบุคลากรของหนวยงานและองคการจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูในขอนี้อยู
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ McClure and Poulin และคณะ
(1983 ,2002) Kramer และ Schmalenberg (2002) Hinshaw (2002)  Urden และ Monarch 
(2002)สุภาณี คงชุม (2550) ที่วา โรงพยาบาลไดรับการรับรองวาเปนดึงดูดใจนั้น โรงพยาบาล/
องคการพยาบาลตองใหความสําคัญ และสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ และโอกาสในการศึกษาตอ
ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรรับรูถึงคุณคาที่ตนมีตอองคการ มีโอกาสกาวหนาใน
วิชาชีพ สงผลใหมีความพึงพอใจในงานสูง และเกิดการคงอยูในงานมากขึ้น  

เชนเดียวกับการศึกษาของละออ อริยกุลนิมิต(2546) ที่พบวา ตัวประกอบดานการ
สนับสนุนการศึกษาตอของบุคลากรนั้นเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 6 จาก10ตัว
ประกอบที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย โดยมีตัวบงชี้ที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ ไดแก หนวยงานมีการวางแผนโครงการ
พัฒนาความรู ความสามารถใหมๆในการปฏิบัติงาน หนวยงานสอบถามหรือวิเคราะหความ
ตองการของบุคลากร เพื่อจัดฝกอบรม หรือสนับสนุนใหการศึกษาตอที่เหมาะสมอยางทั่วถึง 
หนวยงานสนับสนุนใหบุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง และ หนวยงานมีการกําหนดนโยบาย
การพัฒนาบุคลากรไวอยางชัดเจน ซึ่งการทําใหบุคลากรในองคการมีองคความรูที่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงานนั้น ทําใหบุคลากรพึงพอใจในศักยภาพที่มี สงผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ 
(Huntley, 1994-1995) 

สําหรับขอที่วา พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆอยางเหมาะสมในเรื่องรายได 
เครื่องแบบ ที่พัก อาหาร การรักษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆ เทาเทียม
กับบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล ไดคาเฉลี่ยการรับรูต่ําสุดในดานนี้ อธิบายไดวา จากสถานการณ
ปจจุบันของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลภาครัฐมีการควบคุมจํานวนอัตราที่จะรับพยาบาลวิชาชีพ  
เขาสูภาครัฐมีจํานวนคงที่ ในขณะที่ภาระงานมากขึ้นทั้งจากความตองการในการที่จะเพิ่มคุณภาพ
ในการใหบริการ และจํานวนผู ใช บริการที่มากขึ้นจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา         
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(ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ ,2548  อางถึงใน สภาการพยาบาล, 2551) แตมีระบบคาตอบแทนที่
ไมสอดรับกับสภาพในการปฏิบัติงาน มีความเลื่อมลํ้าในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ 
เชน ในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนระดับ1 แพทย ทันตแพทยไดรับคาตอบแทน 10,000 บาทตอ
เดือน เภสัชกรไดรับคาตอบแทน 5,000 บาทตอเดือน แตในขณะที่พยาบาลวิชาชีพไดรับเพียง 
1,000บาทตอเดือน สําหรับพื้นที่ปกติ แพทย ทันตแพทย ไดรับคาตอบแทน 2,000 บาทตอเดือน 
เภสัชกรไดรับ 1,700 บาทตอเดือน แตพยาบาลวิชาชีพไมไดรับ จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพไดรับ
คาตอบแทนต่ํากวาวิชาชีพอื่นถึง 10 เทา ทั้งๆที่ความเสี่ยงของชีวิตในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในทีมสุขภาพมีเทากันทุกคน นอกจากนี้ยังพบวา คาลวงเวลา (OT)ของกระทรวงสาธารณสุขมี
ความแตกตางกันมากกับหนวยงานอื่น ดังนี้ กระทรวงสาธารณสุข 500 บาท/เวร ขณะที่หนวยงาน
อ่ืนจายให 600-1,000 บาท/เวร คาตอบแทนคาลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพในกระทรวง
สาธารณสุขใชมาตั้งแตป 2544 แตยังไมมีการปรับเปลี่ยนคาตอบแทนขณะที่หนวยงานอื่น         
มีคาตอบแทน คาลวงเวลาสูงกวาของกระทรวงสาธารณสุขทุกหนวยงาน ทั้งทบวงมหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร และกระทรวงกลาโหม (วิลาวัณย เสนารัตน ,2548  อางถึงในสภาการพยาบาล, 
2551)   

