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สิริษา ทันเจริญ: ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูด

ใจ กับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

(RELATIONSHIPS  BETWEEN   HOSPITAL  STATUS,   MAGNET HOSPITAL,  

AND  ORGANIZATIONAL  COMMITMENT   OF    PROFESSIONAL    NURSES, 

UNIVERSITY HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ.ดร. อารียวรรณ  อวม

ตานี, 112  หนา 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดาน

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดานการ

พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 308 คน  เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดาน

การเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและ

องคความรูใหม และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และหาคาความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได .98, .91, .94, .97, .96, .90 และ .95 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี ่   คาเฉลีย่  สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร และคาสัมประสิทธ

สหสัมพันธเพียรสัน    

 ผลการวิจัย พบวา 

 1.  คะแนนเฉลีย่ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยูในระดับสูง   

( X = 4.01, SD = 0.61) 

                2.  สถานภาพโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  

                3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธ (r = .723) กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จําแนกตามรายดาน ไดดังนี้ 

                     1)  การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ   มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   (r  = .686)           

                     2)  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (r = .680)             

                     3)  ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   (r = .584)           

                     4)  การพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและองคความรูใหม   มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  (r = .563)           

                     5)  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (r = .556)          
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The purposes of this descriptive study were to study organizational commitment and to analyze 

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

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

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

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

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

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

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

square, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

 The major findings were as follows: 

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

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

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

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

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

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

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

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

nurses, university hospitals (r = .680). 

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

nurses, university hospitals (r = .584). 

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

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

                    5) Transformational leadership was positively relationships between organizational commitment 

of professional nurses, university hospitals (r = .556). 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้ไดสําเร็จสมบูรณดวยความกรุณาอยางยิ ่งของ ผูชวยศาสตราจารย         

ดร.อารียวรรณ  อวมตานี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา กําลังใจ ตลอดจน

แนวทางในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ  ดวยความรัก ความหวงใจ ความมีเมตตาอยางดียิง่เสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ทีก่รุณาใหเกียรติเปน

ประธานสอบวิทยานิพนธ  ผู ชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม คณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ  ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ

ยิ ง่ขึน้ และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที ่ไดประสิทธิป์ระสาทวิชาความรู และ

ประสบการณเรียนรูตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานทีเ่สียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และการทําวิทยานิพนธครั้งนี้จะสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความ

รวมมือเปนอยางดี จากคณบดีคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทัง้ 6 แหงทัว่ประเทศ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร  ทีใ่หความอนุเคราะห และความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และการทดลองใช

เครือ่งมือในการวิจัยครั้งนี ้ ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที ่สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนในการทํา

วิทยานิพนธคร้ังน้ี 

 ขอขอบคุณ  เจาหนาทีแ่ผนกอายุรกรรมชายสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตรทุกทาน 

รวมทั้งเพื่อน ๆ ทุกคนที่ใหกําลังใจผูวิจัย และใหการชวยเหลือใหการทําวิจัยน้ีดําเนินไปดวยดี 

 สุดทายนี ้ขอกราบขอบพระคุณ สมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่ใหความรัก กําลังใจ และ

ความหวงใยผู วิจัยมาตลอด ตั้งแตเริ ่มเขาศึกษาจนกระทัง่ทําวิทยานิพนธฉบับนีจ้นสําเร็จ  และ

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานทีไ่มไดเอยนามในทีนี่ ้ทีค่อยชวยเหลือสนับสนุนเปนกําลังใจใหกัน

และกนัดวยดีตลอดมา 
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บทท่ี 1  

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

องคการพยาบาลเปนองคการทีม่ีความสําคัญ และจําเปนอยางยิง่ในการใหการบริการ

ทางดานสุขภาพแกประชาชน เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในทีม

สุขภาพ และมีความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุดดวย การตัดสินคุณภาพของการบริการสุขภาพ

สวนใหญมาจากคุณภาพของการพยาบาลที ่ไดรับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)  ซึ ่งในปจจุบันทุก

โรงพยาบาลตางก็เนนนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมวาจะเปนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award) ซึ่ง

พยาบาลมีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตในสถานการณปจจุบัน ประเทศไทย เปน

ประเทศหนึ่งทีป่ระสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีแนวโนมมากขึ้น การขาดแคลน

พยาบาลในระบบบริการสุขภาพทัง้ประเทศประมาณ 40,000 คน ทําใหสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอ

จํานวนประชากรเกิดความไมเหมาะสม ในขณะทีส่ัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรใน

ประเทศที่พัฒนาแลว คือ 1: 200 แตสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรในประเทศไทย คือ 

1:700  (สภาการพยาบาล, 2551) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ก็ประสบปญหาสัดสวนของพยาบาล

วิชาชีพตอจํานวนประชากรที่ไมเหมาะสมเชนกัน เนือ่งจากตองเผชิญกับปญหาการลาออกของ

พยาบาลวิชาชีพ  โดยในป พ.ศ. 2549 – 2551  มีอัตราการลาออกของพยาบาล  รอยละ  5.6, 4.2 และ 

6.2  ตามลําดับ (โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยแหงประเทศไทย, 2552) การลาออกของพยาบาลมี

ผลกระทบตอองคการพยาบาล ทําใหพยาบาลที่คงอยูมีภาระที่หนักมากขึ้น ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 

และเบื่อหนายในการทํางาน เปนสาเหตุใหพยาบาลลาออกเพิ่มขึ้นทุกป อัตรากําลังพยาบาลจึงไม

เพียงพอตอการดูแลผูปวยอยางทัว่ถึง ตองสูญเสียงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรใหม เพื่อใหมี

ความรู ความสามารถในการใหบริการที่มีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังที่ พวงรัตน บุญญานุ

รักษ (2536)  ไดกลาววา คุณภาพของงานมีความสัมพันธกับคุณภาพของคน คุณภาพของงานบริการ

พยาบาลจะเกิดขึน้ไมไดถาหากขาดแคลนบุคลากรพยาบาลทีม่ีคุณภาพ ดังนั้นการที่จะธํารงรักษา

บุคลากรทางการพยาบาล ใหคงอยู ในวิชาชีพเปนการสะทอนใหเห็นถึงความยึดมั ่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาล (Mrayyan and Al-Faouri, 2008) 

ความยึดมั ่นผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกผูกพันของผู ปฏิบัติงานในองคการที ่มีตอ

องคการในดานบวก มีเจตคติที ่ดีตอองคการ ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ รักษา

ผลประโยชนขององคการ มีความเต็มใจทุ มเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงานเพื ่อ

ผลประโยชนขององคการ ทัง้ยังมีความปรารถนาอยางแรงกลาทีจ่ะพยายามรักษาไวซึง่ความเปน



 

 

2 

สมาชิกขององคการ (Porter et al., 1974)  การทีบุ่คลากรมีความยึดมัน่ผูกพันในองคการ จะทําใหมี

เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน มีความไววางใจกัน ลดความขัดแยง ทุกคนมุงเพือ่รักษาผลประโยชน

ขององคการ การทีจ่ะกระตุนใหบุคลากรในองคการเกิดความผูกพันยึดมั ่นใหอยู ในระดับมาก 

สามารถทําไดโดยการบริหารองคการ เชน การเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

การใชสัญลักษณ (Logos) หรือคําขวัญ เพื่อเปนการกระตุนใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันใน

องคการ (Vechio, 1995)  จากการทบทวนวรรณกรรม ทีเ่กีย่วของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ของ เมทินี จิตรออนนอม (2542)  อนัญญา ไชยวุฒิ (2544) และ สุธีรา 

ประดับวงษ (2548) พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง แตยังไมถึง

ระดับสูงสุด ซึ่งแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพบางสวนยังขาดความเชือ่ถือ ยอมรับเปาหมายและ

คานิยมขององคการ ขาดความเต็มใจทีจ่ะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน  มีทัศนคติทีไ่มดีตอ

การทํางานเห็นแกประโยชนสวนตนเกิดความแตกแยกไมเปนหนึ่งเดียว นําไปสูความขัดแยง และ

ความลมเหลวขององคการ (Steers, 1984)  นอกจากนีใ้นปจจุบัน มีโรงพยาบาลเอกชนมากมายที่

พรอมจะใหเงนิเดือน คาสวัสดิการตางๆ ที่สูงมากกวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยิ่งทําใหพยาบาลที่มี

ความรู ความสามารถ และมีประสบการณมีสิทธิ์ที่จะเปลี่ยนงานไดมากขึ้น ถึงแมวาโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย จะไมสามารถจายคาตอบแทนไดเทาเอกชน แตสิง่ที่จะทําใหพยาบาลมีความผูกพันตอ

องคการได คือ การปรับเปลีย่นระบบโครงสรางการบริหารงานใหคลองตัว มีประสิทธิภาพ มีการ

กระจายอํานาจ การใหพยาบาลแสดงบทบาททางวิชาชีพ การใชลักษณะการเปนโรงพยาบาลดึงดูด

ใจ  มาเปนแนวทางในการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพื่อใหพยาบาลคงอยูตอไป  

สถานภาพโรงพยาบาล (Hospital status) ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศ

ไทย ไดแบงสถานภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐ    และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการปรับเปลี ่ยนเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคการพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารงานในรูปแบบ

ใหม คือ การบริหารงานทีม่ีความคลองตัวมากขึ้น ( Robbins, 2000) เนนผลงานและประสิทธิภาพ

โดยไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ตามนโยบายของ

รัฐบาล มีระบบการบัญชีทีโ่ปรงใสสามารถสะทอนประสิทธิภาพและตรวจสอบได (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2542)  มีการปรับโครงสรางเปนแบบแบนราบ ทําใหมีความคลองตัวในการ

บริหารงาน มีลําดับขัน้ของสายการบังคับบัญชานอย ซึง่ชวยใหการสือ่สาร หรือการติดตอ

ประสานงานมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น ไมตองผานผูบังคับบัญชาหลายฝาย ทําใหสามารถแกไข

ปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว ดังการศึกษาของศศินันท หลานามวงศ (2545) 

บรรยากาศองคการ ซึ่งประกอบดวยความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย โครงสรางองคการ เปน

ตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกตอองคการ ในดานนโยบายการบริหารบุคลากร 
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พยาบาลที่เริม่ปฏิบัติงานใหมตัง้แตป พ.ศ. 2542 ไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ แตจะไดรับการ

บรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีอัตราเงินเดือนและสวัสดิการแตกตางจากขาราชการพลเรือน

สังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติหรือสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิม  มีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย โดยการตอสญัญาทกุ 1-4 ป ซึ่งในการเปลี่ยนระบบการทํางาน

อาจสงผลกระทบตอบุคลากรบางสวน ที่อาจมีปญหาในการปรับตัวตอระบบใหม ยังคงตองการเปน

ขาราชการ และยงัคงติดอยูกบัระบบการทาํงานในแบบเดิม 

โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) เปนแนวคิดทีพ่ัฒนาตั้งแตป ค.ศ. 1981 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เนื่องจากเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาล คณะกรรมการของ American Academy 

of Nursing (ANN) ไดทําการศึกษาลักษณะของโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาล ใหคงอยูในงานและ

เพื ่อใหเปนตนแบบในการบริหารที ่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได American Nursing 

Credentialing Center (ANCC) จึงมีการรับรองและมอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนครัง้

แรก เมื่อป ค.ศ. 1990 และไดมีการพัฒนาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจขึน้เปน Magnet Recognition 

Program (ANCC 2008) โรงพยาบาลทีม่ีการบริหารดวยแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น จะทําให

บุคลากรทางการพยาบาลมีความเปนเอกสิทธิ์ในการทํางาน ไดรับการเสริมพลังอํานาจในการทํางาน

จากผูบริหาร ไดรับโอกาสทางการศึกษา และมีบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สงผลใหพยาบาลที่อยู

ในองคการ เกิดความพึงพอใจในงาน และมีอัตราการลาออกต่าํ (Laschinger, 2001; Upeniekds, 

2003; Leach, 2005; Force, 2005) ดังการศึกษาของ Romano (2002) พบวาโรงพยาบาลทีม่ีการ

บริหารงานแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18  เหลือ

เพียง รอยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป  นอกจากนั้นยังพบวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนโรงพยาบาลที่มี

วัฒนธรรมองคการ และสภาพแวดลอมในการทํางานทีดี่เหมาะสมตอการทํางาน  (Armstrong and 

Laschinger, 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ จําแนก

ตามรายดานที่มีผู ศึกษาวิจัย โดยหาความสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ พบวา จาก

การศึกษาของ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล 

เปนตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยู ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากถึง รอยละ 11.7  จาก

การศึกษาของสุพิศ กิตติรัชดา (2538) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ และการศึกษาของลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวา ปจจัยดานองคการ 

ไดแก จํานวนบุคลากร ภาวะผูนํา ระดับเงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสทางการศึกษา

ซึง่เปนสวนประกอบของการเสริมพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ สวนดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการศึกษาของ พวงผกา พุมพวง (2547)  ดานการพัฒนาคุณภาพ 



 

 

4 

นวัตกรรม และองคความรูใหม  ตามการศึกษาของ Deming (1986) กลาววา การมีสวนรวมจะเปน

การเปดโอกาสใหคนในองคการแสดงความคิดสรางสรรคทีจ่ะพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหเกิด

ความภาคภูมิใจ และเกิดความผูกพันกับองคการ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ การที่

พยาบาลไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ และแนวปฏิบัตินี้มี

ประโยชน ลดภาวะแทรกซอน เกิดคุณภาพทางการพยาบาล มีความมั่นใจ และพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ทําใหเกิดแรงจูงใจทีพ่ยาบาลจะคงอยูในงานตอไป ดังการศึกษาของ ปานจิตร โชคพิชิต

และคณะ (2551)  ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศไทยไดใหความสนใจลักษณะของ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมากขึ้น เห็นไดจากสภาการพยาบาลจัดโครงการไปศึกษาดูงานโรงพยาบาล

ในสหรัฐอเมริกา เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองคการพยาบาล ซึง่มีผู แทนจาก

โรงพยาบาลตางๆ เขารวมโครงการ จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวาการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

สามารถสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการได  

จากการทบทวนและเหตุผลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา จะเห็นไดวาถามีการศึกษา

ความสัมพันธระหวาง สถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะไดขอมูลจากการวิจัยและเพื ่อนํา

ผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการสงเสริม และวางแผนการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล

ตอไป  

ปญหาการวิจัย 

1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูในระดับ

ใด 

2.  สถานภาพโรงพยาบาล และการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย ดานภาวะผูนํา

การเปลีย่นแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2.  เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ

ประกอบดวย ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยาง

ของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนการรับรูโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพทีม่ีเจตคติทางบวก

ตอองคการของตน โดยการเขารวมกิจกรรมขององคการ พรอมปฏิบัติอยางเต็มความสามารถ มี

ความตั้งใจ เต็มใจทีจ่ะพัฒนางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการนั้น เมือ่บุคลากรมีความผูกพัน

ตอองคการแลว การคิดทีเ่บือ่หนายองคการ หรือ การลาออกของพยาบาลวิชาชีพจะลดนอยลง 

สามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในงานตอไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัย

ที่สัมพันธตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังน้ี 

 สถานภาพโรงพยาบาล จากการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบางโรงพยาบาล เปลี่ยน

สถานภาพเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งมีการบริหารจัดการที่เปนอิสระ ไมใช

สวนราชการและไมใชรัฐวิสาหกิจ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีการปรับ

โครงสรางเปนแบบแบนราบ ทําใหมีความคลองตัวในการบริหารงาน มีลําดับขัน้ของสายการบังคับ

บัญชานอย ซึ่งชวยใหการสื่อสาร หรือการติดตอประสานงานมีความสะดวกรวดเร็วขึน้ ไมตองผาน

ผูบังคับบัญชาหลายฝาย ทําใหสามารถแกไขปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปน

โครงสรางทีช่วยสามารถดึงดูดบุคลากร สอดคลองกับการศึกษาของ Riggs et al. (2001) ที่พบวา 

โครงสรางขององคการแบบกระจายอํานาจ เปนรูปแบบการบริหารจัดการที่จะชวยดึงดูดบุคลากรให

คงไวในองคการ และการศึกษาของ ศศินันท หลานามวงศ (2545) พบวา บรรยากาศองคการ ซึง่

ประกอบดวยความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย โครงสรางองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความยึดมั่นผูกตอองคการ ดังนัน้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทีม่ีสถานภาพเปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ นาจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกัน  

 โรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ สามารถดึงดูด

พยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรทีม่ีอยูเดิมไว

ในองคการได ANCC (2008)   ไดแบงลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจเปน 5 ดาน คือ ภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลง การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ซึง่แต

ละดานมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังน้ี  

 ภาวะผู นําการเปลีย่นแปลง  ประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) คุณภาพของภาวะผู นําทางการ

พยาบาล และ2) รูปแบบการบริหารจัดการ  การที่องคการพยาบาลมีผูนําที่แสดงออกถึง การเปนผูนํา

ที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญ  และมีการบริหารจัดการภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวน

รวม มีความเขาใจในเปาหมายของพยาบาลวิชาชีพแตละบุคคล บุคลากรก็จะเกิดความพึงพอใจใน

งานมาก การลาออกจากงานก็จะลดต่าํลง มีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึน้ ดังการศึกษา 
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ของวรรณดี  ชูกาล (2540) พบวา ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของผูอํานวยการ มีความสัมพันธ กับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล  

 การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) โครงสรางขององคการ 2) แผนงาน

และนโยบายดานบุคลากร 3) ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ 4) ภาพลักษณของการพยาบาล 

และ5) การพัฒนาวิชาชีพ  องคการพยาบาลที่มีโครงสรางทีส่งเสริมพลังอํานาจแกผูใตบังคับบัญชา 

ใหอํานาจที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ซึง่ทําใหบุคลากรไดแสดงความสามารถ รูสึกวา

ตนเองมีความสําคัญตอองคการ มีความพึงพอใจในงาน และเกิดความผูกพันตอองคการ ดัง

การศึกษาของ สุพิศ กิตติรัชดา (2538) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล  สวนนโยบายบุคลากร ในเรือ่งคาตอบแทน 

ถาคาตอบแทนมีความเหมาะสมกับภาระงาน จะทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และความ

ตัง้ใจในการทํางาน การพัฒนาวิชาชีพ โดยสนับสนุนใหโอกาสศึกษาตอในระดับสูง ใหเลือ่น

ตําแหนงทีเ่หมาะสมกับความสามารถ จะสรางความพอใจและเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ดัง

การศึกษา ของ ลดาวัลย  ราชธนบริบาล (2544) พบวา ปจจัยดานองคการ ไดแก ขนาด(จํานวน

บุคลากร) ภาวะผูนํา ระดับเงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและ

ศึกษาตอมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดานคือ 1) รูปแบบเชิง

วิชาชีพในการดูแลผูปวย 2) การใหคําปรึกษาและมีแหลงสนับสนุน 3) เอกสิทธิวิ์ชาชีพ 4) บทบาท

การเปนผูสอน  และ 5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ  การเปนแบบอยางเชิงวิชาชีพนัน้ คือ

การที่พยาบาลมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ซึง่ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเชิง

วิชาชีพ ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทัง้ในทีมสุขภาพ ผูใชบริการและ

ครอบครัว ความสามารถในการสอนของพยาบาล ตลอดจนสามารถบริหารจัดการใชทรัพยากรอยาง

มีประสิทธิภาพ เมือ่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานดวยความสามารถเชิงวิชาชีพ จะสงผลตอคุณภาพ

บริการทางการพยาบาล ทัศนคติทีดี่ตอการปฏิบัติงานการพยาบาล ทําใหมีขวัญกําลังใจในการ

ทํางาน และคงอยูในองคการ ดังการศึกษาของ เพ็ญผกา พุมพวง (2547) พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม คือ การที่องคการพยาบาลมีกระบวนการ

หรือกิจกรรมทีม่ีแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการดูแลอยางตอเนือ่ง โดยมีการ

สรางสรรคความรูใหม การสรางนวัตกรรม มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล จะสงผลตอการพัฒนา

คุณภาพวิชาชีพ การทีอ่งคการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนําเสนอผลงานการ

พัฒนาคุณภาพ การสรางนวัตกรรม ซึ่งทุกคนเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ

ในผลงาน ทําใหการพัฒนาคุณภาพขององคการดีขึน้ สอดคลองกับแนวคิดของ Deming (1986) ที่
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กลาววา การมีสวนรวมจะเปนการเปดโอกาสใหคนในองคการเกิดความภาคภูมิใจ มีความคิด

สรางสรรคที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ และเกิดความผูกพันกับองคการ 

 ผลลัพธ คุณภาพเชิ งประจักษ  คือ  การที อ่งคการพยาบาล มีการดํา เ นินการตาม

กระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนพื ้นฐานสําคัญ โดยติดตามจากผลลัพธการดําเนินการของ

โรงพยาบาล และสงเสริมใหพยาบาลรับรู  นํามาใชในการดูแลผูใชบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ดังการศึกษา ของปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการ

ดูแลผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผล

การศึกษาพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนีม้ีประโยชนในการลดภาวะแทรกซอน พัฒนา

คุณภาพการพยาบาล สามารถลดเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล และลดคาใชจาย รวมทัง้ชวยทําให

พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจ และมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัติ  หากพยาบาลมีความพึง

พอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความตัง้ใจและปฏิบัติงานอยางเต็ม

กําลังความสามารถ รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Ganong and 

Ganong, 1980)  

 จากเหตุผลที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี  

 1. สถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 3.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 4.  การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 5. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีความสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 6. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ขอบเขตของการวจิยั 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) กําหนดขอบเขตการวิจัย 

ดังน้ี 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
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    ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางาน

อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 7793 คน  

    กลุมตัวอยาง เปน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป ใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีการสุมอยางงาย จํานวน  380 คน  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย คือ  

     2.1 ตัวแปรที่ศึกษา คอื  

 2.1.1 สถานภาพโรงพยาบาลจําแนกตามการบริหารจัดการ แบงไดเปน 2 ประเภท 

คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

  2.1.2 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย 5 องคประกอบ 1) ภาวะผูนําการ

เปลีย่นแปลง 2) การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 3) การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ

เชิงวิชาชีพ 4) การพฒันาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และ5) ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

2.1.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ    ตอการเปน

สมาชิกขององคการ มีความเสียสละในการทํางาน เพื ่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ วัดดวย

แบบสอบถาม ตามแนวคิดของ Porter et al. (1974) ประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี 

1.1 ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ หมายถึง ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ ตอการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของตน ที่จะทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ

ตามเปาหมาย 

 1.2 ความเต็มใจทีจ่ะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย หมายถึง ความ

คิดเห็น ของพยาบาลวิชาชีพ ในการทุมเทความพยายามในการทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถ 

และมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเองเพื่อทํางานใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ  

 1.3 ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว หมายถึง ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการดํารงไวซึ่งการเปนสมาชิกและภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของโรงพยาบาล 

ไมคิดลาออกหรือเปลี่ยนงานแมวามีโอกาสเลือกงานประเภทเดียวกันในที่อ่ืนๆ   

2. สถานภาพโรงพยาบาล หมายถึง การบริหารจัดการของโรงพยาบาล ในลักษณะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หรือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

2.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานของ

รัฐทีม่ีความเปนอิสระ ทีไ่มใชสวนราชการและไมใชรัฐวิสาหกิจ ประกอบดวยโรงพยาบาล 3 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
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2.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่เปนหนวยงานอยูภายใตการ

กํากับของรัฐบาล ประกอบดวยโรงพยาบาล 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ฯ โรงพยาบาล   สงขลา

นครินทร และโรงพยาบาลศรีนครินทร  

3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ ลักษณะของ

ฝายการพยาบาลที่สนับสนุนการคงอยูในงานของพยาบาล วัดดวยแบบสอบถาม ตามแนวคิดของ 

ANCC (2008) ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 

 3.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลมีผู นําทีแ่สดงออกถึง การเปนผู นําทีม่ีคุณภาพ มีความรู  ความสามารถ และใชการ

บริหารงานแบบมสีวนรวมในการบริหารงาน ประกอบดวย 2 ดาน คือ  

  3.1.1 คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ ตอฝายการพยาบาลมีผูบริหารทางการพยาบาล ทีม่ีความรู ความสามารถ กลาเผชิญความ

เสี่ยง มีความเขมแข็งตอการเผชิญความกดดัน มีกลยุทธและวิสัยทัศนในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการ สามารถเปนตัวแทนใหกับพยาบาล และสนับสนุนพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์ใหผูปวย  

  3.1.2 รูปแบบการบริหารจัดการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วา

ผู บริหารทางการพยาบาลทุกระดับสงเสริมใหมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รับฟงความ

คิดเห็น ใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน สามารถเขาถึงไดงาย และสามารถสื่อสารกับผูปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาองคการ

พยาบาลมีโครงสรางแบบแบนราบ มีการสนับสนุนพัฒนาบุคลากร เนนการรักษาผูใชบริการ และ

ทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ประกอบดวย 5 ดาน คือ  

 3.2.1 โครงสรางขององคการ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลมีโครงสรางทีเ่อือ้ตอการบริหารงาน ยืดหยุนพรอมรับตอการเปลีย่นแปลง มีการกระจาย

อํานาจในการดําเนินงาน มีตัวแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และมีพยาบาล

เปนผูบริหารระดับสูง ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล     

    3.2.2 แผนงานและนโยบายดานบุคลากร หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาฝายการพยาบาล มีการจัดสรรคาตอบแทนและสวัสดิการ ทีส่ามารถแขงขันกับ

โรงพยาบาลอืน่ได จัดสิง่แวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางาน ใหโอกาสและสนับสนุนความกาวหนา

