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 การวิจัยคร้ังนี้มีความมุงหมายเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ   
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน  6  โรง  รวมทั้งหมด  952  คน  ในทุกแผนกของโรงพยาบาล  โดยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random  Sampling)  สําหรับตัวแปรที่ใชในการ
วิจัยนี้ประกอบดวย  7  ตัวแปรไดแก  ประสิทธิภาพของผูนํา  การบริหารจัดการองคการ  การบริหาร
บุคลากร  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับแพทย  และสภาพแวดลอมการทํางาน  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจํานวน 7 ฉบับ คือ แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  
แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  แบบสอบถามการ
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  มีคาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ .96, .93, .91, .90, .89, .87 และ .92  ตามลําดับ  สถิติที่ใชในการวิจัย
คือ  การวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis)  
  ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  สามารถจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครไดเปน 2 กลุม  มีลักษณะดังนี้   
กลุมที่ 1 มีสมาชิก 514 คน  คิดเปนรอยละ  53.99  เปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการบริหารจัดการองคการ  การบริหารบุคลากร  และการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงสุด  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 1 วา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”  กลุมที่ 2 มีสมาชิก 438 คน  คิดเปน
รอยละ  46.01  เปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ   และสภาพแวดลอมการ
ทํางานสูงสุด  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 2 วา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล” 
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 The purpose of this research was to classify professional nurses into clusters, 
based on perception of magnet hospital characteristics of government hospitals in the 
Bangkok metropolis. The sample of this research was 952 professional staff nurses in 6 tertiary 
government hospitals, selected by multi-stage random sampling. The variables used in this 
research were leadership effectiveness, organization management, personnel management, 
working empowerment, professional autonomy, relationship between nurses and physicians, and 
working environment. The research instruments included seven questionnaires which were 
the Leadership Effectiveness questionnaires, Organization Management questionnaires, the 
Personnel Management questionnaires, Working Empowerment questionnaires, Professional 
Autonomy questionnaires, Relationship between Nurses and Physicians questionnaires and 
the Working Environment questionnaires. The reliabilities of the questionnaires were .96, 
.93, .91, .90, .89, .87 and .92, respectively. Cluster analysis was used for data analysis.  
 The research results were as follows: the professional nurses could be grouped into 
2 clusters according to their perception of magnet hospital characteristics. The first cluster 
comprised 514 professional nurses (53.99%). The highest perception of magnet hospital 
characteristics in this group were organization management, personnel management, and 
working empowerment. Therefore, it was named “The Group with Perception of Organization 
Management as Magnet Hospital Characteristics”.  The second cluster comprised 438 
professional nurses (46.01%). The highest perception of magnet hospital characteristics in 
the second group were relationship between nurses and physicians, professional autonomy, 
and working environment. Thus, it was named “The Group with Perception of Nursing 
Practice as Magnet Hospital characteristics”. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก  อาจารย ดร.สุวิมล  กฤชคฤหาสน  
อาจารยที่ปรึกษาหลักปริญญานิพนธ  และอาจารย ดร.อรอุมา เจริญสุข อาจารยที่ปรึกษารวมปริญญานิพนธ  
ที่ไดเสียสละเวลาในการใหคําปรึกษา  ขอคิด  ขอเสนอแนะ  อันเปนประโยชนและพิจารณาแกไข
ขอบกพรองในการทําปริญญานิพนธเลมนี้จนเปนงานที่สมบูรณ  ตลอดมาดวยความเอาใจใสและ
เมตตาตอผูวิจัยอยางดียิ่ง  รวมทั้งยังเปนผูที่ชี้นําแนวทางและเปนแรงผลักดันใหผูวิจัยไดศึกษาวิธีการ
ทางสถิติแบบใหม  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาการวัดผลและวิจัยทางการศึกษาทุกทาน  ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทใหความรูทางวิชาการแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู ณ มหาวิทยาลัยแหงนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทุกทาน  ที่ได
สละเวลามาชวยตรวจคุณภาพและพิจารณาแกไขเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลุลวงไปดวยดีไมไดเลย  ถาผูวิจัยไมไดรับ
ความอนุเคราะหจากผูบริหาร  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  และพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดียิ่ง  จึงขอ
กราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
 นอกจากนี้  ขอกราบขอบพระคุณทานนายแพทยวิบูลย  กาญจนพัฒนกุล  เปนอยางสูงที่
กรุณาเปนที่ปรึกษาในระหวางการเก็บขอมูลในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และทาน 
ดร.วิภาวี  เผากันทราทร  ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาในระหวางการเก็บขอมูลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา  
 สุดทายนี้ขอขอบคุณครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเหลามิตรสหาย  ที่คอยใหกําลังใจ  
ชวยเหลือ  พรอมทั้งสนับสนุนในทุกเร่ืองที่สามารถจะชวยทําใหกับผูวิจัยไดตลอดการศึกษา  รวมทั้ง
ผูเกี่ยวของทุกทานที่มีสวนรวมในความสําเร็จนี้ 
 ขอใหคุณคาและประโยชนอันพึงมีจากปริญญานิพนธฉบับนี้  มอบเปนเคร่ืองบูชาคุณแดบิดา  
มารดา  และบูรพาจารยที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 บุคลากรพยาบาลเปนกําลังสําคัญขององคการบริการสุขภาพ เนื่องจากมีจํานวนมากที่สุด
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยทําหนาที่ติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
ในทีมสุขภาพ รวมทั้งทําหนาที่เปนส่ือกลางระหวางแพทยและผูปวย ดังนั้นการดําเนินพันธกิจขององคการ 
บริการสุขภาพจะบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองอาศัยบุคลากรพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ และความถนัดตรงกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ ตลอดจนมีปริมาณเพียงพอกับภาระงาน  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 161) นอกจากนี้ พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวย
มากที่สุด การตัดสินคุณภาพการบริการสุขภาพจะมาจากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ พยาบาลจึง
ตองปฏิบัติงานใหผูรับบริการเกิดความพอใจสูงสุด (นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2552: 126)   

แตในปจจุบันนับตั้งแตเกิดความผันแปรในดานบริการสุขภาพเนื่องมาจากการเกิดโรคระบาด 
ที่มีอันตรายเพิ่มมากข้ึน การจัดการส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดอันตรายระหวาง
ปฏิบัติงาน  อีกทั้งเทคโนโลยีทางดานสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและเจริญกาวรุดหนาไปอยาง
รวดเร็ว  ลวนทําใหเกิดผลกระทบตอวิชาชีพการพยาบาลอยางชัดเจน เชน ผูสนใจเขารับการศึกษา
สาขาพยาบาลมีจํานวนลดลง บุคลากรทางการพยาบาลลาออกจากวิชาชีพการพยาบาลเพื่อไป
ประกอบวิชาชีพอ่ืนมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ (เพ็ญจันทร แสนประสาน; และคนอ่ืนๆ. 2549: 16) ซึ่ง วรรณภา 
ประไพพานิช; สุปาณี  เสนาดิสัย; และยุวดี ฦๅชา (2550: 64)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การคงอยูและลาออกของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับทั้งในเขตเมืองและชนบท
พบวา สถานภาพการวาจางไมเปนขาราชการ  ภาระงานไมเหมาะสม คาตอบแทนและสวัสดิการที่นอย  
สภาพแวดลอมในการทํางานรวมทั้งอุปกรณสนับสนุนไมเหมาะสม  ไมปลอดภัย  ความเครียดจากการ
ทํางาน  ขาดความกาวหนาในงานและการศึกษาตอ ความไมยุติธรรมในการบริหาร การทํางานเวร
ในชวงบายและชวงดึก เปนปจจัยสําคัญของการลาออกของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  
ลักษณะงานพยาบาลเปนงานหนักทั้งกายและใจ พยาบาลตองมีความอดทน มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ   
มีขวัญกําลังใจ  มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  หากพยาบาลขาดแรงจูงใจ 
ก็จะเกิดความเบื่อหนาย เครียด หลีกเล่ียง ขาดงาน และลาออกจากงาน (สมจิตร  นคราพานิช.  2551: 
95)  
 จากการศึกษาของกฤษดา  แสวงดี  (2551: 40) เกี่ยวกับสถานการณกําลังคนพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย  พบวา ณ  วันที่ 31 ธันวาคม 2548  มีพยาบาลวิชาชีพในวัยทํางานทั้งหมด 97,942 คน  

 