ดังนั้นจากภาระงานที่หนัก คาตอบแทนมีความเลื่อมล้ํา รวมถึงการขาดสวัสดิการที่
เหมาะสม จึงปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เกิดความ            
ไมพึงพอใจในงาน และลาออกจากองคกร  เชนเดียวกับผลการศึกษาของพันธุทิพย สมยืน (2550) 
พบวา พยาบาลประจําการและผูบริการพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสภาพสวัสดิการ
โดยรวม ต่ํากวาพยาบาลประจําการและผูบริหารการพยาบาล สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด
กรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และดานที่พยาบาล
ประจําการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองการสูงสุด คือ ดานสิทธิการลาหยุด รองลงมา คือ       
ดานการรักษาพยาบาล สวนดานที่ผูบริหารการพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองการสูงสุด 
คือดานความปลอดภัยและความมั่นคง จากเหตุผลดังกลาวจึงนาจะทําใหคาเฉลี่ยการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพในขอนี้ต่ําสุดสําหรับดานการบริหารบุคลากร 

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของดานนี้ พบวาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับเร่ือง 
ไดรับเงินเดือนสวัสดิการตางๆ ในอัตราใกลเคียงหรือมากกวาพยาบาลวิชาชีพระดับเดียวกันที่
ทํางานในโรงพยาบาลอื่นในสังกัดเดียวกัน การมีระบบคัดเลือกผูบริหารตามความรู ความสามารถ 
ยึดหลักคุณธรรม โปรงใส ตรวจสอบได การมีเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 
ยุติธรรม การจายคาตอบแทน หรือพิจารณาเสนอใหข้ึนเงินเดือน ตามการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  การจัดสรรอัตรากําลังโดยคํานึงถึงภาระงานของแตละหนวยงาน การพัฒนาใหมี
พยาบาลชํานาญงานหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานเฉพาะทาง          
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การจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู ประสบการณการทํางานแกพยาบาลวิชาชีพอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง การมีนโยบายสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาความสามารถตามบันไดอาชีพที่สภาการ
พยาบาลกําหนด มีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับเปนประจําทุก 6 เดือน และ
การที่ฝายการพยาบาลมีการประกาศเกียรติคุณ ยกยอง ชมเชย พยาบาลที่มีความสามารถ และมี
ผลงานดีเดนเปนรูปธรรม มีการรับรูในระดับปานกลางทั้งสิ้นจึงทําใหคาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพในดานนี้อยูในระดับปานกลาง เพราะการที่พยาบาลวิชาชีพจะรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจในดานนี้สูงนั้น โรงพยาบาล/องคการพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับนโยบาย
คาตอบแทนและสิทธิประโยชนของพยาบาล ตองมีการศึกษาความตองการสวัสดิการของบุคลากร
ทางการพยาบาล มีที่พักที่ปลอดภัย สะอาด สะดวกสบาย และอยูใกลสถานที่ทํางาน จัด
คาตอบแทนตามผลงานที่ประเมินได กําหนดเงินเดือน คาจาง คาตอบแทนที่ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนใน
โรงพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน (สุภาณี คงชุม, 2550) เพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจใหแกพยาบาลวิชาชีพและทําใหเกิดการคงอยูในงาน  

จากผลการศึกษาของ Stordeur และคณะ (2007) พบวา การจายคาตอบแทนที่สัมพันธ
กับความตองการที่จําเปนของผูปฏิบัติงาน และมีความทัดเทียมกับโรงพยาบาลอื่น จะทําให
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการเกิดความพึงพอใจ สามารถดึงดูดและคงพยาบาลวิชาชีพใหอยูใน
องคการ นอกจากนี้ผลการศึกษาของสุภาณี คงชุม (2550) ยังพบอีกวา โรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ดึงดูดใจ ในการคัดเลือกบุคลากรขึ้นมาดํารงตําแหนงนั้น ตองมีกระบวนการสรรหาและคัดเลือก
บุคลากร โดยคํานึงถึงความสามารถที่สอดคลองกับความตองการขององคการ และมีการกําหนด
เกณฑการคัดเลือกตามคุณสมบัติของแตละแผนก/หนวยงานที่ชัดเจน มีระบบพัฒนาบุคลากรเปน
แบบแผนที่แนนอน โดยมีการกําหนดบันไดอาชีพที่ชัดเจน ทั้งสายการบริหาร สายการบริการ และ
แจงใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทราบ สนับสนุนบุคลากรพยาบาลในการไปศึกษาดูงาน 
การนําเสนอผลงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการทั้งในและนอกหนวยงาน สงเสริม 
สนับสนุน การศึกษา คนควาและการ เรียนรูดวยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดใหมีหองสมุด 
หอง Sound lab หรือ internet มีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของ
ตําแหนงงาน  มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม และสอดคลองกับประเภทของผูปวยซึ่งไดจากการ
คํานวณภาระงาน การจัดอัตรากําลังใชทักษะแบบผสมผสาน โดยการกําหนดอัตราสวนใหมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแตละเวรรอยละ 80 ข้ึนไป สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานนั้น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ตองมีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่
ชัดเจน ผลการประเมินมีความยุติธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ใชผลการประเมินในการเลื่อนขั้น 
เล่ือนเงินเดือน หรือพิจารณาความดร ความชอบ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Flynn และคณะ 
(2004) McClure และคณะ (1983) Kramer และ Schmalenberg (2002) Hinshaw (2002)        
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ที่พบวา การบริหารบุคลากรดวยวิธีการดังที่กลาวมานั้น จะทําใหพยาบาลระดับปฏิบัติงานมี
ความสุขในการทํางาน เพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล และทําใหสามารถที่จะดึงดูด
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีศักยภาพสูงไวไดในองคการ 