ในสายงานอาชีพ รวมถึงสงเสริม ความสมดุลชีวิตกับงานของผูปฏิบัติงาน 
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  3.2.3 ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาโรงพยาบาลมีการสรางความสัมพันธระหวางองคการสุขภาพอ่ืนๆ และชุมชน   เพือ่สราง

ความเขมแข็งของการรวมมือกัน ในการปรับปรุงผลลัพธสุขภาพและผลลัพธของผูรับบริการ 

  3.2.4 ภาพลักษณของการพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วา

วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสาขาวิชาชีพ และใหความสําคัญกับพยาบาลในการแสดง

บทบาทการดูแลสุขภาพ  

  3.2.5 การพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลใหความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และพัฒนาใหเปนผูเชีย่วชาญตามบันได

อาชีพ 

 3.3 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาฝายการพยาบาลสนับสนุนการเปนแบบอยางทีดี่ในการประกอบวิชาชีพ มีผูเชีย่วชาญให

คําปรึกษา รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน ประกอบดวย 5 ดาน 

  3.3.1 รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ ตอการเปนผูประสานงานการดูแลทีดี่ มีรูปแบบการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง มีแบบแผนการ

ใหการพยาบาลทีต่อบสนองความตองการของผู ปวยแตละราย มีการใชทักษะและทรัพยากรที ่

เหมาะสมในการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค  

  3.3.2 การใหคําปรึกษาและมีแหลงสนับสนุน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ วาฝายการพยาบาลมีการจัดแหลงสนับสนุนดานวิชาการ มีผูเชีย่วชาญเปนที่ปรึกษาใหกับ

พยาบาลและสนับสนุนใหพยาบาลมสีวนรวมในกจิกรรมขององคกรวิชาชีพ 

  3.3.3 เอกสิทธิ์วิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ในการแสดง

บทบาทอิสระในการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับสมรรถนะความเชีย่วชาญของพยาบาลแตละระดับ 

ใหการพยาบาลไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ และมีอิสระในการตัดสินใจรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผูปวย 

  3.3.4 บทบาทการเปนผูสอน หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วามีสวน

รวมในการใหบริการทางวิชาการ โดยเปนผูสอนทางคลินิกใหกับนักศึกษาพยาบาลทุกระดับที่ขึ้น

ฝกปฏิบัติงานและใหขอมูลแกผูศึกษาดูงาน รวมถึงการใหความรูแกผูปวยและญาติ 

  3.3.5 สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ ในการใหความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เคารพความเปนวิชาชีพซึง่กันและกัน ให

ความสําคัญกับสมาชิกทีมสุขภาพอยางเทาเทียมกัน เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 

 3.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม หมายถึง ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ วาฝายการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีหนวยงาน
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ประกันคุณภาพรับผิดชอบการประเมิน และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและคุณภาพการ

ดูแลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ และเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 3.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ วาฝายการ

พยาบาลมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลอยางเปนระบบ โดยประเมินจากความปลอดภัย

ของผูรับบริการ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไม

ตํ่ากวามาตรฐานที่กําหนด และผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลใหผู บริหารนําไปใชเปนแนวทางการจัดการบริหารทรัพยากรมนุษย  

โดยเฉพาะการธํารงรักษาบุคลากรขององคการพยาบาล 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยตอไป 



 

 

บทท่ี 2 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ

กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู วิจัยไดศึกษา

คนควา จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.2  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

1.3  บทบาท หนาที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2.   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

1.1   ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

1.2  แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

1.3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.1   ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.2  แนวคดิการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 2.3   ความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ 

4.   สถานภาพโรงพยาบาล 

 4.1   ลักษณะและการบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  

 4.2   ความสมัพนัธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 1.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจํานวนเตียง 250-2,300 เตียง ที่มี

การบริหารงานโดยคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ แบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชา

ตางๆ และหนวยงานยอยๆ ภายในภาควิชา โดยมีผูบริหารระดับตนคือ หัวหนาภาควิชาเปนผูบริหาร

จัดการงานตางๆภายในภาควิชา การบริหารงานทั ้งหมดขึ ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของ

มหาวิทยาลัยนั้นๆ เพื่อทีจ่ะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการใน

ระดับสูง โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน เจ็บปวยรุนแรงจนถึงขัน้วิกฤต ที่ตองใชเครือ่งมือ

และเทคโนโลยีที่ทันสมัย  การวินิจฉัยที่แมนยําและการดูแลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ที่มีความรู

เฉพาะทาง  บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนสถานทีป่ฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

สถานศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ ใหบริการดานสุขภาพอนามัย     คิดคนนวัตกรรมใหมใน

การสงเสริมสุขภาพประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพ   (ทัศนา บุญทอง, 

2543) นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา และบุคลากรสาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ รวมทั้งบริการดานวิชาการ ดานวิจัย และบริการทีม่ีคุณภาพ ซึ่งใหบริการ

แกประชาชนทัง้ในสวนกลางและสวนภูมิภาค นอกจากนีย้ังเปนแหลงสนับสนุนดานวิชาการให

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตางๆ ที่อยูในความดูแล 

1.2  ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

ฝายการพยาบาลเปนองคการหนึ่งทีอ่ยู ในโรงพยาบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญและมี

จํานวนบุคลากรมาก เปนองคการที่มีความสําคัญในการใหบริการผูปวย ซึ่งเปนไปตามลักษณะ

กระจายความรับผิดชอบ  เพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  โครงสรางของฝายการ

พยาบาลจึงแบงผูบริหารออกระดับเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารสูงสุด ไดแก หัวหนาฝายการพยาบาล 

ทําหนาที่เปนผูกําหนดนโยบายของฝายการพยาบาล ซึ่งเปนกรรมการ ในคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ตอมาคือ ผู บริหารระดับกลาง ไดแก หัวหนาหนวย/ผูชํานาญการ ซึ่งจะเปนผูนํา

นโยบายไปสูแนวทางการปฏิบัติ และผูบริหารระดับลางสุด ไดแก หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูนํา

แนวนโยบายสูการปฏิบัติจริง โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จ ตาม

เปาหมายของฝายการพยาบาล  

1.2.1  บทบาทหนาท่ีหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนําที่

เปนผูบริหารไวดังน้ี 
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 1)  สามารถคิดไดไกลมีโลกทัศนกวางและมุงสูอนาคต ทราบทิศทางในอนาคตจาก

ผลการตัดสินในปจจุบัน 

 2)  มองออกนอกตัวสูองคการในมุมกวาง สามารถบอกภาพรวมของหนวยงานของ

ตนที่สอดคลองกับภาพรวมขององคการ 

 3)  มีอิทธิพลเหนือคนอื่นนอกเหนือจากกลุมตนเอง และนอกเหนือขอบเขตระบบ

ราชการขององคการ 

 4)  มุงเนนดานมโนภาพ คานิยมและแรงจูงใจ ไวตอสถานการณ เขาใจเหตุการณได

ดวยความรูสึกจากการสังเกตและประสบการณตรง  

 5) มีความคมคายทางการเมือง คือชาญฉลาด สามารถปรับไดตามสภาพการณและขอ

ขัดแยง ตลอดจนความคาดหวังทั้งหลาย  

 6) คิดในเชิงเปลีย่นแปลงและแสวงหาสิง่ใหม ๆ ยอมรับในความจริงทีเ่ปนอนิจจัง

ของโลก แสวงหาทบทวนและปรับเปลี่ยนองคการเพื่อใหเขากับโลกที่เปลี่ยนไปทุกนาท ี

      1.2.2  บทบาทหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

           ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ซึ่งมีการ

ดําเนินการกิจกรรมตางๆ  เพื่อพัฒนาคุณภาพ  หัวหนาหอผูปวยซึ่งปฏิบัติงาน  เปนบุคคลทีม่ีบทบาท

สําคัญในการพัฒนาองคการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีความรู ความสามารถทั้งในดาน

การบริหาร การปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ เพื ่อใหเกิดการบริหารจัดการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กอง

การพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ดังน้ี 

           1) ดานการบริหาร หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความเปนผูนําและเปนแบบอยาง

ใหพยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการจัดการกับความขัดแยง ระหวางพยาบาลวิชาชีพ และ

ระหวางพยาบาลวิชาชีพกับแพทยหรือบุคลากรอืน่  มีความสามารถในการตัดสินใจและแกไข

สถานการณที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถสรางแรงจูงใจและกระตุน

ใหพยาบาลวิชาชีพรวมมือและยอมรับการเปลี ่ยนแปลงเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพของงาน  มี

ความสามารถในการตรวจสอบวิเคราะหงานและขอมูลสถิติตางๆ ของหนวยงาน เพือ่ใชในการ

วางแผนพัฒนาหนวยงาน มีความสามารถในการนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุนจาก

ผูรวมงานและพยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถในการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน และควบคุมกํากับการ

ใชทรัพยากรนั้นๆ อยางคุมคาและมีความสามารถในการวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 

 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตองมีบทบาทความสามารถในการ

สั่งการและมอบหมายงานแกพยาบาลวิชาชีพเพื ่อกอใหเกิดประโยชนโดยตรงแกผู ใชบริการ 
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สามารถใหความชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนยุงยากได 

ทั้งในดานการประเมินปญหาวินิจฉัยปญหา กําหนดแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 

และมีความสามารถในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และความรูใหมๆ มาใชเพือ่ปรับปรุงคุณภาพ

การพยาบาล 

 3) ดานวิชาการ หัวหนาหอผูปวย ตองมีความสามารถในการสอน และฝกใหพยาบาล

วิชาชีพพัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการริเริม่

โครงการหรืองานวิจัยทางการพยาบาลในหนวยงาน โดยมีการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการทํา

วิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในหนวยงาน มีการแสดงออกถึงการเปนผูใฝรูศึกษาคนควาและนํามา

ถายทอด และมีความสามารถในการสรางบรรยากาศทางวิชาการ 

1.3 บทบาทหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

        การพยาบาลเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล ครอบครัว และสังคม ในการใช

ความรูและทักษะกระบวนการพยาบาลเพีอ่การวางแผน และการใหการพยาบาลแบบองครวม ทัง้ผู

ที่มีสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิง่แวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุข ลักษณะงาน

ของพยาบาลวิชาชีพแบงตามบทบาทของพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานวิชาการ และ

ดานบริหารจัดการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) อีกทัง้การปฏิบัติงานพยาบาลยังประกอบดวย 

การดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ รวมทัง้การสอนและการนิเทศ

ผู ปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย การชี ้แนะผู รวมงานให

ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม 

 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เปนการปฏิบัติงานที่มี

กิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพยาบาลทีใ่ชกระบวนการพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐานการวิจัย และใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพืน้ฐานของรูปแบบการ

พยาบาล มีคุณธรรมในการดูแล พยาบาลวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณเปนเครือ่งขี้นํา เปนวิชาชีพที่มี

ภาระหนาทีใ่นการดูแล อันเปนแนวคิดทีเ่ห็นไดชัดเจนทัว่ทัง้กิจกรรมทัง้สี ่ของงานการพยาบาล 

ไดแกการปฏิบัติ การใหการศึกษา การบริหารจัดการ และการวิจัย ซึง่การทํางานเหลานีต้องใชการ

สื่อสารที่รวดเร็วถูกตอง เพื่อใหการบริการตางๆ เปนไปดวยคุณภาพ และไดมาตรฐาน 

 กลาวไดวา บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จําเปนตองมี

ความรู ทักษะในการทํางานทั้งศาสตรและศิลป เนื่องจากผูใชบริการจะมีภาวะโรคที่ซับซอน รวมทั้ง

ตองรูจักเทคโนโลยีใหมๆ และคิดคนนวัตกรรม เพื่อนํามาปรับใชในการดูแลผูใชบริการภายใต

ขอบเขตวิชาชีพ นอกจากนีโ้รงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยังเปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และการทําวิจัย ลักษณะงานของพยาบาลซึ ่ง

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเหลานีจ้ะตองมีบทบาทหนาทีใ่นดานบริการ ดานวิชาการ และบทบาท
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หนาที่ทางดานการศึกษาตลอดจนการทําวิจัย   อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญ  ในการมีสวนรวมในการนํา

องคการไปสูเปาหมาย  ในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาล    ในระดับตติยภูมิ 

เนื่องจากพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในระดับตติยภูมิตองใชเทคโนโลยีการรักษา และการพยาบาลทีม่ี

ความหลากหลาย และซับซอน จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐาน และนวัตกรรมการพยาบาล 

รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมทีม่ีอยู เดิมใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังนัน้

องคการพยาบาลตองเปนแหลงสนับสนุน ดานความรูทางวิชาการ ใหโอกาสพัฒนาดานการศึกษา 

เพือ่ใหพยาบาลมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล เมือ่พยาบาลมีสมรรถนะในการ

ทํางาน ก็จะทําใหพยาบาลทุมเทกําลังความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดความกระตือรือรน และ

แรงจูงใจในการทํางาน  ทําใหมีความผูกพันตอองคการ ดังการศึกษาของ เพ็ญผกา พุมพวง (2547) ที่

พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ  

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนสิ่งที่ผูบริหารใหความสําคัญกับพฤติกรรมการคงอยูในงาน

ของบุคลากรในองคการ เพื่อนํามาปรับปรุงและเพิม่พูนระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําให

องคการมีความกาวหนา ลดการโอนยายงาน เปลี่ยนงาน หรือลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 นักวิชาการ ไดใหความหมายของการยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลากหลายตามทัศนะของ

นักวิชาการ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวม ดังตอไปน้ี 

  Becker (1960) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันในเชิงแลกเปลีย่น กลาวคือ 

ความผูกพันเปนการแสดงออกของบุคคลที่เกี ่ยวของและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบางอยาง

สืบเน่ืองเสียเวลา และพลังงานไปเพื่อสิ่งน้ัน ซึ่งความผูกพันน้ีใชวิเคราะหพฤติกรรมของบุคลากรใน

องคการ ทําใหทราบถึงบุคลิกภาพของแตละบุคคล  

  Skeldon (1971) ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ วาเปนทัศนคติ

ของบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตนกับองคการ บุคคลทีม่ีความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

จะมีการประเมินผลองคการในทางบวก และต้ังใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ  

  Buchanan (1974) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันในองคการวาเปนความรูสึก

วาเปนพวกเดียวกัน มีความรูสึกผูกพันอยูกับเปาหมายและคานิยมขององคการ มีความผูกกันกับ

บทบาทของตนทีเ่กี ่ยวของกับเปาหมายและคานิยมนั้น และมีความผูกพันกับผลประโยชนของ

องคการ 

  Porter, Steers, Mowday และ Boulian (1974) ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการ วา เปนลักษณะความสัมพันธอยางแนนแฟนของแตละบุคคลทีแ่สดงถึงความเปน

อันหน่ึงอันเดียวกนัและเกีย่วของเปนสวนหน่ึงขององคการ  
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  Mottaz (1988) กลาววา ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการคือ ความ

ยึดมั ่นผูกพันตอองคการหมายถึง เจตคติของบุคคลซึง่เชือ่มโยงระหวางเอกลักษณของตน กับ

องคการ บุคคลซึ่งมีความยึดมัน่ผูกพันตอองคการจะมีการประเมินผลองคการในทางบวกและตัง้ใจ

ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 Meyer & Allen (1991) ใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการวาเปนความรู

สึกของบุคคลที่มีตอองคการโดยเปนสิง่ทีย่ึดเหนีย่วใหบุคคลนัน้ ยังคงอยูกับองคการ ประกอบดวย

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 3 ดาน คือ ดานจิตใจ ดานการคงอยู และดานบรรทัดฐาน 

  Robbins (1998) ไดใหความหมายของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ คือระดับของ

ความตองการทีจ่ะมีสวนรวมในการทํางาน ใหกับหนวยงานหรือองคการทีต่นเองเปนสมาชิกอยู

อยางเต็มกําลังความสามารถและศักยภาพที่มีอยู 

 สรุป ความยึดมั่นผูกพันในองคการ หมายถึง ความรูสึกที่มีตอองคการ วาเปนความรูสึก

ที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีการยอมรับเปาหมายขององคการ มีความซือ่สัตยตอองคการ เต็มใจที่จะ

ทุมเทเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และรักษาการเปนสมาชิกขององคการ 

2.2  แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการไดมีนักวิชาการศึกษาไว 

ดังน้ี 

    Kanter (1972) แบงความยึดมั่นผูกพันในองคการเปน 3 ดาน คือ 

    1. ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการที่เปนลักษณะตอเนือ่ง (Continuance commitment) 

เปนลักษณะที่บุคคลในองคการอุทิศตนปฏิบัติงานใหแกองคการ และเสียสละเพื่อองคการอยาง

ตอเน่ืองตอไป 

    2. ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการทีเ่ปนลักษณะรวมกลุม (Cohesion commitment) เปน

ความผูกพันทางสังคมในองคการ จึงเกิดการกระตุนใหเกิดการรวมกลุมจนทําใหความยึดมั่นใน

ลักษณะน้ีเพิ่มขึ้นได 

    3. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการในลักษณะควบคุม (Control commitment) เปน

ลักษณะที่สมาชิกมีความผูกพัน ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และคานิยมขององคการ 

    Porter et al. (1974) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี 

 1. ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ (Strong belief in and 

acceptance of the organization’s goals and values) คือ มีความเชื่อวานี้เปนองคการที่ดีที่สุดที่จะ

ทํางานดวย มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ มีคานิยมกลมกลืนกับสมาชิกคนอื่นๆ 

ขององคการ และมีความรูสึกเปนเจาขององคการ 
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 2. ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย (A Willingness 

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

ปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่ เพื่อบรรลุใหเปาหมายขององคการ รวมทัง้มีความเต็มใจทีจ่ะ

อุทิศตนเองเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของคนในองคการ 

 3. ความตองการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว (A Strong desire to 

maintain membership in the organization) คือ บุคคลมีความจงรักภักดีตอองคการ มีความภาคภูมิใจ

ในการเปนสมาชิกขององคการ ไมปรารถนาที่จะโยกยาย เปลี่ยนแปลงหรือลาออกจากองคการ 

แมวาจะมีงานที่คลายคลึงหรือไดรับคาตอบแทนมากกวา 

 Staw (1977 อางถึงใน Steers and Porter, 1983) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

มี 2 ลักษณะ คือ 

1. ความยึดมั่นผูกพันในองคการดานทัศนคติ (Attitudinal commitment) หมายถึง 

ความเห็นพองตองกันของบุคคลกับองคการ ความปรารถนาที่เปนสมาชิกขององคการ มีทัศนคติตอ

องคการและมีความมุงหวังที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนตอองคการ 

2. ความยึดมัน่ผูกพันในองคการดานพฤติกรรม (Behavioral commitment) หมายถึง 

การมีสวนรวมกับองคการ เห็นดวยกับเปาหมายขององคการ และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ 

 Allen and Meyer (1986) ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ โดย

แบงเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานพฤติกรรม  (Behavior) เมือ่คนมีความผูกพันตอองคการก็จะแสดงพฤติกรรม

ตอเนือ่ง ความคงเสนคงวาในการทํางาน เพือ่ใหองคการมีความตอเนือ่งในการทํางานโดยไม

โยกยายเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน เนื่องจากบุคคลจะเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่เกิดขึ้น หากตองออกจาก

องคการ ซึ่งผลเสียทีจ่ะเกิดขึ้นจะพิจารณาในลักษณะตนทุนที่เกิดขึ้น หรือผลประโยชนทีจ่ะสูญเสีย

ไป 

2. ดานทัศนคติ (Attitude) เปนความรูสึกของบุคคลทีรู่สึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของ

องคการ มีความปรารถนาหรือความตองการที่จะดํารงความเปนสมาชิกภาพขององคการ เพื่อชวยให

เปาหมายที่ต้ังไวประสบความสําเร็จ 

3. ดานความถูกตอง หรือบรรทัดฐานของสังคม (Norm) แนวความคิดนีม้องความยึด

มัน่ผูกพันตอองคการวาเปนความจงรักภักดี และเต็มใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ ซึ่งเปนผลจาก

บรรทัดฐานขององคการและสังคม โดยบุคคลรูสึกวาเมือ่เขามาเปนสมาชิกขององคการจะตองมี

ความผูกพันตอองคการ เพราะนั่นคือความถูกตองและเหมาะสมที่จะทําความผูกพันตอองคการนั้น

เปนหนาที่ หรือพันธะผูกพันที่สมาชิกจะตองมีในการปฏิบัติหนาที่ในองคการ 
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 Meyer, Allen and Smith (1993) ไดจําแนกลักษณะความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ออกเปน 3 ดาน ดังน้ี 

 1. ความยึดมัน่ผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ

เกี่ยวของทางอารมณที่มีตอบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคลของผูรวมงาน ลักษณะโครงสรางองคการ 

ลักษณะงาน และประสบการณการทํางาน มีสัมพันธภาพทีดี่ระหวางผู รวมงาน การไดรับการ

สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและไดรับการตอบสนองความตองการจากองคการ ซึง่เปนไปตาม

ความคาดหวังที่บุคคลไดต้ังไว ทําใหทุกคนมีความรูสึกที่ดี เมื่ออยูในองคการซึ่งเปนมุมมองทางดาน

ทัศนคติ 

 2. ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยู (Continuance commitment) หมายถึง ความรูสึก

ของบุคคลทีม่ีตอองคการในการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว เนนความเปนเฉพาะ

บุคคล โดยคํานึงถึงการลงทุน การสะสมการทุมเทที่ไดอุทิศใหแกองคการ การละทิ้งองคการไป อาจ

ทําให เกิดการสูญเสียผลประโยชน ไดแก เงินบําเหน็จ เงินบํานาญ และสวัสดิการ เชน คา

รักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร ที่พัก เปนตน  

 3. ความยึดมั่นผูกพันดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) หมายถึงการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีตอองคการพยาบาล ซึ่งเกิดจากประสบการณทางสังคมที่เกิดขึ้นในองคการที่เนน

การจงรักภักดีตอองคการของตนเอง เนือ่งจากไดรับประโยชนในการฝกอบรมทักษะเฉพาะ ไดรับ

การสนับสนุนจากการศึกษาตอ ในระหวางการทํางานและเกิดความรับผิดชอบและสํานึกในการที่

ตอบแทนองคการ รูสึกวามีพันธะสัญญาและขอผูกพันมีจิตสํานึกที่ดีตอองคการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ เปนแนวคิดที่ให

ความสําคัญทางดานทัศนคติ ดานพฤติกรรม และดานสังคม ในการศึกษาครัง้นี ้ผู วิจัยเลือกใช

แนวคิดความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ Porter et al. (1974) ประกอบดวย ความเชือ่ถืออยางแรง

กลา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ ความเต็มใจที่จะใชความพากเพียร เพือ่ทําประโยชน

ใหกับองคการ และความปรารถนาอยางแรงกลา ทีจ่ะธํารงรักษา ความเปนสมาชิกขององคการ ซึ่ง

เปนแนวคิดที่ไดรับความนิยม มีการนําใชอยางกวางขวาง แลวเหมาะสมที่จะนําไปใชในการศึกษา

ตอไป  

     2.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

   Mowday, Steers and Porter (1982) ไดเสนอปจจัยที่มีอิทธิผลตอความยึดมัน่ผูกพันใน

องคการของบุคลากรในระยะแรกที่ทํางาน ซึ่งแบงปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ 

1. ปจจัยดานบุคคล (Personal characteristics) ไดแก ความคาดหวัง ความผูกพันทาง

จิตใจ ปจจัยทางเลือกในงาน ลักษณะสวนบุคคล และลักษณะงาน 
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2. ปจจัยดานองคการ (Organizational characteristics) ไดแก ประสบการณเมื่อแรก

เขาทํางาน ขอบเขตการทํางาน การนิเทศงาน ความสอดคลองของเปาหมาย และลักษณะของ

องคการ ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมีอิทธิพลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกัน 

ลักษณะงานที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรรูสึกอยากทํางาน เพื่อสรางผลงานใหมีคุณคาและเปน

รางวัลใหกับตนเอง แมวาผลงานจะไมดีก็ยังจะทุมเทความพยายามใหมากขึน้ตอไปเพื่อเพิม่รางวัล

ใหกบัตนเอง 

3. ปจจัยภายนอกองคการ (Non-organization factor) คือการมีทางเลือกในงานอืน่ 

โดยความยึดมั่นผูกพันตอองคการจะสูงในกรณีที่บุคคลไดรับผลตอบแทนที่มากเมื่อเปรียบเทียบกับ

องคการอ่ืน 

Steers (1977) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการ แบงออกเปน 3 

ปจจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) ประกอบดวย อายุ การศึกษา 

ประสบการณการทํางาน ความตองการความสําเร็จ ความเปนอิสระ 

2. ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย  5 ลักษณะ คือ ความเปนอิสระใน

งาน ความหลากหลายในงาน ความเปนอันหนึง่อันเดียวกันของงาน ผลสะทอนกลับของงาน และ

โอกาสการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในการทํางาน 

3. ประสบการณจากการทํางาน (Work experience) ประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ 

ทัศนคติของกลุมตอองคการ ความคาดหวังทีจ่ะไดรับการตอบสนองจากองคการ ความรูสึกวามี

ความสําคัญตอองคการ และความรูสึกวาองคการเปนที่พึ่งได  

   จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ เห็นไดวาความ

ยึดมัน่ผูกพันในองคการของบุคลากรของ Mowday, Steers and Porter (1982) เปนปจจัยที่

ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยภายนอกองคการ ซึง่ครอบคลุมปจจัยที่

มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาของ  อรุณ

รัตน วิเศษสิงห (2552) พบวา  ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ แลว จึงไมนํามาศึกษาตอ ในสวนปจจัยดานองคการ และปจจัยภายนอกองคการ    จะตรง

กับลักษณะการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ และสถานภาพโรงพยาบาล ที่จะกลาวตอไป  

3.  การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) เปนแนวคิดทีพ่ัฒนาตั้งแตป ค.ศ. 1981 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เนือ่งจากเกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาล ทําใหมีการศึกษาถึงลักษณะของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในโรงพยาบาลตอไป ในสวนนีผู้วิจัยจะกลาวถึง ความหมาย

ของโรงพยาบาลดึงดูดใจ แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังน้ี  
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 3.1 ความหมายโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 จากการทบทวนบทความวิชาการ พบวามีผูใหความหมายของลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด

ใจ ไวดังน้ี  

 McClure และคณะ (1983) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลที ่ดึงดูดใจ คือ 

โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการเหมือนกับเปนแมเหล็ก 

(Magnet) ทีส่ามารถดึงดูด และธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับองคการไดเปนอยางดีและมี

คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเยี่ยม 

  Buchan (1999) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ลักษณะขององคการที่มี

การปฏิบัติทางการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสงผลใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลที่ดีกับผูปวย 

  Trossman (2002) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ คือ องคการที่มี

สภาพแวดลอมที ่กอใหเกิดการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูง และสามารถธํารงรักษาพยาบาลที ่มี

ความสามารถสูงไวได 

  ศิริพร ตันติพลูวินัย (2538) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาล

ที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดอยางมีความสุข 

และเต็มความสามารถจนทําใหมีพยาบาลเพียงพอทามกลางสภาวะการขาดแคลนพยาบาล 

 สมสมัย สุธีรศานต (2551) ใหความหมาย ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาล

ทีม่ีการบริการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง การลาออก โอนยายต่ํา 

พยาบาลมีสวนรวมเกี่ยวกับขอมูลตางๆ และการตัดสินใจ ผูนําทางการพยาบาลใหคุณคาตอพยาบาล 

สนับสนุนการปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานงานวิจัย กระตุน ยกยอง ใหมีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

เปนที่ท่ีมีการสื่อสารแบบเปดระหวางทีมสุขภาพ ภาระงานพอเหมาะกับงาน 

   กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาลที่มีลักษณะการบริหารที่เอ้ืออํานวย

ใหพยาบาลวิชาชีพ ทํางานอยางมีความสุข สามารถดึงดูดใจ ธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับ

องคการไดเปนอยางดี  ผูนําทางการพยาบาลใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน กระตุนใหมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย  

 3.2  แนวคิดการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกีย่วของกับโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาล

วิชาชีพ  ไดมีนักวิชาการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพไวหลายทาน  

ผูวิจัยไดเสนอแนวคิดตามลําดับดังน้ี 

  3.2.1 แนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ ศิริพร ตันติพูลวินัย 
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  ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ไดทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

ของ Kramer และ Schmalenberg ที่ทําวิจัยในป ค.ศ. 1983 วามีลักษณะที่คลายคลึงกับคุณลักษณะ

ของบริษัทธุรกิจที่ดีเดน ของ Peters และ Waterman ที่กลาวไวในป ค.ศ. 1982 ดังน้ี 

   1) มุงเนนการปฏิบัติ คือ การเปดโอกาสใหพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคน

สามารถแสดงความสามารถอยางเต็มที ่มีการติดตอสือ่สารที่ไมเปนทางการ พยาบาลกลาลองและ

กลาเสี่ยงที่จะทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม และไมถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชาหากไมไดผลตาม

เปาหมายที่วางไว รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ

ผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยีย่มการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหาผลงาน 

และสามารถแกไขปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน มีทีมงานที่ดี ผู ปฏิบัติงานทุกคนมีความรู

ความสามารถ มีสัมพันธภาพที ่ดีระหวางผู ปฏิบัติงาน หัวหนาองคการพยาบาลเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานเขาพบไดงาย มีการวางแผนงานชัดเจน ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติงานไดตาม

แผนทีว่างไว 

 2) มีความใกลชิดกับผูรับบริการ (Close to the customer) กลาวคือ พยาบาลทุก

คนมุงเนนการทํางานเพือ่ใหไดมาซึ่งคุณภาพของบริการ (Quality of product)        การบริการที่

เชื่อถือได (Service reliability) และมีความใกลชิดผูรับบริการ (Staying in touch with the customer) 

และการทําเชนนั้นไดองคกรตองใหสิ่งตอบแทนกับผูปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม มีการจัดอบรม

ภายในอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง ในเรือ่งการสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการและการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ หลักการทีส่ําคัญ คือ ผูบริหารระดับสูงตองเขามามีสวนรวมในการทํางานกับ

ผูปฏิบัติงาน ใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการประเมินผลการทํางานและสํารวจ

ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง มีการนําแนวคิด/หลักการของ

การประกันและควบคุมคุณภาพมาใชในหนวยงาน 

   3) มีความเปนอิสระในงานและรูสึกเปนเจาของ (Autonomy and entrepreneurship) 

กลาวคือ ผูบริหารกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของงานทีต่นมี

ความรูความชํานาญ ซึ่งจะทําใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง พยาบาลอยูในฐานะเพื่อนรวมงาน

ของแพทย องคการพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีและไดรับความรวมมือสนับสนุนจากแผนกตางๆใน

โรงพยาบาลเปนอยางดี พยาบาลมีความภาคภูมิใจในหัวหนางานทีม่ี อํานาจ ความรู และ

ความสามารถ     

   4) เพิม่ผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ (Productivity through people) 

หมายถึง ผู นําทางการพยาบาลมีความสามารถในการจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ มีการจัดเลี้ยง สังสรรค ทัศนศึกษา และกิจกรรมอ่ืนๆรวมกันอยางสม่ําเสมอ หลักการ

ขึ้นเงินเดือนตามความรูความสามารถของผูปฏิบัติงานโดยใชระบบบันไดอาชีพทางคลินิก (Clinical 
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ladder) หัวหนาองคการพยาบาลมีการวางแผนทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานกอนเปลีย่นแปลงการ

ทํางานใดๆ 

   5)  สัมผัสกับงานอยางใกลชิด และเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน (Hands-on, 

Value-driven) บทบาทหลักของผูนําทางการพยาบาลทีเ่ปนผูปลูกฝง เสริมสราง และทําใหคานิยม

ขององคการพยาบาลปรากฏออกมาใหเห็นอยางเดนชัด เชน คานิยมในเรื่องความเชื่อมั่นในความ

เปนหนึ่ง ความสําคัญของการทํางานดานการพยาบาลใหดีทีสุ่ด ความสําคัญของเอกบุคคล เชือ่ใน

ความเปนเยี ย่ม และผู นําทางการพยาบาลตองเชื อ่วาพยาบาลทุกคนในองคกรพยาบาลมี

ความสามารถที ่จะทําใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงขึ ้นได และยินดียอมรับความผิดพลาด เชือ่ใน

ความสําคัญของขอมูลขาวสารตางๆ ทีจ่ะชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชื่อและ

ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานแบบจูงใจใหไดกําไร และสามารถดํารงไวซึ่งจริยธรรม

ในงานพยาบาลโดยพยาบาลทีจ่ะเขามาทํางานในโรงพยาบาลที ่ดึงดูดตองมีอุดมการณและการ

ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับคานิยมขององคการ 

   6)  ทําแตงานที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของ (Stick to the knitting) เปนหลักการ

เดียวทีไ่มคอยจะสอดคลองกับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยูรอดของโรงพยาบาลและ

องคการพยาบาลในปจจุบันคือการเปลีย่นแปลงและการสรางงานใหมใหเกิดขึน้อยูเสมอ แทนทีจ่ะ

ทําแตงานที่มีความชํานาญเพียงอยางเดียว 

   7)   มีรูปแบบเรียบงาย ธรรมดา และการพึ่งพาผูปฏิบัติงาน (Simple form, Lean 

staff) หมายความวา การมีเจานายนอยคน มีโครงสรางซึ่งเปรียบเสมือนเสาหลักในการทํางาน 3 

อยางคือ เสาหลักแหงความมั่นคง เสาหลักแหงความเปนเจาของ และเสาหลักแหงการละลายความ

เคยชิน พยาบาลรุนใหมมีโอกาสใชความรูความสามารถในการทํางานอยางเต็มที ่พยาบาลทุกคน

ตองปรับตัวใหเขากับการปรับปรุงเปลีย่นแปลงอยูเสมอ จนกลายเปนธรรมเนียม และมีการกระจาย

อํานาจ 

   8)  เขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน (Simultaneous loose-tight properties) 

หมายถึง การเขมงวดในเรือ่งคุณภาพของผลิตผล และคุณภาพการใหบริการ แตในขณะเดียวกันก็

ผอนปรนใหพยาบาลตัดสินใจการทํางานไดอยางมีเอกภาพตามคุณคาที่วางไวอยางชัดเจน 

 3.2.2 แนวคดิโรงพยาบาลดงึดดูใจของ McClure และ Poulin 

         McClure และคณะ(1983, 2002) ทําการคนหาโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ 

สามารถรักษาใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในองคการ โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่สามารถรักษาพยาบาล

วิชาชีพไวไดจริงทั้งหมด 41 โรงพยาบาลใน 8 พื้นที่ และมีขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน คือมี

ขนาดต้ังแต 99 เตียง ถึงขนาดมากกวา 1,000 เตียง ทําการศึกษาในกลุมของผูบริหารทางการพยาบาล 
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และกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล ดวยคําถามหลักที่วา “อะไรที่ทําใหโรงพยาบาลทีท่านทํางานอยูเปน

สถานที่ ที่ดี สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล” พบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ 

  1)  ดานการบริหารจัดการ (Administration) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  1.1)  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เชน การกระจายอํานาจ

การบริหารเปนแบบการบริหารแบบมีสวนรวม มีคณะกรรมการในการบริหารและผูบริหารทางการ

พยาบาลไดรับแตงตั้งอยูในคณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาลเปน

ผูบริหารในทีมระดับสูงของโรงพยาบาล 

  1.2) รูปแบบการบริหาร (Management style) การบริหารแบบมีสวนรวม ให

พยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ 

ผูบริหารควรมีการสื่อสารภายในองคการพยาบาลทีท่ั่วถึง และผูบริหารตองเปนผูที่มองเห็น เขาถึง

ไดงาย ผู บริหารโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที ่สามารถพบเห็น พูดคุยดวยไดสําหรับ

ผู ปฏิบัติงาน เปนผู ทีใ่หการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยหาแนวทางแกไขเมือ่

ผูปฏิบัติงานประสบปญหา ทั้งปญหาในการปฏิบัติงาน และปญหาสวนตัว 

  1.3) การบริหารบุคลากร (Personnel policies and programs) ผูบริหารตองมี

การจัดตารางการทํางานตามความตองการของพยาบาล การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน 

การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน มีความยืดหยุ น นอกจากนัน้ผู บริหารตองมีการพัฒนาความ

เจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ การใหรางวัลตามความเชีย่วชาญทางคลินิก ทั้งในดานการไดรับการ

เลื่อนขั้นตําแหนง และไดรับคาตอบแทน/ เงินเดือนที่สูงขึ้น  

  1.4) การจัดสรรอัตรากําลัง (Staffing) เปาหมายของการจัดสรรอัตรากําลัง 

เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล และความเปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้ง

ตอผูปวย และผูปฏิบัติงานโดยการจัดใหมีพยาบาลวิชาชิพทีเ่พียงพอสําหรับในการดูแลผูปวยทั้งใน

ระยะวิกฤติ และไมวิกฤติ รูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังทีนิ่ยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการคิด

ระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตามประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการ การดูแลจาก

พยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่

ไมใชวิชาชีพ 

 1.5) คุณภาพของภาวะผูนํา (Quality of  leadership) หัวหนาฝายการพยาบาล

ตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก และผูรวมวิชาชีพอืน่ๆ เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ 

ไดรับการแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล มีวิสัยทัศนกวางไกล มี

ความกลาในการยอมรับความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ในการบังคับบัญชาหรือสัง่การ หัวหนาฝายการ

พยาบาล ผู บริหารทางการพยาบาล และหัวหนาหอ ตองเปนผู ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแก

พยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมือ่ผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูให
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ความรู และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ ใหรางวัล ใหการยอมรับ ยก

ยองเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานไดบรรลุผลสําเร็จ 

  2)  ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional practice)  

  2.1) คุณภาพการดูแล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจจะมีการ

จัดรูปแบบการดูแลผูปวย แบบแผนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีรูปแบบทีห่ลากหลาย นํางานวิจัยมา

ประยุกตใชในการพยาบาล โดยผู บริหารเปนผู รับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน หนาทีแ่ละ

ขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลเชิง

วิชาชีพ  

   2.2)  บทบาทครูผูสอน (Teaching) คือ พยาบาลมีบทบาทเปนผูสอนให

คําแนะนํากับผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนการศึกษา มีพยาบาลพี่เลี้ยงที่คอยให

คําแนะนําแกนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลที่จบใหม 

         2.3) ภาพลักษณทางการพยาบาล (Image of nursing) คือ บุคลิกลักษณะ

โดยทั่วไปของพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน ผูปวยและสังคม มีโครงการที่จะพัฒนา

ภาพลักษณของพยาบาลใหมีความเปนวิชาชีพ       

  3)  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development)  

  3.1)  การปฐมนิเทศ (Orientation) เชน มีรูปแบบการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาล

ที่จบใหมที่เปนทางการ โรงพยาบาลมีนโยบายในการปฐมนิเทศบุคลากรระหวางที่ปฏิบัติงาน มีการ

พัฒนาประชุม/สัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

   3.2)  การบริการภายในและการศึกษาตอเนือ่ง (In service and continuing 

education) เชน โรงพยาบาลจัดใหมีโปรแกรมที่สนับสนุนการศึกษาที่ตอเนื่องโดยใหโอกาส

พยาบาลสําหรับที่จะพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สนับสนุนใหเกิดกระบวนการสรางความคิดในการศึกษา

อยางตอเน่ืองใหการสนับสนุนทั้งดานเวลา คาใชจาย 

   3.3)  การพัฒนาอาชีพ (Career development) คือ มีบันไดอาชีพ    ที่เปน

องคประกอบสําคัญทีจ่ะพัฒนาบุคลากร เชน เปนผูชํานาญงานทางสายคลินิก หรือสายการบริหาร 

เปดโอกาสใหเปลี่ยนสายงานจากสายทางคลินิกไปเปนสายบริหาร 

   3.4)  แบบแผนการศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education) เชน มีแผน

สําหรับการพัฒนาการศึกษา และใหการสนับสนุนการศึกษาที่เอือ้ประโยชนในระดับที่สูงขึ้นเชน 

ในระดับปริญญา ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ 

 3.2.3 แนวคิดโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ Kramer และ Schmalenberg 

  Kramer และ Schmalenberg (2002) ไดทําการวิจัยตอยอดจากแนวคิดเรื่อง

โรงพยาบาลที่ดึงดูดเดิมของ AAN โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับลักษณะสําคัญ
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ของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ที่มีทั้งหมด 37 ขอ วาลักษณะใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมากทีสุ่ด 8 อันดับแรก ภายใตการทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ลักษณะดังกลาว 

ไดแก  

 1) การทํางานกับพยาบาลผูรวมงานที่มีความสามารถทางคลินิก หากผูรวมงานมี

ความสามารถจะสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในผล

การปฏิบัติงาน  

 2)  ความสัมพันธและการติดตอประสานงานที่ดีระหวางแพทยและพยาบาล 

การที่พยาบาลและแพทยมีสัมพันธภาพทีดี่จะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและนําไปสูการ

ปฏิบัติงานอยางมีสวนรวม       

 3)  เอกสิทธิใ์นงานและมีความตระหนักในหนาทีข่องพยาบาล การที่พยาบาล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถของตนเอง ถาไม

ประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษอยางสรางสรรคโดยไมใชการลงโทษ  

 4)  การสนับสนุนจากผูจัดการพยาบาล-ผูตรวจการพยาบาล  การที่ผูบริหารใน

ระดับผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เชน จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรู

ดานงบประมาณ และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง สนับสนุนใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมี

สวนรวมในการทํางาน และมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหมๆภายในหนวยงาน    

 5)  การมีอํานาจควบคุมการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอม องคการพยาบาลมี

การสนับสนุนใหพยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพือ่การจัดการพยาบาลอยางมีอิสระ

ได โดยอยูภายใตมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารและการทํางานของ

หนวยงาน   

 6) การสนับสนุนดานการศึกษา องคการพยาบาล มีการสนับสนุนดาน

การศึกษาทั้งภายในและภายนอกอยางตอเนื่อง การจายคาตอบแทนเพิม่เมือ่กลับมาทํางานตามวุฒิ

การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น     

 7)  การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลที ่พอเพียง องคการพยาบาลควรมีการ

จัดระบบการแบงประเภทผูปวยทีเ่ชื ่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแล

ผูปวย ซึ่งการจัดอัตรากําลังตองพิจารณาในเรือ่ง สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย สัดสวนพยาบาลตอ

ผูชวยพยาบาล และศักยภาพของพยาบาลที่ขึ้นเวรน้ันๆ ดวย 

 8)  การใหความสนใจกับผูปวยเปนสําคัญ องคการพยาบาล มีระบบการทํางานที่

หลากหลาย เชน การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลตามบทบาทของผูเชีย่วชาญทางคลินิก และตองมี

การทํางานเปนทีมสหสาขา ทั้งพยาบาลและแพทยมีการพัฒนาสิ่งใหมๆ เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพที่ดีที่สุด 
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3.2.4 แนวคิดโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ Hinshaw 

          Hinshaw (2002) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจดัง้เดิมของ McClure, et 

al. ในปค.ศ.1983 ลักษณะสภาพแวดลอมที่ดึงดูดใจของ Kramer & Schmalenberg (2002) และ

เครือ่งมือทีใ่ชวัดสภาพการทํางานทีป่รับปรุงขึน้ใหมโดย Aiken ในป ค.ศ. 2000 แลวนํามา

ประยุกตใชเปน กลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจ ซึ่งมี 6 ลักษณะ ดังน้ี 

                 1)  อัตรากําลังพยาบาล (Nurse staffing) หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียง 

ในความรูสึกของพยาบาลผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและ

จํานวนของผูปวยแลว ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวร 

มีการจัดอัตรากําลังผสมเพือ่ชวยเหลือพยาบาล ปรับโครงสรางเพือ่สนับสนุนบทบาททางการ

พยาบาล และ การมอบหมายผูปวยที่มีลักษณะหรืออาการคลาย ๆ กัน ในพยาบาลทีต่องหมุนเวียน

ชวยแผนกอ่ืน 

  2)  การมี เอกสิทธิ แ์ละอํานาจควบคุมการปฏิบั ติการพยาบาล (Defining 

autonomy and control over nursing practice) หมายถึง พยาบาลมีอิสระที่จะปฏิบัติงานในสิง่ที่

ตนเองมีความรูความเชีย่วชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือความคิดริเริม่ในรูปแบบการ

ดูแลผูปวยไปใชจริงในหนวยงานและองคการ และมีการประเมินความตองการแหลงทรัพยากรใน

องคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผู นําที ่มีคุณภาพในระดับองคการและ

หนวยงานเพื ่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล ผู บริหารทางการ

พยาบาลใชกลยุทธการสงเสริมพลังอํานาจไปสนับสนุนความมีเอกสิทธิ์ในงาน รวมถึงมีการกระจาย

อํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจดูแลผูปวยของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

  3)  การมีอํานาจควบคุมการปฏิบัติงาน (Control over nursing practice) หมายถึง 

องคการมีการกําหนดนโยบายที่สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปดกวาง มี

โครงสรางการตัดสินใจของพยาบาลทั ้งประเด็นทางคลินิก การจัดการ สภาพแวดลอม และ

วัฒนธรรมของหนวยงาน รวมไปถึงกระบวนการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหาร

และพยาบาลระดับปฏิบัติการมีการสือ่สารผานนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการของ

คณะกรรมการ 

  4) ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย (Nurse-Physician relationships) 

หมายถึง การพยาบาลและการแพทยเปนวิชาชีพ โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและเชื่อมั่นใน

ความรูความเชีย่วชาญของกันและกันเพือ่รวมกันในการวางแผน การตัดสินใจดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพสูงซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 

  5)  การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ (Educational support and 

professional development) หมายถึง องคการจัดรูปแบบการศึกษาภายในใหกับพยาบาลทีจ่บใหม
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และมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพีเ่ลี้ยง การศึกษาตอเนือ่งในวิชาชีพพยาบาลทีห่ลากหลาย เชน 

การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแลผูปวยใหม ๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบ

การศึกษาหรืออบรม  มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนและแบงปนความรู  ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาใน

ระดับสูงขึ้นในรูปแบบของ คาเลาเรียน หรือจัดตารางการทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน รวมทั้งมี

บันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาในรูปแบบตําแหนง เงินเดือน โบนัส ถาพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการมีใบรับรองผลการศึกษามาแสดงเปนหลักฐาน 

  6)  การสนับสนุนขององคการและการจัดการ (Organizational and 

administrative support) หมายถึง องคการมีโครงสรางการกระจายอํานาจ โดยใหอํานาจกับพยาบาล

ระดับปฏิบัติการในการดูแลผูปวย และมีการจัดหาแหลงประโยชนทีผู่ปฏิบัติงานจําเปนตองใช และ

หนวยงานสนับสนุนการทํางาน เชน การบริการเคลื่อนยายผูปวย แผนกโภชนาการ แผนกทําความ

สะอาด       

 3.2.5  แนวคิดโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของ ANCC  

          American Nurses Credentialing Center (ANCC, 2008) ไดพัฒนา Magnet 

Recognition Program ขึ้นเพื่อรองรับโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลที่เปนเลิศ ในคุณภาพการดูแล และ

การเกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการในวิชาชีพพยาบาล เพื่อเปนการรองรับการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต ANCC นําเสนอรูปแบบใหมที่สรางขึ้น เปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ แตยังคงไวซึ่ง 14 Forces of magnet แบบเดิม ดังน้ี 

3.2.5.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง   

องคการพยาบาลมีผู นําทีแ่สดงออกถึง การเปนผู นําทีม่ีคุณภาพ มีความรู ความสามารถ มีการ

บริหารงานแบบมีสวนรวม ซึ่งในองคประกอบนี้ประกอบดวย 2 ดาน ดังน้ี 

   1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Force 1 : Quality of nursing 

leadership) หมายถึง การทีฝ่ายการพยาบาลมีผูบริหารทางการพยาบาล ทีม่ีความรู ความสามารถ 

กลาเผชิญความเสี่ยง มีความเขมแข็งตอการเผชิญความกดดัน มีกลยุทธและวิสัยทัศนในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ สามารถเปนตัวแทนใหกับพยาบาล และสนับสนุนพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์

ใหผูปวย  

   2) รูปแบบการบริหารจัดการ (Force 3 : Management style) หมายถึง 

การที่ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับสงเสริมใหมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รับฟงความ

คิดเห็น ใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน สามารถเขาถึงไดงาย และสามารถสื่อสารกับผูปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

  3.2.5.2  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง (Structural empowerment) 

หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีโครงสรางที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เนนการ
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รักษาผูใชบริการ และทํากิจกรรมทีเ่ปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ซึ่งในองคประกอบน้ี 

ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 

 1) โครงสรางขององคการ   (Force 2 : Organization structure) หมายถึง 

การทีฝ่ายการพยาบาลมีโครงสรางทีเ่อื้อตอการบริหารงาน ยืดหยุนพรอมรับตอการเปลีย่นแปลง มี

การกระจายอํานาจในการดําเนินงาน  มีตัวแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มี

พยาบาลเปนผูบริหารระดับสูง และขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล     

  2) แผนงานและนโยบายดานบุคลากร (Force 4 : Personnel policies and 

Programs) หมายถึง การทีฝ่ายการพยาบาล มีการจัดสรรคาตอบแทนและสวัสดิการ ทีส่ามารถ

แขงขันกับโรงพยาบาลอืน่ได จัดสิง่แวดลอมทีป่ลอดภัยในการทํางาน ใหโอกาสและสนับสนุน

ความกาวหนาในสายงานอาชีพ รวมถึงสงเสริม ความสมดุลชีวิตกับงานของผูปฏิบัติงาน 

 3) ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ (Force 10 : Community health 

care organization) หมายถึง โรงพยาบาลมีการสรางความสัมพันธระหวางองคการสุขภาพอ่ืนๆ และ

ชุมชน   เพื่อสรางความเขมแข็งของการรวมมือกัน ในการปรับปรุงผลลัพธสุขภาพและผลลัพธของ

ผูรับบริการ 

  4) ภาพลักษณของการพยาบาล (Force 12 : Image of nursing) หมายถึง 

วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสาขาวิชาชีพ โดยทีมสุขภาพใหความสําคัญกับพยาบาลใน

การแสดงบทบาทการดูแลสุขภาพ การพยาบาลคือสวนสําคัญของความสามารถในการบริการของ

โรงพยาบาลและเปนตัวแปรสําคัญของกระบวนการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ  

   5) การพัฒนาวิชาชีพ (Force 14: Professional development) หมายถึง 

การที่ฝายการพยาบาลใหความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรใหมีการพัฒนาทัง้ดานสวน

บุคคลและวิชาชีพ โดยการจัดใหมีการเพิ่มพูนความรู กอนและระหวางปฏิบัติงาน สงเสริมการศึกษา

ในระดับสูง และพัฒนาใหเปนผูมีความเชี่ยวชาญตามบันไดอาชีพ 

  3.2.5.3 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Exemplary professional 

practice) หมายถึง องคการพยาบาลแสดงตนเปนแบบอยางทีดี่ในการประกอบวิชาชีพ มีผูเชี่ยวชาญ