2 
 

เปนผูที่ประกอบวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ 88,440 คน หรือรอยละ 90.3 ในขณะที่ความตองการ
พยาบาลวิชาชีพของประเทศในชวงเวลาเดียวกันนี้เทากับ 119,700 อัตราเต็มกําลังคํานวณตามความ
ตองการบริการสุขภาพของประชาชน  ดังนั้นจึงยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูประมาณ 31,260  
อัตราเต็มกําลัง ทามกลางความตองการบริการสุขภาพภายในประเทศที่สูงข้ึนนี้ การเพิ่มขนาดกําลังคน
กลับลดลง โดยพบวา การเพิ่มสุทธิของพยาบาลวิชาชีพในพ.ศ. 2548 ลดลงถึงรอยละ 35.29 เม่ือเทียบ
กับพ.ศ. 2543  เนื่องจากในชวงพ.ศ. 2542-2548  มีการลดกําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพลงกวารอยละ 
40 และมีการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่มข้ึนจากอัตรารอยละ 2.35 ในพ.ศ. 2543 เปนรอยละ 
4.15  ในพ.ศ. 2548  ซึ่งสงผลใหอายุการทํางานเฉล่ียส้ันลงเหลือเพียงเฉล่ีย  22  ปจากเม่ือเร่ิมทํางาน  
นั่นคือ  โดยเฉล่ียพยาบาลจะทํางานถึงอายุประมาณ 45 ปเทานั้น  และหากตองการพยาบาลวิชาชีพ
ในขนาดที่ตองการดังกลาวจะตองผลิตพยาบาลเพิ่มถึงปละประมาณ 9,000 คน  ซึ่งเกินกําลังการผลิต
พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูประมาณ 8,000 คนตอปเทานั้น  นอกจากนั้นยังพบวาโครงสรางอายุของ
พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเปนโครงสรางของกําลังแรงงานสูงอายุ  โดยมีพยาบาลที่อายุ 45 ปข้ึนไป 
ในสัดสวนที่สูงถึงรอยละ 20.14  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเขาสูภาวะวิกฤตใน
อีกประมาณ 5 ปขางหนา ดังนั้น จะเห็นไดวาการขาดแคลนพยาบาลของประเทศไทยเปนปญหาที่เร้ือรัง 
และมีแนวโนมที่จะรุนแรงมากข้ึน  
 ในปจจุบันการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศเร่ิมสอเคาความรุนแรงข้ึนอีกคร้ัง  
เนื่องจากมีจํานวนพยาบาลไมเพียงพอตอความตองการบริการสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว  และการมีขอจํากัดในการผลิตพยาบาลเพิ่มใหทันตอความตองการ ซึ่งเปนผลจากปจจัยสําคัญ
คือ 1) การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรที่มีการเพิ่มข้ึนทั้งขนาด และการเพิ่มสัดสวนประชากรสูงวัย  
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงแบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนซึ่งเปนไปในทิศทางที่มีความเจ็บปวย
รุนแรง ซับซอน  และเปนความเจ็บปวยเร้ือรังมากข้ึน  2) การสรางหลักประกันสุขภาพตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ที่สงผลใหความตองการและการใชบริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มมาก
ข้ึนอยางมาก จึงกอใหเกิดความไมสมดุลระหวางภาระงานและกําลังคนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน
3) นโยบายสงเสริมการสงออกบริการสุขภาพ  ทีมุ่งใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยในภูมิภาค
เอเชีย  (Medical Hub)  ทําใหปริมาณการใชบริการสุขภาพของชาวตางชาติภายในประเทศ  และการ
ขยายตัวเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วของบริการสุขภาพเอกชน  ในขณะที่การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ
ในอดีตที่ผานมาไมไดวางแผนเพื่อรองรับความตองการกําลังคนในภาคเอกชน  ประเด็นความไมสมดุล
ของกําลังคนระหวางภาครัฐและเอกชน  จึงเปนเร่ืองที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน  และ  4) การลด
กําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพลงกวารอยละ 40  ในรอบเวลากวา 5 ปที่ผานมา เพื่อตอบสนองมาตรการ
การลดกําลังคนภาครัฐของรัฐบาล ทั้งๆ ที่หากมองจากความตองการบริการของประชาชนแลว  ปริมาณ
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ของพยาบาลในปจจุบันยังมีจํานวนนอยกวาความตองการของประชาชนอยูมาก (กฤษดา แสวงดี.  
2550: 41-42) การขาดแคลนพยาบาลมีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวยและคุณภาพการดูแล 
ที่ผูปวยไดรับ ซึ่งเกิดข้ึนเนื่องจากการสรรหาและการคัดเลือกใหไดพยาบาลที่มีสมรรถนะในการทํางาน
และการธํารงรักษาใหพยาบาลเหลานี้อยูในงานใหนานที่สุด ซึ่งเปนเร่ืองยากและจากสภาพการขาดแคลน
พยาบาลทําใหพยาบาลที่มีอยูนี้ตองทํางานหนัก จึงมีการลาออกโอนยายเพิ่มมากข้ึน จึงเปนเร่ืองที่มี
ผลกระทบซึ่งกันและกันโดยตรง  ซึ่งมีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม.  
2553: 29; อางอิงจาก ICN.  2006.) 
 นอกจากนี้ การขาดแคลนพยาบาลเปนส่ิงที่ทุกคนรวมทั้งผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร
องคกรลวนทราบดี แตส่ิงที่สําคัญที่ผูบริหารทั้งหลายยังขาดความตระหนัก คือการที่เกิดความขาดแคลน
พยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่เพิ่มคาใชจายใหกับองคกรและการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะผูบรรจุใหม  
มีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนตามกาลเวลาดวย  ทั้งนี้เพราะบางคร้ังการเพิ่มพูนทักษะโดยการนิเทศงานทั้งกลุม
อาจจะไมเพียงพอจําเปนตองเพิ่มระยะเวลา  และคาครองชีพทีมี่แนวโนมจะเพิ่มข้ึน  (วิภาดา คุณาวิกติ
กุล.  2549: 82) พยาบาลที่ไดทํางานตามความถนัดของตนเองที่ไดรับการฝกอบรมในสภาพแวดลอม 
ที่ตองการ ดวยคาตอบแทนที่เหมาะสม สามารถมอบหมายงานที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรง
ใหกับบุคลากรอ่ืน จะเกิดความรักในงานและองคกร  องคกรก็จะเปนองคกรที่ดึงดูดใหพยาบาลคงอยู  
ไมลาออก  ไมขาดงานบอย  งบประมาณที่ใชในการจางหรือใหคาตอบแทนพยาบาลแมจะสูงแตก็ยัง
คุมคาคุมทุน  ไมตองจางบุคลากรจากภายนอก  ไมตองเผชิญกับการลาออกของพยาบาลเนื่องจาก
ขาดความพึงพอใจในงานและทนไมไดจากภาระงานที่เกินพอดีของภารกิจที่ไมใชเปนของพยาบาล 
(วิภาดา  คุณาวิกติกุล.  2549: 83) 
 จากสถานการณดังกลาวที่เกิดข้ึนในประเทศไทยสอดคลองกับสถานการณในตางประเทศ  
จากปญหาดังกลาวไดมีการศึกษาเพื่อแกไขปญหาการลาออกและการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ  โดย
ไดมีการศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งสอดคลองกับแนวความคิดของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet  Hospitals) ที่เกิดจากความพยายามในการแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา สงผลใหผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล พยายามคิดคนกลยุทธ  
รูปแบบ หรือแนวทางในการบริหารจัดการ เพื่อดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูในงาน โดยในปค.ศ.1981   
American  Academy  of Nursing  ทําการคนหารูปแบบการบริหารที่ดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยู  
ในวิชาชีพ จากโรงพยาบาลจํานวน 41 โรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา  โรงพยาบาลที่จะสามารถดึงดูดใจ
ใหพยาบาลคงอยูในองคการมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ 1) ระบบการบริหารงานที่ดี (Nursing Administration) 
2) การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระภายใตขอบเขตของวิชาชีพ  (Professional Practice)  3) การ
พัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) โดยตั้งชื่อโรงพยาบาลเหลานั้นวา  โรงพยาบาลดึงดูดใจ  
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และเพื่อใหโรงพยาบาลเหลานั้นเปนตนแบบในการบริหารที่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได American 
Nursing Credentialing Center (ANCC) จึงมีการรับรองและมอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เปนคร้ังแรก เม่ือป ค.ศ.1990 ตอมาในป ค.ศ.2002  American Nursing Credentialing Center (ANCC)  
ไดกําหนด 14 Force of Magnetism ข้ึนเพื่อใชเปนเกณฑการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบดวย 
คือ 1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Quality of Nursing Leadership) 2) โครงสรางองคการ 
(Organization Structure)  3) รูปแบบการจัดการ (Management Style)  4) นโยบายและแบบแผนดาน
บุคลากร (Personnel Policies and Programs)  5) รูปแบบการดูแลดานวิชาชีพ (Models of Care)    
6) คุณภาพของการดูแล (Quality of Care)  7) การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)  8) การเปน 
ที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and Resources)  9) ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) 
10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community Health Care Organization)  11) พยาบาลเปรียบเหมือนครู 
(Nurses as Teachers)  12) ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of Nursing) 13) ความสัมพันธ
ระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary Relationships) และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional 
Development) ปจจุบันมีองคการสุขภาพที่ไดรับรางวัล รวมทั้งหมด 395 แหงจาก 46 รัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใน Australia ไดรับรางวัล 3 แหง ใน  Lebanon ไดรับรางวัล 1 แหง และใน Singapore 
ไดรับรางวัล 1 แหง  (ANCC.  2013: online) การเปนโรงพยาบาลยอดเยี่ยมเปนแนวทางหนึ่งในการ
พัฒนาคุณภาพและสงเสริมการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ และสามารถนํามาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี (เพ็ญจันทร  แสนประสาน; และคนอ่ืนๆ.  2549: 19)  
 จากงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ” ของ สุภาณี  
คงชุม  (2550: 65-68) พบวา ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 6 ดาน  
คือ 1) ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล  2) ดานการจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล  
3) ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ  4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  5) ดานการ
บริหารงานขององคการพยาบาล  และ 6) ดานการส่ือสารในองคการพยาบาล  และงานวิจัยเร่ือง “การ
วิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ”  ของ  ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 
101-106) พบวา ตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 1 คือ รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของ
ผูบริหาร ตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 2 คือ  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
ตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 3 คือ สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 
4 คือ  โครงสรางองคกรพยาบาล  นอกจากนี้งานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางผูบริหารทางการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพและการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล” (The Relationship Between Effective Nurse  
Managers and Nursing Retention)  ของ ฟอรส (Force. 2005: 340) พบวา ผูบริหารการพยาบาลควรมี
คุณลักษณะดังตอไปนี้  1) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  2) บุคลิกลักษณะที่ดี  3) โครงสรางองคการ   
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4) การดํารงตําแหนงในองคการกับการศึกษาระดับสูง และ  5) การสงเสริมความมีเอกสิทธิ์ในงานและ
เสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรดวยการใหรางวัลและการยกยองชมเชย นอกจากนี้ยังพบวา  
คุณลักษณะของผูนําที่มีประสิทธิภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของการคงไวซึ่งบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพ  และงานวิจัยเร่ือง  “ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานตาม
วิชาชีพ  ความพึงพอใจในงาน และคุณภาพการดูแลผูปวย:  การทดสอบเพิ่มเติมของรูปแบบชีวิตการ
ทํางานการพยาบาล ”  (Effect of Empowerment on Professional Practice Environments, Work 
Satisfaction, and Patient Care Quality: Further Testing the Nursing  Worklife Model) ของ  
ลาสชิงเกอร (Laschinger.  2008: 326) พบวา การเขาถึงโอกาสการเรียนรูและกาวหนาในงานและ
สัมพันธภาพที่ดีภายในองคการเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่มากที่สุด ความมีอิสระ
ในการตัดสินใจและความยืดหยุนในงานเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่นอยที่สุด โดยพยาบาล
มองวาที่ทํางานเปนที่สนับสนุนการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เดนชัดมากที่สุด 
คือ ความรวมมือกันระหวางพยาบาลกับแพทย และลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เดนชัดนอยที่สุดคือ 
จํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมีลักษณะสําคัญดังนี้  คือ 1) ประสิทธิภาพของผูนํา 2) การบริหารจัดการองคการ 3) การบริหาร
บุคลากร  4) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  5) ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 6) สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับแพทย  และ 7) สภาพแวดลอมการทํางาน  โดยคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจดังกลาวทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานเพิ่มมากข้ึน  ลดอัตราการลาออกของพยาบาล  
และสามารถแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลได  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดกลุม
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานคร  เพื่อนําขอมูลที่ไดจากงานวิจัยไปพัฒนา  ปรับเปล่ียนกลยุทธตางๆ ในการบริหาร
จัดการภายในโรงพยาบาลที่ประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาล  และสามารถธํารงรักษาพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณภาพใหคงอยูในองคการตอไปได   
 
ความมุงหมายของการวิจัย  
 เพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจใน  
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  
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ความสําคัญของการวิจัย 
1. ทําใหทราบถึงกลุมและลักษณะกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
2. สามารถนําขอมูลที่เกี่ยวกับกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจไปวางแผนการบริหาร  และสามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในงานได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 10 โรง  ประกอบดวย  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธาน ี โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลภูมิพล-
อดุลยเดช  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  รวมทั้งหมด 5,091 คน       
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน  6  โรง ประกอบดวย  โรงพยาบาลราชวิถี   
โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  รวมทั้งหมด 952 คน  ในทุกแผนกของโรงพยาบาล  
ซึ่งไดมาจากการใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling)  

 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครคือ  คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  ประกอบดวย 

1. ประสิทธิภาพของผูนํา 
2. การบริหารจัดการองคการ   

   3.  การบริหารบุคลากร   
   4.  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน   
   5.  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
   6.  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย   
   7.  สภาพแวดลอมการทํางาน   
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
1. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  หมายถึง  ลักษณะของโรงพยาบาล 

ที่พยาบาลตองการที่จะทํางานและมีความพึงพอใจในการทํางาน  มีความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงาน  
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและมีความสุข   เปนโรงพยาบาลที่สามารถธํารงรักษาพยาบาลใหคงอยูกับ
องคการไดอยางยาวนาน  โดยคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัย
พิจารณาจากลักษณะสําคัญดังนี้  คือ  ประสิทธิภาพของผูนํา  การบริหารจัดการองคการ  การบริหาร
บุคลากร  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับแพทย  และสภาพแวดลอมการทํางาน  

2. โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ   หมายถึง  โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดของรัฐบาล 
มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด และมีขีดความสามารถ
ในการรักษาโรคที่ยุงยากและซับซอน 

3. การวิเคราะหจัดกลุม  หมายถึง  การจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่มีลักษณะคลายกันไวในกลุมเดียวกัน โดยใชตัวแปรสําหรับการวิเคราะห
จัดกลุม  ดังนี้ 

3.1 ประสิทธิภาพของผูนํา หมายถึง เปนผูมีความรู ความสามารถ มีทักษะที่ดีทั้ง
ดานการปฏิบัติงานการพยาบาลและดานการบริหาร  เปนแบบอยางที่ดี  มีวิสัยทัศนกวางไกล  สามารถ
เขาถึงไดงาย  มีความยืดหยุน  ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืน  มีความ
ม่ันใจ  กลาตัดสินใจในเชิงสรางสรรค  มีความรับผิดชอบ  สามารถแกปญหาใหกับผูปฏิบัติงานได  
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก  ผูอํานวยการฝายการพยาบาล/หัวหนาฝาย
การพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาล/หัวหนาแผนกการพยาบาล/ผูชํานาญการพยาบาล  หัวหนาหอ
ผูปวย 

 3.2 การบริหารจัดการองคการ  หมายถึง องคการมีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม
โดยพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติงานการพยาบาลและดานการบริหาร  
โครงสรางขององคการเปนแบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ  มีการส่ือสารภายใน
องคการอยางทั่วถึง  และมีชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย   

 3.3 การบริหารบุคลากร หมายถึง องคการมีกระบวนการคัดเลือกและจัดสรร
พยาบาลเหมาะสมกับลักษณะงานในแตละแผนก  พิจารณาเล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงตามผลการ
ประเมินการปฏิบัติงาน  กําหนดบันไดความกาวหนาทางวิชาชีพ  มีการจัดอัตรากําลังที่เพียงพอ เหมาะสม
ตอประเภทและจํานวนของผูปวย มีการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน  เหมาะสมตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน คือ เงินเดือน คาอยูเวร และเงินลวงเวลาเหมาะสม
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กับหนาที่ความรับผิดชอบของตน สอดคลองกับสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบัน และมี
สวัสดิการทีจ่ําเปนตอการดํารงชีวิตให เชน  อาหาร หอพัก การรักษาพยาบาล   
 3.4 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน หมายถึง ผูบริหารระดับเหนือกวา
จัดสรรทรัพยากรที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน ใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน  ใหการสนับสนนุและ
สงเสริมการเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถ และใหโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน โดยใหการ
ยอมรับ ยกยองชมเชย  
 3.5 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ หมายถึง  พยาบาลสามารถปฏิบตัิกิจกรรมทางการ
พยาบาลไดอยางเปนอิสระตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยใชดุลยพินิจและการตัดสินใจดวยตนเอง 
 3.6 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  หมายถึง  ความรวมมือกันในการดูแล
ผูปวยของพยาบาลกับแพทย  ใหการยอมรับในความสามารถและใหเกียรติซึ่งกันและกัน    
 3.7 สภาพแวดลอมการทํางาน  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการจัดสภาพแวดลอมที่
เอ้ืออํานวยตอการทํางาน โดยสถานที่ทํางานมีความสะอาด สะดวกสบาย ปลอดภัย มีอุปกรณ  
เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่พรอมและเพียงพอตอการใชงาน  และมีนวัตกรรมใหมๆ เชิงสรางสรรคที่ชวยสงเสริม
ใหการทํางานงายและสะดวกข้ึน  รวมทั้งมีบรรยากาศการทํางานที่ดี  ทําใหมีความสุขในการทํางาน  