จากการผลการวิจัยในดานการบริหารบุคลากร ผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลควรมีนโยบายในดานการบริหารจัดการบุคลากรที่เปนระบบ ชัดเจน 
ตรวจสอบได ทั้งในดานการสรรหา  และคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเขาดํารงตําแหนงตางๆ            
การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ ทั้งในดาน
บริหารและบริการ การจัดอัตรากําลังที่มีความยืดหยุน และเหมาะสม คํานึงภาระงานของแตละ
หนวยงาน ตลอดจนประสบการณ อายุ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ พรอมทั้งมีนโยบายใน
การจัดการเกี่ยวกับคาตอบแทนและสิทธิประโยชนที่เพียงพอ เหมาะสม และตอบสนองความ
ตองการของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับตามผลการประเมินการปฏิบัติงาน และทัดเทียมกับ
วิชาชีพอื่นในระบบบริการสุขภาพ 

 
2.  ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

กระทรวงสาธารณสุข จากความแตกตางระหวางประชากร จาํแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ ประสบการณการบริหารตางกัน มีการรับรู

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01 ตามลําดับ 
ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51-60 ป และ 41-50 ป มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 31-40ป และ 21-30ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมาก มีการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา อธิบายไดวา อายุเปนปจจัยพื้นฐานบงบอกถึง
ความแตกตางของบุคคล ที่มีผลตอความคิด ความรูสึก และการทํางานของบุคคล บุคคลที่มี
พัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล มีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ จากการวิจัยพบวาพยาบาลที่
อายุมากขึ้น ทํางานในองคการนานทําใหมีตําแหนงงานสูง ไดรับผลตอบแทนมากขึ้นหรือมีโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน จงึมแีนวโนมทีจ่ะคงอยูใน
องคการมากกวาพยาบาลที่มีอายุนอย (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541; Yin and Yang, 2002; 
Ellenbecker, 2003)  สอดคลองกับการศึกษาลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจของ 
Upenicks (2002; 2003) ที่พบวากลุมอายุของพยาบาลที่มากที่สุดในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ 
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พยาบาลที่มีกลุมอายุ 40 – 49 ป และรองลงมา คือ 30 -39 ป ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่อายุมากจึง
การรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอย 

 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณบริหารตางกัน มีการรับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาประสบการณบริหารมากกวา 10 ป มีการรับรูสูงกวา
พยาบาลวิชาชีพที่ไมมีประสบการณบริหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหารมาก มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดาน
การบริหารนอยกวา อธิบายไดวา ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงในระดับบริหาร
เปนลักษณะงานที่ทาทาย มีความหลากหลายของงาน มีอิสระในการทํางาน สามารถทราบผลของ
งานที่ตนปฏิบัติไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดดํารงตําแหนงผูบริหาร ซึ่งการที่บุคคลมีลักษณะ
การทํางานดังกลาว สงผลใหบุคคลผูนั้นรับรูความหมาย และคุณคาของงาน ทําใหเกิดความพึงพอ
ในงาน (เสนาะ ติเยาว, 2544) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่พบในงานวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ดํารงตําแหนงผูบริหารมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
เปนประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณบริหารมากยอมแสดงถึงการมีโอกาสในความกาวหนาทางวิชาชีพ การมีความมั่นคง
ในงาน การไดความไววางใจจากผูบริหาร มีความรับผิดชอบในงานที่สูงขึ้น มีความสําเร็จในหนาที่
การงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองพัฒนาศักยภาพในการทํางานและพัฒนาวิชาชีพ จึง
ทําใหเกิดความมั่นใจ พึงพอใจและรักในวิชาชีพ (สุนีย มหาพรม, 2536) สอดคลองกับผล
การศึกษาของละออ อริยกุลนิมิต (2546) ที่พบวา องคประกอบที่สําคัญองคประกอบหนึ่งที่มีผลทาํ
ใหเกิดการคงอยูในงาน กลุมงานการของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย คือ การมีโอกาสกาวหนา     
ในงาน เชนเดียวกับคํากลาวของ Hinshaw (2002) ที่วา โรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น การที่จะทําให
พยาบาลวิชาชีพคงอยูในโรงพยาบาล องคการตองสนับสนุนการศึกษา การพัฒนาวิชาชีพ            
มีความกาวหนาตามบันไดอาชีพ และความกาวหนาในอาชีพในรูปแบบของตําแหนง เงินเดือน 
โบนัส ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณบริหารมากกวา จึงรับรูความเปนโรงพยาบาล            
ดึงดูดใจสูงกวา 

 สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล  
และการปฏิบัติงานในแผนก ที่แตกตางกันมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไมแตกตางกัน
สามารถอธิบายไดดังนี้  

 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ตางกันมีการรับรูความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
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สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 82.40 สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโทเปนสวนนอย คิดเปนรอยละ 17.60 ดังนั้นจึงอาจมีผลตอการนํามาเปรียบเทียบ
คาทางสถิติ ทําใหผลออกมาคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ตางกันมีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน และอาจเนื่องมาจากในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพไดรับการ
กระตุนจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม และการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานที่เนนการพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการ โรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงตองมีการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(ทัศนา บุญทอง,2543) จึงทําใหองคการใหความสําคัญกับการพัฒนาคนมากขึ้น โดยการ
สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความตื่นตัวในการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง และ
เรียนรูดวยตนเองมากขึ้น ซึ่งการพัฒนาตนเองในปจจุบันมีชองทางในการเรียนรูที่หลากหลาย เชน 
การเรียนรูจากสื่อสารสนเทศการอบรมหลักสูตรระยะสั้น การศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ  
การอบรมสัมมนาทางวิชาการ เปนตน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมีการรับรูตอส่ิงที่ไดรับจากองคการไมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
ลักษณะการบริหารงานขององคการพยาบาล ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสในการรับรูลักษณะการ
บริหารงานขององคการที่ตนสังกัดอยูอยางเทาเทียมกันจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน  
 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรู
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวา 
20 ป คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมา คือ 6-10 ป และ 11-15 ป คิดเปนรอยละ 19.0 และ17.1 
ตามลําดับ ดังนั้นจึงอาจมีผลตอการนํามาเปรียบเทียบคาทางสถิติ ทําใหผลออกมาคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน และอาจเนื่องมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการยอมรบัใน
สถานภาพของวิชาชีพไมแตกตางกัน ไมวาจะมีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล
มากกวา หรือนอยกวา ลักษณะการทํางานก็ยังตองอยูเวรเชา บาย ดึก เชนเดียวกัน รวมทั้ง
คาตอบแทนที่ไดรับจากการอยูเวรก็ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ประสบการณการปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลยังทําใหสามารถปรับเปลี่ยนงานไดงาย เชนการโอนยายหนวยงาน เปนตน จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน  
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 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ    
ไมแตกตาง ซึ่งไมเปนตามสมมติฐานขอที่ 5 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 15.6 รองลงมาคือแผนกศัลยกรรม และหอผูปวย
วิกฤติ คิดเปนรอยละ15.3 และ 13.3 ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 3 แผนก มีลักษณะงาน ความยุงยาก
ซับซอนของงาน ภาระงานในการใหบริการการดูแลผูปวยใกลเคียงกัน อีกทั้งมีรูปแบบการบริหาร
จัดการภายในหนวยงานที่คลายคลึงกัน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน       
มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตาง 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 
  

1. ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการจัดสวัสดิการที่สามารถจัดใหแกพยาบาลวิชาชีพได
ในเบื้องตน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม หรือมีอายุงานนอย ซึ่งไดแก เครื่องแบบ ที่พัก 
อาหาร การรักษาพยาบาล เพื่อเปนการดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติงานในองคการตอไป  
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีอายุนอย
และยังไมมีประสบการณการบริหาร ใหมีสวนรวมในการบริหารบุคลากรมากขึ้น เพื่อพัฒนา      
การบริหารใหเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ เกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดัน เกี่ยวกับการ
ไดรับสิทธิประโยชน คาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหมีความ    
เทาเทียมกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ และเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพในสังกัดอื่นๆ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษาเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในบริบทของประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีความ
ชัดเจน จึงควรศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาเงื่อนไขความสําเร็จของความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในบริบทไทย 
 2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น   
คร้ังตอไปจึงควรศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีขนาดองคกร สายงานบังคับ
บัญชา บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตางจากโรงพยาบาลศูนย เพื่อจะไดทราบวามีการรับรู
ตางกันหรือไม และจะไดนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนการบริหารงานและแกไขปญหาตางๆ
ในองคกรนั้นๆโดยเฉพาะ 
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โรงพยาบาลรฐับาล ละโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 

นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
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บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2547.  ความพงึพอใจในงานและความยึดมั่นผกูพันตอองคการของ

พยาบาล.  เอกสารประกอบการเรียนวิชาการบริหารทรพัยากรมนษุยในองคกรพยาบาล.  
กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2547.  รายงานการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมมหาบัญฑิต
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทีสํ่าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตโดยใช
เวลาศึกษาภายในสองปการศึกษาและมากกวาสองปการศึกษา. กรุงเทพมหานคร:        
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบยีบวธิกีารวิจยัทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:        
ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2550.  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคกรพยาบาลในศตวรรษที่21.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกลุ.  2536.  การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล.       
พิมพคร้ังที่3.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที่3.  
กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั.  

ประนอม โอทกานนท.  2543.  การประกนัคุณภาพการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ประภาพร นิกรเพสย.  2546.  ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจรยิธรรมในกลุม
งานการพยาบาล การมีสวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.     

ปยะฉัตร ฉํ่าชืน่.  2547.  การวิเคราะหอภิมานงานวจิัยปจจัยที่เกี่ยวของกับความพงึพอใจในงาน
ของพยาบาล.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล             
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั.   

ปรีดา  แตอารักษ.  2542.  ผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจตอสุขภาพอนามยัคนไทย.  กรุงเทพมหานคร
: ดีไซร.   

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน.  2543.  จิตวทิยาการบริหารงานบุคคล.  กรุงเทพมหานคร: พมิพดี.   
พันธุทพิย สมยืน.  2550.  การศึกษาสภาพและความตองการสวัสดิการของพยาบาลประจําการ 

และผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร.  วทิยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั.       
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พรรณิภา สืบสุข.  2548.  ความสัมพนัธระหวางการรับรูลักษณะงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง

ของหัวหนาหอผูปวย กับความสุขในการทาํงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั.  

พวงทพิย ชัยพิบาลสฤษด์ิ.  2550.  การบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพ: เสียงสะทอนจาก
ประสบการณของหัวหนาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร.  วารสารพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 19 (2) (พฤษภาคม-สิงหาคม): 142-159.     

เพชรนอย  สิงหชางชัย, สุธรรม อําพะมะ และ วราภรณ นุนแกว.  2544.  ตนทนุการผลิตพยาบาล
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  วารสารการพยาบาล 16(1) 
(มกราคม-มีนาคม):22-38. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน.  2550.  การบริการทางการพยาบาลสูองคกรที่มีชีวิต.  เอกสาร 
 ประกอบการประชุม HA National Forum : “องคการที่มีชีวิต” (Living Organization)  
 คร้ังที่ 9 วันที ่11-14 มีนาคม 2550. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  2541.  นเิทศวิชาชีพและจริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที2่.  โครงการ 

พัฒนาตําราสาขาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล.  กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพสามเจริญพาณิชย. 

ภานุมาศ  ไกรศัย.  2545.  การจัดการองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ในกํากับของรัฐ.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

มาริษา สมบัตบิูรณ และคณะ.  2546.  การศึกษาอุบัติการณการลาออกของพยาบาล และผูชวย
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช.  วารสารพยาบาลศาสตร 21(2): 34-4 

ยุพดี โสตถิพนัธ.  2539.  การจัดองคการทางการพยาบาล.  สงขลา: เทมการพมิพ. 
ละออ อริยะกลุนิมิต.  2546.  การวเิคราะหตัวประกอบที่ทาํใหเกิดการคงอยูในงาน กลุมงาน     

การพยาบาล โรงพยาบาลศนูย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหาร        
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

วรุณยุพา รอยกุลเจริญ.  2550.  การปฏิบัติการพยาบาล: การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย.  
วารสารสภาการพยาบาล 22 (3) (กรกฎาคม-กันยายน): 5-8. 

วัฒนา สุนทรธัย.  2546.  เรียนสถิติดวย SPSSภาคสถิติอิงพารามิเตอร.  พิมพคร้ังที ่2.  
กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชช่ิง. 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ.  2540.  ความตองการกาํลังคนดานการพยาบาลใน พ.ศ. 2558.    
สารสภาการพยาบาล 12(4): 14-43.   
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วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ.  2542.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการทํางานของพยาบาล

วิชาชพีในประเทศไทย.  วารสารวิจัยการพยาบาล 3(2): 97-122. 
วิเชียร เกตุสิงห.  2545.  การใชโปรแกรม SPSS   for windows และการแปลผลการวิเคราะห.  