ใหคําปรึกษา รวมถึงการทีพ่ยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิใ์นการทํางาน    ซึง่ในองคประกอบนี้ 

ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี 

  1) รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย (Force 5: Professional models of 

care) หมายถึง พยาบาลเปนผูประสานงานการดูแลที่ดี มีรูปแบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีแบบ

แผนการใหการพยาบาลที ่ตอบสนองความตองการของผู ปวยแตละราย มีการใชทักษะและ

ทรัพยากรที่เหมาะสมในการเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค  
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  2)  การใหคําปรึกษาและแหลงสนับสนุน (Force 8 : Consultation and 

resources) หมายถึง ฝายการพยาบาลมีการจัดแหลงสนับสนุนดานวิชาการ มีผู เชีย่วชาญเปนที่

ปรึกษาใหกับพยาบาลและสนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

  3) เอกสิทธิวิ์ชาชีพ (Force 9 : Autonomy) หมายถึง การทีพ่ยาบาลแสดง

ความสามารถในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยทีเ่หมาะสมและสอดคลองกับสมรรถนะ

ความเชีย่วชาญของพยาบาลแตละระดับ ใหการพยาบาลไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ และมี

อิสระในการตัดสินใจรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

  4) บทบาทการเปนผูสอน (Force 11: Nursea as teachers) หมายถึง 

พยาบาลมีสวนรวมในการใหบริการทางวิชาการ โดยเปนผูสอนทางคลินิกใหกับนักศึกษาพยาบาล

ทุกระดับที่ขึ้นฝกปฏิบัติงานและใหขอมูลแกผูศึกษาดูงาน รวมถึงการใหความรูแกผูปวยและญาติ 

 5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Force 13: Interdisciplinary 

relationships) หมายถึง พยาบาลใหความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เคารพความเปนวิชาชีพซึ่ง

กันและกัน ใหความสําคัญกับสมาชิกทีมสุขภาพอยางเทาเทียมกัน เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 

  3.2.5.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม (New knowledge, 

innovation and improvements) หมายถึง ฝายการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

โดยมีหนวยงานประกันคุณภาพรับผิดชอบการประเมิน และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และคณุภาพการดูแลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ และเปนที่ยอมรับของผูใชบริการ ซึ่งในองคประกอบน้ี

มดีานเดียว คือ ดานการพัฒนาคุณภาพ 

    การพัฒนาคุณภาพ (Force 7 : Quality improvement) หมายถึง องคการ

พยาบาลมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการ

บริการ หรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการอยาง

มีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงาน ใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่ง 

รวมทั้งมีการสรางความรูใหม การสรางนวัตกรรม ซึ่งเปนการคนพบรูปแบบใหมในการดูแล และ

การปฏิบัติการพยาบาล รวมทั ้งการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใช ซึ ่งเปนการนําหลักการทาง

วิทยาศาสตรมาใชทางการพยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยูบนรากฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ  

  3.2.5.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (Empirical quality results) หมายถึง ฝาย

การพยาบาลมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลอยางเปนระบบ โดยประเมินจากความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ มีการจัดสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาลที่มี

คุณภาพไมตํ่ากวามาตรฐานที่กําหนด และผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

    คุณภาพการดูแล (Force 6 : Quality of care) หมายถึง องคการพยาบาล

มีระบบคุณภาพที่เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนการดูแลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และองคการ ซึง่
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พยาบาลตองรับรูวาไดใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีสุดแกผูใชบริการและการเตรียมใหการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งผูนําทางการ

พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในพัฒนาสิง่แวดลอมทีดี่และเอือ้ตอการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึง

ผลกระทบตางๆ ที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูใชบริการ 

3.2.6  โรงพยาบาลดึงดูดใจจากผลการวิจัยของ สุภาณี คงชุม 

   สุภาณี คงชุม (2550) ไดทําการศึกษาโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข โดยใชเทคนิค EDFR ผูใหขอมูลคือ ผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 23 คน จากความเชี่ยวชาญ 6 กลุม ผลการวิจัยพบวา ลักษณะโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจพยาบาล

วิชาชีพประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี 

 3.2.6.1 ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอยไดแก 

                             1) การสรรหาและการคัดเลือก ประกอบดวย 2 ขอยอย คือ มีวิธีการ

สรรหาพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถสอดคลองกับความตองการขององคการ และมีการกําหนด

เกณฑการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติของแตละแผนกดวยวิธีการสัมภาษณ และการ

ทดสอบความรู ซึ่งทุกขอเปนลักษณะที่มีความสําคัญมากที่สุด 

     2)  การจัดอัตรากําลัง ประกอบดวย 6 ขอยอย โดย 5 ขอมีลักษณะที่

สําคัญมากที่สุดคือ จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและสอดคลองกับประเภทของผูปวยซึ่งไดจากการ

คํานวณภาระงาน และมีการวางแผนอัตรากําลังของพยาบาลสํารองในกรณีฉุกเฉิน รวมทัง้มีการจัด

อัตรากําลังแบบผสมผสานโดยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแตละเวรรอยละ 80 ขึ้นไป 

การจัดตารางเวรตองคํานึงถึงประสบการณ อายุ ความสามารถ และเหตุผลจําเปนทางครอบครัว และ

สามารถแลกเวรไดในกลุมพยาบาลระดับเดียวกัน และมี 1 ขอทีเ่ปนลักษณะที่มีความสําคัญมาก คือ

การจัดอัตรากําลังแบบหมุนเวียนในงานการพยาบาลทีม่ีผู ปวยกลุมโรคคลายคลึงกันหรือภายใน

แผนกเดียวกนั 

     3) การพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย 14 ขอยอย คือ จัดนิเทศพยาบาล

วิชาชีพและพยาบาลพีเ่ลีย้งดูแลพยาบาลเขาใหม รวมถึงมีหนวยงานพัฒนาพยาบาล    ทัง้ทางดาน

วิชาการ ดานจิตใจ ใหสอดคลองกับความตองการของตําแหนงงาน เพือ่ใหพยาบาลปฏิบัติงานได

ตามความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ อบรมภาษาอังกฤษ และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลิกภาพของพยาบาล และจัดดูงานในสถาบันทีดี่เลิศทางการบริการ

พยาบาล สนับสนุนการศึกษาคนควาดวยตนเอง และนําเสนอผลงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งในและ

นอกหนวยงาน มีการตีพิมพผลงานของพยาบาลในวารสารวิชาการ และการวางแผน การสงเสริม

การศึกษาตอในระดับทีสู่งขึน้ของพยาบาลแตละระดับ พรอมทัง้กําหนดบันไดอาชีพ (Career 

ladder) ที่รองรับชัดเจน  
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    4) การบริหารจัดการคาตอบแทนและสิทธิประโยชน ประกอบดวย 8 

ขอยอย คือ การบริหารจัดการเนนคาตอบแทนและสิทธิประโยชนของพยาบาลเปนนโยบายสําคัญ มี

การศึกษาความตองการดานสวัสดิการของบุคลากร กําหนดเงินเดือน คาจาง คาตอบแทนทีท่ัดเทียม

วิชาชีพอื ่นในโรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน และจัดใหมี

คาตอบแทนตามผลงานทีป่ระจักษในรูปแบบของโบนัสประจําป รวมถึงคาตอบแทนพยาบาล

เพิม่เติมในกรณีมีความสามารถพิเศษทีห่นวยงานตองการ และมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ตนเองและญาติสายตรงที่เหมาะสม โดยมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย สะอาด และสะดวกสบายเพียงพอ มี

สวนสุขภาพและสถานที่ออกกําลังกาย และอยูใกลที่ทํางาน  

    5)  การประเมินผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 ขอยอย คือ        มี

เกณฑการประเมินผลของพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่ชัดเจน ผลประเมินมีความยุติธรรม โปรงใส

และตรวจสอบได การเลื่อนขั้น เลือ่นเงินเดือน หรือการพิจารณาใหความดีความชอบสอดคลองกับ

การประเมินผล และมีการใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรคกับพยาบาลเปนรายบุคคลหลังการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

   3.2.6.2 ดานการจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล จําแนกเปน 

4 ดาน ไดแก 

    1)  อาคารและสถานที่ ประกอบดวย 7 ขอยอย โดย 6 ขอ มีลักษณะที่

สําคัญมากทีสุ่ดคือ อาคารและสถานที่ทํางานมีความปลอดภัยทั้งกับบุคลากรและทรัพยสิน      หอ

ผูปวยสะอาด มีอุปกรณ และเครื่องมือแพทยเหมาะสมกับความตองการใชในการดูแลผูปวย ภายใน

มีหองพักสําหรับพยาบาลผอนคลายความตึงเครียดขณะปฏิบัติงาน และผูปฏิบัติงานมีโอกาสแสดง

ความคิดเห็นในการปรับปรุงหนวยงานของตน ตลอดจนมีหองพักสําหรับเจาหนาทีพ่ยาบาลหรือ

ญาติสายตรงเมื่อตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและมี 1 ขอ เปนลักษณะทีม่ีความสําคัญมาก คือ 

สถานที่ทํางานและหอผูปวยมีความสะดวกสบาย 

    2) โครงสรางองคการพยาบาล ประกอบดวย 6 ขอยอย คือ มีความเปน

เอกภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอืน่ มีโครงสรางผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบอยางเหมาะสม

และสะดวกตอการบริหาร และมีการปรับหรือเพิม่โครงสรางการบริหารเพือ่รองรับความกาวหนา

ของพยาบาล มีสายการบังคับบัญชานอยกวาหรือเทากับ 3 ลําดับชั้น มีหนวยงานพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลแยกจากหนวยงานบริการพยาบาล แตอยู ภายใตองคการพยาบาล และมีหนวยงาน

สารสนเทศจัดทําระบบฐานขอมูลทางการพยาบาลที่สะดวกในการใช 

    3)  วัฒนธรรมองคการ ประกอบดวย 7 ขอยอย คือการเอือ้อาทร เอาใจ

ใส และใหเกียรติกัน ยอมรับในคุณคาวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นในการดูแลผูปวย   มีการ
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ทํางานเปนทีมทั้งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และบุคลากร

ในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และมีสายสัมพันธพี่-นองรักใครกลมเกลียวกัน 

    4)  ความเปนเลิศขององคการ ประกอบดวย 6 ขอยอยดังนี้ องคการ

พยาบาล /โรงพยาบาลมีชื ่อเสียง เปนที ่ยอมรับจากผู ใชบริการ มีความเปนเลิศในดานการ

รักษาพยาบาล มีเครื่องมือ อุปกรณการแพทยที่ทันสมัย และไดรางวัลรับรองคุณภาพ ผูบริหาร

ระดับสูงทางการพยาบาลมีชื่อเสียง ผลงานเดน และเปนที่ยอมรับในวงการพยาบาล และในสังคม มี

การปฏิบัติงานพยาบาลอยางมีหลักฐานที่ไดจากผลการวิจัย  

   3.2.6.3 ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ ประกอบดวย 12 ขอยอย ดังนี้ 

ผู บริหารทุกระดับมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผู รวมงานและมีวิสัยทัศนกวางไกลเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันทัง้องคการมีความสามารถในการแกไขปญหาและการสรางแรงจูงใจ มีทักษะการ

สื่อสารและการเจรจาตอรอง มีการแสดงออกถึงความเปนผูนํา สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสรางสรรค

นวัตกรรมมาใชในการปกครอง รวมทัง้มีการพัฒนาตนเองสม่าํเสมอและเปนแบบอยางทีดี่ในการ

ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

   3.2.6.4 ดานการปฏิบัติงานและการใหบริการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 10 ขอ

ยอย ดังน้ี ใหบริการผูปวยดวยความเอ้ืออาทรโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและมีสวน

รวมในการดูแลผูปวย สรางเครือขายในการใหบริการและประสานงานเพือ่สงตอผูปวยทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทอิสระภายใตขอบเขตของวิชาชีพ         มี

ทักษะการสื่อสารและการเจรจาตอรองกับผูรับบริการและวิชาชีพอ่ืน และเปนผูมีความรูในเร่ือง การ

รักษาพยาบาลของผูปวยเปนอยางดี จนเปนแหลงขอมูลสําคัญที่แพทยใชในการตัดสินใจรักษาผูปวย

แพทย ระบบบันทึกทางการพยาบาลไมซับซอน และมีความสะดวกในการบันทึกขอมูล และมีการ

ดูแลผูปวยแบบการพยาบาลเจาของไข 

   3.2.6.5 ดานการบริหารงานองคการพยาบาล ประกอบดวย 9 ขอยอย คือ        มี

การกําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบและขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลแตละระดับที่ชัดเจน และ

ปฏิบัติได โดยลดภาระงานที ่ไมใชบทบาทและหนาที ่ของพยาบาล มีการมอบหมายอํานาจที ่

เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานแตละตําแหนง วางแผนการเงิน และงบประมาณที่โปรงใส กระจายอํานาจ

การบริหารสูระดับลาง ใหผู ปฏิบัติงานมีสวนรวมในการบริหารจัดการองคการ และมีการสราง

สัมพันธภาพของผูบริหารกับผูปฏิบัติการ สถาบันการศึกษา องคกรทางการพยาบาล และองคกรทาง

สุขภาพอื่นๆ โดยสงเสริมกิจกรรมรวมกัน มีการตรวจเยีย่ม ใหกําลังใจพยาบาลระดับปฏิบัติการที่

หนางาน 

   3.2.6.6 ดานการสื่อสารในองคการพยาบาล ประกอบดวย 7 ขอยอย คือ มีการ

สื่อสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีการแจงขอมูลขาวสารผานชองทางที่เหมาะสมกับ



 

 

34 

ผู รับขอมูล หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานของหนวยงาน และสง

ขอมูลยอนกลับสูผูบริหารระดับสูงขึ้นไป มีการจัดผูบริหารระดับสูงพบผูปฏิบัติงานเพือ่รับทราบ

ปญหา ชีแ้จงการดําเนินการแกไข และขอจํากัดตางๆทีท่ําใหปญหายังไมไดรับการแกไข และมี

ชองทางใหผูปฏิบัติงานสื่อสารถึงโดยตรง  

3.2.7 โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจจากผลการวิจัยของ ยุพาพร คําสะไมล  

     ยุพาพร คําสะไมล (2552) ทําการวิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่

ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณการทํางานตัง้แต 5 ปขึ้นไป 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาไดตัวประกอบลักษณะ

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 4 ตัวประกอบ ดังน้ี 

    1) รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของผูบริหาร หมายถึง โรงพยาบาล

มีโครงสรางทีก่ระจายอํานาจการบริหาร ลักษณะสายการบังคับบัญชาสั้นชัดเจนไมซับซอน และ

การบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการที ่องคกรพยาบาลมีการจัดอัตรากําลังทีเ่พียงพอเหมาะสม 

สอดคลองตามภาระงาน มีการจัดอัตรากําลังแบบผสมผสานโดยมีการนําการแบงประเภทของผูปวย

มาใชในการจัดอัตรากําลัง และมีหนวยงานที่จะพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนีผู้บริหารทุกระดับ

ในโรงพยาบาลตองเอาใจใสตอผูใตบังคับบัญชา มีความยุติธรรมจริยธรรมในการปกครอง เปนผูทีม่ี

วิสัยทัศนกวางไกล ตืน่ตัวไวตอภาวะเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดขึน้ตอผูปฏิบัติงาน มีการตรวจเยีย่ม

ตามหนวยงานตางๆ เพื่อรับทราบปญหา ชวยหาทางแกไข ชีแ้จงการดําเนินงาน จัดสภาพแวดลอม

ใหเหมาะสมแกการปฏิบัติ บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถเขาพบและพูดคุยไดสะดวก เปนผูที่มี

ความรูความสามารถ ไดรับการยอมรับ 

    2) การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิใ์นวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลอยางมีอิสระตามขอบเขตความรูความเชีย่วชาญภายใตมาตรฐานวิชาชีพ 

จรรยาบรรณ กฎหมาย พยาบาลวิชาชีพมีทักษะการสื่อสาร เจรจาตอรอง มีโอกาสที่จะทํางานใน

รูปแบบที ่แปลกใหม สามารถจัดการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ ใชอุปกรณทางการแพทยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เปนที่ปรึกษา แหลงความรู ใหการสนับสนุนชวยเหลือในการพัฒนางาน โดยองคกร

พยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลทุกคนสามารถแสดงความสามารถไดอยางเต็มที ่สนับสนุนให

พยาบาลวิชาชีพนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงาน พัฒนางานประจําสูงานวิจัย และมี

บันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาได นอกจากน้ี

การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระจะตองไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา ผู บริหารของ

โรงพยาบาล 
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    3) สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดภูมิทัศน

ภายในบริเวณโรงพยาบาลและจัดอาคารใหดูสวยงาม มีการจัดสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสมในการ

จัดการดูแลผูปวยภายในหอผูปวย มีสวนสุขภาพหรือสถานที่ออกกําลังกายภายในโรงพยาบาล มี

ระบบการควบคุมการติดเชื้อ การกําจัดขยะสิ่งปฏิกูลอยางปลอดภัย หอผูปวยสะอาดไมแออัด เปน

สัดสวน    มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสวางเพียงพอไมมีเสียงดังรบกวน มีอุปกรณและเครื่องมือ

ทางการแพทยทีท่ันสมัยเหมาะสมกับความตองการในการใชดูแลผู ปวย เพือ่เอื ้ออํานวยตอการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

    4) โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง องคการพยาบาลมีหัวหนาพยาบาลเปน

ผูบริหารสูงสุด มีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ ตําแหนงหัวหนา

ฝายการพยาบาลจะตองถูกกําหนดไวในโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลและการบริหารงาน

ขององคกรมีความเปนเอกภาพ  

  จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาในเรือ่งโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูวิจัยเลือกใช 

แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC (2008) ซึ ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ ภาวะผู นําการ

เปลีย่นแปลง การเสริมสรางพลังอํานาจจากโครงสราง การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม และผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

เนื่องจากเปนแนวคิดทีม่ีการปรับปรุงอยางตอเนือ่ง มีการนํามาใชจริงที่สหรัฐอเมริกา และเปน

ตนแบบในการบริหารที่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได ซึง่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนําแนวคิด

นี้มาใชในการวางแผนธํารงรักษาพยาบาลใหคงอยูในงานในปจจุบัน      

 3.3 ความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

         เนือ่งจากโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนแนวคิดทีจ่ะธํารงรักษาพยาบาลใหอยูในองคการ 

ลดปญหาในการลาออกของบุคลากร จึงมีแนวคิดหรือกลยุทธตางๆ เพื่อสามารถดึงดูดใจพยาบาลไว

ได  ดังผลการศึกษาของ Romano (2002) พบวาโรงพยาบาลทีใ่ชกลยุทธในการบริหารงานแบบ

โรงพยาบาลดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18 เหลอืเพยีงรอยละ 5 ภายใน

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

ใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน และสามารถใหพยาบาลเหลานั้นคงอยูในองคกรไดอยางมีความสุข ทํา

ใหเกิดความยึดมัน่ผูกพันในองคการ การศึกษาของ Upenieks (2003)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบ

โรงพยาบาลดึงดูดใจทีช่วยในการบริหารทางการพยาบาล เพือ่ดึงดูดใจและคงไวของบุคลากร

ทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน  โดยรูปแบบการศึกษาจะเนนเกีย่วกับปญหาการขาดแคลน

พยาบาลแนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากรทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาล

ดึงดูดใจมีความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก และมีความสัมพันธระดับสูงกับความพึงพอใจใน

งาน การศึกษาของ Brady Schwartz (2005) พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจ
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ในลักษณะขององคการมากกวา มีความตัง้ใจในการลาออกจากงาน และมีอัตราการลาออกทีต่่ํากวา

โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ พิจารณาตามรายดานของการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานภาวะผูนําการ

เปลีย่นแปลง จากการศึกษาของวรรณดี ชูกาล (2540) พบวา ภาวะผู นําการเปลีย่นแปลงของ

ผู อํานวยการ มีความสัมพันธกับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล ดานการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จากการศึกษาของ สุพิศ กิตติรัชดา (2538) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ

ในงานมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาล ดานการเปน

แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ จากการศึกษาของ เพ็ญผกา พุ มพวง (2547) พบวา 

สมรรถนะเชิงวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานการพัฒนา

คุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม จากแนวคิดของ Deming (1986) กลาววา การเปดโอกาสให

คนในองคการมีสวนรวม มีความคิดสรางสรรคทีจ่ะพัฒนาคุณภาพบริการ จะเกิดความผูกพันกับ

องคการ ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ จากการศึกษาของปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551)  

พัฒนาการดูแลผูปวย โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหลดภาวะแทรกซอนตอผูปวย และทําให

พยาบาลมีความพึงพอใจ รวมทัง้ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ดังนัน้การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ

จึงมีความสัมพันธกับการยึดมั่นในองคการ(Ganong and Ganong, 1980) 

4.   สถานภาพโรงพยาบาล 

      4.1 ลักษณะและการบริหารงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

 ในปจจุบัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ไดแบงสถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปน 2 

ประเภท คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการ

ปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนการปรับการบริหารจัดการ โครงสราง 

และการบริหารบุคลากร  

 4.1.1 ลักษณะโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ   

           จุดเริ่มตนในการเกิดโรงพยาบาลในกํากับของรัฐเปนสวนหนึง่ของการปฏิรูประบบ

สาธารณสุขซึง่เปนองคประกอบหนึง่ของการปฏิรูประบบราชการ เพือ่แกปญหาของระบบที่มี

สาเหตุหลกั 4 ประการ 

  1. ระบบราชการ ทีไ่มทันสมัย ขนาดองคกรใหญทําใหการทํางานซ้าํซอน รวม

อํานาจไวที่สวนกลาง มีกฎเกณฑและระเบียบ ขั้นตอนในการทํางานมาก 

                    2. สภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นไป คือ การเขามาของระบบเศรษฐกิจสากล การ

เปลี่ยนแปลงความตองการของประชาชน ทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ  

  3. การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยี มีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบ

ราชการ 
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                   4. แนวคิดในการจัดการของรัฐในระบบราชการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวคิดลด

บทบาทของภาคราชการ แนวคิดเรือ่งกระจายอํานาจ แนวคิดเรือ่งการควบคุม แนวคิดมุงลูกคาเปน

หลัก แนวคิดทําใหระบบราชการมีความเปดเผยโปรงใส ใหความสําคัญสิทธิมนุษยชน 

  ในป พ.ศ. 2541 รัฐบาล ไดตัง้คณะกรรมการเพือ่ศึกษานโยบายการปรับปรุง

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ คณะกรรมการไดเสนอแนวทางกับกระทรวงสาธารณสุขในเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2541 โดยมีนโยบายปฏิรูประบบราชการเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

งานราชการ โดยการสรางหนวยงานของรัฐที่มีอิสระ มีความคลองตัวในการดําเนินงานสูง ซึ่ง

เรียกวา “องคการมหาชน” และมีกฎหมายกลางมารองรับองคการดังกลาว คือ พระราชบัญญัติ

องคการมหาชน (อภิสิทธิ ์เวชชาชีวะ, 2542) ซึง่เปนระบบบริหารทีต่างจากระบบราชการเดิม เปน

ระบบอิสระทีผู่บริหารโรงพยาบาลรับผิดชอบดานการบริหารบุคลากรและดานการบริหารการเงิน 

โดยทีรั่ฐบาลใหอํานาจในการบริหารจัดการแกองคการอยางเต็มที ่กลาวคือจะเปนระบบทีม่ีความ

คลองตัวมากขึ้นโดยเนนที่ผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ ไมแสวงหาผลกําไรและใชหลักการ

บริหารแบบธรรมาภิบาล มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได มีการปรับลดขนาดองคการ และมี

การเปลี่ยนแปลงวิธีการในการเปนพนักงานมหาวิทยาลัย การเปลีย่นแปลงโครงสรางและระบบ

บริหารงานตางๆ สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองมีการปรับเปลีย่นระบบการบริหาร

จัดการภายในองคการเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและเปลีย่นสถานะเปน 

“โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ”  

4.1.2  โครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ตองมีการเปลีย่นแปลงอยาง

เห็นไดชดั (สวรส., 2542) จากเดิมผูอํานวยการเปนผูใชอํานาจตามกฎหมาย แตในรูปแบบใหมมีการ

ปรับโครงสรางเพื่อคานอํานาจและแบงแยกหนาที่ภายในโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย

กระจายอํานาจ และการปฏิรูประบบราชการ รัฐบาลมีอํานาจควบคุมนโยบาย ตรวจสอบ และ

จัดสรรงบประมาณ แตไมมีหนาที่สั่งการกิจการภายในโรงพยาบาล พระราชบัญญัติองคการมหาชน 

2542  ไดกําหนดโครงสรางการบริหาร ตองประกอบดวยคณะกรรมการบริหาร และผูอํานวยการ

โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  4.1.2.1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนกลุมบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ดูแลการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส เปนคูพันธะสัญญากับรัฐบาลกลาง โดย

อนุมัติแผน ออกระเบียบ ตรวจสอบ และบริหารนโยบายผานผูอํานวยการ แตจะไมเขาไปเกีย่วของ

กับการบริหารและการดําเนินงานปลีกยอยของโรงพยาบาล มีสิทธิถอดถอนผูอํานวยการ รวมถึง

ประเมินผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเพือ่รายงานตอรัฐบาลและสาธารณชน ไดรับการแตงตัง้

และสามารถถอดถอนไดโดยคณะรัฐมนตรี  
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 คณะกรรมการบริหาร ตองเปนผูที่ไมมีสวนไดสวนเสียตอโรงพยาบาล ไมวาทางตรง

หรือทางออม มีดวยกัน 11 ทาน มีวาระ 4 ป และผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารเปน

ผูคัดเลือกเสนอใหคณะรัฐมนตรีแตงต้ัง มีวาระ 4 ป เหมือนกัน  

  สําหรับโครงสรางขององคการพยาบาล กําลังปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของแต

ละโรงพยาบาล ดังเชนการปรับปรุง โรงพยาบาลสงขลานครินทร ปรับโครงสรางเปนแนวราบมาก

ขึ้น เนนการใชทีมงานและองคกรไรพรมแดน  

  4.1.2.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูรับผิดชอบการบริหารกิจการโรงพยาบาลใน

กํากับของรัฐ คณะกรรมการบริหารเปนผู คัดเลือกเสนอใหคณะรัฐมนตรีแตงตัง้ ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลจะตองทําสัญญาการทํางานเปนวาระ 4 ป โดยจะดํารงตําแหนงไดไมเกินสองวาระ

ติดตอกัน 

4.1.3  การบริหารบุคลากร     

 การบริหารบุคลากร ในระบบองคการมหาชน อาศัยการประเมินผลทีเ่ปนระบบ 

เพื่อใหบุคลากรไดรับการตอบแทนและแรงจูงใจตามผลการปฏิบัติงานเปนหลัก และเพือ่การพัฒนา

คุณภาพและประสิทธิภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลรูปแบบ

ใหมจะมีสถานภาพเปนพนักงานของรัฐ  

 บุคลากรที เ่ปนขาราชการตองแสดงเจตนาเปลี ย่นสถานภาพเปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย ผูท่ีแสดงเจตนาเปลี่ยนสถานภาพเปนพนักงานมหาวิทยาลัยตามพระราชบัญญัติภายใน

หน่ึงปนับแตวันที่พระราชบัญญัติใชบังคับ ใหบรรจุบุคคลนัน้เปนพนักงานมหาวิทยาลัยโดยไมตอง

ประเมิน อัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาตอบแทนของผูที ่เปลีย่นสถานภาพเปน

พนักงานมหาวิทยาลัย ให เปนไปตามที ่คณะกรรมการกําหนด โดยความเห็นชอบของสภา

มหาวิทยาลัย ผู ซึ ่งเปลี่ยนสถานภาพมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัย ใหไดรับเงินเดือน คาจาง 

สวัสดิการ และประโยชนตอบแทนอยางอื่นไมนอยกวาที ่เคยไดรับอยู กอนเขาเปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย โดยทั่วไปแลวพนักงานมหาวิทยาลัยอาจไดรับเงินเดือนใกลเคียงหรือสูงกวาอัตราของ

ขาราชการเดิมเล็กนอย แตโรงพยาบาลสามารถจัดคาตอบแทนเพิ่มพิเศษแกพนักงานมหาวิทยาลัยที่

มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง  

 การประเมินผลการปฏิบัติงาน ในระบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

แตกตางจากระบบขาราชการทั่วไป  เพื่อเปนการกระตุนใหพนักงานมหาวิทยาลัยพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่อง ตางจากระบบราชการ และพนักงานมหาวิทยาลัยทุกคนตองทําสัญญาวาจางกับโรงพยาบาล

เปนระยะเวลา 1-4 ป มีการประเมินผลการปฏิบัติงานแตละคนตามระเบียบของโรงพยาบาลปละ 2 

คร้ัง เพื่อใชประกอบการปรับปรุงคาตอบแทนและการตอสัญญาวาจาง  
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 จากการบริหารงานบุคลากรที่เปลี่ยนแปลงไป จะพบความเหมือนและความแตกตาง 

จากระบบราชการเดิมหลายประการ คือ 

 1) หลักประกันความมั่นคงในตําแหนง พนักงานโรงพยาบาลจะตองปฏิบัติงาน

ไดไมต่ํากวาเกณฑ ที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนดไว จึงจะไดรับการพิจารณาในการ

ตอสัญญาจาง ซึ่งจะมีการประเมินผลงานทุกป 

 2) การพิจารณาความดีความชอบอยู ภายใตกฎเกณฑแหงความสามารถ 

พนักงานโรงพยาบาลจะเขาดํารงตําแหนง ไดรับการเลื่อนตําแหนงและเลื่อนขั้นเงินเดือน ตาม

ความรูความสามารถ และผลการปฏิบัติงาน ซึ่งคลายคลึงกับระบบราชการ 

 3) ความเปนกลางทางการเมือง การบริหารงานบุคคลในรูปแบบใหมนีไ้มได

กลาวถึงความสัมพันธระหวางพนักงานโรงพยาบาลและพรรคการเมืองที่ชัดเจน แตจะกลาวในรูป

ของความมัน่คงวาพนักงานโรงพยาบาลจะไมถูกใหออกโดยอํานาจทางการเมือง แตจะขึน้กับผล

การปฏิบัติงานเทาน้ัน  

 4) การไดรับโอกาสที่เทาเทียมกันในการเปนพนักงานของรัฐ ประชาชนทุกคน

มีสิทธิที จ่ะได รับการคัดเลือกเปนพนักงานของโรงพยาบาล หากมีคุณสมบัติตามทีค่ณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนด ซึ่งในระยะแรกของการเปลี่ยนแปลงจะพิจารณาบุคลากรที่อยู

ในโรงพยาบาลกอน จึงจะพิจารณาบุคลากรภายนอก  

 5) องคการที่จัดระเบียบและควบคุม คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะเปนผู

ออกระเบียบและแนวทางปฏิบัติของพนักงานโรงพยาบาล โดยอยูภายใตกรอบของพระราชบัญญัติ

องคการมหาชน  

4.1.4  การไดมาซึ่งงบประมาณและรายไดของโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ยังคงไดรับงบประมาณของรัฐ และมีรายไดจากสวน

ตางๆ ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 4.1.4.1 งบประมาณจากรัฐ   

  การจัดสรรและบริหารงบประมาณ โดยโรงพยาบาลจะตองเสนอแผน

งบประมาณสําหรับระยะเวลา 2 ป และแผนการลงทุนตางๆ ในชวง 3-5 ป เชน การจัดซื้ออุปกรณ

ราคาแพง การกอสรางอาคาร ซึ ่งแผนดังกลาวถือเปนขอมูลขาวสารสาธารณะ เปดเผยได  

นอกจากนั้นรัฐบาลกลางจะจัดงบประมาณแกโรงพยาบาลเปนเงินอุดหนุนทัว่ไปกอนเดียว ไมแยก

เปนหมวดหรือแผนยอยๆ โดยคณะกรรมการบริหารเปนผูจัดสรรเงินอุดหนุนแกแผนงานยอยตางๆ 

ของโรงพยาบาล ตามระเบียบหรือหลักเกณฑของกระทรวงการคลัง และสําหรับการคิดยอด

งบประมาณอุดหนุน จะอางอิงกับผลงานของโรงพยาบาล  
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   กระทรวงสาธารณสุขจะจัดตัง้สํานักงานสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล

ขึน้ พัฒนาหลักเกณฑ วิธีการ และระบบขอมูลที่จําเปนในการจัดสรรงบประมาณ โดยรัฐจะไมเขา

ไปควบคุมวิธีการใชงบประมาณ ของโรงพยาบาลดวยวิธีระเบียบราชการ แตคณะกรรมการบริหารมี

หนาที่กําหนดระเบียบเพื่อใหการบริหารรัดกุม โปรงใสและมีประสิทธิภาพ ซึง่สามารถประหยัด

งบประมาณได กลาวคือ สามารถจัดบริการตามจํานวนนอยกวาที่ไดรับ โรงพยาบาลสามารถเก็บ

สวนทีเ่หลือไวพัฒนาโรงพยาบาลโดยไมตองสงคืนคลัง และโรงพยาบาลสามารถไดงบประมาณ

เพิม่เติมจากการจัดบริการใหกับหนวยงานรัฐอืน่ๆ อาทิ สํานักงานประกันสังคม สํานักงานประกัน

สุขภาพ  องคการบริหารสวนทองถิ่น ฯลฯ โดยมีพันธะสัญญากับหนวยงานเหลานีเ้ปนรายกรณีไป 

ซึ่งโรงพยาบาลสามารถจัดบริหารงบประมาณจากแหลงตางๆ รวมกันได  

 4.1.4.2  รายไดของโรงพยาบาล ไดจากแหลงตางๆ ดังนี้ 

  1) งบประมาณเงินอุดหนุน โดยไดรับเงินเปนกอน ซึ่งรวมถึงงบดําเนินการ

และงบเงนิเดือน 

  2) งบประมาณสําหรับลงทุน จะไดรับจัดสรรเปนกรณีๆ ไปโดยอางอิงกับ

แผนงานที่เสนอตอกระทรวงสาธารณสุข  

  3) งบพิเศษตามโครงการ เจาของโครงการจะจัดสรรใหโรงพยาบาล เพือ่ทํา

โครงการพิเศษตามขอตกลงระหวางเจาของโครงการกับโรงพยาบาล เชน สงเคราะหผูมีรายไดนอย 

ประกันสุขภาพ ประกันสังคม ฯลฯ  

  4) รายไดจากคาบริการ ผูใชบริการจายแกโรงพยาบาล โดยคาบริการ แตละ

ประเภทจะยึดถือตามหลักการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

  5) เงินบริจาคผูปวย หรือแหลงอ่ืนๆ  

  6) รายไดอ่ืนๆ จากกิจกรรมพิเศษที่โรงพยาบาลริเริม่ขึน้เอง เชน การบริการ

นอกเวลา บริการนอกสถานที่ คาเชาที่ในโรงพยาบาลเพื่อทํากิจการตางๆ เปนตน 

สรุป โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ เปนโรงพยาบาลของรัฐที่ปรับเปลี่ยนมาเปนองคการ

มหาชน เพือ่เพิม่ความคลองตัวในการบริหารจัดการและเพิม่ประสิทธิภาพของการบริการ ยังเปน

หนวยงานของรัฐ มีการจัดบริการตามนโยบายของรัฐโดยไมมุ งแสวงหากําไร ซึ ่งกระทรวง

สาธารณสุขจะเปนผูกําหนดทิศทางและเงื่อนไขหลักๆ แตคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะเปน

ผูกําหนดแผนงาน วิธีทํางาน และระบบงาน โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลประกอบดวย

ผูแทนจากสวนราชการ ผูแทนชุมชน ผูทรงคุณวุฒิ และผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึง่คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลมีสิทธิแตงตั้งและถอดถอนผูอํานวยการ รวมทั้งเปนผูประเมินการปฏิบัติงาน

ของโรงพยาบาลเพื่อรายงานตอรัฐบาลและสาธารณชน สําหรับรายไดของโรงพยาบาล รัฐบาลจะจัด

งบประมาณใหแกโรงพยาบาลโดยจะใหเปนเงินอุดหนุนกอนเดียว โดยการคิดยอดงบประมาณ
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อุดหนุนจะอางอิงกับผลงานโรงพยาบาล และโรงพยาบาลยังมีรายได จากการเก็บคาบริการและจาก

เงินบริจาค สวนบุคลากรในโรงพยาบาลจะเปลีย่นสถานภาพจากขาราชการมาเปนพนักงานของรัฐ

หรือพนักงานโรงพยาบาล โดยตองทําสัญญาจางกับโรงพยาบาลไมเกินคราวละ 4 ป ซึ่งจะมีการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานทุกป และผลงานจะเปนตัวกําหนดความกาวหนาและคาตอบแทน โดย

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะเปนผูกําหนดระบบสวัสดิการ 

 

เปรียบเทียบลักษณะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ

รัฐ 

ลักษณะการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในกํากับของรัฐ 

บริหารบุคคล 

 

 

ขาราชการ  ไมมีสัญญา 

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

เกษียณอายุราชการ (ไมเกินวันสิ ้น

ปงบประมาณของปที่มีอายุครบ 60 ป

บริบูรณ) 

พนักงานมหาวิทยาลัย 

มีระยะเวลาการจางตามสัญญา

จางบุคคลเปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย ดังน้ี 

 

คาตอบแทน/เงนิเดือน 

 

 

- ไดรับเงินเดือนแรกบรรจุตามระดับ

คุณวุฒิ ตามโครงสรางบัญชีเงินเดือน

ขาราชการ 

- ไดเงินคาตอบแทนตางๆ เชน พ.ต.ส. 

ชํานาญการ ผศ. รศ. ศ. และอ่ืนๆ 

- เลือ่นเงนิเดือนปละ 2 คร้ัง 

- จะรับเงินบํานาญเมือ่เกษียณอายุ 60ป

หรือลาออกเมือ่ทํางานครบ 25 ป หรือ

มีอายุราชการ 10 ปขึ ้นไป และ มีอายุ 

๕๐ ปขึน้ไปดวย (เหตุสูงอายุ)  ถาออก

กอนไดเปนบาํเหน็จ 

- ไดรับเงิน กบข. เมือ่เกษยีณ/ลาออก 

- ใชสิทธิก์ารรักษาพยาบาล โดยเบิก

จากตนสังกัด 

- บัญชีเงินเดือนพนักงาน

มหาวิทยาลัย  

- ไดเงินคาตอบแทนตางๆ เชน 

พ.ต.ส. ชํานาญการ  

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

ลักษณะคลาย กบข. 

- เลือ่นเงนิเดือนปละ 1 คร้ัง 

- ใชสิทธิ์การรักษา โดยเบิกจาก

ประกันสังคม 
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4.2 ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 เนื่องจากสถานภาพโรงพยาบาลที่แตกตางกัน การบริหารจัดการจึงมีความแตกตางกัน 

ทัง้ดานโครงสรางและการบริหารบุคลากร การบริหารจัดการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ จะเปนระบบทีม่ีความคลองตัวมากขึน้โดยเนนที่ผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ ไม

แสวงหาผลกําไรและใชหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล มีการปรับโครงสรางใหเปนแบบแบน

ราบ ลดขัน้ตอนในการติดตอประสานงาน สะดวกในการติดตอสือ่สาร สอดคลองกับการศึกษาของ 

Riggs et al. (2001) กลาววา โครงสรางขององคการแบบกระจายอํานาจ เปนรูปแบบการบริหาร

จัดการที ่จะชวยดึงดูดบุคลากรใหคงไวในองคการ สวนนโยบายบุคลากรมีการเปลีย่นแปลง

สถานภาพบุคลากรจากขาราชการเปนพนักงานมหาวิทยาลัย มีระบบการประเมินผลและมีการตอ

สัญญาทุก 1-4 ป การเปลีย่นแปลงโครงสรางและระบบบริหารงานตางๆ สงผลใหโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตองมีการปรับเปลีย่นระบบการบริหารจัดการภายในองคการเพือ่ให

การดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการบริหารงานโดยคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนัน้ๆ อยูภายใต

การดูแลของรัฐบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก มีการบริหารงานแบบแนวดิ่ง 

ทําใหการติดตอสื่อสาร การไดรับขอมูล หรืออํานาจในการจัดการอาจไมทั่วถึง  สวนสถานภาพการ

ทํางานของพยาบาล ยังคงอยูในระบบราชการ ทัง้ระบบเงินเดือนและสวัสดิการตางๆ   ไมมีการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานแบบตอสัญญาเหมือนพนักงานมหาวิทยาลัย ซึง่จากการศึกษาของ จุรีย 

อุสาหะ (2542) พบวา ความมั่นคงในงาน ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ เงินเดือน และคาตอบแทน  นโยบาย

การบริหาร สามารถรวมทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรอยละ 56.8  

5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สะอาด วงศอนันตนนท (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน 

ประสบการณการทํางานและบทบาททางวิชาชีพ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 380 คน พบวา อายุ ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล ความเปนอิสระในการทํางานความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน 

ผลยอนกลับของงาน ความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ ความรูสึกวาองคการเปนที่พึง่พิงได 

ความคาดหวังการไดรับการตอบสนองจากองคการ ทัศนคติตอเพือ่นรวมงานและองคการ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการความขัดแยงในบทบาทและความคลุมเครือ

ในบทบาท มีความสัมพันธทางลบกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 สําราญ บุญรักษา (2539) ศึกษาความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 246 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน

งานดานความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดานคุณคาของงาน ดานสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ดาน
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บทบาทเชิงวิชาชีพอยูในระดับสูง อายุ ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน สภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน ความ

เปนอิสระในการปฏิบัติงาน คุณคาของงาน และดานผลประโยชนตอบแทน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ และความพึงพอใจในงานทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 วรัญญา วงศประสิทธิ์ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันในองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 378 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับ ความยึดมัน่ผูกพันในองคการ การเสริมสรางพลัง

อํานาจในงาน และความเครียดในบทบาท อยูในระดับปานกลาง การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน

สถานภาพสมรส และความเครียดในบทบาท สามารถรวมกันอธิบาย ความแปรปรวนของความยึด

มัน่ผูกพันในองคการไดรอยละ 43.75 สวนดานปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ตําแหนง สถานภาพ

สมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันในองคการ  

  พรอมพรรณ ปหัตถกิจกูล (2541) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอ ความยึดมัน่ผูกพันในองคการ 

และความผูกพันในวิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และรายไดของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพัน

ในองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพ สวนระดับการศึกษาไมพบวามีความสัมพันธกับ ความยึด

มัน่ผูกพันในองคการ และความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ และพยาบาลทีม่ีความแตกตางกัน ดาน

สถานภาพสมรส ความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอองคการ การมีสวนรวมในการบริหารงาน

ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และความพึงพอใจในงาน มีความ

ยึดมั่นผูกพันในองคการ และในวิชาชีพแตกตางกัน 

  ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย  กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 400 คน พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับความยึดมัน่ อยูใน

ระดับปานกลาง และการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล 

  จารุวรรณ ประดา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการ 

ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช กลุ มตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 347 คน พบวา 

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
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  ศศินันท หลานามวงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ

องคการ และการมีสวนรวมในงานกับความยึดมัน่ผูกพันในองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 335 คน พบวา ระดับ

ความยึดมัน่ผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง บรรยากาศองคการ และ

การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันในองคการ 

 พุทธชาติ เอี่ยมสะอาด (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจในหัวหนาหอ

ผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ มพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ มตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 327 คน พบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพกลุมพนักงาน

มหาวิทยาลัย อยูในระดับสูง ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย และพฤติกรรมการเปนสมาชิกของ

องคการมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพกลุมพนักงาน

มหาวิทยาลัย  

 อรุณรัตน วิเศษสิงห (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาด

โรงพยาบาล ปจจัยดานองคการ การปฏิบัติงาน กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 329 คน พบวา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง 

ปจจัยดานองคการ และการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ สวนขนาดโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ  

   Steer (1977) ศึกษาที่มาของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และผลทีเ่กิดจากความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ไดรวบรวมตัวแปรอิสระที่พบวามีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

จากผลการวิจัยของนักวิจัยหลายๆ ทาน แลวนํามาจัดกลุม แบงออกเปน 3 กลุมปจจัย ดังนี้ ปจจัยดาน

ลักษณะประชากร ไดแก ความตองการความสําเร็จ ระดับการศึกษา และอายุ ดานลักษณะงาน ไดแก 

ความมีเอกลักษณของงาน ผลยอนกลับของงาน และการมีปฏิสัมพันธกับคนอื ่น และดาน

ประสบการณในการทํางาน ไดแก ทัศนคติของกลุมตอองคการ ความรูสึกวาองคการเปนทีพ่ึง่พิงได 

และความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ โดย steers ไดศึกษาในกลุมเจาหนาที่โรงพยาบาล 

จํานวน 382 คน กับกลุมนักวิทยาศาสตรและวิศวกร จํานวน 119 คน ผลการวิจัยพบวา ความ

ตองการความสําเร็จ ระดับการศึกษา ความมีเอกลักษณของงาน ทัศนของกลุมตอองคการ ความรูสึก

วาองคการเปนที่พ่ึงพิงได และความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ มีความสัมพันธกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  Gardner (1992) ศึกษา ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลจบใหม ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญแหงหนึ ่งระดับตติยภูมิ  ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 16 เ ดือน รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ใหตอบ 3 ระยะ คือ ระยะแรกที่เริ่มปฏิบัติงานทันที ระยะที่สองปฏิบัติงานครบ 6 

เดือน และระยะที่สามปฏิบัติงานครบ 1 ป ผลการวิจัย พบวา พยาบาลทีม่ีอายุ ประสบการณ ในการ

ทํางานในชวงระยะแรก อีกทั้งยังมีสถานภาพโสด จะมีความผูกพันในวิชาชีพระดับสูง แตหลังจาก

ปฏิบัติงานครบ 1 ป จะมีความผูกพันในวิชาชีพลดลง  

  Strachota (2003)  ศึกษาเหตุผลการลาออกหรือเปลี่ยนงานของพยาบาล ในตะวันตก

ตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง 9 เดือนของการลาออกหรือเปลี ่ยนงาน โดยการ

สัมภาษณพยาบาลที่ลาออกหรือเปลี่ยนงานทางโทรศัพท จํานวน 84 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาล

ที่มีประสบการณ ในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป ลาออกหรือเปลีย่นงานรอยละ 52 เหตุผลของการ

ลาออก คือ ชัว่โมงในการทํางานและระยะเวลาในการทํางานที่นานเกินไป ตองขึ้นปฏิบัติงานชวง

วันหยุด ชวงกลางคืน และแมแตวันหยุดพักผอน งานพยาบาลมีความทาทายเพียงรอยละ 20 การ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล เกี่ยวกับการบริหาร การควบคุมสั่งการ หรือการ

นิเทศเปนไปลักษณะดานลบ หรือไมสงเสริมสนับสนุนรอยละ 52 พยาบาลมีความสับสน คับของใจ

เกีย่วกับคุณภาพการดูแลกับความสามารถในการใหบริการของจํานวนพยาบาลทีน่อย แตปริมาณ

งานที่มาก ทําใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัยและงานมีมาตรฐานไดอยางไรรอยละ 46 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครัง้นี ้สรุปไดวา มีการศึกษา  ปจจัยที่

ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลายปจจัย ซึ่งปจจัยตางๆ มีทัง้ปจจัยสวนบุคคล การ

บริหารของผู นําและองคการ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ ANCC 

(2008) มากที่สุด ทําใหผูวิจัยเลือกมาศึกษา ในสวนสถานภาพโรงพยาบาลที่นํามาศึกษา เนือ่งจากวา 

มีการดําเนินการปรับระบบการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กํากับของรัฐอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการคงอยู และความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของ

พยาบาล ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ Porter et al. (1974) มีลักษณะที่กลาวถึง

ความยอมรับเปาหมาย คานิยมขององคการ ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการ

บรรลุเปาหมาย และความตองการทีจ่ะเปนสมาชิกองคการไว ซึง่แนวคิดนีก้ลาวไดครอบคลุมการ

เปนสมาชิกองคการที ่รักองคการ และตองการคงอยู ในองคการ ทําใหผู วิจัยไดเลือกตัวแปร

สถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มาศึกษาวามีความสัมพันธ กับความยึดมัน่

ผูกพันตอองคการหรือไม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

Porter, et al. (1974) 

1. ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และ 

คานยิมขององคการ 
 

2. ความเตม็ใจทีจ่ะทุมเท ความพยายาม 

เพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย 
 

3. ความตองการที ่จะรักษาความเปน

สมาชิกขององคการไว 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

American Nurses Credentialing Certer 

(2008) 

1. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

3. การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง 

วิชาชีพ 

4. การพัฒนาคณุภาพ นวัตกรรมและ 

องคความรูใหม 

5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

สถานภาพโรงพยาบาล 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั 

2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 



 

 

บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครัง้นีเ้ปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation studies) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพ

โรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จํานวน 4 แหง จํานวน 7,793 คน 

2. กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป  ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดจากสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยมขีัน้ตอนดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ทั้งหมด 7 แหง โดยสอบถามจากคณะแพทยศาสตรของทุกโรงพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 2 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973 อางถึงใน

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กําหนดคาความคลาดเคลือ่น 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ

คํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวน 380 คน ดังน้ี 

                    

     n    =                 N             

                                              1+ Ne2 

  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N   = ขนาดของประชากร 

  e  = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง .05 

 

 แทนคาในสตูรไดจํานวนกลุมตัวอยางดังน้ี 

  n =                    7,793         

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

  n =      380.47 
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 จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 380 คน แบงเปน 

2 กลุม ไดแก พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 190 

คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 190 คน  

 ขั้นตอนที่ 3 คํานวณจํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตาม

สัดสวนเทากัน 27 : 1 ของประชากรพยาบาล และกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล รายละเอียด ดัง

ตาราง 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย               จํานวนพยาบาลวิชาชีพ         กลุมตัวอยาง  

 

 โรงพยาบาลศิริราช         2545                93 

 โรงพยาบาลรามาธิบดี         1340                49 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม       1308                48 

 โรงพยาบาลศรีนครินทร          980      72  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร         960   70 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ        410                30 

 โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ       250   18 

           รวม           7793              380 

 

       

 ขั้นตอนที่ 4 สุมพยาบาลวิชาชีพในทุกหอผู ปวยของทุกโรงพยาบาล ที ่มีหอผู ปวย 

ศัลยกรรม อายุรกรรม สูตินรีเวชกรรม ผูปวยหนัก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม   กระดูกและ

ขอ หู คอ จมูก ผูปวยพิเศษ จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 5 สุมพยาบาลวิชาชีพในแตละหอผูปวยของแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการสุม

แบบงาย (Simple random sampling) ตามจํานวนของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
 

    ขอมูลสวนบุคคล  จาํนวน รอยละ 

อายุ 

           21-30  

           31-40  

           41 ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 

           โสด  

            คู  

            มาย/หยา/แยก 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

1-5 ป  

6-10 

11-15 

16-20 

21 ขึ้นไป 

แผนกทีป่ฏิบตัิงาน 

แผนกอายุรกรรม  

แผนกศัลยกรรม 

แผนกสูตินรีเวชกรรม 

แผนกกุมารเวชกรรม 

แผนกผูปวยวิกฤต 

แผนก ตา ห ูคอ จมูก 

แผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง 

แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน 

แผนกอื่นๆ 

สถานภาพโรงพยาบาล 

           โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

           โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั 

 