4. มาตรฐานวิชาชีพ หมายถึง แนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติการ 
พยาบาล  สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองตรงกันในทุกๆ สถานการณ และใชเปนเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล     
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจเกิดข้ึนจากความพยายามในการแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย แมคเคลอร และคณะ (McClure;  et  al. 1983: 1-37)  ไดศึกษา
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใหพยาบาลจบใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน  และสามารถทําใหพยาบาลเหลานั้น
คงอยูในองคการไดอยางมีความสุขโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ ตอมา คราเมอร และ ชมาเลนเบอรก 
(Kramer; & Schmalenberg. 2002: 25-29) ไดทําการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของการ
เปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจโดยการสอบถามจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ฮินชอว  (Hinshaw.  2002: 
83-88) ไดศึกษาทบทวนลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจและสรุปเปนกลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจ   
เออรเดน และโมนารช (Urden; & Monarch. 2002: 103-107) ไดเสนอเกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาล
ที่ดึงดูดใจของ American Nursing Credentialing Center (ANCC) ซึ่งมีชื่อเรียกวา 14 Force of  
Magnetism และใชเปนเกณฑประเมินมาจนถึงปจจุบัน และ สเทนไบนเดอร (Stenbinder. 2005: 268-
274)  ไดเสนอวานอกจากการปฏิบัติตามแนวทางของ 14  Forces  of  Magnetism  แลว  องคการควร
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มีองคประกอบที่สําคัญอีก  คือ  1) มีนวัตกรรม  2) มีความเปนเยี่ยม  3) การเงินหรืองบประมาณ  4) 
การวาจางและการส่ือสาร  และมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสาร  สําหรับในประเทศ
ไทย  ทัศนา บุญทอง (2547: 5-6) ไดเสนอมาตรการที่ควรดําเนินการเพื่อธํารงรักษากําลังคน
สาขาพยาบาลศาสตรไวในระบบ  กระทรวงสาธารณสุข (2547: 20-22) ไดจัดทําแผนแมบทกําลังคน
ดานสาธารณสุขเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข และ 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี (2555:  5, 10-11) ไดนําเสนอมาตรการการธํารงรักษาพยาบาล
วิชาชีพไวในระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งจะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจนอกจากจะ
มุงเนนในเร่ืองการเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลแลว  ยังตระหนักในเร่ืองบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานวิชาชีพดวย ทั้งนี้เพื่อ
ความปลอดภัยสูงสุดของผูปวย   
 ผลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบวา
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  มีลักษณะดังตอไปนี้  คือ 1) ประสิทธิภาพของผูนํา 2) การ
บริหารจัดการองคการ 3) การบริหารบุคลากร  4) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  5) ความ 
มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และ 7) สภาพแวดลอมการทํางาน  
โดยตัวแปรเหลานี้สามารถนํามาใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจได  ซึ่งสามารถเขียนกรอบแนวคิดไดดังนี้   
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
สมมติฐานในการวิจัย 
 คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดแก  ประสิทธิภาพของผูนํา  การบริหารจัดการ
องคการ  การบริหารบุคลากร  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และสภาพแวดลอมการทํางาน  สามารถจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครได 

 
 

 

แนวคิดเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 

มาตรฐานวิชาชีพ 
และหนาที่ความรับผิดชอบ 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา 
2. การบริหารจัดการองคการ 
3. การบริหารบุคลากร 
4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
5. ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 
7. สภาพแวดลอมการทํางาน 

กลุมพยาบาลวิชาชีพตาม
การรับรูคุณลักษณะความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ในโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตกรุงเทพมหานคร 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัย  
ที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

1. โรงพยาบาลของรัฐ 
1.1   ลักษณะงานของโรงพยาบาลของรัฐ 
1.2  ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐ 
1.3  ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลของรัฐ 

2. งานพยาบาล 
2.1  โครงสรางองคการพยาบาล 
2.2  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3  มาตรฐานวิชาชีพ 

3. การวิเคราะหจัดกลุม (Cluster Analysis) 
3.1   แนวทางการวิเคราะหจัดกลุม 
3.2   งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุม 

3.2.1 งานวิจัยในประเทศ 
3.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 

4. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Hospital Characteristics) 
4.1  ความหมาย 
4.2  แนวคิด  
4.3  ประโยชน 
4.4  กระบวนการรับรองและเกณฑการใหรางวัล 
4.5  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

4.5.1 งานวิจัยในประเทศ 
4.5.2 งานวิจัยตางประเทศ 
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1.  โรงพยาบาลของรัฐ 
 1.1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลของรัฐ 
  โรงพยาบาลของรัฐ  เปนสถานบริการทางสุขภาพที่อยูในสังกัดของรัฐบาล  ลักษณะของ
โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอน
รุนแรง ลักษณะโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานครมีความสลับซับซอนประกอบดวยกลุมหรือฝาย
ตางๆ รวมกัน  ขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง  มีการจัดแบงงานบริการออกเปนหลายฝายตาม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา  รวมทั้งการสงเสริม
และฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการบริการทั้งทางกายและจิต  เพื่อใหการดําเนินการ
ขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใหแนวคิดการทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องและสัมพันธกันอยางเปนระบบ 
  โรงพยาบาลของรัฐจึงตองจัดระบบบริการใหสอดคลองกับสภาวการณในปจจุบันและ
เนนประชาชนเปนศูนยกลาง  โดยทัศนา  บุญทอง  (2543: 22-33) กลาวถึงระบบบริการสุขภาพไทยวา
ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ 
   1. เปนระบบบริการทีมี่เครือขายของสถานบริการสุขภาพ แตละระดับของสถานบริการ 
มีการประสานงานเปนเครือขาย โดยใชระบบสงตอ (Referral System) ตามลําดับดังนี้ สถานีอนามัย/
ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
   2. เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว โดยรัฐ
สนับสนุนใหสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพเพียงพอในการ
ใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ จะชวยใหประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากข้ึน เกิดความ
เสมอภาคในการเขาถึงบริการไดมากข้ึน   
   3. เปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม ที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม และ
ส่ิงแวดลอมเปนกระบวนการสงเสริมและรักษาสุขภาพเชิงรุก เปนการดูแล “คน” ไมใชดูแล “โรค” เปน
การดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง สงเสริมและสนับสนุน
ใหบุคคลและครอบครัว มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองและพึ่งพาตนไดมากที่สุด เนน
การทํางานรวมกันในลักษณะสาขาที่เจาหนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนที่จะใชความรู  ความสามารถของ
ตนใหเกิดประโยชนสูงสุด  รวมทั้งทํางานรวมกับประชาชน  และบุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ ทั้งในระบบ
ราชการและองคกรเอกชน  สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพ
อยางเหมาะสม  เชน  การแพทยทางเลือก 
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   4.  เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐานและมีความตอเนื่อง ระบบบริการ
สุขภาพควรเปนระบบที่สามารถปรับใหทันกับการเปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมปจจุบัน  สงเสริมการ
แขงขันและการรวมมือกันระหวางภาครัฐและภาคเอกชนดวยจุดมุงหมายใหประชาชนไดรับบริการ
สุขภาพที่ดีที่สุด ผูใหบริการมุงเนนพัฒนามาตรฐานบริการ  สงเสริมระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิใหมีประสิทธิภาพ  และเปนระบบเครือขายที่สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง   
   5. เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม การจัดบริการสุขภาพที่มีคาใชจายที่
เหมาะสมคุมคากับการลงทุน ควรเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการบําบัดรักษาความ
เจ็บปวยในระยะเร่ิมตน ทําใหประชาชนไมเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน คาใชจายในการดูแลรักษา
โรคไมเกิดข้ึน ซึ่งเปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา 
   6.  เปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการ
สุขภาพ เปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเร่ืองการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมตั้งแต
การใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจในข้ันตอนการรักษาพยาบาล สรางกระบวนการเรียนรูของ
ประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน 
   7. เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การดูแล
ตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด ทําใหประชาชน
มีชีวิตและความเปนอยูอยางดีทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  
   8.  เปนระบบบริการแบบบูรณาการ  มีการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพไวในงานบริการสุขภาพทุกระดับ 
   9.  เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก 
   10. เปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบัน ทันตอเหตุการณและการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  
และสามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ  ตอบสนองความตองการของประชาชน
และสังคม 
 ดังนั้น  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลของรัฐมีภารกิจในการใหการบริการสุขภาพแกประชาชน
ในหลายๆ ดาน  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  
ซึ่งตองมีความครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม  และส่ิงแวดลอม  สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมใน
การดูแลตนเอง  นอกจากนี้การบริการที่ใหก็จะตองมีคุณภาพ  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  รวมถึง
องคความรูดวยเพื่อใหทันตอเหตุการณในปจจุบัน  
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1.2   ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐ 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2550: 1-3)  แบงระบบสุขภาพเปน 3 ระดับ  คือ  ระดับปฐมภูมิ   
ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ 
   การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หมายถึง การดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานที่จัดใหกับ
ประชาชนทุกคนในทุกภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมและตอเนื่อง ตั้งแตมีสุขภาพดี ภาวะเส่ียง
เจ็บปวย  และระยะสุดทายของชีวิต  โดยครอบคลุมการสรางสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค
เบื้องตน  การฟนฟูสภาพ  การจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชน  การดูแลแบบประคับประคอง  
รวมทั้งการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอ่ืนๆ  และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม
โดยการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง การใชภูมิปญญา
ทองถิ่น  และการมีสวนรวมของชุมชน 
  การดูแลสุขภาพระดับทุติภูมิและตติยภูมิ  หมายถึง  การดูแลที่เนนการแกไขปญหา
ความเจ็บปวย  และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรง  วิกฤต  ตองการการชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพทีมี่ความรู  ความสามารถเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคนชวยเหลือ
เพื่อปองกัน  แกไขปญหาความเจ็บปวย  การปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพ การปรับปรุงสภาพ  
การทําหนาที่  และคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว  ระบบการพยาบาลจึงตองใชพยาบาลใน
ระดับพื้นฐาน  และพยาบาลผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องเปน
องครวม  มีหนวยการเรียนรู  ฝกทักษะแกผูปวย  ญาติ  หรือผูดูแล  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ  มีหนวยวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาคนควาวิจัย  
และนําผลการวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล  มีระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  
รวมทั้งระบบการประกันคุณภาพบริการพยาบาล   
  กระทรวงสาธารณสุข (2547: 6-8) แบงระดับสถานบริการสุขภาพตามภูมิศาสตร
สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS)  ดังนี้ 

1) หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง สถานบริการตั้งแตระดับ 
สถานีอนามัย  ศูนยเทศบาล ศูนยสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล
ศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน  มีภารกิจดานงานสงเสริมสุขภาพ  
ฟนฟูสุขภาพ  ปองกันโรค  และการรักษาพยาบาลใหบริการส้ินสุดที่บริการผูปวยนอก (OPD) ซึ่งควร
เปนหนวยบริการที่อยูใกลจุดศูนยกลางตําบลที่สุดและประชาชนในตําบลนั้นสามารถเดินทางเขาถึง
บริการสะดวกที่สุด โดยควรจัดแพทยใหบริการในหนวยบริการในลักษณะหมุนเวียนหรือบริการประจํา
เปนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวชศาสตร  หรือระบาดวิทยา 
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2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ  (Secondary Care) จําแนกเปน 3 ระดับ  ดังนี ้
(1) หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ที่มีเตียงรับ
ผูปวยไวนอนรักษาพยาบาลมีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลส้ินสุดที่การรักษาผูปวยใน (IPD)  รักษา
โรคพื้นฐานทั่วไป (Common Problem) ไมซับซอนมากนัก โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติ
ครอบครัว  เวชศาสตรปองกัน  อาชีวเวชศาสตร  หรือระบาดวิทยา  ทําหนาที่ดูแล  

(2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง  หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
ใหญ  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน  
มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากข้ึน มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง
สาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร  ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  
และวิสัญญีแพทย  
  (3) หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง  หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและ
เอกชน  ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากข้ึน และจําเปนตองใชแพทย
เฉพาะทาง สาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทาง ในสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา  โสต  นาสิก  ลาลิงซ 
รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต 
  3)  หนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จําแนกเปน 2 ระดับ  ดังนี ้
  (1) หนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง  โรงพยาบาลทั่วไปบาง
แหง  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการ
อ่ืนๆ  ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ
รักษา พยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-Specialty) เชน สาขาตอยอดของ
อายุรศาสตร  คือ อายุรศาสตรโรคไต  โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ  โรคระบบตอมไรทอ  โรคเลือด  ตจวิทยา 
โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เปนตน สาขาตอยอดศัลยศาสตร คือ ประสาทศัลยศาสตร  ศัลยศาสตร
ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก หลอดเลือด ตกแตง เปนตน สาขาตอ
ยอดกุมารเวชศาสตร คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ  โรคไต โรคหลอดเลือด เปนตน  สาขาอ่ืน เชน 
พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตรนิวเคลียร มะเร็งวิทยา เปนตน  
  (2) หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence  Center) หมายถึง โรงพยาบาล
ศูนยบางแหง  โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหนวย
บริการภาครัฐและเอกชน  ซึ่งภารกิจนอกจากจะทําหนาที่หนวยบริการระดับตติยภูมิแลว ยังกําหนดให
เปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง เชน ศูนยโรคหัวใจ (เนนแพทยในสาขา
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ศัลยศาสตรโรคทรวงอก  อายุรศาสตรโรคหัวใจ  อายุรศาสตรทางเดินหายใจ  กุมารเวชศาสตรทางเดิน
หายใจ กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ)  ศูนยมะเร็ง (เนนแพทยในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร
นิวเคลียร สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตรโรคเลือด)  ศูนยอุบัติเหตุ (เนนแพทยในสาขา
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส นิติเวช กุมารศัลยศาสตร) ศูนยปลูกถายอวัยวะ เปนตน 
  โรงพยาบาลของรัฐแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ใหบริการดูแลสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานและรักษาโรคทั่วไป ไดแก โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ใหบริการรักษาโรคที่มีปญหา
ซับซอนมากข้ึน ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป และระดับตติยภูมิ ใหบริการรักษาโรคที่มีปญหาซับซอนมาก
ที่สุด อาการหนักมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทาง         