พิมพคร้ังที ่3.  นนทบุรี: โรงพิมพเจริญผล. 
วีณา จีระแพทย.  2544.  สารสนเทศทางการพยาบาลและทางสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร:         

โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
ศิริพร ตันติพูลวินัย. 2538.  โรงพยาบาลทีด่ึงดูดใจคน.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 1(2): 75-84. 
เสนาะ ติเยาว.  2544.  การบริหารงานบุคคล.  พิมพคร้ังที่ 12.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 
เสาวลักษณ จริธรรมคุณ.  2550.  การบันทึกทางการพยาบาล: NANDA, NOC และ NIC.  

วารสารพยาบาลทหารบก 8(1): 3-9. 
สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543.  จะเขาสู HA ไดอยางไร.  

กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง.   
สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2545.  Simplicity จาก Web HA.  

กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง. 
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.).  2543.  สูการปฏิบัติสุขภาพแหงชาต.ิ  นนทบุรี: 

สํานักพิมพสถาบันวิจัยระบบ. 
สมาคมนกับริหารโรงพยาบาลแหงประเทศไทย, สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544.  

เอกสารวิชาการ ชุดที ่12: การบริหารโรงพยาบาลและการประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร: พี. เอน็. การพิมพ. 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย.  จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปพทุธศักราช 2546.  นครปฐม: 
โรงพิมพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวทิยาลัยมหิดล. 

สมประสงค โอวาทกา.  2544.  การจัดการเรียนการสอนวิชาจริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  
ขอนแกน: ขอนแกนการพมิพ. 

สมหมาย หิรัญนุช.  2543.  มาตรฐานการพยาบาล รพศ/รพท/รพช.  พิมพคร้ังที่2.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สมหวัง พิริยานุวัฒนและคณะ.  2540.  คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการพลเรือนรายงาน
การวิจัย.  ศูนยปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาการศึกษาเพื่อสังคม คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

สมสมัย สุธีรศานต.  2544.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร. 
วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13(3): 27-39. 
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สภาการพยาบาล.  2540.  พระราชบัญญตัิวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภพ.ศ.2528และที่

แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ(ฉบับที่2).  
กรุงเทพมหานคร: เดอะ เบสท กราฟฟก แอนด ปร้ินท. 

สภาการพยาบาล.  2547.  คูมือการศึกษาตอเนื่อง สาขาการพยาบาลศาสตร ศูนยการศึกษา
ตอเนื่อง คณะพยาบาลศาสตร.  นนทบุรี.  (ม.ป.ท.) 

สภาการพยาบาล.  2551.  ขอเสนอเพื่อแกไขปญหาวกิฤตกําลงัคนสาขาพยาบาลศาสตรเสนอตอ 
ฯพณฯ ทานรฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข[on line].  แหลงทีม่า
:http://www.tnc.or.th./file-attach/26 Jun 200855 [17 กรกฎาคม 2551] 

สาธารณสุข, กระทรวง.  2542.  การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 6).  
กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  2544.  สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2543.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
สหประชาพาณิชย. 
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เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
         เนื่องดวยดิฉัน นางสาว อุษณี  ณ ตะกั่วทุง  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ 
เร่ือง “การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จําเปนตองไดรับขอมูลจากทานตามรายละเอียดใน
แบบสอบถามนี้ เพื่อทราบระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของโรงพยาบาลศูนย และเปน
แนวทางใหผูบริหารนําไปพัฒนาการบริหารงานขององคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานตอบตามความเปน
จริง และตอบใหครบทุกขอเพื่อประโยชนในการสรุปผลการวิจัย ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไว
เปนความลับ และจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
และการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน ผูวิจัยขอความกรุณาทานสงแบบสอบถามกลับที่กลุมงาน
การพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
        นางสาว อุษณี  ณ ตะกั่วทุง 
         นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมีจํานวน  14   ขอ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและเติม  
                ขอความในชองวางที่เวนไว 
1. เพศ 
 [   ] 1.ชาย   [   ] 2.หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..................... ป 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] 1.โสด  [   ] 2.คู   [   ] 3.หมาย [   ] 4.หยา [   ] 5.แยกกันอยู 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 [   ] 1.ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
 [   ] 2.ปริญญาโท             [   ] 3.ปริญญาเอก  
5. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลขนาด............เตียง 
6. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้...................ป 
7. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.................ป 
8.ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
 [   ] 1. อายุรกรรม [   ] 6. ตา หู คอ จมูก 
 [   ] 2. ศัลยกรรม [   ] 7. การพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง 
 [   ] 3. สูตินรีเวชกรรม [   ] 8. ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 
 [   ] 4. กุมารเวชกรรม [   ] 9. อ่ืนๆโปรดระบุ...................... 
 [   ] 5. ผูปวยวิกฤติ (ICU)   
9. หอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบันเปนหอผูปวยประเภทใด  [   ] 1.สามัญ      [   ] 2.พิเศษ 
10. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้.................ป 
11. กอนที่ทานจะมาปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ทานเคยปฏิบัติงานในหอผูปวยอื่นมากอนหรือไม 
 [   ] 1.ไมเคย     [   ] 2.เคย ระบุ................... 
12. ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 
        [   ] 1.พยาบาลประจําการ  [   ] 3.พยาบาลวุฒิบัตรขั้นสูง ประสบการณ .........ป 
        [   ] 2.ผูบริหารทางการพยาบาล ระดับ ............ประสบการณในการเปนผูบริหาร ..............ป 
13. ทานมีความรู หรือประสบการณเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ   [   ] 1.มี        [   ] 2. ไมมี 
14.โรงพยาบาลของทานผาน HA แลวหรือไม   [   ] 1.ผาน เมื่อ พ.ศ. ...............  [   ] 2. ยังไมผาน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน จาํนวนรวม 60ขอ 
คําชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โปรดทํา
เครื่องหมาย      ลงในชองทางขวามือทายของขอรายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทาน   
มากที่สุด เพียงคําตอบเดียว ซึ่งในแตละชองมีความหมายดังนี้  
 