 

128 

104 

76 

 

196 

104 

8 

 

262 

46 

 

108 

58 

54 

33 

55 

 

49 

62 

43 

31 

31 

17 

17 

38 

20 

 

168 

140 

 

41.6 

33.8 

24.6 

 

63.6 

33.8 

2.6 

 

85.1 

14.9 

 

35.1 

18.8 

17.5 

10.7 

17.9 

 

15.9 

20.1 

14.0 

10.1 

10.1 

5.5 

5.5 

12.3 

6.5 

 

54.5 

45.5 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับงานวิจัยครัง้นี ้เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 

3 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอนที ่2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ และตอนที ่3 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

 ตอนที่ 2 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามแนวคิดของ ANCC 

(2008) ที่ประกอบดวย 5 ดาน 

1. ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง  ประกอบดวย 2 ดาน จาก 14 forces of magnetism คือ 1) 

คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  และ 2) รูปแบบการบริหารจัดการ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 5 ดานจาก14 forces of magnetism คือ  1) 

โครงสรางขององคการ  2) แผนงานและนโยบายดานบุคลากร 3) ชุมชนและองคการการดูแล

สุขภาพ/โรงพยาบาล  4) ภาพลักษณของการพยาบาล และ 5) การพัฒนาวิชาชีพ 

3. การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดานจาก14 forces of 

magnetism คอื 1) รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย  2) การใหคําปรึกษาและแหลงสนับสนุน  3) 

ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน   4) พยาบาลเปรียบเสมือนครู  และ 5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขา

วิชาชีพ 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม ประกอบดวย 1 ดานจาก14 forces  of 

magnetism  คอื การพัฒนาคุณภาพ 

5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ประกอบดวย  1 ดานจาก14 forces  of magnetism คือ

คุณภาพการดูแล 

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)   5 ระดับ 

โดยมเีกณฑการเลอืกตอบและกาํหนดคะแนน ในแตละระดับดังน้ี 

คะแนน 5  หมายถึง   ทานคิดวาขอความนี้เปนจริง  

 คะแนน     4   หมายถึง  ทานคิดวาขอความสวนใหญเปนจริง 

คะแนน      3  หมายถึง   ทานคิดวาไมแนใจวาขอความน้ีเปนจริงหรือไมเปนจริง  

คะแนน     2 หมายถึง  ทานคิดวาขอความนี้มีบางสวนไมเปนจริง  

คะแนน     1  หมายถึง  ทานคิดวาขอความไมเปนจริงทั้งหมด  

 การแปลความหมาย 

 การแปลความหมายคะแนนรวมระดับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการประเมินของ

พยาบาลวิชาชีพ ใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2542) 
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                คะแนนเฉลีย่    ความหมาย 

4.50 - 5.00         มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมากที่สุด 

 3.50 - 4.49        มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมาก 

 2.50 - 3.49           มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจปานกลาง 

 1.50 - 2.49           มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจนอย 

 1.00 - 1.49           มีลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจนอยที่สุด 

 

 ตอนที่  3. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ จากแนวคิดของ Porter, 

et al. (1974) ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดคะแนน ในแตละระดับ

ดังน้ี 

คะแนน 5  หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

              คะแนน      4     หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความน้ันเปนสวนใหญ 

คะแนน       3  หมายถึง   ทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกบัขอความ 

                                                       น้ัน 

คะแนน      2 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกบัขอความน้ันเปนสวนใหญ  

คะแนน      1  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ 

โดยใชเกณฑในการแปลผลดังน้ี (ประคอง กรรณสตู, 2542) 

คาคะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

4.50 – 5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก 

2.50 – 3.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอย 

1.00 – 1.49  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือโดยการหาความตรงตามเนือ้หาและหาความเทีย่ง 

ดังตอไปน้ี 

 1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้เสนอ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความครอบคลุมเนื้อหา การใช

ภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธ และเครือ่งมือ
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วิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งคุณสมบัติ คือ เปนผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้

ไป มีประสบการณเกีย่วกับการวิจัย และมีความรูเชี่ยวชาญเกีย่วกับเรือ่งทีผู่วิจัยศึกษา เพือ่พิจารณา

ความถูกตอง ความชัดเจนของเนื้อหา สอดคลองกับวัตถุประสงค และความครอบคลุมของเนือ้หา 

รวมทัง้เสนอแนะขอแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4 ระดับ คือ 

 ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทเลย 

 ระดับ 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

 ระดับ 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองได รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

 ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ยอมรับได คือ 0.8 ขึ้นไป

(Polit & Hungler, 1999) ซึ่งไดจากการสูตรคํานวณ คือ 

  CVI      =      จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3และ 4 

           จํานวนคําถามทั้งหมด                        

  

 จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ เทากับ .85 ซึง่เปน

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงเรื่องภาษา ตัดขอคําถามที่

ผู ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นวาไมสอดคลอง หรือสอดคลองกับคํานิยามนอยมาก รวมถึงขอ

คําถามที่มีภาษาซ้ําซอนกันออก ดังน้ี 

 จากขอคําถามเดิม  74  ขอ  

ปรับปรุงภาษา  17  ขอ 

ตัดขอคําถาม   7  ขอ 

เหลือขอคําถาม  67  ขอ 

 ในสวนแบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ คา CVI รอบแรกเทากับ .72 ซึง่เปนคา

ดัชนีความตรงทีน่อยกวาคา .80 ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะนําของผูทรงวุฒิ 

ดังน้ี 

จากขอคําถามเดิม  18  ขอ 

ปรับขอคําถามใหเปนเชิงบวก 3 ขอ 
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ตัดขอคําถาม   1  ขอ 

เหลือขอคําถาม   17 ขอ 

แบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการหลังปรับปรุง นํากลับไปใหผู ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบอีกครัง้หนึง่ ไดคา CVI เทากับ .88 หลังจากการแกไข ปรับปรุงคําถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นําไปทดลองเพื่อวิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือตอไป 

 2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ ่งมีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษาที ่ไมไดสุ มเปนกลุ ม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน แบบสอบถามที ่ไดรับคืนกลับมา นํามาวิเคราะหหาความเทีย่งของ

แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวย

คอมพวิเตอรโปรแกรมสาํเร็จรูป   

 

ตารางที ่3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ 

 

                                                                                                      คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

               แบบสอบถาม                                                       ทดลองใช          กลุมตัวอยาง 

                                                (n=30)                  (n=308) 

     

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ     .984  .978 

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง      .918  .921 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ     .948  .935 

 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ   .974  .957 

 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม  .964  .941 

 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ     .909  .904 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ     .952  .950 

 ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมองคการ  .934  .930 

 ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการ  

  บรรลุเปาหมาย         .897  .888 

 ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว  .919  .906 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ขอหนังสือรับรองจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมเอกสารการ

ขอรับรองจริยธรรมของมหาวิทยาลัยทั้ง 7 แหง โครงรางวิจัย ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย สงถึง

ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 

7 แหง เพื ่อรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับการอนุมัติจาก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ วันที่ 29 มีนาคม 2554 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

วันที ่27 เมษายน 2554   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 2 พฤษภาคม 2554 คณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วันที  ่3 พฤษภาคม 2554 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม วันที่ 23 พฤษภาคม 2554 และคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน วันที่ 

7 มถินุายน 2554    

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร/ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เปนกลุมทดลองและกลุมตัวอยาง เพือ่ขอ

ความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 

3. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร/ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติพยาบาลประจําโรงพยาบาลนัน้ ๆ 

เปนผูวิจัยรวม  

4. สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแนบรายละเอียดของ

โครงการวิจัย ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร/ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พรอมหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากพยาบาล

วิชาชีพ  

5. ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล/รองวิชาการ ของแตละโรงพยาบาล โดย

นําหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงการวิจัย ทีช่ี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของ

กลุมตัวอยาง วิธีการสงและจัดเก็บแบบสอบถามและตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย มีฝายการพยาบาลโรงพยาบาลแหงหนึง่ ยังไมพรอมใหเก็บขอมูลแบบสอบถาม

เน่ืองจากอยูระหวางการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารใหม 

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมได ไปใหฝายการพยาบาลดวยตนเอง

ที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยฝายการพยาบาลเปนผูแจก
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แบบสอบถาม และสงกลับมาทีฝ่ายการพยาบาล ผูวิจัยนัดวันที่เก็บแบบสอบถามคืนดวยตัวเองจาก

ฝายการพยาบาล ใชเวลาประมาณ 3 สปัดาห  

7. ในสวนโรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดสงแบบสอบถาม

ทางไปรษณียไปทีฝ่ายการพยาบาล   และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดสงแบบสอบถาม

ทางไปรษณียไปทีผู่รวมวิจัย ใชเวลาในการสงและรวบรวมเอกสารทางไปรษณีย ประมาณ 1 เดือน 

โดยแบบสอบถามแตละชุดใสแยกซองปดมิดชิด เพื่อการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

8. เมื่อไดแบบสอบถามคืนจากฝายการพยาบาล ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับแบบสอบถามที่

ไดรับกลับมา รวมทั้งความสมบูรณของแบบสอบถาม ไดคืนมา 308 ฉบับ คิดเปนรอยละ 81.05  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึน้กับ

ผูตอบแบบสอบถาม โดยชีแ้จงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และ

ดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางทีย่ินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะ

หยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆ ตอกลุ ม

ตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถาม ไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็

มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบทีไ่ดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและ

อยูในทีป่ลอดภัย เมือ่สิ้นสุดการทําวิจัยและสรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลวจะทําลายแบบสอบถาม

ทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัว

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

การวิเคราะหขอมูล 

 นําแบบสอบถามที ร่วบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม มี

แบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหได โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มาวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใช

วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ ก์ารจรณ 

(contingency coefficient) แลวทาํการทดสอบดวยสถติิไคสแควร (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 
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4. การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ

สหสมัพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

และเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธดังนี้ (ประคอง กรรณ

สูต, 2542) 

  คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  

  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

สวนเครือ่งหมาย + หรือ - แสดงถึงความสัมพันธดังนี ้ถาสัมประสิทธิเ์ปนบวกหมายถึงตัว

แปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมีลักษณะ

เพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

 



 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย จากกลุมตัวอยางจํานวน 308 คน ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 ตอนที่  1 การศึกษาความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย (ตารางที่ 4 - 7) 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 8) 

 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งประกอบดวย 

ดานผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ

เชิงวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ และดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 9) 

 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ซึง่ประกอบดวย ดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ 

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย และความตองการที่จะรักษา

ความเปนสมาชิกขององคการไว (ตารางที่ 10) 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

 ความยึดมั ่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการ

วิเคราะห ในตาราง 4-7  

ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรวมและรายดาน (n = 308) 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ X  SD  ระดับ 

ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ 

ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว  

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ 

     เปาหมาย 

4.08 

3.72 

3.65 

0.61 

0.91 

0.59 

มาก 

มาก 

มาก 
 

รวม 4.01 0.61 มาก 

  

จากตารางที ่4 ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับมาก ( X = 

4.01) พิจารณาเปนรายดานทุกดานอยูในระดับมากโดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ความศรัทธา 

ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ ( X = 4.08, SD = 0.61) รองลงมา คือ ความตองการทีจ่ะ

รักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.72, SD = 0.91) และดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความ

พยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.65, SD = 0.59) 
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ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความ

ศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ  ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

รายขอ (n = 308)  
 

ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ X  SD ระดับ 

ผูปฏิบัติกลาวถึงโรงพยาบาลในดานบวก 

ทาํงานใหบรรลุเปาหมายทีโ่รงพยาบาลกําหนดไวได   

เปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการ 

ปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนี้เปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุด 

ยอมรบันโยบายการใหบรกิารของโรงพยาบาล 

คานิยมของโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน 

ไดรบัแรงบนัดาลใจในการทาํงานจากโรงพยาบาล 

คานยิมของผูปฏิบัติงานมีความสอดคลองกับคานยิมของบคุคลอ่ืน 

ในโรงพยาบาล 

4.25 

4.24 

4.17 

 

4.09 

4.02 

4.00 

3.98 

3.93 

0.69 

0.68 

0.70 

 

0.88 

0.74 

0.77 

0.80 

0.69 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

   

  จากตารางที ่ 5 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และ

คานิยมขององคการ ทุกขออยูในระดับมาก เมือ่พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากสุด คือ ผู

ปฏิบัติกลาวถึงโรงพยาบาลในดานบวก ( X = 4.25, SD = 0.69) รองลงมา คือทํางานใหบรรลุ

เปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดไวได ( X = 4.24, SD = 0.68) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่าํสุด คือ คานิยม

ของผูปฏิบัติงานมีความสอดคลองกับคานิยมของบุคคลอ่ืนในโรงพยาบาล ( X = 3.93, SD = 0.69)        
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ตารางที ่6 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ดานความ

ตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

รายขอ (n = 308) 
 

ความตองการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว X  SD ระดับ 

โชคดีที่ทํางานในโรงพยาบาลนี้ 

ภูมิใจที่ทาํงานโรงพยาบาลนี้  ทําใหมีเปาหมายในชีวิต 

ยินดีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ ถึงแม โรงพยาบาลอ่ืน 

ใหคาตอบแทนสูงกวา 

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนี้ จนเกษยีณอายุ 

3.90 

3.89 

3.57 

 

3.55 

0.94 

1.00 

1.08 

 

1.11 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

   

  จากตารางที่ 6 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความตองการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิก

ขององคการไว มีคาเฉลี่ยระดับมากทุกขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยมากสุด คือ โชคดีที่ทํางานในโรงพยาบาลน้ี 

( X = 3.90, SD = 0.94) รองลงมา คือ ภูมิใจที่ทํางานในโรงพยาบาลนี ้ทําใหมีเปาหมายในชีวิต ( X = 

3.89, SD = 1.00) สวนขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด คือ ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลน้ี จนเกษียณอายุ ( X = 

3.55, SD = 1.11) 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความเต็ม

ใจทีจ่ะทุ มเท ความพยายามเพื ่อใหองคการบรรลุเปาหมาย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย รายขอ (n = 308) 
 

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย X  SD ระดับ 

ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ 

ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

ทุมเทปฏบิัติงานเพ่ือใหโรงพยาบาลบรรลุ 

เปาหมาย  

เตม็ใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมของโรงพยาบาล 

เต็มใจปฏบิัติงานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูทีข่าดงาน 

4.41 

4.35 

4.12 

 

4.05 

3.82 

0.64 

0.67 

0.72 

 

0.72 

0.93 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

   

  จากตารางที่ 7 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายาม

เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย มีคาเฉลี่ยระดับมากทุกขอ ขอทีม่ีคาเฉลีย่มากสุด คือ ปฏิบัติงานอยาง

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

โรงพยาบาล ( X  = 4.35, SD = 0.67) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ   เต็มใจปฏิบัติงานในวันหยุดหรือ

ทําหนาที่แทนผูท่ีขาดงาน ( X  = 3.82, SD = 0.93)                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

62 

ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

  ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย นําเสนอดังตารางที่ 8 

ตารางที ่8 ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
  

สถานภาพโรงพยาบาล ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ปานกลาง สูง สูงมาก 2χ  C p- 

value 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ        

   

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรฐั    

15 (12) 

 

7 (10) 

87 (81.3) 

 

62 (67.7) 

66 (74.7) 

 

71 (62.3) 

 

 

4.78 

 

 

.124 

 

 

.092 

  

จากตารางที ่ 8 พบวา ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ไมขึ ้นอยูกับ

สถานภาพโรงพยาบาล (โดยที่คา Contingency = .124) 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ตารางท่ี 9 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )            p-value ระดับ

ความสัมพันธ 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติ 

        การเชิงวิชาชีพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ  

การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และ 

องคความรูใหม 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

.723 

.686 

 

.680 

.584 

.563 

 

.556 

.000 

.000 

 

.000 

.000 

.000 

 

.000 

สูง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

  

จากตารางที่ 9 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .723) ซึ่งเปน

ความสัมพันธกันในระดับสูง   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทางบวก กับการเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่10 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการรายดาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 308) 
 

 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยม

ขององคการ 

ความเต็มใจที่จะทุมเท 

ความพยายามเพื ่อให

องคการบรรลุเปาหมาย 

ความตองการที่จะรักษา

ความเปนสมาชิกของ

องคการไว 

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

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง .555 .000 .872 .000 .414 .000 

การเสริมสรางพลังอํานาจ .679 .000 .798 .000 .513 .000 

การเปนแบบอยางของการปฏบิตักิารเชิง 

     วิชาชีพ 

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

การพัฒนาคณุภาพ นวัตกรรมและ 

     องคความรูใหม 

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

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ .620 .000 .547 .000 .384 .000 

  

 จากตารางที่ 10 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธ กับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 จําแนก

รายดาน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ กับความเต็มใจทีจ่ะทุมเท  ความพยายาม

เพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย ที่ระดับสูง   (r = .872) รองลงมา คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ มี

ความสัมพันธ กับความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่ระดับสูง (r = 

.798) และคาต่ําสุด คือ ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธ กับความตองการที่จะรักษา

ความเปนสมาชิกขององคการไว ที่ระดับปานกลาง (r = .384)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษา

ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประชากรในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 4 แหง กลุมตัวอยางไดจากวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน  

 เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนแบบสอบถามเพือ่เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 1 ชุด 

แบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน สถานภาพโรงพยาบาล จํานวน 6 ขอ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามแนวคิดของ ANCC (2008) 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 2 ดาน  จํานวน  11 ขอ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 5 ดาน  จํานวน  23 ขอ 

3. การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน   จํานวน  23 ขอ 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม จํานวน 5 ขอ 

5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ   จํานวน 5 ขอ 

 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ จากแนวคิดของ Porter, et al. (1974) 

จํานวน 17 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 

1. ความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ 

2. ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย  

3. ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว 

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ ดานความตรงเนือ้หา (Content validity) ไดนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความคลอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา หลังจาก

นัน้ไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 30 คน  นํามาหาความเทีย่งของแบบสอบถาม    โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach’s  alpha coefficient) แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย ดานภาวะ

ผูนําการเปลีย่นแปลง ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและองคความรูใหม และดานผลลัพธคุณภาพเชิง

ประจักษ กับความยึดมั่นผูกพันตอได .98, .91, .94, .97, .96, .90 และ .95 ตามลําดับ      

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยไดเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเอง 3 แหง และสง

แบบสอบถามทางไปรษณีย จํานวน 3 แหง โดยใชแบบสอบถามจํานวน 331ฉบับ (เนือ่งจากฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี ไมพรอมใหเขาไปเก็บขอมูล จึงตองตัดออก 49 ฉบับ) ไดรับ

แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 308 ฉบับ คิดเปนรอยละ 81.05  

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) หาความสัมพันธโดยใชสติติไคสแควร   และคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 

 สมมติฐานในการวิจัย  มี 6 ขอ ดังน้ี 

1. สถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 3.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 4.  การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 5. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีความสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 6. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสงู ( X = 4.01, SD = 0.61) (ตารางที่ 4) พิจารณารายดาน พบวา ดานความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยมขององคการ มีคาเฉลี่ยในระดับสูง ( X = 4.08, SD = 0.61) ดานความตองการที่

จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง ( X = 3.72, SD = 0.91) และดาน

ความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ใหองคการบรรลุเปาหมาย มีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง ( X = 

3.65, SD = 0.59)  
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2. ผลการศึกษาความสัมพันธสถานภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพ ไมขึ้นอยูกับสถานภาพโรงพยาบาล ( 2χ = 4.78, p = 0.92) (ตารางที ่8) ไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1  

3. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ราย

ดาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา  

 3.1 ภาวะผู นําการเปลีย่นแปลง มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอ

องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .556) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 2  

 3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .680) ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอที ่

3 

 3.3 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .686) ซึง่เปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 4 

 3.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีความสัมพันธทางบวกกับความ

ยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .563) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 

 3.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .584) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที ่6  

4. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ รายดาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา 

 4.1 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความเต็มใจทีจ่ะทุมเท 

ความพยายาม เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .797)  

 4.2 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยมขององคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .731) 

 4.3 การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวก กับความตองการทีจ่ะรักษา

ความเปนสมาชิกขององคการไว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .521) 
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อภิปรายผลการวิจัย  

1. จากการศึกษา พบวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย อยูในระดับมาก  ( X = 4.01, SD = 0.61)  เนือ่งมาจาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปน

สถาบันที่มีการบริหารงานที่เปนระบบ เปนองคการใหญ ที่มีความมั่นคง ทําใหบุคลากรมีความยึด

มัน่ทีอ่ยู ในระดับมาก แสดงวาบุคลากรมีความศรัทธา ยอมรับเปาหมายของโรงพยาบาล เห็นวา

โรงพยาบาลที่กําลังทํางานอยู เปนโรงพยาบาลที่ดีที ่สุด  พรอมที่จะทุ มเท ปฏิบัติงานเต็มกําลัง

ความสามารถ ถึงแมโรงพยาบาลอื่นจะใหคาตอบแทนทีสู่งกวา ก็จะไมไปจากโรงพยาบาลทีท่ํางาน

อยู และมีความภาคภูมิในที่จะอยูโรงพยาบาลนี้จนเกษียณอายุ พิจารณารายดาน ซึ่งทั้ง 3 ดานมี

คาเฉลีย่อยูในระดับมาก  ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และ

คานิยมขององคการ ( X = 4.08, SD = 0.61) แสดงวาพยาบาลเห็นดวยกับนโยบาย คานิยมของ

องคการ และพรอมทีจ่ะทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล คาเฉลีย่รองลงมา คือ ดาน

ความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว ( X = 3.72, SD = 0.91) แสดงวาพยาบาลมี

ความตองการที ่จะปฏิบัติงานอยู ในโรงพยาบาลจนเกษียณ ถึงแมวาโรงพยาบาลอื ่นจะให

คาตอบแทนสูงกวาก็ตาม และดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุ

เปาหมาย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.65, SD = 0.59) พยาบาลพรอมที่จะทํางานอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ เขารวมโครงการตางๆ ของโรงพยาบาล และมีความเต็มใจทีจ่ะทํางานแทนผูทีข่าด

งานได  

2. ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

2.1 ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จากผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสวนใหญ อยูในระดับมาก ซึง่แสดงวาพยาบาลมีความพอใจ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ อาจเนือ่งมาจากระบบการทํางานทีม่ีการบริหารงาน

แบบแบนราบ การจัดสวัสดิการทีดี่กวาเดิม  แตจากผลการวิเคราะหทางสถิติ(ตารางที่8)  พบวา 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ไมขึ้นอยูกับสถานภาพโรงพยาบาลเนือ่งจาก การ

เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนการปรับเปลี่ยนเรื่องโครงสราง  การบริหารงาน 

สวัสดิการ จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเดิม ทําใหการปรับเปลีย่นระบบยังไมแตกตางจาก

เดิมมากนัก ปรับแบบคอยเปนคอยไป เชน การปรับเปลีย่นตําแหนงจากขาราชการ เปนพนักงาน

มหาวิทยาลัย ในชวงแรกใชความสมัครใจ  เพื่อมิใหผู ทีเ่ปลี่ยนสถานภาพจากขาราชการมาเปน

พนักงานมหาวิทยาลัยตองเสียสิทธิประโยชน ถึงแมจะมีการปรับเปลีย่นระบบงาน แตผู บริหาร

ระดับตางๆ รวมถึงบุคลากรยังคงเปนบุคคลเดิม ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล ยังคง
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เหมือนเดิม จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยที ่มีผลตอการคงอยู ในงานของบุคลากร 

ขึน้อยู กับปจจัยหลายประการ ซึง่ประกอบดวย รูปแบบการบริหารจัดการ ภาระงาน ผู บริหาร

ทางการพยาบาล การพัฒนาทางวิชาชีพ ความมีอิสระในการทํางาน คาตอบแทน บรรยากาศองคการ 

(Aiken et.al., 2001)   

2.2 ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 3.72, SD = 0.55) 

เนือ่งมาจากระบบการบริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีผู นํ าที ม่ีคุณภาพ มีความรู   

ความสามารถ มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม โดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 

และมีการปรับตนเองใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นอยูเสมอ  ดังการศึกษาของ ละออ 

อริยกุลนิมิต (2546) ไดวิเคราะหตัวประกอบที ่ทําใหเกิดการคงอยู ในกลุ มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย พบวา การมีการบริหารงานแบบมีสวนรวม  การมีภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของ

ผูบริหารทางการพยาบาล เปนตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนไดมากทีสุ่ดคือรอยละ 12.6  และรอยละ 11.7 ตามลําดับ   ในการศึกษานี้

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล มี

คาเฉลี่ยในระดับมาก  ( X = 3.81, SD = 0.58) แสดงถึงวา ฝายการพยาบาลมีผูบริหารที่มีความรู 

ความสามารถ กลาเผชิญความเสี่ยง มีความเขมแข็งตอการเผชิญความกดดัน มีกลยุทธและวิสัยทัศน

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ดานที ่2) รูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลีย่ในระดับมาก ( X = 

3.61, SD = 0.60) แสดงถึงวาผูบริหาร มีการสงเสริมใหมีการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รับฟง

ความคิดเห็นของผู ใตบังคับบัญชา สามารถเขาพบไดงาย และสามารถสื อ่สารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนลักษณะหนึ่งที่ทําใหบุคลากร เกิดความพึง

พอใจในผูนําของตนเอง ทําใหอยากจะทํางานรวมกับองคการ เกิดความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ดัง