1.3  ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งหมด 54 แหง  โดยแบงเปน 12  
สังกัด  จําแนกตามสังกัดไดดังนี้  (ทําเนียบโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  2552-2553.  2552: 64-95) 
  1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน            
13 โรง โดยแบงเปนประเภทบริการรักษาโรคทั่วไป 4 โรง  คือ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาล
ราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน  และโรงพยาบาลสงฆ  ประเภทรักษาโรคเฉพาะทาง 9 โรงคือ  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันกัลยาณ-ราชนครินทร  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาล
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 1 

2. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 6 แหง   
คือ  โรงพยาบาลกรมสรรพาวุธ  ทหารเรือ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลทหารผานศึก  
โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลพระปนเกลา 

3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 4 โรง   
โดยแบงเปนประเภทบริการรักษาโรคทั่วไป 2 โรง  คือ  โรงพยาบาลศริิราช  และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
ประเภทรักษาโรคเฉพาะทาง คือ โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร และโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 

4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงยุติธรรม  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 3 โรง  คือ   
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  โรงพยาบาลสถานพยาบาลทัณฑสถานหญิงกลาง และโรงพยาบาล
สถานพยาบาลเรือนจําพิเศษ  กรุงเทพมหานคร 

5. โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง   
คือ  โรงพยาบาลตํารวจ 

6. องคกรอิสระ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 2 โรง  คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  และโรงพยาบาลสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ 
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7. องคการมหาชน  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 2 โรง  คือ  โรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน)  สาขาพรอมมิตร  และโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  สาขาเยาวรักษ 

8. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 16 โรง  คือ   
โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  
สํานักการแพทย  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอดรุงเรือง  โรงพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 45 รมเกลาลาดกระบัง  
โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัตอุทิศ  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาค
วัชระอุทิศ  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 65 รักษาศุขบางบอน  สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลหนองจอก  และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินโรอุทิศ 

9. รัฐวิสาหกิจ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 4 โรง  คือ  โรงพยาบาลการทาเรือ
แหงประเทศไทย  โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง  โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร และโรงพยาบาล
โรงงานยาสูบ 

10. สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง   
คือ  โรงพยาบาลประสานมิตร (โรงพยาบาลโรคปอดกรุงเทพ) 

11. มูลนิธิจุฬาภรณ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง  คือ  โรงพยาบาล 
ศูนยวิจัยและบําบัดโรคมะเร็ง  สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

12. มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง  คือ       
โรงพยาบาลหนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตึกกัลยาณิวัฒนา 

 เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนทั้งหมด 6สังกัด 
คือ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ องคกรอิสระ สํานักนายกรัฐมนตรี  และ
กรุงเทพมหานคร แตในปจจุบันโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย สังกัดองคกรอิสระ และคณะแพทยศาตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  (เดิมชื่อวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล) 
สังกัดกรุงเทพมหานคร  ไดมีการปรับเปล่ียนจากหนวยงานของรัฐ  มาเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ 
เพื่อใหสอดคลองกับประชากรที่ตองการศึกษา ผูวิจัยจึงไดดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลของรัฐ                  
3 สังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม และสํานักนายกรัฐมนตรี 
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2. งานพยาบาล 
2.1  โครงสรางองคการพยาบาล 

องคการพยาบาลเปนองคการยอยองคการหนึ่งในโรงพยาบาล เปนองคการที่มี
ความสําคัญมาก และมีจํานวนเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล องคการพยาบาลเปนองคการที่มี
ความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และจะตองติดตอเกี่ยวของกับผูปวยดวย (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ.  2552: 126) 

องคการพยาบาลประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทุกระดับ  ไดแก  ผูบริหารการพยาบาล  
(Nurse Administrators) นักวิชาการศึกษาพยาบาล (Nurse Educators) พยาบาลประจําการ (Staff  
Nurses)  พยาบาลเทคนิค (Technical  Nurses)  ผูชวยพยาบาล (Practical  Nurses)  และพนักงาน
หอผูปวย (Ward  Clerks)  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 31) 

ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาลที่ดีมีลักษณะดังนี้   
 1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or Line Authority) สายการบังคับบัญชาแสดง

ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหทราบตําแหนงงานและอํานาจบังคับ
บัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับ 
  ความเหมาะสมจํานวนสายการบังคับบัญชาข้ึนอยูกับขนาดขององคการพยาบาล  
จํานวนสายการบังคับบัญชาขององคการพยาบาลขนาดใหญยอมมากกวาองคการขนาดเล็ก   
หากองคการพยาบาลมีขนาดเล็ก  แตจํานวนสายการบังคับบัญชามีหลายชั้น  จะทําใหความคลองตัว
ในการบริหารงานลดลง 

2. ขอบเขตการควบคุม (Span of Control)  หมายถึง จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่ 
อยูภายใตการบังคับบัญชาของผูบริหารแตละตําแหนง 
  ความเหมาะสมของจํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของ
ผูบริหารแตละตําแหนงข้ึนอยูกับระดับตําแหนงผูบริหาร ไดแก ผูบริหารระดับสูง: จํานวนผูใตบังคับบัญชา
ในชั้นถัดลงมา 1 ชั้น = 1:5 (จํานวนหัวหนาฝายการพยาบาล: จํานวนหัวหนาแผนก = 1:5) สวนผูบริหาร
ระดับลาง: จํานวนผูใตบังคับบัญชาในชั้นถัดลงมา 1 ชั้น = 1:15 (จํานวนหัวหนาหอผูปวย:พยาบาล
ประจําการ = 1:15) 

3. ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย  (Line Position and Staff Position) 
  ตําแหนงหลัก (Line Position) หมายถึง ตําแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน 
มีอํานาจส่ังการ และมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน 
  ตําแหนงชวย (Staff Position) หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําแกบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจส่ังการบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 
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4. เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of Command) หมายถึง อํานาจส่ังการตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา  การส่ังการที่ดี  ผูบังคับบัญชาไมควรส่ังการขามระดับสาย
บังคับบัญชา เพราะจะทําใหผูใตบังคับบัญชาสับสนในคําส่ังที่ไดรับจากผูบังคับบัญชาหลายๆ คน 

5. ชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of Communication) โครงสรางองคการ 
พยาบาลที่ดีกําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอประสานงานระหวางหนวยงาน
ภายในองคการและระหวางหนวยงานภายนอกองคการ  

  

  รูปแบบโครงสรางองคการพยาบาล 
1. โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย  (Line  and  Staff  Structure)   

     เปนโครงสรางองคการที่มีผูบริหารตําแหนงหลัก  (Line Position) และมีผูบริหาร
ตําแหนงชวย (Staff Position) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2551: 108) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ  2  โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย 

ผูอํานวยการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรม 

หัวหนาแผนก 
สูติกรรม 

หัวหนาแผนก 
เด็ก 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภ าพ
บริการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
วิชาการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริหาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ธุรการ 

หนวยงาน 
ที่ปรึกษา 

ผูตรวจการ 
ศัลยกรรมทรวงอก 

ผูตรวจการ 
ศัลยกรรมทั่วไป 

หัวหนา 
หองพักฟน 

หัวหนา 
หองผาตัด 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมวิกฤต 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 
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2. โครงสรางองคการแบบเมตริกซ  (Matrix  Structure) 
  เปนโครงสรางองคการซึ่งผูบริหารงานตําแหนงแนวตั้ง  (Vertical)  และผูบริหารงาน 
ตําแหนงแนวราบ  (Horizontal)  ตางมีอํานาจบังคับบัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชา 
โดยเทาเทียมกัน  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ  บุคลากรพยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

ภาพประกอบ  3  โครงสรางองคการแบบเมตริกซ 
 
 ที่มา :  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. (2551: 109).  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21.  

 
 
 

 

ผูอํานวยการพยาบาล 

หนวยการ 
พยาบาลวิกฤต 

หนวยการ 
พยาบาลเร้ือรัง 

หนวยการ 
พยาบาลจิต

หนวยการ 
พยาบาลเด็ก 

หนวยวิจัยควบคุม 
ติดเช้ือ 

หนวยวิจัย 
สงเสริมสุขภาพ 

 

หนวยวิจัยพัฒนา 
คุณภาพ 
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3. โครงสรางองคการแบบหนาที่  (Functional  Structure) 
  เปนโครงสรางองคการที่กําหนดตามขอบเขตหนาที่การทํางาน  ผูบริหารแตละ
ระดับชั้นสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจในตําแหนงงานที่เทาเทียมกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  4  โครงสรางองคการแบบหนาที ่
 

 ที่มา :  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. (2551: 110).  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21. 
 
  หลักการออกแบบโครงสรางองคการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคมใน
ศตวรรษท่ี  21   

1. การบริหารแบบมีสวนรวม  (Participative  Management) 
  ปรัชญาการบริหารองคการยุคเกาจะใหความสําคัญกับงาน การนิเทศงาน เนน

การติดตามและการควบคุม ใชอํานาจจากตําแหนงงานมาบังคับ ขูเข็ญ และลงโทษ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชา
เกรงกลัวและปฏิบัติตามคําส่ังอยางเครงครัด ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
เปนแบบเจานายและลูกจาง  ใชวิธีการบริหารแบบรวบอํานาจ (Centralization) ผูบริหารจะตัดสินใจ
ดวยตนเองและส่ังการมายังผูปฏิบัติงานระดับลางใหปฏิบัติตามที่ส่ังการ 

ผูอํานวยการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริหาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดาน

หัวหนาแผนก 
อายุรกรรม 

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรมทั่วไป 

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรมทรวงอก

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรมกระดูก 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมชาย 1 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 2 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมหญิง 1 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมหญิง 2 
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  ปรัชญาการบริหารองคการยุคใหมจะใชการบริหารงานแบบมีสวนรวม  
(Participative Management) โดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน  
รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ  หรือยึดหลักปรัชญา  “รวมคิด  รวมทํา  และรวมตัดสินใจ” บริหารโดย
ใหความสําคัญกับคนและเนนการทํางานเปนทีม  เชื่อในปรัชญาที่วา งานจะสําเร็จไดนั้น  ผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานจะตองรวมแรงรวมใจกันและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา
และผูใตบังคับบัญชาไมใชแบบเจานายและลูกจาง แตผูใตบังคับบัญชาคือผูรวมงาน จากการ
ศึกษาวิจัยพบวา  การบริหารงานโดยใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  รวมวางแผน  และรวม
ตัดสินใจในการดําเนินงานขององคการโดยยึดหลักเหตุผลและหลักการตามวิถีทางของระบอบ
ประชาธิปไตย  จะชวยเพิ่มบรรยากาศในการทํางาน กอใหเกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหวาง
ผูรวมงานหรือทีมงานและประสิทธิผลการทํางานเปนทีม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 112;  อางอิง
จาก Liwit & Stringer. 1968.) 

2. ลดจํานวนชั้นสายการบังคับบัญชา  (Downsizing) 
  สายบังคับบัญชา (Hierarchy or Line Authority) แสดงระดับการบังคับบัญชา
ของผูบริหารการพยาบาล ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ และอํานาจการบังคับบัญชาที่ลดหล่ันกัน 
ลงมา 
  องคการยุคเกา  โครงสรางองคการจะมีลักษณะสูง  (Tall Structure) ผูบริหารจะ
รวบอํานาจการบริหารที่สวนกลาง การติดตอส่ือสารการประสานงานทั้งภายในองคการและภายนอก
องคการขาดความคลองตัว ทําใหการดําเนินงานขององคการไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร จากผลการวิจัย
ขาดความคลองตัวพบวา โครงสรางองคการที่มีลักษณะสูง โครงสรางสลับซับซอน และการบริหารแบบ
รวบอํานาจจะทําใหในการติดตอส่ือสารและการประสานงาน รวมทั้งการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 112; อางอิงจาก Steers.  1977.) 
  โครงสรางองคการในศตวรรษที่  21  ที่มีความรวมสมัย  ตองเปนโครงสรางแบบราบ  
(Flat organizational structure) จํานวนสายการบังคับบัญชาไมมาก  เหมาะสมกับขนาดขององคการ  
มีการกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง  (Decentralization) การติดตอส่ือสารเปนแบบสองทาง  
(Two  Ways  Communication)  มีการประสานงานระหวางองคการในลักษณะเครือขาย  (Net  Work  
Organization) ซึ่งทําใหมีความคลองตัวในการบริหาร การส่ังการ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน  
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานและผลผลิต ดังที่ Hastings กลาววาโครงสรางองคการยุคใหม
ตองมีโครงสรางแบบราบ  หรือมีการกระจายอํานาจ เพื่อความคลองตัวในการบริหาร สอดคลองกับ  
คํากลาว  “Small is beautiful” (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 113; อางอิงจาก Hastings.  1993.)  
การบริหารแบบกระจายอํานาจ นอกจากทําใหการดําเนินงานบรรลุผล 
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อยางมีประสิทธิภาพ ยังทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจในงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 
113; อางอิงจาก Heckman & Oldham. 1980.; Robbins.  2001.) 

3. เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of Command) 
  เอกภาพในการบังคับบัญชา หมายถึง อํานาจส่ังการตามขอบเขตความรับผิดชอบ
ของผูบริหาร การออกแบบโครงสรางองคการที่ดี ตองกําหนดอํานาจการบังคับบัญชาของแตละ
ตําแหนงงานที่ชัดเจน  กําหนดขอบเขตการส่ังการของผูบังคับบัญชาไปยังผูใตบังคับบัญชา รวมทั้ง
กําหนดข้ันตอนการส่ังการจากผูบังคับบัญชาสูงสุดสูผูปฏิบัติงานโดยลดหล่ันเปนข้ันๆ 

4. โครงสรางไมถาวร (Organic Structure) 
  โครงสรางองคการที่ดีตองมีความเปนพลวัต (Dynamic) ยืดหยุน (Flexible) และ
ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง (Adjust to Change) โดยมีการปรับโครงสรางองคการและออกแบบ
โครงสรางองคการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมขององคการและบริบทสังคมในแตละยุคสมัย   
สําหรับโครงสรางองคการในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองปรับโครงสรางองคการทุก 2-3 ป เพื่อใหองคการ
กาวทันกับการเปล่ียนแปลงของบริบทสังคม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2551: 113; อางอิงจาก  
Robbins. 2001.) 

5. ชองทางการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  (Effective  Communication) 
  กําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอส่ือสารลารประสาน
งานระหวางผูปฏิบัติงานแตละแผนกในองคการ  รวมทั้งผูปฏิบัติงานระหวางองคการภายนอกอ่ืนๆที่
เกี่ยวของ  มีการติดตอส่ือสารแบบสองทาง  (Two  Ways  Communication)  และการติดตอส่ือสารใน
แนวราบ  (Lateral Communication or Horizontal Communication)  หมายถึง  การติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน  เชน  การติดตอส่ือสารระหวางผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล
ดานบริการและผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหารและผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดาน
วิชาการ การติดตอส่ือสารระหวางหัวหนาแผนกอายุรกรรมและหัวหนาแผนกศัลยกรรม  เปนตน   

6. ลดตนทุน  (Reduce  Cost) 
  การออกแบบโครงสรางองคการที่ลดตนทุนการดําเนินงาน โดยการยุบรวม
หนวยงานที่มีลักษณะงานเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน (Merge) และยุบหนวยงานที่ไมจําเปน ซึ่งทําให
ลดจํานวนตําแหนงผูบริหารการพยาบาลและจํานวนบุคลากรพยาบาล รวมทั้งยังชวยประหยัดทรัพยากร
และคาใชจายตางๆ เชน คาจาง คาไฟฟา เคร่ืองมือและอุปกรณการแพทย เปนตน อยางไรก็ตาม    
การออกแบบโครงสรางองคการที่ดี ตองไมคํานึงเฉพาะการลดตนทุนการดําเนินงานเทานั้น แตตอง
คํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรพยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาลดวย จาก
ผลการวิจัยพบวา การลดขนาดโครงสรางองคการและการลดจํานวนพยาบาลโดยไมคํานึงถึงความ
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เหมาะสมระหวางจํานวนพยาบาลสวนที่คงเหลือกับปริมาณภาระงาน  ทําใหพยาบาลสวนที่คงเหลือมี
ความเหน็ดเหนื่อย เครียด และไมพึงพอใจในงาน รวมทั้งทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง  และยัง 
ทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 114; อางอิงจาก Aiken;  et  
al. 2002a.; Blegan; Goode; &  Reed. 1998.;  Cummings;  Haydukm;  & Estabrooks.  2005.;  
Kovner & Gergen. 1998.; Needleman; et al.  2002.) 

7. อํานาจหนาที่เทาเทียมกับความรับผิดชอบ (Authority Equal to  Responsibility) 
  อํานาจหนาที่ (Authority) หมายถึง อํานาจการบังคับบัญชาของบุคคล ซึ่งเปน
อํานาจจากตําแหนงงานที่ปฏิบัติ  (Position Power)   
  การกําหนดอํานาจหนาที่ในลักษณะที่มีความสมดุลกับงานที่รับผิดชอบ มอบ
อํานาจตัดสินใจส่ังการที่เหมาะสมกับความรับผิดชอบ  (Authority  Equal  to Responsibility)และให
อิสระในการทํางาน  (Autonomy) จะทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางานและผลงานมีคุณภาพ  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 114; อางอิงจาก Hackman & Oldham.  1980.) 

8. กําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงอยางชัดเจน (Clearly Function and   
Roles) 
  การกําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงงานที่ชัดเจน  และเปนลายลักษณ
อักษร  จะชวยปองกันการทํางานที่ซ้ําซอน  และปองกันความสับสนเกี่ยวกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ  
รวมทั้งชวยขจัดความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การกําหนดหนาที่แตละตําแหนงงานตอง
มีความเหมาะสมกับคาตอบแทน  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2551: 107-115)  
  โครงสรางองคการพยาบาลที่ดีมีผลตอการประสบความสําเร็จของหนวยงาน ดังนั้น
โครงสรางองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จึงตองมีการปรับเปล่ียนการออกแบบโครงสรางใหมีความ
เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม  ดังนี้  1) การบริหารแบบมีสวนรวม  2) ลดจํานวนสายการ
บังคับบัญชา  3) เอกภาพในการบังคับบัญชา  4) โครงสรางไมถาวร  5) ชองทางการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ  6) ลดตนทุน  7) อํานาจหนาที่เทาเทียมกับความรับผิดชอบ  และ 8) กําหนดหนาที่และ
บทบาทแตละตําแหนงอยางชัดเจน   
 2.2 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 12-14) กลาวถึง
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพใชความรูและทักษะข้ันพื้นฐานใน 
การใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง   
โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
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มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเกี่ยวของ  รวมถึง
การขอคําปรึกษาและความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพดังนี้ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา การวินิจฉัย 
วางแผน  และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งผูปวยที่แกปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวย หรือผูใชบริการใน
หนวยงาน 
  1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปล่ียนแปลงของผูปวย  ดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤต  หรือมีปญหาซับซอน 
  1.5  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน  และเหมาะสมที่จะ
เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  รวมถึงการควบคุมและปองกันเฝาระวังการ
ติดเชื้อในหอผูปวยตามมาตรฐานของคณะกรรมการควบคุม  และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
กําหนดไว 
  1.6  รวมประชุม ปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย  หนวยงาน หรือทีมในการ
ประเมินปญหา และรวมกันหาแนวทางการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียม และตรวจสอบอุปกรณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษา 
พยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตนเอง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด รวมถึงปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย 

 1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หนวยงานที่
ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล  และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11  ใหคําแนะนํา และชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลในความรับผิดชอบ 
ในการแกไขปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย  หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัดการในหอผูปวย 

หรือหนวยงานที่ปฏิบัติเพื่อประกันคุณภาพการบริการโดย 
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   2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัว 
  2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
  2.3  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพในหนวยงาน 
  2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  เพื่อประเมินปรับปรุง 
คุณภาพการบริการการพยาบาล 
  2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานในโรงพยาบาล  หรือองคกรวิชาชีพ 
  3.  ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่
ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ดังนี้ 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหม รวมทั้งผูมารับ
การอบรมในหนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค หรือ
ผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
ในหนวยงาน 

3.4  ใหความรวมมือ  หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และการ
นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล 
  นอกจากนี้ ทัศนา บุญทอง (2543: 68-70, 73-76) ไดกลาวถึงขอบเขตของการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ไวใน “ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล
ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต” ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
  การพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  หมายถึง  การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัยที่
เนนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวย  การคัดกรองเบื้องตน  และการดูแลรักษาผูเจ็บปวย
ไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน  และการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังและการฟนฟูสภาพ  
โดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง  และใชทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญา
ทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด  การสงตอผูเจ็บปวยที่เกินศักยภาพการดูแลใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม  
ทั้งนี้การจัดบริการในระดับปฐมภูมิจะตองคลอบคลุมประชาชนในความรับผิดชอบโดยทั่วถึง   
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โดยรูปแบบการบริการประกอบดวย  การบริการในสถานบริการในที่พักอาศัยของประชาชนและใน
ชุมชนประเภทตางๆ  ทั้งนี้ไดเสนอขอบเขตการบริการของพยาบาลระดับปฐมภูมิไวดังนี้ 
  1) การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการแยกกลุมคนที่ปกติ คนที่มี
ภาวะความเส่ียงตอการเจ็บปวย และกลุมคนพิการ เพื่อการจัดบริการใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  2) การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดย
การใหบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถิ่น 
   2.1) ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวย โดยสามารถตัดสินใจ และจัดการ
ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย ทั้งภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉินและปกติ 
   2.2) ใหการส งเสริมสุขภาพ ดวยการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
หลากหลาย สอดคลองกับกลุมประชาชนและภาวะสุขภาพ เปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุนและสงเสริม
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ ใหบริการวางแผนครอบครัวอยางครอบคลุมทั่วถึง 
จัดระบบการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ แลการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
   2.3) ใหการเฝาระวังการเกิดโรค เชน การใหวัคซีน การปองกันการเกิดโรค
ในชุมชน การเฝาระวัง และการปองกันยาเสพติด  เปนตน 
   2.4) ใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนและสงเสริมญาติและผูปวยใหสามารถ
ฟนฟูสุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปวย หรือพิการ 
   2.5) ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรัง โดยการเฝาระวังและดูแลใหไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง 
   2.6) ประสานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพ
อ่ืนๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
  3) สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง ชวยเหลือซึ่งกันและกัน และ
สามารถพึ่งพาตนเองได โดยแลกเปล่ียน และเลือกใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการใชภูมิปญญา
ทองถิ่น 

4) สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการโดยการใหขอมูลขาวสารเพื่อใหประชาชน
ตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  เด็กดอยโอกาสผูยากไร 
  5) จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมโดยทั่วถึง 
  6)  สงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย 
  7) จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับการบริการ
อยางตอเนื่อง 
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  8) จัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง  
ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพประชาชน การวางแผนดําเนินงาน ตลอดจนการศึกษาคนควาวิจัย 
  9) กําหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม ในการบริการพยาบาลที่สอดคลอง
กับแผนการบริการสุขภาพของชุมชน 
  10) ประเมิน ตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  11) สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
  12) รวมสรางและประสานเครือขายทางการพยาบาล ทั้งในดานวิชาการ และ
การบริการสุขภาพกับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง และเพื่อให
ผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
  2. ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  หมายถึง   
การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากการ
เจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกันแกไขปญหา                
การดูแลในระดับทุติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชน            
มีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
จะตองตอบสนองผูที่มีความจําเปนไดอยางทั่วถึง  และใหบริการทั้งในสถานบริการ  และการบริการใน
ที่พักอาศัยของประชาชน นอกจากนี้จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และการสงตอที่มีประสิทธิภาพ  
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ  และการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน  โดยมี
รายละเอียดของขอบเขตการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว  
โดยใชทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว 

2) จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3) จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ

แกปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
  3.1) จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการ          
ที่วางไว เชน การใหยา และการบําบัดตางๆ ที่ถูกตองปลอดภัย โดยเฝาระวังผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 
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  3.2) เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัว รวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสม 
  3.3) รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดการใหมีการเปล่ียนแปลง
ในทีมงาน และหรือการเปล่ียนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 
  3.4) ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 
  3.5) จัดการระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการ
เตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดความเขาใจ
และพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน 
  3.6) เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวยและครอบครัวในการปรับ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสม และอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 

4) พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล  ใหสามารถดูแลตนเองได 
อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน  โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย 

5) พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  โดยสามารถ 
ใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน  มีการพัฒนามาตรฐานและ 
นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพข้ึน  เพื่อลด
คาใชจายในการดูแล 

6) การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
6.1) มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนให

ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
6.2) ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหมีความเส่ียงตออันตรายของ

สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาล โดยรวมกับทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียนแผนการรักษาและ
การทักทวง ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย 

6.3) ประสานผลประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองคาใชจาย และ
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน 3 ดาน คือ   
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ และดานวิชาการ โดยมีขอบเขตของการปฏิบัติงาน
ดังนี้  ระดับปฐมภูมิ  ใหการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การคัดกรองเบื้องตน  และการดูแลรักษา
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ผูเจ็บปวยอาการไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน และดูแลผูปวยอาการเร้ือรังและฟนฟูสภาพ  
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงถึงข้ันวิกฤต มีการใช
เทคโนโลยีข้ันสูง และบุคลากรที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง    
 2.3  มาตรฐานวิชาชีพ 
  มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  กําหนด
วัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตองรักษา
มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงไดกําหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข เพื่อใหหนวยงานนําไปใช
ในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจง สําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอไป ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing  and  Midwifery  Standard) 
ประกอบดวยมาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard) มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard)  
 ขอ 2 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard  of 
Nursing and Midwifery Service Organization) มีรายละเอียดดังนี้ 
   มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคกรการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

1.2 ผูบริหารสูงสุดขององคกรเปนพยาบาลวิชาชีพ 
1.3 องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีอํานาจ  หนาที่และความรับผิดชอบ 

ในการกําหนดปรัชญา  นโยบายทางการพยาบาลเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการ
พยาบาลและผดุงครรภ 