5  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานมากที่สุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานมาก 

3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานปานกลาง 

2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานนอย 

1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับลักษณะขององคการพยาบาล 
ของทานนอยที่สุด 
 

 2. หากทานเปนพยาบาลประจําการ ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารระดับ
หัวหนาหอผูปวยขึ้นไป 
     หากทานเปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารที่
ดํารงตําแหนงระดับสูงกวาทานขึ้นไป 
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ระดับความคดิเห็น ขอที่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

 ดานที่ 1 ดานการบริหารจัดการ      
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ฝายการพยาบาลมีการกระจายอํานาจการ
บริหารงาน.............................................. 

     [       ] 

2. ผูบริหารระดับตางๆ เชน ...............................      [       ] 
3. ฝายการพยาบาลมีสายบังคับบัญชาที่มี...........       [       ] 
4. ผูบริหารทางการพยาบาลมีอํานาจตัดสินใจ.......      [       ] 
5. ผู บ ริหารระดับต า งๆในองคการพยาบาล

ไดรับ.......................................................... 
     [       ] 

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

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

 ดานที่ 2 คุณภาพภาวะผูนํา       
16. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ...................       
17. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ สามารถนํา.........       
18. ผูบริหารเปนแบบอยางของผูนํา........................       
19. หัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาล 

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

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

 ดานที่ 3. การบริหารบุคลากร       
25. พยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการตางๆ................       
26. พยาบาลวิชาชีพได รับสวัสดิการตางๆ  เทา

เทียม........................................................... 
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ระดับความคดิเห็น ขอที่ ขอความ 
5 4 3 2 1 

 ดานที่ 3. การบริหารบุคลากร      
สําหรับ
ผูวิจัย 

27. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของทาน ไดรับ 
เงินเดือน ...................................................... 

     [       ] 

28. ฝายการพยาบาล มีระบบคัดเลือก....................      [       ] 
29. ....................................................................      [       ] 
30. ...................................................................      [       ] 
31. .....................................................................      [       ] 
39. .....................................................................       
40. .....................................................................       
41. ......................................................................       

 ดานที่ 4. การปฏิบั ติงานและใหบริการ  
เชิงวิชาชีพ 

      

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

      

43. พยาบาลวิชาชีพในองคการของทานมีอิสระ.......       
44. ฝายการพยาบาล สงเสริม กระตุน.....................        
45. หนวยงานของทานมีการกําหนด.......................       
46. ฝายการพยาบาล เปดโอกาสให........................       
47. .....................................................................       
48. .....................................................................       
49. ......................................................................       
58 ...................................................................       
59. ...................................................................       
60. ....................................................................       
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอความรวมมือในการวจิัย 
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    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
               คํารองของความรวมมือในการวิจัย 