การศึกษาของ วรรณดี  ชูกาล(2540) พบวา ภาวะผู นําการเปลี ่ยนแปลงของผู อํานวยการ มี

ความสัมพันธกับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาล และจากการศึกษาของ พณิชา 

ปรีชา (2547) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวก กับความผูกพันตอองคการ

โดยรวมของเจาหนาที่บริษัทสยามสตีลอินเตอรเนชั่นแนล จํากัด(มหาชน)  จากการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีระดับความความสัมพันธอยูในระดับปาน

กลาง (r = .556)  กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ซึง่ผูบริหารฝายการพยาบาลตองนํามาปรับปรุง

เปลี ่ยนการบริหารงานตอไป และวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางภาวะผู นําการ

เปลี่ยนแปลง กับ รายดานของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มี

ความสัมพันธ กับความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย อยูในระดับสูง

กวาดานอืน่ (r = .872) แสดงวา ผูนําทีม่ีความรู ความสามารถ มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม ทํา

ใหพยาบาลมีความทุมเทในการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการ  
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 2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 3.89, SD = 0.47) แสดงถึง

วา องคการพยาบาลมีโครงสรางทีแ่บนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เนนการรักษา

ผูใชบริการ และทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานที่ 

1) โครงสรางขององคการ มีคาเฉลี่ยระดับมาก ( X = 3.92, SD = 0.54) ซึง่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

มีโครงสรางที่ยืดหยุน มีการกระจายอํานาจไปสูระดับลาง มีพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงของ

องคการ การที่พยาบาลสามารถบริหารงานภายในองคการเองได ทําใหรูสึกวามีอิสระทางวิชาชีพ ทํา

ใหเกิดความรักในอาชีพและองคการมากขึ้น ดานที่ 2) แผนงานและนโยบายดานบุคลากร มีคาเฉลี่ย

ระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD = 0.70) ซึง่ดานนี้ฝายการพยาบาล ตองนํามาปรับปรุงนโยบายดาน 

การจัดสรรคาตอบแทนและสวัสดิการ ทีส่ามารถทัดเทียมโรงพยาบาลอื่นได มีนโยบายในเร่ือง

ความกาวหนาทางวิชาชีพ เพื่อทําใหพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ ลดาวัลย 

ราชธนบริบาล (2544) พบวา ปจจัยดานองคการ ไดแก ขนาด(จํานวนบุคลากร) ภาวะผูนํา ระดับ

เงินเดือน ความกาวหนาในอาชีพ และโอกาสไดรับการฝกอบรมและศึกษาตอ มีความสัมพันธ

ทางบวก กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และการศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) พบวา ตัว

แปรทีส่ามารถพยากรณพยาบาลวิชาชีพใหคงอยู ในงาน โรงพยาบาลรัฐบาลไดรอยละ 94 คือ 

สวัสดิการ สัมพันธภาพระหวางผู รวมงาน สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน 

คาตอบแทน ความสะดวกในการเดินทาง อายุ และโอกาสความกาวหนา  ดานที ่3) ชุมชนและ

องคการการดูแลสุขภาพ มีคาเฉลี่ยระดับมาก ( X = 3.74, SD = 0.63) การที่โรงพยาบาลมีการสราง

สัมพันธภาพกับ องคการสุขภาพอ่ืนๆ และชุมชน ทําใหเกิดความเชื่อมโยงในการดูแลระหวางชุมชน 

เกิดการชวยเหลือกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธทีดี่ตอผูใชบริการ ดานที่ 4) ภาพลักษณของการพยาบาล มี

คาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 4.33, SD = 0.46) การทีพ่ยาบาลไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ ให

พยาบาลไดแสดงบทบาทของตนเอง ไดอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และใน

วิชาชีพ ดานที่ 5) การพัฒนาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.10, SD = 0.56)  

 การทีฝ่ายการพยาบาล มีการสนับสนุนการพัฒนาตนเองของบุคลากร สนับสนุนใหมี

ความกาวหนาทางวิชาชีพ ทําใหวิชาชีพมีการพัฒนาตลอดเวลาทันตอวิวัฒนาการ ทําใหพยาบาล

สามารถแสดงศักยภาพในการดูแลผูรับบริการอยางเต็มที ่ดังการศึกษาของสุธิดา เรืองเพ็ง (2550) 

พบวา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมัน่ผูกพันตอวิชาชีพ

ของพยาบาล ดังนั้น การที่ฝายการพยาบาลมีการเสริมสรางพลังอํานาจ แกพยาบาลวิชาชีพ จะทําให

พยาบาลมีความผูกพันตอองคการมากดวย และวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการ

เสริมสรางพลังอํานาจ กับ รายดานของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา การเสริมสรางพลัง

อํานาจ มีความสัมพันธ กับความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย 
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ระดับสูงกวาดานอื่น (r = .798) แสดงวา ถาองคการพยาบาลมีการสนับสนุนใหเสริมสรางพลัง

อํานาจใหแกพยาบาล จะทําใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะทุมเทในการทํางานมากขึ้นดวย  

 2.4 การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 

4.19, SD = 0.47) และมีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ ระดับมาก และ

มากกวาดานอ่ืน (r = .686) แสดงวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีการสนับสนุนใหพยาบาลมีเอกสิทธิ์

ในการทํางาน ไดแสดงออกถึงศักยภาพทางวิชาชีพ ในการดูแลผูใชบริการตามมาตรฐาน  สนับสนุน

ใหเพิ่มความรูทางวิชาการอยางตอเนื่อง  มีผูเชี่ยวชาญที่สามารถใหคําปรึกษา  พยาบาลไดมีสวนรวม

ในการสนับสนุนการเรียนการสอนของนักศึกษา และมีการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆ 

ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับมาก ในดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ

เชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานที่ 1) รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.32, SD = 0.54) การทีพ่ยาบาลมีรูปแบบการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง ตอบสนอง

ผูปวยแตละราย พยาบาลทําหนาที่เปนผูประสานงานแทนผูปวย ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ

ตอบริการ พยาบาลก็จะรูสึกพึงพอใจตอวิชาชีพตนเองดวย ดังการศึกษาของเพ็ญผกา พุมพวง (2547) 

พบวา สมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวก กับความยึดมัน่ผูกพันในองคการ  ดานที ่2) 

การใหคําปรึกษาและแหลงสนับสนุน มีคาเฉลีย่อย ู ในระดับมาก ( X = 3.90, SD = 0.62) การทีฝ่าย

การพยาบาลมีการจัดแหลงสนับสนุนดานวิชาการ มีผู เชี ่ยวชาญเปนที่ปรึกษา  ทําใหพยาบาลมี

ความรู ความสามารถ ในการดูแลผูรับบริการไดดีขึน้ โดยมีผูที่คอยสนับสนุนอยูตลอดเวลา ทําให

พยาบาลรูสึกมีคนคอยชวยเหลือ ในการทํางาน และสงเสริมในการพัฒนาความรู 

 สวนดานที ่3) เอกสิทธิวิ์ชาชีพ มีคาเฉลีย่อยูระดับมาก ( X = 4.04, SD = 0.52) แสดงถึง

การที่พยาบาลสามารถแสดงความสามารถในการประเมินและใหการพยาบาลไดอยางอิสระตาม

ขอบเขตวิชาชีพ สามารถประเมิน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ เกิดความตัง้ใจในการ

ดูแลรักษามากขึน้ดวย  ดานที่ 4) บทบาทการเปนผูสอน มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 4.27, SD = 

0.54) พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะเปนแหลงฝกสําหรับนักศึกษาหลายสาขา พยาบาลมี

สวนที่จะสอน รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและญาติ ในการกลับไปดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง ดานที่ 

5 สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.40, SD = 0.52) คือการที่มี

การเคารพซึ่งกันและกัน ใหความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความเทาเทียมกันในทีม เปนสวน

ชวยใหพยาบาลมีกําลังในการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงานมากขึน้ ดังการศึกษา บรรยากาศ

องคการ ดังการศึกษาของ กนกอร ยศไพบูลย (2536) พบวา ปจจัยทีเ่ปนตัวทํานายระยะเวลาในการ

คงอยูปฏิบัติงานของพยาบาล คือ สัมพันธภาพในองคการ  และวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ระหวางการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ กับ รายดานของความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ พบวา การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธ ดานความศรัทธา 
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ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ สูงกวาดานอืน่ (r = .686) แสดงวา เมือ่องคการพยาบาลมี

การสงเสริมการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ทําใหพยาบาลมีการยอมรับเปาหมาย และปฏิบัติงานใหสอดคลอง

กับเปาหมายของโรงพยาบาล  

 2.5 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยในระดับมาก ( X = 4.21, 

SD = 0.60) มีคาเฉลีย่มากกวาดานอืน่ แสดงถึงวาฝายการพยาบาล มีแผนงานควบคุมคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง มีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพไดตามมาตรฐาน และเปนทีย่อมรับของผูใชบริการ ซื่งเปน

การคนพบรูปแบบใหมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล สงผลตอการพัฒนาวิชาชีพ องคการ

เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอผลงาน นวัตกรรม ซึง่เปนสวนที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ ทําใหเกิดความ

ภาคภูมิใจในผลงาน ทําใหการพัฒนาคุณภาพขององคการดีขึ ้น สอดคลองกับแนวคิดของ 

Deming(1986) ที่กลาววา การมีสวนรวมจะเปนการเปดโอกาสใหคนในองคการเกิดความภาคภูมิใจ 

มีความคิดสรางสรรคที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ และเกิดความผูกพันกับองคการ และวิเคราะห

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม กับ รายดานของ

ความยึดมั ่นผูกพันตอองคการ พบวา การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรู ใหม มี

ความสัมพันธ กับดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ สูงกวาดานอืน่ (r = 

.599) แสดงวา การทีอ่งคการพยาบาลสนับสนุน ใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง สงผลให 

พยาบาลเกิดความศรัทธา และปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล  

 2.6 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยในระดับมาก ( X = 4.14, SD = 0.57) คือการที่

ฝายการมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลอยางเปนระบบ โดยประเมินจากความปลอดภัย

ของผูใชบริการ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไม

ต่าํกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการ ดังการศึกษาของ ปาน

จิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการดูแลผูปวยที่มีสายสวน

หลอดเลือดดําชนิดฝงอยู ใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาพบวา แนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้มีประโยชน ลดภาวะแทรกซอน พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิด

ความมั่นใจ และพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติ หากพยาบาลมีความพึงพอใจก็ยอมสงผลใหมีแรงจูงใจ

ที่จะปฏิบัติงาน และคงอยูในงานตอไป และวิเคราะหสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ระหวางผลลัพธ

คุณภาพเชิงประจักษ กับ รายดานของความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ พบวา ผลลัพธคุณภาพเชิง

ประจักษ มีความสัมพันธ กับดานความศรัทธา ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ สูงกวา

ดานอืน่ (r = .620) แสดงวา การที่องคการพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ จนเกิดผลลัพธทีดี่ในการ

ดูแลผูปวย สงผลให พยาบาลเกิดความศรัทธาในงาน  และปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายของ

โรงพยาบาล  
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากการศึกษา พบวา ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ ไมขึน้อยูกับ

สถานภาพโรงพยาบาลรัฐ กลาวไดวา ลักษณะการบริหารงานของทั้งสองยังไมมีความแตกตางกัน

อยางชัดเจน ในการปรับระบบจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในกํากับของรัฐ มีการปรับระบบแบบคอยเปนคอยไป  เพราะทางดานผูบริหารเองตองมีการปรับ

ระบบเพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอการบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งผลกระทบตอบุคลากรจํานวนมาก  

ซึ่งการบริหารของโรงพยาบาล เปนการบริหารทีม่ีการกําหนดมาจากมหาวิทยาลัย ผูบริหารทางการ

พยาบาล ควรมุงพัฒนาภายในองคการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนา

พยาบาลใหมีศักยภาพ มีความรู ความสามารถ เพื่อใหพยาบาลรักในวิชาชีพ และมีความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ  

2. จากการศึกษา พบวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีลักษณะการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

อยู ในระดับมากทุกดาน แสดงวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการบริหารในแนวทางเดียวกับ

โรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื ่อใหพยาบาลวิชาชีพคงอยู ในงาน โดยเฉพาะดานการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยสูงกวาดานอื่น ซึ่งปจจุบันจะเห็นไดวาโรงพยาบาลในทุก

แหงของประเทศไทย มีการพัฒนาดานคุณภาพอยางสม่ําเสมอ สนับสนุนใหมีการสรางนวัตกรรมที่

สามารถนํามาใชทางคลินิกไดจริง   และสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานนําเสนอผลงานดานคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง ทําใหพยาบาลเห็นวาตนเองมีสวนสําคัญตอองคการ ทําใหรักในองคการและคงอยูใน

องคการตอไป ดานที่พบวามีคาเฉลี่ยปานกลาง คือ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ในสวนของ

แผนงานและนโยบายดานบุคลากร แสดงถึงวาพยาบาลมีความพอใจในคาตอบแทน สวัสดิการ และ

ความสมดุลชีวิตอยูในระดับปานกลาง ฝายการพยาบาลตองเขาไปสํารวจ หรือใหพยาบาลเขามามี

สวนรวมในการวางแผนนโยบายดานบุคลากร เพือ่รับฟงขอเสนอแนะ และนํามาปรับปรุงตอไป     

สวนดานทีม่ีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผูบริหารพยาบาลตองนํามาปรับใน

เรื่อง ลักษณะผูนําทางการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ มีความเขมแข็งกลาเผชิญความเสีย่ง 

มีการบริหารงานที ่ใหผู ปฏิบัติงานมีสวนรวม รับฟงความคิดเห็น และสามารถสื ่อสารกับ

ผูปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. โรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั ่นผูกพันตอองคการใน

ระดับสูง โดยเฉพาะดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีความสัมพันธสูงกวาดาน

อ่ืน แสดงวาเมื่อพยาบาลไดแสดงออกอยางเต็มที่ในเร่ือง การดูแลผูปวยอยางอิสระ ไดแสดงบทบาท

ทางวิชาชีพ อยางเต็มทีท่ําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ และรักในองคการ เพราะฉะนั้นใน

การที ่จะใหพยาบาลคงอยู และยึดมัน่ในองคการ ผู บริหารตองสนับสนุนใหพยาบาลไดแสดง

ศักยภาพทางวิชาชีพออกมา  ใหเอกสิทธิใ์นการที่จะดูแลผูปวยอยางเต็มที ่สนับสนุนใหมีการพัฒนา
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ความรูทางวิชาชีพ ใหเปนทีย่อมรับของสหสาขาวิชาชีพ  และดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี

ความสัมพันธนอยสุด ตรงกับคาเฉลีย่ทีต่่าํสุด แสดงวา ผูนําทางฝายการพยาบาล ตองปรับเปลีย่น

ระบบการบริหารงาน รวมถึงลักษณะของผูนําตองมีการปรับใหเขากับพยาบาลยุคใหม ทีต่องการ

ผู นําทีม่ีกลา ความรวดเร็วในการเผชิญปญหา  การเขาถึงของผู บริหาร และสามารถสือ่สารกับ

พยาบาลยุคใหมไดดี ผูวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความ

ยึดมั ่นผูกพันตอองคการ จําแนกรายดาน พบวา ความยึดมั ่นผูกพัน ดานความศรัทธา ยอมรับ

เปาหมาย และคานิยมขององคการ มีความสัมพันธ กับการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเปน

แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ สูงกวาดานอืน่ แสดงวาถาองคการพยาบาลสนับสนุนให

พยาบาลปฏิบัติงานไดอยางอิสระภายใตขอบเขตวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลมีความศรัทธา ยอมรับ

และปฏิบัติตามเปาหมายของโรงพยาบาล สวนดานความเต็มใจที่จะทุมเท ความพยายามเพือ่ให

องคการบรรลุเปาหมาย มีความสัมพันธ กับภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงสูงทีสุ่ด แสดงวา ผู นําที่มี

ความสามารถ มีสวนทําใหพยาบาลเกิดความทุมเทในการทํางาน เพราะฉะนัน้ผูนําองคการพยาบาล

ตองมีการเพิ ่มความรู ความสามารถ กลาคิด กลาทําสิ ่งใหม และยอมรับฟงความคิดเห็นของ

ผูปฏิบัติงาน   และดานความตองการทีจ่ะรักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีความสัมพันธกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจสูงที่สุด แตเมื่อเทียบคาความสัมพันธกับดานอืน่ พบวาความตองการทีจ่ะ

รักษาความเปนสมาชิกขององคการไว มีความสัมพันธนอยกวาทั้ง 2 ดานที่กลาวมาแลว แสดงวา 

การทีพ่ยาบาลจะมีความตั้งในที่จะอยูกับองคการพยาบาล  นาจะมีปจจัยอื่นที่มีผลตอการยึดมั่น

ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในคร้ังตอไป 

ควรมีสรางตัวชี้วัดการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวม เพือ่มา 

ปรับเปนมาตรฐานใหเกิดลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามบริบทของโรงพยาบาล 

 

 



 

 

รายการอางอิง 

ภาษาไทย 

กนกอร ยศไพบูลย.  2536.  

   

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน.

   การศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต การบริหาร 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542.  

 

การพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.

จารุวรรณ ประดา.  2545.  

  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

 

สรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช.

 การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 

จุรีย อุสาหะ.  2542.  

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพประจําการในโรงพยาบาล 

สังกัดกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข

 สาขาการบริหารโรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, 

ชุติมา สุวรรณประทีป.  2543.  

   

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการจัดการทรัพยากร 

   

มนุษย กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

ของรัฐ กรุงเทพมหานคร.

 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ 

ทัศนา บญุทอง.  2543.  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ

 สุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต

   ศิริยอดการพิมพ. 

.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร:  

นิชนันท ฟุงลัดดา.  2548.  

   

การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน 

โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร.

   ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

  วิทยานิพนธ 

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2550.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร

ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ.  2551.  การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการดูแลผูปวยที่มี 

.  พิมพคร้ังที่ 4.  

กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

 สายสวนหลอดเลอืดดําชนิดฝงอยูใตผวิหนัง.  รามาธิบดีพยาบาล

 

, 14(1): 1-13. 
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ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.

พณิชา ปรีชา.  2547.  

  พิมพคร้ังที่ 3.  

กรุงเทพมหานคร : ดานสุทธาการพิมพ. 

   

ความสัมพันธระหวางผูนําการเปลี่ยนแปลง คุณภาพชีวิต การทํางาน 

   

กับความผูกพันตอองคการของเจาหนาที่บริษัท สยามสตีลอินเตอรเนชั่นแนล 

จํากัด (มหาชน)

   ภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.   

.  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรม 

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2536.  การจัดการทางการพยาบาล : ประเด็นและแนวคดิ.  

 

วารสาร 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2539.  

 5(1): 58-61. 

 ชลบุรี : ศรีศิลปการพิมพ. 

คูมือการนิเทศ การฝกประสบการณวิชาชีพการพยาบาล. 

พุทธชาติ เอ่ียมสอาด.  2552.  

 

ความสมัพนัธระหวางความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรม 

 

การเปนสมาชิกขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุมพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ.

 มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

  วิทยานิพนธปริญญา 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

เพ็ญผกา พุมพวง.  2547.  

 

ความสัมพันธระหวางสมรรถนะเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมองคการลักษณะ 

 

สรางสรรค คุณภาพชีวิตการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาล 

ประจําการ โรงพยาบาลศูนย.  

 การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร     

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร 

ฟาริดา อิบราฮิม.  2542.  สาระการบริหารการพยาบาล.

 การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพมหานคร : สามเจริญ 

  โครงการพัฒนาตําราสาขาการบริหาร 

 พาณิชย. 

เมทินี จิตรออนนอม.  2542.  

 

ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.

 มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

  วิทยานิพนธปริญญา 

 เชียงใหม.   

ยุพาพร คําสะไมล.  2552.  

  

การวิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาล 

วิชาชีพ

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
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รัมภาพรรณ ประมวลทรัพย.  2549.  

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความไววางใจ 

 

หัวหนาหอผูปวย ความพงึพอใจในงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของ 

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย.

 การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 

โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยแหงประเทศไทย (UHOSNET).  2552.  การประชุมเครือขายเร่ือง 

วิกฤตวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในอนาคต คร้ังที่ 36

มถินุายน 2552  ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

[online].  แหลงที่มา: http//www.gotoknow.org/blog/kade/267497. [3 กรกฎาคม 2553]. 

.  10-11     

ลดาวัลย ราชธนบริบาล.  2544.  

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและปจจัย 

 

ดานองคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

ละออ อริยกลุนิมิต.  2546.  

 

การวิเคราะหตัวประกอบที่ทําใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย.  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

วรรณดี ชูกาล.  2540.  

 

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการ  

 

ความพึงพอใจในงาน ปจจัยสวนบุคคล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารย 

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.

 มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  

  วิทยานิพนธปริญญา 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

วรัญญา วงศประสิทธิ์.  2540.  

 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ความเครียดในบทบาท กับ 

 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนือ.

 คณะสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข 

ศศินันท หลานามวงศ.  2545.  

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศองคการ 

และการมสีวนรวมในงาน  

 

กบัความยึดมั่นผูกพันในองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.

 การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 

ศิริพร  ตันติพูลวินัย.  2538.  โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจคน.  รามาธิบดีพยาบาลสาร

สมสมัย  สธุีรศานต.  2551.  

 1(2): 75- 84 

Nursing Leadership: Magnet Style [online].

  http://www.southnurse.com/upload/forum/prof.pdf [2008, oct 3] 

 แหลงที่มา:    
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สะอาด วงศอนันตนนท.  2538.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน ประสบการณ

การทํางาน บทบาททางวิชาชีพ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

สาธารณสุข, กระทรวง.  2542.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

พระราชบัญญัติองคการมหาชน

   คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ. 

.  กรุงเทพมหานคร : 

สภาการพยาบาล.  2551.  ทางออกวิกฤตพยาบาล.  

   

ในรายงานโครงการประชุมวิชาการ ประจําป 

เร่ือง ทางออกวิกฤตพยาบาล.

   เฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร : สมาคมศิษยวิทยาลัยพยาบาล 

  24-26 ธันวาคม 2551 ณ หองประชุม ชั้น 12 อาคาร 

  บรมราชชนนี กรุงเทพ และคณะ. 

สําราญ บุญรักษา.  2539.  

 

ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล 

วิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต.

 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร 

สุธิดา เรืองเพ็ง.  2550.  

 

ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 

 

กับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

กลาโหม.

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

สุธีรา ประดับวงษ.  2548.  

 

อิทธิพลของภาวะผูนําเชิงปฏิรูปและประสบการณในการทํางานตอ 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย.   

 มหาวิทยาลัยขอนแกน.   

สุพิศ กิตติรัชดา.  2538.  

 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 

พยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค

 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหาร  

สุภาณี คงชุม.  2550.  การศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ

 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

.  วิทยานิพนธ 

   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อนัญญา ไชยวุฒ.ิ  2544.  

 

ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของพยาบาล 

วิชาชีพ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

.  การคนควาแบบอิสระ

ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
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อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ.  2542.  การพัฒนาสถานภาพหนวยราชการเปนองคการมหาชน.  

 

วารสาร 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดานสุขภาพ

อรุณรัตน วิเศษสงิห.  2552.  

 1(1) : 68-71. 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ขนาดโรงพยาบาล ปจจัย 

 

ดานองคการการปฏิบัติงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต.  

 บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
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แบบสอบถามเร่ือง 

 

 

ความสัมพันธระหวางสถานภาพโรงพยาบาล การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ กับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

  

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน คอื  

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 6 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ           จํานวน 67 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ         จํานวน 17   ขอ 

 

2.โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม คําตอบเหลานีไ้มมีถูกหรือผิด และคําตอบทีไ่ดจะใช

เพื่อการวิจัยในคร้ังน้ีเทาน้ัน 
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****************************************************************************** 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

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

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน □ หนาขอความที่เปนจริงของทาน หรือเติมขอความลงใน

ชองวางที่เวนไว  

1. ปจจุบันอายุ.......................ป 

2. เพศ 

□ ชาย  □ หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

      □  โสด        □  คู           □  มาย      □  หยา          □  แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

       □  ปริญญาตรี           

                   □  ปริญญาโท 

                   □  ปริญญาเอก 

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

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแหงนี้รวมทั้งหมด..............ป 

6. แผนกที่ทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน 

□  แผนกอายรุกรรม               □  แผนก ตา หู คอ จมูก 

□  แผนกศัลยกรรม   □  แผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง 

□  แผนกสูตินรีเวชกรรม  □  แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน 

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

□  แผนกผูปวยวิกฤติ (ICU, CCU) 
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****************************************************************************** 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

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

คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการถามความคิดเห็นของทานเพื่อศึกษาลักษณะโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ  โปรดพิจารณาขอความและกรุณาทําเครือ่งหมาย √ ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับ

ความเปนจริงที่เกิดขึน้จริงในฝายการพยาบาลโรงพยาบาลของทานมากทีสุ่ด โดยพิจารณาตาม

หลักเกณฑดังตอไปน้ี 

คะแนน     5  หมายถึง   ทานคิดวาขอความนี้เปนจริง  

 คะแนน      4   หมายถึง  ทานคิดวาขอความสวนใหญเปนจริง 

คะแนน      3  หมายถึง   ทานคิดวาไมแนใจวาขอความน้ีเปนจริงหรือไมเปนจริง  

คะแนน     2 หมายถึง  ทานคิดวาขอความนี้มีบางสวนไมเปนจริง  

คะแนน     1  หมายถึง  ทานคิดวาขอความไมเปนจริงทั้งหมด  

 

ขอที ่ ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 1 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 

1 ผูบริหารทุกระดบัมีความรอบรู และสามารถนําความรูมาปรับใชในงานที่

ตนเองรบัผดิชอบ 

     

2 ผูบริหารทุกระดบัมีความเข็มแขง็ตอแรงกดดันจากงาน      

3 ผูบริหารทุกระดบักําหนดกลยุทธการพัฒนาคุณภาพบริการที่ตอบสนองตอ

ความตองการของผูใชบรกิาร 

     

4 ผูบริหารทุกระดับกลาเปล่ียนแปลงใหเกิดส่ิงใหมๆ ในฝายการพยาบาล      

5 ผูบริหารทุกระดับพิทักษสิทธ์ิ ผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน      

6 ผูบริหารทุกระดับสนับสนุนใหพยาบาลเห็นความสําคัญของการพิทักษสิทธิ์

ผูปวย 

     

7 ผูบริหารทุกระดับสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีสวนในการบริหารจัดการรวมกับ

ฝายการพยาบาล 

     

8 ผูบริหารทุกระดับใหโอกาสผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงาน

ของฝายการพยาบาล 
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

9 ผูบริหารทุกระดบัมีการใหขอมูลยอนกลับผลการปฏบิัติงานแกผูปฏิบัติงาน

เพ่ือนําไปปรบัปรงุแกไขตอไป 

     

10 ผูบริหารทุกระดบัเปดโอกาสใหผูปฏิบตัิงานเขาพบไดงาย      

11 ผูบริหารทุกระดบัมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว เขาใจงาย และ

ทั่วถึง) 

     

ดานที่ 2 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

12 ฝายการพยาบาลมีโครงสรางสายการบังคับบัญชาทีค่ลองตัวในการ

บริหารงาน 

     

13 ฝายการพยาบาลมีการกระจายอํานาจการบรหิารงานไปสูระดบัลาง      

14 ฝายการพยาบาลมีโครงสรางที่ยืดหยุนพรอมรับการเปล่ียนแปลง      

15 ฝายการพยาบาลมีตวัแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล      

16 ฝายการพยาบาลมีพยาบาลเปนผูบรหิารสูงสุด      

17 ฝายการพยาบาลมีสายบงัคบับญัชาของหวัหนาฝายการพยาบาลทีข่ึน้ตรงตอ

ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

     

18 ฝายการพยาบาลจัดสรรคาตอบแทน รวมถึงสวัสดิการที่ทัดเทียมโรงพยาบาล

อ่ืนๆ ในระดับเดียวกัน 

     

19 ฝายการพยาบาลจดัสภาพแวดลอมทีป่ลอดภัยในการทาํงาน      

20 ฝายการพยาบาลสนบัสนนุบคุลากรใหมคีวามกาวหนาตามบนัไดอาชีพ      

21 ฝายการพยาบาลจดัสรรงานใหบคุลากรโดยคาํนงึถึงความสมดลุของชีวิตและ

การทาํงาน 

     

22 โรงพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอชุมชนทองถ่ินของโรงพยาบาล      

23 โรงพยาบาลใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกสมาชิกในชุมชน      

24 โรงพยาบาลรวมกับชุมชนในการวางแผนการดแูลสุขภาพ      

25 โรงพยาบาลสงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ในชุมชน 

     

26 โรงพยาบาลรณรงคใหสมาชิกชุมชนเหน็ความสําคญัของการมีสุขภาพด ี      

27 ทมีสุขภาพใหการยอมรบัการทาํงานของพยาบาล      
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

28 เปาหมายของการใหบรกิารสุขภาพจะสําเรจ็ไดตองอาศยัการใหการพยาบาลที่

มีคณุภาพ 

     

29 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพทีม่คีวามสําคญัตอการใหบรกิารสุขภาพ      

30 โรงพยาบาลมีแผนการพัฒนาพยาบาลทกุระดบัอยางตอเนือ่ง      

31 โรงพยาบาลมีการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการปฏบิัตงิาน      

32 โรงพยาบาลมีการอบรมใหความรูทางการพยาบาลที่ทันสมัยเพ่ือนาํมา

ประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 

     

33 โรงพยาบาลสนับสนุนการศึกษาตอระดับสูง       

34 โรงพยาบาลมีการพัฒนาความเช่ียวชาญในวิชาชีพอยางเปนรปูธรรม      

ดานที่ 3 การเปนแบบอยางของการปฏบิตักิารเชิงวิชาชีพ 

35 พยาบาลเปนผูประสานงานที่ดีในการดูแลผูปวยและญาต ิ      

36 พยาบาลมีแนวทางการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตรบัใหม จนกระทั่ง

จําหนายทีเ่หมาะสมกับสภาวะการเจบ็ปวยของผูปวย 

     

37 พยาบาลมีแบบแผนการดูแลผูปวยที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละ

ราย 

     

38 พยาบาลใชทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธการ

พยาบาลทีต่องการ 

     

39 พยาบาลใชทรพัยากรในการพยาบาลทีเ่หมาะสมกับผูปวยแตละราย      

40 ฝายการพยาบาลจดัหาแหลงขอมูลทางวิชาการเพ่ือการคนควาความรูเชิง

วิชาชีพของพยาบาล 

     

41 ฝายการพยาบาลจัดหาผูเช่ียวชาญเปนที่ปรึกษา ในการพัฒนาเปนผูปฏิบตัิการ

พยาบาลขัน้สูง 

     

42 ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลระดบัปฏบิตักิารไดรบัคาํปรกึษาจาก

ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 

     

43 ฝายการพยาบาลสนบัสนนุใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ

วิชาชีพ เชน การประชุมวิชาการ 

     

44 ฝายการพยาบาลสนับสนุนใหเขารวมเปนกรรมการ/ อนกุรรมการในสมาคม

วิชาชีพ   
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

45 พยาบาลทุกคนสามารถใหการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับระดับความเช่ียวชาญ

ของตน 

     

46 พยาบาลทกุคนใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรทีเ่ก่ียวของเปนฐานใน

การประเมินผูปวย 

     

47 พยาบาลทกุคนสามารถประเมิน สภาวะผูปวยกอนการวางแผนใหการ

พยาบาลผูปวยทีต่นเองรบัผดิชอบไดอยางเหมาะสมตามขอวินจิฉัยทางการ

พยาบาล 

     

48 พยาบาลทกุคนใหการดแูลผูปวยไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ      

49 พยาบาลทกุคนมีอสิระในการตดัสินใจรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดแูล

ผูปวย 

     

50 พยาบาลมีสวนรวมในการเปนผูสอนงานใหนักศึกษาพยาบาลทุกระดับที่ขึ้น

ฝกปฏบิัติงานในหนวยงาน 

     

51 พยาบาลมีสวนรวมในการใหขอมูลผูศึกษาดูงานในหนวยงานของตน      

52 พยาบาลใหความรูและสอนการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและญาต ิ      

53 พยาบาลใหความรวมมือเปนอยางดกีบัทมีสหสาขาวิชาชีพ      

54 พยาบาลเต็มใจใหความชวยเหลืองานของทีมใหบรรลุเปาหมาย      

55 พยาบาลยอมรบัความสามารถเชิงวิชาชีพของแตละวิชาชีพในทมี      

56 พยาบาลใหความสําคญักับการทาํงานเปนทมี      

57 พยาบาลปฏิบัติกับทุกคนในทีมอยางเสมอภาค      

ดานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม 

58 ฝายการพยาบาลมีแผนการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนือ่ง      

59 ฝายการพยาบาลมีหนวยงานประกันคุณภาพหรือผูรับผิดชอบการพัฒนา

คุณภาพโดยตรง 

     

60 ฝายการพยาบาลมีการตดิตามคณุภาพภายในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ      

61 ฝายการพยาบาลมีการปรบัปรงุการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

     

62 ฝายการพยาบาลมีการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนที่ยอมรับ

ของผูใชบริการ  
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ขอ

ที ่

ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 5 ผลลัพธคณุภาพเชิงประจกัษ 

63 ฝายการพยาบาลมีแผนงานตดิตามผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนรปูธรรม      

64 ฝายการพยาบาลมีการประเมินความเส่ียงในผูปวยทุกรายที่รับรักษาใน

โรงพยาบาล 

     

65 ฝายการพยาบาลมีการปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้กับผูรบับริการ      

66 ฝายการพยาบาลสนบัสนนุการจดัส่ิงแวดลอมทีเ่อ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล                 

67 ฝายการพยาบาลมีผลการประเมินความพึงพอใจของผูรบับรกิาร  ไมต่าํกวา

เกณฑทีก่าํหนด 
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********************************************************************************* 

ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 

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

คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการถามความคิดเห็นของทานเพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน โปรดพิจารณาขอความและกรุณาทํา

เคร่ืองหมาย √ ลงในชองหลังขอความทีต่รงกับความเปนจริงที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลของทาน

มากที่สุด โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปน้ี 

5          หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

4           หมายถึง เห็นดวยกบัขอความน้ันบางสวน 

3           หมายถึง ไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความ

น้ัน 

2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับของขอความนั้นบางสวน  

1            หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันทั้งหมด 

 

ขอที ่ ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 1 ความศรทัธา ยอมรบัเปาหมาย และคานยิมขององคการ 

1 ทานพูดถึงโรงพยาบาลของทานในดานบวกใหผูอ่ืนฟง      

2 ทานไดรบัแรงบนัดาลใจในการทาํงานจากโรงพยาบาลของทาน      

3 คานิยมเรื่องงานของทานกับโรงพยาบาลมีความสอดคลองกัน      

4 ทานเห็นดวยกับนโยบายการใหบริการของโรงพยาบาล      

5 ทานเช่ือวาคานิยมของทานมีความสอดคลองกับคานิยมของบคุคลอ่ืนใน

โรงพยาบาล 

     

6 ทานยึดเปาหมายของโรงพยาบาลเปนแนวทางในการปฏบิตังิาน      

7 ทานเปนสวนหนึง่ของโรงพยาบาลที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายทีโ่รงพยาบาล

กําหนดไวได 

     

8 ทานคดิวาโรงพยาบาลนี้เปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ทานทํางานดวย      
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ขอที ่ ขอคาํถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานที่ 2 ความเต็มใจทีจ่ะทุมเท ความพยายามเพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย 

9 การทํางานในวันหยุดหรือทําหนาที่แทนผูทีข่าดงานเปนส่ิงที่ทานเตม็ใจปฏิบตั ิ      

10 ทานเต็มใจเขารวมโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาล      

11 ทานทุมเทใหกับการปฏิบัตงิานเพ่ือชวยใหโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย      

12 ในการปฏบิัติงาน ทานคํานงึถึงช่ือเสียงของโรงพยาบาลของทานเสมอ      

13 ทานตั้งใจปฏิบตัิงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ ในฐานะที่

เปนสมาชิกของโรงพยาบาล 

     

ดานที่ 3 ความตองการทีจ่ะรกัษาความเปนสมาชิกขององคการไว 

14 ทานตั้งใจวาจะปฏบิัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนีจ้นกวาจะเกษียณอายุ      

15 แมมีโรงพยาบาลอ่ืนใหคาตอบแทนที่สูงกวา ทานก็จะไมไปจากโรงพยาบาลแหง

นี้ 

     

16 ทานมักพูดใหผูอ่ืนฟงเสมอวาทานโชคดทีี่ไดทํางานในโรงพยาบาลแหงนี ้      

17 ทานภูมิใจที่จะบอกใครๆ วา ทํางานที่โรงพยาบาลนี้แลวมีเปาหมายในชีวิต      
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ภาคผนวก ง  

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเปนโรงพยาบาลดงึดดูใจของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรวมและรายดาน  
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ตารางที ่11 คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรวมและรายดาน (n = 308) 
 

การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ X  SD ระดับ 

การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ 

รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

การใหคําปรึกษา และมีแหลงสนับสนุน 

เอกสิทธ์ิวิชาชีพ 

บทบาทการเปนผูสอน 

สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

โครงสรางขององคการ 

แผนงานและนโยบายดานบุคลากร 

ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ 

ภาพลักษณของการพยาบาล 

การพัฒนาวิชาชีพ 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

คณุภาพของภาวะผูนาํทางการพยาบาล 

รูปแบบการบริหารจัดการ 

4.21 

4.19 

4.32 

3.90 

4.04 

4.27 

4.40 

4.14 

3.89 

3.92 

3.46 

3.74 

4.33 

4.10 

3.72 

3.81 

3.61 

0.60 

0.47 

0.54 

0.62 

0.52 

0.54 

0.52 

0.57 

0.47 

0.54 

0.70 

0.63 

0.46 

0.56 

0.55 

0.58 

0.60 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

รวม 4.01 0.44 มาก 

 

จากตารางที ่ 11  พบวาการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.01, SD=0.44) และเมือ่พิจารณารายดาน 

พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ ดานการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและองคความรูใหม  โดยมีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 4.21, SD = 0.60) รองลงมา 

คือ ดานการเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ  คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.19, 

SD = 0.47)   ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 4.14, SD = 0.57)     

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ คาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( X = 3.89, SD= 0.47) และดานที่มีการรับรู

ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด คือ ดานภาวะผูนําการเปลีย่นแปลง มีคาเฉลีย่ระดับมาก ( X  = 

3.72, SD = 0.55) 
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ตารางที ่12 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนา

คุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ   

(n = 308) 
 

การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม X  SD ระดับ 

มีการปรบัปรงุการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มีหนวยงานประกันคุณภาพหรือผูรับผดิชอบ    การพัฒนา 

คุณภาพโดยตรง 

มีการตดิตามคณุภาพภายในหนวยงานสมํ่าเสมอ 

มีการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการให 

      เปนที่ยอมรับของผูใชบริการ 

มีแผนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4.24 

4.23 

 

4.21 

4.20 

 

4.20 

0.64 

0.70 

 

0.65 

0.64 

 

0.70 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

  

  จากตารางที ่12 การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม

และองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ  เมื ่อพิจารณารายขอ พบวา ขอทีม่ีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ ฝายการพยาบาลมีการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ( X = 

4.24, SD = 0.64) รองลงมา คือ ฝายการพยาบาลมีหนวยงานประกันคุณภาพหรือผูรับผิดชอบการ

พัฒนาคุณภาพโดยตรง ( X  = 4.23, SD = 0.70) และขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํทีสุ่ด คือฝายการพยาบาลมีการ

ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการบริการใหเปนทีย่อมรับของผูใชบริการ ( X  = 4.20, SD=0.64) ซึง่มี

คาเฉลี่ยเทากับขอ คุณภาพการบริการใหเปนที่ยอมรับของผูใชบริการ ฝายการพยาบาลมีแผนการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ( X  = 4.20, SD = 0.70) 
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ตารางที ่13 คาเฉลี ่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเปน

แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ 

(n=308) 
 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ X  SD ระดับ 

สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

เต็มใจใหความชวยเหลืองานของทีมใหบรรลุเปาหมาย 

ใหความรวมมือเปนอยางดีกับทีมสหสาขา 

ยอมรบัความสามารถเชิงวิชาชีพ 

ปฏิบัติกับทุกคนในทีมอยางเสมอภาค 

รูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

เปนผูประสานงานที่ดีในการดูแลผูปวยและญาติ 

มีแนวทางการดูแลผูปวยตอเนื่องตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง 

จาํหนาย 

มีแบบแผนการดแูลผูปวยทีต่อบสนองความตองการ 

ของผูปวยแตละราย 

ใชทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธ 

การพยาบาลทีต่องการ 

ใชทรัพยากรในการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

บทบาทการเปนผูสอน 

ใหความรูและสอนการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและญาติ 

มีสวนรวมในการเปนผูสอนงานใหนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ 

ที่ขึ้นฝกปฏบิัติงาน 

มีสวนรวมในการใหขอมูลผูศึกษาดูงานในหนวยงาน 

เอกสิทธิ์วิชาชีพ 

ใชความรูทางการพยาบาลและศาสตรที่เก่ียวของเปนฐานใน 

การประเมินผูปวย 

สามารถประเมิน สภาวะผูปวยกอนการวางแผนใหการพยาบาล 

ไดอยางเหมาะสมตามขอวินจิฉัยทางการพยาบาล 

สามารถใหการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับระดบัความเช่ียวชาญ 

ของตน 

ใหการดูแลผูปวยไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ 

   มีอิสระในการตัดสินใจรวมกับสหสาขาวิชาชีพใน 

การดูแลผูปวย 

4.40 

4.48 

4.44 

4.41 

4.39 

4.29 

4.32 

4.44 

4.39 

 

4.30 

 

4.34 

 

4.17 

4.27 

4.44 

4.20 

 

4.19 

4.04 

4.16 

 

4.06 

 

4.04 

 

4.03 

3.95 

0.53 

0.63 

0.58 

0.59 

0.59 

0.69 

0.54 

0.59 

0.63 

 

0.67 

 

0.63 

 

0.63 

0.54 

0.57 

0.69 

 

0.63 

0.52 

0.63 

 

0.64 

 

0.63 

 

0.64 

0.68 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

การเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ X  SD ระดับ 

การใหคําปรึกษา และมีแหลงสนับสนุน 

สนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ 

วิชาชีพ 

จัดหาแหลงขอมูลทางวิชาการเพ่ือคนควาความรูเชิงวิชาชีพ 

สนับสนุนใหเขารวมเปนกรรมการอนุกรรมการในสมาคม 

      วิชาชีพ 

จัดหาผูเช่ียวชาญเปนที่ปรึกษาในการพัฒนาเปนผูปฏบิัติการ 

พยาบาลขัน้สูง 

เปดโอกาสใหพยาบาลปฏบิัตกิารไดรับคําปรึกษาจาก 

ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 

3.90 

4.19 

 

3.90 

3.88 

 

3.81 

 

3.74 

 

0.62 

0.72 

 

0.72 

0.77 

 

0.78 

 

0.77 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

   

จากตารางที ่13 การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเปนแบบอยางของการ

ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกดาน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานทีม่ีคาเฉลีย่

สูงสุด คือ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.40, SD = 0.53)  

รองลงมา คือ ดานรูปแบบเชิงวิชาชีพในการดูแลผูปวย ( X  = 4.32, SD = 0.54) สวนดานทีม่ีคาเฉลีย่

ตํ่าสุด คือ ดานการใหคําปรึกษา และมีแหลงสนับสนุน ( X  = 3.90, SD = 0.62)  

  และเมือ่พิจารณารายขอ พบวา ขอทีม่ีคาเฉลีย่สูงสุด คือ พยาบาลใหความสําคัญกับการ

ทํางานเปนทีม ( X = 4.48, SD = 0.63) รองลงมา คือ พยาบาลใหความรูและสอนการปฏิบัติตัวใหกับ

ผูปวยและญาติ ( X = 4.44, SD = 0.57)   พยาบาลเต็มใจใหความชวยเหลืองานของทีมใหบรรลุ

เปาหมาย  ( X = 4.44, SD = 0.58)      และ พยาบาลเปนผูประสานงานทีดี่ในการดูแลผูปวยและญาติ 

( X = 4.44, SD = 0.59) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากัน สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ฝายการพยาบาลเปดโอกาส

ใหพยาบาลปฏิบัติการไดรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล   ( X = 3.74, SD = 0.77)            
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ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานผลลัพธคุณภาพ

เชิงประจักษ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ (n = 308) 
 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ X  SD ระดับ 

มีการปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

มีการประเมินความเส่ียงในผูปวยทุกรายที่รับรักษาใน 

โรงพยาบาล 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ไมต่ํากวาเกณฑ 

ที่กําหนด 

สนับสนุนการจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอผลลัพธทางการพยาบาล 

มีแผนงานติดตามผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม 

4.24 

4.21 

 

4.15 

 

4.12 

4.02 

0.66 

0.66 

 

0.67 

 

0.68 

0.69 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

  

  จากตารางที ่14 พบวา การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานผลลัพธคุณภาพเชิง

ประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอทีม่ีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ฝาย

การพยาบาลมีการปองกันความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้กับผูรับบริการ ( X  = 4.24, SD = 0.66) รองลงมา 

คือ ฝายการพยาบาลมีการประเมินความเสีย่งในผูปวยทุกรายทีรั่บรักษาในโรงพยาบาล ( X  = 4.21, 

SD = 0.66) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ฝายการพยาบาลมีแผนงานติดตามผลลัพธทางการพยาบาล

อยางเปนรูปธรรม ( X  = 4.02, SD = 0.69)                                   
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ตารางที่ 15 คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ (n = 308) 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ X  SD ระดับ 

ภาพลักษณของการพยาบาล 

พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพ 

การใหบรกิารสุขภาพจะสําเรจ็ไดตองอาศยัการใหการพยาบาล 

ที่มีคุณภาพ 

ทมีสุขภาพใหการยอมรบัการทาํงานของพยาบาล 

การพฒันาวิชาชีพ 

มีการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัตงิาน 

มีการอบรมใหความรูทางการพยาบาลที่ทันสมัยเพ่ือนํามา 

ประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 

มีแผนการพัฒนาพยาบาลทกุระดบั 

สนับสนุนการศึกษาตอระดับสูง 

มีการพัฒนาความเช่ียวชาญในวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม 

โครงสรางขององคการ 

พยาบาลเปนผูบริหารสูงสุด 

สายบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ตวัแทนพยาบาลเปนคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

มีการกระจายอํานาจสูระดับลาง 

มีโครงสรางสายบังคับบัญชาที่คลองตัวในการบริหารงาน 

มีโครงสรางที่ยืดหยุน 

ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ 

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

  สัมพันธภาพที่ดีตอชุมชนทองถ่ิน 

ใหความชวยเหลือดานสุขภาพแกสมาชิกในชุมชน 

สงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพสมาชิก 

  ในชุมชน 

รวมกับชุมชนในการวางแผนการดแูลสุขภาพ 

 

4.33 

4.61 

4.48 

 

3.91 

4.10 

4.45 

4.30 

 

4.01 

3.91 

3.88 

3.92 

4.44 

4.25 

3.96 

3.76 

3.66 

3.49 

3.74 

3.88 

3.74 

3.73 

3.69 

 

3.68 

0.46 

0.55 

0.59 

 

0.64 

0.56 

0.61 

0.65 

 

0.74 

0.78 

0.75 

0.54 

0.70 

0.79 

0.77 

0.73 

0.74 

0.76 

0.63 

0.68 

0.74 

0.73 

0.69 

 

0.73 

มาก 

มากที่สุด 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ X  SD ระดับ 

แผนงานและนโยบายดานบุคลากร 

จัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางาน 

สนบัสนนุบคุลากรใหมคีวามกาวหนาตามบนัไดอาชีพ 

จัดสรรคาตอบแทน สวัสดิการที่ทัดเทียมโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน 

ระดับเดียวกัน 

จัดสรรงานใหบุคลากรโดยคํานึงถึงความสมดุลของชีวิต 

3.46 

3.64 

3.62 

3.27 

 

3.34 

0.70 

0.77 

0.85 

1.00 

 

0.84 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

 

ปานกลาง 

   

 จากตารางที่ 15 พบวา การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการเสริมสรางพลังอํานาจ

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานทีม่ีคาเฉลีย่สูงสุด คือ ภาพลักษณของการ

พยาบาล ( X = 4.33, SD = 0.46)   รองลงมา   คือ  การพัฒนาวิชาชีพ   ( X = 4.10, SD = 0.56) ดานทีม่ี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ แผนงานและนโยบายดานบุคลากร ( X = 3.46, SD = 0.70)    และเมื ่อพิจารณาราย

ขอ พบวา  ขอที่มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพทีม่ีความสําคัญตอการใหบริการ

สุขภาพ ( X = 4.61, SD = 0.55) ขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด คือ ฝายการพยาบาลจัดสรรคาตอบแทน 

สวัสดิการทีทัดเทียมโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในระดับเดียวกัน  ( X = 3.27, SD = 1.00)  
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ตารางที ่16 คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายขอ (n=308) 
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง X  SD ระดับ 

คุณภาพของภาวะผูนาํทางการพยาบาล 

สนับสนุนใหพยาบาลเหน็ความสําคัญของการพิทักษสิทธ์ิ 

ผูปวย 

มีความรอบรู ความสามารถนําความรูมาปรับใชในงานได 

กําหนดกลยุทธการพัฒนาคุณภาพบริการที่ตอบสนองตอ 

ความตองการผูใชบริการ 

มีความเขมแขง็ตอแรงกดดนั 

กลาเปล่ียนแปลงใหเกิดส่ิงใหมๆ 

พิทักษสิทธ์ิ ผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน 

รูปแบบการบริหารจัดการ 

ใหขอมูลยอนกลับแกผูปฏิบัติงาน 

สนับสนุนใหผูปฏิบตัิงานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 

รวมกับฝายการพยาบาล 

เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขาพบไดงาย 

ใหโอกาสผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงาน 

ของฝายการพยาบาล 

มีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 

3.81 

4.11 

 

4.01 

3.94 

 

3.85 

3.50 

3.50 

3.61 

3.80 

3.67 

 

3.61 

3.54 

 

3.46 

0.58 

0.76 

 

0.68 

0.68 

 

0.67 

0.84 

0.83 

0.60 

0.69 

0.78 

 

0.83 

0.77 

 

0.72 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 16 พบวา การรับรูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก เมือ่พิจารณารายดาน พบวา ดานทีม่ีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ คุณภาพของภาวะ

ผูนําทางการพยาบาล ( X = 3.81, SD = 0.58) รองลงมา คือ ดานรูปแบบการบริหารจัดการ ( X = 

3.61, SD = 0.60)  

  และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารสนับสนุนใหพยาบาลเห็น

ความสําคัญของการพิทักษสิทธิผ์ูปวย  ( X = 4.11, SD = 0.76) รองลงมา คือ ผูบริหารมีความรอบรู 

สามารถนําความรูมาปรับใชในงานได ( X = 4.01, SD = 0.68) และขอทีม่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด คือ ผูบริหาร

มีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ( X = 3.46, SD = 0.72)                                 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2542 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบัน

ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลผูปวยหนวยงานอายุรกรรมชายสามัญ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 
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