1.4 องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีโครงสรางและขอบเขตงาน 
ในความรับผิดชอบชัดเจน 
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1.5 มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากรและการ
ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน  

1.6  มีนโยบายเปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และ
การสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

  มาตรฐานที่  2  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
  2.1 มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
  2.2 พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมและประสบการณที่เพียงพอ  ดังนี ้
   2.2.1 พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   2.2.2 พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนา/หอผูปวย 
         (1) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับ

การฝกอบรมดานการบริหาร  หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา  หรือปริญญาเอก     
         (2) มีประสบการณดานการบริหาร และ/หรือผานการฝกอบรมดาน

บริหาร                                           
 2.2.3 พยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาล 
        (1) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับการ
อบรมดานการบริหาร หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาหรือปริญญาเอก 
                                             (2) มีประสบการณดานการบริหารในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 
 2.3 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ (Job descriptions) และคุณสมบัติเฉพาะ 
(Job specification)  ตําแหนงของผูใหบริการการพยาบาลทุกระดับชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
 2.4 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล (Nursing   
Needs) 
 2.5 มีการจัดการเตรียมการการควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงาน             
ที่สามารถสรางความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการวาจะไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
 2.6 มีระบบการพัฒนาความรู ความสามารถบุคลากรเพื่อเสริมสรางและพัฒนา
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
 มาตรฐานที่  3  การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาล และการผดุงครรภ 
  3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตองคํานึงถึงคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ  มีการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ (Nursing Policy & Procedures) 
แนวทางการพยาบาลผูปวย (Nursing Standard of Patient Care) ภายใตกฎหมายวาดวยการ
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของและขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ 
  3.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ  
  3.3 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรูและทักษะต่ํากวาระดับ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชงานในระดับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
และมีพยาบาลผดุงครรภระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล   
  3.4 กําหนดนโยบาย และสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   
  3.5 มีกลไกสงเสริมใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวิชาชีพที่ ได
มาตรฐาน และธํารงไวซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
  3.6 มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลใน
การบริหารจัดการ  การดูแลชวยเหลือผูรับบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 มาตรฐานที่  4  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.1 มีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
  4.2 มีระบบการบริหารความเส่ียง (Risk  Management) 
  4.3 มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.4 มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 
 ขอ  3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing  and  Midwifery  
Practice  Standard) เปนการปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตาม
ศักยภาพของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและ
ผดุงครรภตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
 มาตรฐานที ่1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว 
และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม  และมีการประสานความ
รวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา  
 มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการ
ปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ ผูรับบริการ 
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 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ บนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ 
ที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแล ผูรับบริการ
อยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง ใหผู รับบริการไดรับการดูแล            
ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/หรือ
ผูเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชน            
ในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภใหครอบคลุม
การดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด  
มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรภได 
   ขอ  4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ  (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard) เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาล
และผดุงครรภ สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยใช
กระบวนการพยาบาลวาบรรลุ เปาหมายที่กําหนดหรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลและ
ผดุงครรภทั้งหนวยงาน ซึ่งอาจประเมินไดจากองคประกอบ ดังตอไปนี้ 
     4.1 ความปลอดภัยจากความเส่ียง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได     
ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
     4.2 ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ทั้งดานกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
     4.3 ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
     4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
     4.5 ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิที่พึงไดรับ  
     ทั้งนี้ หนวยงานตองพิจารณากําหนดตัวชี้วัดในแตละองคประกอบใหเหมาะสม
กับลักษณะงานในหนวยงานของตน  และกําหนดเกณฑที่ยอมรับได (Threshold) ในแตละดัชนี 
    มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูปวย  และเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย มาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2540 จึงประกอบดวยมาตรฐานดานการบริหารองคกร  มาตรฐานดานการปฏิบัติการพยาบาล  และ
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มาตรฐานดานผลลัพธ  ซึ่งแตละหนวยงานสามารถนําไปใชเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับหนวยงาน
ของตนได  เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
3. การวิเคราะหจัดกลุม (Cluster Analysis) 
 3.1  แนวทางการวิเคราะหจัดกลุม 
   กัลยา  วานิชยบัญชา  (2550: 286-288) ไดใหความหมายของการวิเคราะหกลุมวา
เปนเทคนิคการแบงกลุมหนวยขอมูล หรือเปนการแบงคน สัตว ส่ิงของ องคกร ฯลฯ ออกเปนกลุมยอย
อยางนอย 2 กลุม โดยมีหลักเกณฑในการแบงดังนี้ “ใหหนวยที่อยูในกลุมเดียวกันมีลักษณะที่สนใจ
เหมือนกันหรือคลายกัน แตหนวยที่อยูตางกลุมกันจะมีลักษณะที่สนใจตางกัน”   

  คําวาลักษณะที่สนใจอาจจะมีหลายๆ ตัวแปร  เชน  ถาสนใจความคิดเห็นทางดาน
การเมือง   จะมีคําถามหลายๆ คําถามดานการเมือง และจะนําคําตอบเหลานั้นมาแบงกลุม 

  สําหรับเทคนิคการวิเคราะหกลุมนั้นสามารถใชในการจัดกลุมขอมูล หรือคน สัตว  
ส่ิงของ  ฯลฯ  หรือใชในการจัดกลุมตัวแปรก็ได  แตสวนใหญจะนิยมใชในการจัดกลุมขอมูลมากกวา 
ตัวแปร  โดยการจัดกลุมตัวแปรนิยมใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัย  (Factor  Analysis)  
   วัตถุประสงคของการแบงกลุมขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหกลุม 

  ดังไดกลาวมาแลววาการวิเคราะหกลุมเปนเทคนิคที่ใชในการแบงกลุมโดยไมทราบ
มากอนวาควรมีกี่กลุม  แตจะแบงตามคาของตัวแปรที่นํามาใชในการแบง  โดยใหหนวยที่อยูในกลุม
เดียวกันมีความคลายกันในตัวแปรที่ศึกษา  แตหนวยที่อยูตางกลุมจะมีความตางกัน  สําหรับ
วัตถุประสงคของการแบงกลุมหรือจัดกลุมจะข้ึนกับสาขาที่จะนําไปประยุกตใชดังนี้ 

  ดานการแพทย 
1. แบงกลุมคนไขตามอาการหรือความรุนแรงของโรค  เพื่อใชวิธีการรักษาที่แตกตางกัน 

ตามความรุนแรงของโรค 
2. แบงกลุมโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพคลายกันไวดวยกัน 
3. แบงกลุมประเทศตางๆ ตามความเจริญดานสาธารณสุข  โดยใชตัวแปรหรือดัชนี

ดานสาธารณสุข  เชน  อัตราคนปวยโรคตางๆ  อายุเฉล่ีย  คารักษาพยาบาลเฉล่ียตอประชากร  
1 คน  เปนตน 

  ดานสังคมศาสตร 
1. แบงคนตามพฤติกรรมในดานตางๆ 
2. แบงคนตามทัศนคติหรือความคิดเห็น 

  ดานการตลาด 
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1. แบงผูบริโภคหรือลูกคาตามพฤติกรรมการบริโภคสินคาตางๆ  โดยใหลูกคาที่มี 
พฤติกรรมการบริโภคหรือการซื้อสินคาที่คลายกันอยูในกลุมเดียวกัน  สวนลูกคาที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคตางกันจะอยูตางกลุมกัน  เม่ือแบงกลุมแลวจะทําใหสามารถวางแผนกลยุทธทางการตลาด
สําหรับลูกคาแตละกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวแปรที่นํามาใชในการแบงกลุมอาจใชตัวแปรดาน
พฤติกรรมตางๆ ของลูกคา 

2. ใชวางแผนทางดานการตลาดในพื้นที่ที่แตกตางกัน  โดยเร่ิมตนดวยการใชเทคนิค
การวิเคราะหกลุมแบงพื้นที่  หรือจังหวัดที่ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภคคลายกัน  หรือมีลักษณะ
ประชากรศาสตรคลายกัน เชน จํานวนประชากร รายไดเฉล่ีย ขนาดพื้นที่ อาชีพ ทัศนคติของคนในพื้นที่  
หรือเปนพื้นที่ที่มีสภาพเศรษฐกิจคลายกันไวในกลุมเดียวกัน  
   ดานการศึกษา 
   แบงกลุมนักเรียนตามผลการเรียน ระดับสติปญญา ระดับการศึกษาของผูปกครอง
เพื่อใหไดนักเรียนในกลุมเดียวกันมี  ผลการเรียน  ระดับสติปญญา  และระดับการศึกษาของผูปกครอง
ใกลเคียงกัน  สวนนักเรียนที่อยูตางกลุมกันจะมี  ผลการเรียน  ระดับสติปญญา และระดับการศึกษา
ของผูปกครองตางกัน เพื่อใหครูผูสอนสามารถวางแผนหรือเลือกเนื้อหา วิธีการสอนตามความเหมาะสม
ของแตละกลุม โดยตางกลุมกันอาจตองใชวิธีการสอนที่แตกตางกัน  เพื่อทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์มากที่สุด 

  ขอสมมติหรือเง่ือนไขของเทคนิคการวิเคราะหกลุม 
1. ไมทราบจํานวนกลุมมากอนวามีกี่กลุม 
2. ไมทราบมากอนวาหนวยหรือคนใดจะอยูกลุมใด 
3. หนวยหรือคนใดคนหนึ่งจะตองอยูกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว 
4. ตัวแปรที่ใชในการแบงกลุมมีมากกวา 1 ตัว  และตัวแปรอาจจะเปนตัวแปรที่มีคา 

ไดเพียง 2 คา หรือเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ หรือเปนตัวแปรเชิงปริมาณ 
   ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหจัดกลุม  (Hair;  et  al.  2010: 526-527)   
   การวิเคราะหจัดกลุมไมใชเทคนิคเชิงสถิติอางอิงที่ทําใหคาที่วัดไดจากกลุมตัวอยาง
จะไดรับการประเมินวาเปนตัวแทนของประชากร  แตการวิเคราะหจัดกลุมเปนวิธีการที่ใชแสดงจํานวน
หรือปริมาณของคุณลักษณะทางโครงสรางของกลุมที่ทําการศึกษา  และดวยเหตุนี้มันจึงมีคุณสมบัติ
ทางคณิตศาสตรที่เดนชัดแตไมใชพื้นฐานทางสถิติ  ดังนั้นขอกําหนดที่จําเปนตางๆ  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญมาก
ในเทคนิควิเคราะหอ่ืนๆ  ไดแก  การแจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ (Normality) คาความสัมพันธ
เชิงเสนตรง (Linearity)  และคาความแปรปรวนของคาความคลาดเคล่ือนที่ไมคงที่ (Homoscedasticity) 
จะมีความสําคัญนอยมากในการวิเคราะหจัดกลุม อยางไรก็ตามนักวิจัยตองใหความสําคัญกับประเด็น
สําคัญ 2 ประการ  คือ 



36 
 

1. ความเปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง 
    นักวิจัยมักจะไมมีจํานวนและขอบเขตประชากรที่แทจริง  ที่จะนํามาใชในการ
วิเคราะหจัดกลุม  โดยสวนใหญกลุมตัวอยางที่ไดจะมาจากกรณีตางๆ ที่ศึกษา  และผลลัพธการจัดกลุม
ที่เกิดข้ึนก็จะอยูภายใตความหวังวาจะเปนตัวแทนของโครงสรางของประชากร  ดังนั้นนักวิจัยจึงตอง
ม่ันใจวากลุมตัวอยางที่ไดมาจะเปนตัวแทนของประชากรที่ทําการศึกษาอยางแทจริง คาผิดปกติ 
(Outlier) อาจเกิดไดเพียงแคจากการสุมกลุมตัวอยางทีไ่มเพียงพอในกลุมที่มีความหลากหลาย  อันทําให
เกิดความเอนเอียงหรือเบี่ยงเบนในการประมาณโครงสรางประชากร  นักวิจัยจะตองตระหนักวาการ
วิเคราะหจัดกลุมมีคาเทากับการเปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง ดังนั้น ความพยายามทั้งหมดจึงควรจะ
กระทําเพื่อใหแนใจไดวากลุมตัวอยางเปนตัวแทนของประชากร  และผลลัพธที่ไดสามารถสรุปผลไปยัง
กลุมประชากรที่สนใจศึกษา        

2. ผลกระทบของความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) 
    ความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) มักเปนประเด็นปญหาในเทคนิค 
การวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปรอ่ืนๆ  เนื่องจากความยากในการแยกแยะผลกระทบที่แทจริงของตัวแปร 
พหุสัมพันธ  แตสําหรับการวิเคราะหจัดกลุมแลว  ผลกระทบจะมีความแตกตาง  เพราะแทจริงแลว
ความเปนพหุสัมพันธรวมเปนรูปแบบหนึ่งของการกําหนดคาน้ําหนักอยางแนนอนและชัดเจน  
  เทคนิคการวิเคราะหกลุม   
  แบงเปนหลายประเภทหรือเทคนิคยอย  โดยเทคนิคที่ใชกันมากมี 2 เทคนิค (กัลยา  
วานิชยบัญชา.  2553: 127-131) คือ 