 
เรื่อง        ขอเชิญผูทรงคณุวุฒ ิ               ขอเชิญผูเชี่ยวชาญ  
               ขอเชิญผูเชี่ยวชาญ (สัมภาษณ) 
               ขอทดลองใชเครื่องมือการวจิัย                        ขอเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  คณบดี (ผานรองคณบดีฝายวิชาการ) 
 ขาพเจา นางสาวอุษณี  ณ  ตะกั่วทุง นิสิตสาขาวิชา การบริหารการพยาบาล เลข
ประจําตัว      497 76398 36   ที่อยูปจจุบัน 1121 อาคาร รัมภาแมนชั่น  ซอย 5 ถนนพหลโยธนิ 
สามเสนใน พญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพทที่สามารถติดตอไดทันท ี    08-1676-9842 
หัวขอวิทยานิพนธที่ไดรบัอนุมัติจากคณะกรรมการประจาํคณะฯ (เฉพาะภาษาไทย) 
การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีr โรงพยาบาลศูนย  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

1.   แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล  
 2.   แบบสอบถามระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
กลุมตวัอยาง พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
       ลงนาม.....................................................ผูยื่นคาํรอง 
(ตัวบรรจง) 

                           (นางสาวอษุณี  ณ ตะกั่วทุง) 
........../............../......... 

 
 
 
 
 
 
 

กิจการนิสิต 
 เลขที่รับ........................ 
 วันที่รับ...................เวลา.........น. 
 ผูรับ.............................. 

ความเห็นอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ 
…......................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
                                                 ลงนาม........................................................... 
                                                                 (อาจารย ดร.สุวิณี  วิวฒันวานิช)       
               ........../............../......... 
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ที่ ศธ0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
กุมภาพันธ 2551 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน .......................................................... 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุงนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ ...................................... เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 

                                                                      
                            (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  คุณ .............................................. 
งานบริการการศึกษา โทร. 0 – 2218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 0 – 2218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 0 – 81676 – 9842 
 



  
                                                                                                                                        167 
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กุมภาพันธ 2551 

 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ...................................................... 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี   วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสราง
ข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
                                             
                                          (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0 – 2218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 0 – 2218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 0 – 81676 – 9842 
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ที่ ศธ0512.11/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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         มีนาคม 2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 
 เนื่องดวย นางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม 1)
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2)แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จากพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 30 คนประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารจํานวน 10 ทาน และพยาบาล
วิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 20 ทาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ใน
การทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
งานบริการการศึกษา โทร. 02- 218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 02 - 218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 081 -6769842 
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มีนาคม 2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาล.................................  
 เนื่องดวย นางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมีอาจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
เครื่องมือการวิจัยดังนี้ 1)แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2)แบบสอบถามความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว อุษณี ณ ตะกั่วทุง ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 02- 218 – 9825 โทรสาร. 02 – 218 – 9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  โทร. 02 - 218 – 9831 
ชื่อนิสิต   นางสาว อุษณี ณ ตะกัว่ทุง โทร. 081 -6769842 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
                            โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย..................................................................... 
 
   ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง ที่อยู 1121 อาคารรัมภา
แมนชั่น หอง 602 ซอย 5 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 
ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย เร่ือง 
“การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะเขารวมการวิจัยได
ตามความตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลตอผูวิจัย และไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของ
ขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
....................................................                           ............................................................. 
          สถานที่ / วันที่                                                       ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
....................................................                  ............................................................... 
          สถานที่ / วันที่                                                        (นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง) 
 
....................................................                         ............................................................... 
          สถานที่ / วันที่                                                 (.....................................................) 
                                                                                                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย    การศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
                              โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
    โทรศัพทที่ทํางาน       076- 361234               โทรศัพทที่หอพัก   02 – 22790311 ตอ 602 
    โทรศัพทเคลื่อนที่       081 – 6769842            E-mail:   Unajungnajung@yahoo.com 
4. ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
 4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
         4.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย  เปนการศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จําแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานดานการ
บริหาร  และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
         4.3 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา โดยการวิเคราะหขอมูลทั้งโดยรวมและรายดาน
จากการใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนผูเขารวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 -45 นาที  
5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับในโครงการวิจัยครั้งนี้ โดยผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
 5.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
ศูนยทั่วประเทศจํานวน 12 เขต สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 25 
แหง มีประชากรทั้งสิ้น 13,482  คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
 5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาและวิเคราะห
เอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดโรงพยาบาล
ดึงดูดใจทั้งในและตางประเทศ ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา โดย
ติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวอุษณี ณ ตะกั่วทุง ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081– 
6769842  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
7. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อของ
ผูเขารวมวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัย
จะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
9. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 586 คน 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาว อุษณี  ณ ตะกั่วทุง    เกิดวันที่  9  มกราคม พ.ศ.2508  ที่จังหวัดภูเก็ต         
สํ า เ ร็ จ ก า รศึ กษาหลั ก สู ต รป ระกาศนี ยบั ต รพยาบาลศาสตร และผดุ ง ค ร รภ ชั้ น สู ง                 
(เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อปการศึกษา 2530         
เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2549   
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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