1. Hierarchical  Cluster  Analysis 
    เปนเทคนิคที่นิยมใชกันมากในการแบงกลุม Case (หมายถึง คน สัตว ส่ิงของ 
หรือองคกร ฯลฯ) หรือกลุมตัวแปร โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
     1) ในกรณีที่ใชในการแบง Case นั้น จํานวน Case ตองไมมากนัก (จํานวน 
Case ควรต่ํากวา 200 ถาตั้งแต 200 ข้ึนไปใช K-means Cluster) และจํานวนตัวแปรตองไมมากเชนกัน 
     2) ไมจําเปนตองทราบจํานวนกลุมมากอน 
     3) ไมจําเปนตองทราบวาตัวแปรใดหรือ Case ใดอยูกลุมใดกอน 
    1.1 ข้ันตอนของเทคนิค Hierarchical Cluster สําหรับการแบงกลุม Case 
     ข้ันที่ 1 เลือกตัวแปรหรือปจจัยที่คาดวามีอิทธิพลที่ทําให Case ตางกัน นั่นคือ 
ตัวแปรนั้นจะทําใหสามารถแบงกลุม Case ไดชัดเจน ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนที่สําคัญ 
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     ข้ันที ่ 2 เลือกวิธีการวัดระยะหางระหวาง Case แตละคู  หรือเลือกวิธีการ
คํานวณเพื่อวัดคาความคลายของ Case แตละคู 
     ข้ันที่  3 เลือกหลักเกณฑในการรวมกลุม หรือรวม Cluster 
    1.3  การวัดความคลาย  (Similarity  Measure) 
     หลักเกณฑของเทคนิค Cluster ใชในการจัด Case ที่คลายกันไวในกลุม
เดียวกันหรือจัดกลุมตัวแปรที่สัมพันธกันไวในกลุมเดียวกัน นั่นคือ จะมีการวัดความคลายกันของ  Case 
ทีละคู ในกรณีที่เปนการจัดกลุม Case สวนการจัดกลุมตัวแปร การวัดความคลายจะเปนการวัดความ
คลายของตัวแปรทีละคู คือ การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เม่ือตองการจัดกลุม Case  จะตองหา
ความคลายของ Case  ถึง 2C

n   เม่ือมีขอมูล Case = n แตถาตองการจัดกลุมตัวแปรจะตองหา
ความสัมพันธของตัวแปรทีละคูรวมถึง 2C

k   เม่ือมีตัวแปร k ตัว 
     การวัดความคลายของ Case แตละคูอาจจะวัดดวยความหาง (Distance)  
หรือวัดดวยคาความคลาย (Similarity) แตการวัดความสัมพันธของตัวแปรจะวัดดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation) 
     สําหรับวิธีการคํานวณระยะหาง หรือคาความคลายของ Case แตละคู จะ
แตกตางกันเม่ือชนิดของขอมูลตางกัน ซึ่งชนิดของขอมูลหรือตัวแปรที่สามารถใชเทคนิค Hierarchical  
Cluster ได มี 3 ประเภท  คือ 

1. ขอมูลที่เปนสเกลอันตรภาค (Interval  Scale) หรือสเกลอัตราสวน
(Ratio Scale) 

2. ขอมูลที่อยูในรูปความถี ่(Count  Data)  
3. ขอมูลที่อยูในรูป Binary  นั่นคือ  มีได 2 คา คือ  0  กับ  1 
1.3.1 กรณีที่วัดความคลายดวยระยะหาง 

       ถาระยะหางระหวาง Case คูใดต่ํา แสดงวา Case  คูนั้นอยูใกลกัน  
หรือมีความคลายกัน  ควรจะจัดใหอยูในกลุม  หรือ  Cluster เดียวกัน สําหรับการคํานวณจะข้ึนอยูกับ
ชนิดของขอมูล 

1.3.2 กรณีที่วัดความคลายดวย  Case 
        ถาคาความคลายของ Case คูใดมีคามาก แสดงวา Case คูนั้น
คลายกันมาก จึงควรจัดใหอยูกลุมเดียวกัน การคํานวณคาความคลายจะแตกตางกัน ถาชนิดของ
ขอมูลแตกตางกัน 

      1.3.3 กรณีที่วัดความคลายของตัวแปรดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ถา   
ตัวแปรคูใด  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาก  แสดงวาคูนั้นสัมพันธกันมาก  ควรจัดไวในกลุมเดียวกัน 



38 
 

1) หลักการการรวมกลุม (Methods  for Combining  Cluster) 
      หลักการในการรวมกลุมของเทคนิค Hierarchical Cluster  นั้นมีหลายวิธี  
วิธีที่นิยมกันมาก คือ  Agglomeration Hierarchical Cluster  Analysis   
      หลักเกณฑของ  Agglomeration  Hierarchical  Cluster  Analysis  จะ
ทําการรวมกลุม  Cluster  อยางเปนข้ันตอน  ดังนี้ 
      ข้ันที่ 1  รวม Case 2 Case ใหอยูในกลุมเดียวกัน หรือ  Cluster  เดียวกัน  
โดยพิจารณาจากคาระยะหางหรือความคลาย 
      ข้ันที่ 2  พิจารณาวาควรจะรวม  Case ที่ 3  เขาอยูกลุมเดียวกับ 2 Case 
แรก  หรือควรจะรวม  2 Case ใหมเขาอยูในกลุมใหมอีกกลุมหนึ่ง  โดยพิจารณาจากคาระยะหาง  หรือ
คาความคลาย 
      ทําข้ันที่ 3, 4, …  โดยใชเกณฑเดียวกับข้ันที่ 2 นั่นคือ  ในแตละข้ันอาจจะ
รวม  Case ใหมเขาไปอยูในกลุมที่มีอยูแลว  หรือรวม Case ใหม 2 Case  เปนกลุมใหม  ทําเชนนี้ไป
เร่ือย ๆ จนกระทั่งไดทุก Case อยูในกลุมเดียวกัน  นั่นคือ  สุดทายมีเพียง 1 กลุมหรือ 1 Cluster  และ
Case ใดที่ถูกจัดกลุมแลวจะไมมีการเปล่ียนแปลง 
      หลักเกณฑในการรวมกลุม มีหลายวิธี ดังนี้ 
       1) Between-groups  Linkage  หรือเรียกวาวิธี  Average  Linkage   
Between  Groups  หรือเรียกวา  UPGMA  (Unweighted  Pair-Group  Method  Using  Arithmetic  
Average) วิธีนี้จะคํานวณหาระยะหางเฉล่ียของทุกคูของ Case โดยที่ Case หนึ่งอยูใน Cluster ที่ i  
สวนอีก Case หนึ่งอยูใน Cluster ที่  j ,  i j 
    ถา Cluster ที่ i มีระยะหางเฉล่ียจาก Cluster ที่  j ส้ันกวาระยะหาง
จาก Cluster อ่ืน  จะนํา Cluster ที่  i และ j รวมกันเปน Cluster เดียวกัน 

2) Within-group  Linkage  Technique  หรือ  Average  Linkage    
Within Groups Method วิธีนี้จะรวม Cluster เขาดวยกันถาระยะหางเฉล่ียระหวางทุก Case ใน Cluster 
นั้นๆ มีคานอยที่สุด 

3) Nearest  Neighbor  หรือเรียกวา  Single  Linkage วิธีนี้จะรวม 
Cluster 2 Cluster เขาดวยกันโดยพิจารณาจากระยะหางที่ส้ันที่สุด  โดยที่ dik  เปนระยะหางที่ส้ันที่สุด
ของ Cluster i และ k  สวน dij เปนระยะหางที่ส้ันที่สุดระหวาง Cluster i และ j 

4) Furthest Neighbor Techinque หรือเรียกวา Complete Linkage 
วิธีนี้จะรวม Cluster 2 Cluster เขาดวยกันโดยพิจารณาจากระยะหางที่ยาวที่สุด โดยที่ dik เปน
ระยะหางที่ยาวที่สุดของ Cluster i และ k สวน dij เปนระยะหางที่ยาวที่สุดระหวาง Cluster i และ j  
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5) Centroid  Clustering วิธีนี้จะรวม Cluster 2 Cluster เขาดวยกัน 
โดยพิจารณาจากระยะหางของจุดกลางของ Cluster จะคํานวณหาระยะหางระหวาง Centroid ของ 
Cluster ทีละคู ในที่นี้เรียกคาเฉล่ีย หรือคากลางของแตละ Cluster วา Centroid ของ Cluster เนื่องจาก
การแบงกลุม Case จะพิจารณาจากตัวแปรหลาย ๆ ตัวพรอมๆ กัน จึงเรียกคากลางหรือคาเฉล่ียวา 
Centroid 
    ถาระยะหางระหวาง Centroid ของ Cluster คูใดต่ําจะรวม Cluster คู
นั้นเขาเปน Cluster เดียวกัน 
    6) Median Clustering วิธีนี้จะรวม Cluster 2 Cluster เขาดวยกัน 
โดยใหแตละ Cluster สําคัญเทากัน (ใหน้ําหนักเทากัน) ในขณะที่วิธีของ Centroid Clustering จะให
ความสําคัญแก Cluster มีขนาดใหญมากกวา Cluster ที่มีขนาดเล็ก (ใหน้ําหนักไมเทากัน) ซึ่ง Median 
Clustering จะใชคา Median เปนคากลางของ Centroid ถาระยะหางระหวางคา Median ของ Cluster 
คูใดต่ําจะรวม Cluster คูนั้นเขาดวยกัน 
    7) Ward’s  Method หลักการของวิธีนี้จะพิจารณาจากคา Sum of  
the Squared Within-Cluster Distance  โดยจะรวม Cluster ที่ทําใหคา Sum of  the Squared 
Within-Cluster Distance เพิ่มข้ึนนอยที่สุด โดยคา Squared Within-Cluster Distance คือคา Square 
Euclidean distance ของแตละ Case กับ Cluster 

2. K-Means Clustering  
    เปนเทคนิคการจําแนก Case ออกเปนกลุมยอย จะใชเม่ือจํานวน Case มาก  
โดยจะตองกําหนดจํานวนกลุม  หรือจํานวน Cluster ที่ตองการ  เชน  กําหนดใหมี k กลุม  เทคนิค  K-means  
จะมีการทํางานหลายๆ รอบ (Iteration)  โดยในแตละรอบจะมีการรวม Cases ใหไปอยูในกลุมใดกลุม
หนึ่ง  โดยเลือกกลุมที่ Case นั้นมีระยะหางจากคากลางของกลุมนอยที่สุด  แลวคํานวณคากลางของ
กลุมใหม  จะทําเชนนี้จนกระทั่งคากลางของกลุมไมเปล่ียนแปลง  หรือครบจํานวนรอบที่กําหนดไว 
(กัลยา วานิชยบัญชา.  2553: 158-159)   
 
   ชนิดของตัวแปรท่ีใชในเทคนิค  K-means Clustering 
   ตัวแปรที่ใชเทคนิค K-means  Clustering จะตองเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  คือเปน
สเกลอันตรภาค (Interval  Scale) หรือสเกลอัตราสวน (Ratio  Scale) โดยไมสามารถใชกับขอมูลที่อยู
ในรูปความถี่  หรือ Binary เหมือนเทคนิค Hierarchical 
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   ขอแตกตางระหวางเทคนิค Hierarchical กับวิธี  K-means 
    1. เทคนิค K-means ใชเม่ือมีจํานวน Case หรือจํานวนขอมูลมาก โดยทั่วไป 
นิยมใชเม่ือ n200  เพราะเม่ือ n มาก เทคนิค K-means จะงายกวา  และใชระยะเวลาในการคํานวณ
นอยกวาการใชเทคนิค Hierarchical หรือกลาวไดวาเม่ือมีจํานวน  Case ไมมากควรใชเทคนิค 
Hierarchical 
     2. เทคนิค K-means นั้น  ผูใชจะตองกําหนดจํานวนกลุมที่แนนอนไวลวงหนา   
กรณีที่ผูวิเคราะหยังไมแนใจวาควรมีกี่กลุมจึงจะเหมาะสม  ผูวิเคราะหอาจจะใชวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี ้
      2.1 ทําการวิเคราะหดวยวิธี K-means หลายๆ ครั้ง แตละครั้งกําหนด
จํานวนกลุมแตกตางกันไป เชน เปน 3, 4 หรือ 5 กลุม แลวพิจารณาหาจํานวนกลุมที่เหมาะสม แตเม่ือ
มีขอมูลมากกวาวิธีนี้จะทําใหเสียเวลามาก 
      2.2 ใชขอมูลบางสวนทําการวิเคราะหโดยวิธี Hierarchical เพื่อหาจํานวน
กลุมที่ควรจะเปน จากนั้นจึงใชเทคนิค K-means กับขอมูลทั้งหมดที่มี  
     3. เทคนิค Hierarchical นั้น  ผูวิเคราะหจะ Standardized ขอมูลหรือไมก็ได   
แตโดยวิธี K-means จะตองทําการ Standardized ขอมูลกอนเสมอ 
     4. วิธี K-means จะหาระยะหางโดยวิธี Euclidean Distance โดยอัตโนมัติ   
ขณะที่ Hierarchical ผูวิเคราะหมีสิทธิ์ที่จะเลือกวิธีการคํานวณระยะหาง หรือความคลายได 
 
    การกําหนดจํานวนกลุม  
    วิธี  K-Means  นั้นผูวิจัยจะตองกําหนดจํานวนกลุมเอง  หรือในวิธี  Agglomeration  
ที่คอยๆ ลดจํานวนกลุมลงคร้ังละ 1 กลุม  โดยเร่ิมจาก n กลุม  ลดเหลือ  n-1, n-2, …,1  กลุม  ผูศึกษา
จะตองพิจารณาวา ควรหยุดเม่ือใด หรือควรจะมีกี่กลุม (K กลุม) นั่นคือ  หาคาที่เหมาะสมของ K  ที่ทําให
หนวยตางๆ ที่อยูในกลุมเดียวกันมีความคลายกันมากที่สุด และตางกลุมกันมีความตางกัน การพิจารณา
จํานวนกลุมมีหลายวิธีดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา.  2550: 325-327) 

1.  การใชคา  FPseudo  

FPseudo =   

 
















1

1
Wtr

tr
 

 
โดยที่     tr   =  trace  =   รอยของเมทริกซ  
          =  เมทริกซของผลตางระหวางกลุมกําลังสอง 
           W  =  เมทริกซของผลตางภายในกลุมกําลังสอง 
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             =  กลุม  
            n  = จํานวนขอมูล 
ถา FPseudo   มีคามาก  แสดงวาหนวยที่อยูภายในเดียวกันคลายกัน 

2. Dendrogram 
กรณีที่ใชเทคนิควิเคราะหกลุมแบบข้ันตอนดวยวิธ ี Agglomeration  ซึ่งเปน 

การลดจํานวนกลุมคร้ังละ 1 กลุม  การตัดสินใจวาควรมีกี่กลุมจะใชพิจารณาจาก Dendrogram  วา
ถาระยะหางระหวางกลุมมาก  ก็ไมควรรวมกลุม   

3. ใชสถิติ  RMSTSD 
RMSTSD  (Root-Mean-Square-Total  Sample  Standard  Deviation)   

หมายถึง  รากที่สองของคาเฉล่ียของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานกําลังสอง   
 

                             RMSTSD   =  
p

p

j
jS

1

2

 

 
        โดยที่  S j

2   =  คาแปรปรวนของตัวแปรที่  j ; j = 1, 2,…, p 
       หรือกลาวไดวา RMSTSD   เปนคารวมกันของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัว
แปรที่นํามาใชในการแบงกลุม  ดังนั้นถาหนวยตัวอยางที่อยูในกลุมเดียวกันมีความคลายกันจะทําให
คา RMSTSD   มีคาต่ํา ดังนั้นตองเปรียบเทียบคา RMSTSD   เม่ือกําหนดจํานวนกลุมตางกัน  เลือก
จํานวนกลุมที่ทําให RMSTSD   ต่ําสุด  แตคา RMSTSD   ข้ึนกับหนวยของตัวแปร  จึงควรปรับเปน
คามาตรฐานกอน 

4. ใชคา  R2                              

                                                R2    =   
SSW
SSB   =   

  

                           โดยที่  0     R2     1 
 

     ถาคา  R2  มีคาเขาใกล 1 หมายถึง  มีความแตกตางภายในกลุมนอย  แสดง
วาคา   จํานวนกลุมที่กําหนดเหมาะสม 

 
 
 

ผลบวกความแตกตางกําลังสองระหวางกลุม       
ผลบวกความแตกตางกําลังสองภายในกลุม   
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    การพิจารณาเลือกจํานวนกลุมท่ีเหมาะสม  
    ผลลัพธของเทคนิค  Cluster  ไมไดใหคาสถิติหรือผลการสมมติฐานเพื่อใหตัดสินใจ

หาจํานวนกลุมที่เหมาะสม ผูวิเคราะหจะตองพิจารณาความเหมาะสมเอง  โดยอาจใชระยะหาง หรือ
ความคลาย  โดยใช  Dendrogram  ซึ่งผูวิเคราะหจะสามารถพิจารณาจํานวนกลุมจาก  Dendrogram  
โดยการกําหนดตัวเลขระยะหาง หรือความคลายเปนเกณฑในการตัดสินใจ (กัลยา วานิชยบัญชา.  
2550:152-153) 

    จํานวนกลุมท่ีเหมาะสม   
    วิธีการที่ใชกันคือการพิจารณาวาเม่ือแบงออกมาเปนกลุมแลว กลุมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม  การทดสอบความแตกตางกันมีเทคนิคการวิเคราะหตางๆ ที่
สามารถนํามาใชได  โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคนิคการผันแปรทางเดียว ซึ่งจะวิเคราะหความแตกตางใน
คาเฉล่ียของตัวแปร (ตัวใดตัวหนึ่งแตละตัว) ที่ใชในการจัดกลุมวามีคาแตกตางกันระหวางกลุม  อยาง
มีนัยสําคัญหรือไม  ถาไมมีนัยสําคัญ  แสดงวาการจัดกลุมมากไป  ตองลดจํานวนกลุมลง  ถาลดแลว
กลุมที่แบงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญก็แสดงวาเปนจํานวนกลุมที่เหมาะสมแลว (สุชาติ  
ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2548: 404) 

    ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยนําขอมูลจํานวน 5% ของขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหดวย
วิธี Hierarchical Cluster Analysis เพื่อหาจํานวนกลุมที่ควรจะเปนโดยใช Dendrogram จากนั้นจึงนํา
ขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยวิธ ีK-means Cluster Analysis โดยการกําหนดจํานวนกลุมตามผลการ
วิเคราะหที่ไดจากวิธี Hierarchical Cluster Analysis  
 3.2  งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุม  
 3.2.1  งานวิจัยในประเทศ 

 ปราโมทย  โสภา  (2547: 31-35, 86-97) ศึกษาการจัดกลุมจังหวัดตามคุณภาพ
ชีวิตของประชากร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชขอมูลความจําเปนพื้นฐานป 2545 รวบรวมและ
เผยแพรขอมูลโดยคณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (พชช.)  ศูนยขอมูล
เพื่อการพัฒนาชนบท กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย  ประกอบดวย 6 หมวด 37 ตัวชี้วัด  
ไดแก  หมวดที่ 1 ดานสุขภาพดี (11 ตัวชี้วัด)  หมวดที่ 2 ดานมีบานอาศัย (8 ตัวชี้วัด) หมวดที่ 3  ดาน
ฝกใฝการศึกษา (6 ตัวชี้วัด)  หมวดที่ 4  ดานรายไดกาวหนา (3 ตัวชี้วัด)  หมวดที่ 5  ดานการปลูกฝง
คานิยมไทย (5 ตัวชี้วัด) หมวดที่ 6 ดานรวมใจพัฒนา (4 ตัวชี้วัด) สถิติที่ใชในการวิจัยคือ  การวิเคราะห
จัดกลุม (Cluster Analysis) และการวิเคราะหจําแนกกลุม  (Discriminant  Analysis) ผลการวิจัย  
พบวา ในหมวดที่ 1 ดานสุขภาพดี  หมวดที่ 2 ดานมีบานอาศัย หมวดที่ 3 ดานฝกใฝการศึกษา และ
หมวดที่ 5 ดานการปลูกฝงคานิยมไทย  สามารถจัดกลุมจังหวัดตามคุณภาพชีวิตของประชากรได 2 
กลุม  สวนหมวดที่ 4 ดานรายไดกาวหนา  และหมวดที่ 6 ดานรวมใจพัฒนา  สามารถจัดกลุมจังหวัดได 
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3 กลุม  ซึ่งกลุมจังหวัดที่ถูกจัดใหอยูในกลุมที่ 1 ในแตละหมวดนั้นสวนใหญแลวจะเปนกลุมที่มีคาเฉล่ีย
ในแตละตัวชี้วัดต่ํากวาคาเฉล่ียของกลุมอ่ืน ๆ ในหมวดเดียวกัน  ดังนั้นจังหวัดที่อยูในกลุมที่ 1  จึงควร
ไดรับการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิตกอนจังหวัดที่อยูในกลุมที่  2 หรือ 3 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาเปนรายจังหวัดจะพบวา  จังหวัดมุกดาหารเปนจังหวัดเดียวที่ถูกจัดใหอยูใน
กลุมที่ 1 ในทุกหมวด ดังนั้นจังหวัดมุกดาหารจึงควรทําการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางเรงดวน เพื่อให
ประชาชนในจังหวัดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทัดเทียมกับจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคเดียวกัน และเม่ือนํากลุมจังหวัด
ที่จัดไดทั้ง 6 หมวด ไปทําการวิเคราะหจําแนกกลุม เพื่อสรางสมการจําแนกกลุม พบวาสมการที่ได
สามารถทํานายกลุมไดถูกตอง 100%  ทุกหมวด   

 บุญทัน  คําพาศัย  (2549: 66, 77-79)  ศึกษาการจัดกลุมแขวงตางๆในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวตามสภาพทางดานเศรษฐกิจและสังคมโดยใชขอมูลทุติยภูมิ  
พ.ศ. 2547 ซึ่งประกอบดวยตัวแปรทางดานเศรษฐกิจ  9  ตัวแปร  และตัวแปรขอมูลทางดานสังคม 13  
ตัวแปร และใชเทคนิคการวิเคราะหจัดกลุม 3 วิธี  ไดแก  การจัดกลุมแบบ 2 ข้ัน  (Two-steps)  การจัด
กลุมแบบไมเปนข้ันตอน  (K-means) และการจัดกลุมแบบข้ันตอน (Hierarchy) เพื่อหาขอสรุปวา
เทคนิคใดจัดกลุมแขวงไดเหมาะสมที่สุด ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   

 1)  เม่ืออาศัยกลุมตัวแปรทางดานเศรษฐกิจ วิธี Agglomerative Hierarchical 
Methods และใชการเชื่อมโยงแบบ Single หรือแบบ Complete หรือแบบ Ward สามารถจัดกลุม 
แขวงไดเหมาะสมที่สุดเทากับ 7 กลุม  ซึ่ง  Pseudo-F  มีคามาก  และจํานวนกลุมมีคานอย 

 2)  เม่ืออาศัยกลุมตัวแปรทางดานสังคม วิธี Agglomerative Hierarchical 
Methods และใชการเชื่อมโยงแบบ Complete  สามารถจัดกลุมแขวงไดเหมาะสมที่สุดเทากับ 8 กลุม 

 3)  เม่ืออาศัยขอมูลทั้งตัวแปรทางดานเศรษฐกิจและสังคม วิธี  Agglomerative  
Hierarchical  Methods  และใชการเชื่อมโยงแบบ  Centroid  สามารถจัดกลุมแขวงไดเหมาะสมที่สุด
โดยจัดได 12 กลุม 

 สมโภชน  ศรีสมุทร  (2550: บทคัดยอ)  ศึกษาการจัดกลุมและคนหาคุณลักษณะ
ของกลุมโรงเรียนตามมาตรฐานการศึกษาเพื่อการประเมินคุณภาพภายนอก  ในระดับการศึกษาข้ัน
พื้นฐาน  และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางมาตรฐานการศึกษา  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก  
โรงเรียนระดับประถมศึกษาที่เปดสอนตั้งแตระดับอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษา  ที่อยูในจังหวัดปตตานี  
ยะลา  และนราธิวาส  ที่ไดรับการประเมินภายนอก  (รอบแรก)  จากสํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินการศึกษา (สมศ.) ในระหวางป  พ.ศ. 2544-2548  จํานวนทั้งหมด 278 โรงเรียน  ไดจากการ
สุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลทุติยภูมิ  (Secondary  
Data)  ซึ่งเปนขอมูลผลการประเมินคุณภาพภายนอกรอบแรกจากสมศ.  ระหวางป พ.ศ. 2544-2548  
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ประกอบดวย 3 ดาน 14 มาตรฐาน สถิติที่ใชในการวิจัย  คือ การวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis)  
ดวยเทคนิค  K-Means  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ผลการวิจัยพบวา  สามารถจัดกลุมโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใตได 3 กลุม  มีลักษณะดังนี้  กลุมที่ 1  มีสมาชิก 139 
โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 50  ซึ่งเปนกลุมที่มีมาตรฐานทั้งหมดสูงกวาอีก 2 กลุม  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 
1 วา “กลุมโรงเรียนที่มีคุณภาพมาตรฐาน”  กลุมที่ 2  และกลุมที่ 3 มีคุณภาพใกลเคียงกัน  โดยกลุมที่ 
2  มีสมาชิก 100 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 36  มีลักษณะดอยคุณภาพในมาตรฐานดานผูบริหารและ
ดานครูกวาอีก 2 กลุม  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 2  วา “กลุมโรงเรียนที่ดอยคุณภาพดานผูบริหารและดาน
ครู”  และกลุมที่ 3  มีสมาชิก 39 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 14  มีลักษณะคุณภาพดานผูเรียนดอยกวา
อีก 2 กลุม  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่  3 วา “กลุมโรงเรียนที่ดอยคุณภาพดานผูเ รียน”  และพบวา  
มาตรฐานแตละดานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  ซึ่งมาตรฐานดานครูกับดาน
ผูบริหารมีความสัมพันธกันสูงที่สุด (r = .528)และมาตรฐานดานผูเรียนกับดานผูบริหารมีความสัมพันธ
กันต่ําที่สุด  (r = .446)  

 ปยธิดา รุจะศิริ  (2552: บทคัดยอ)  ศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถในการ
แบงกลุมขอมูลของเทคนิคการแบงกลุม 5 วิธี ไดแก วิธีการจัดกลุมแบบลําดับข้ัน (Hierarchical  
Clustering  Method)  อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีน  (K-Means  Clustering  Algorithm)  วิธีจัดระบบ
ดวยตัวเองของโคโฮเนน  (Kohonen’s  Self-Organizing  Maps  Method  หรือ  SOM)  อัลกอริทึมจัด
กลุมแบบเคเมดอยด (K-Medoids Clustering  Algorithm) และการใชอัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคเมดอยด
รวมกับวิธีวัดระยะหางแบบไดนามิกไทมวอรปปง (K-Medoids  Clustering  Algorithm  Integrated  
with  Dynamic  Time  Wraping  Distance  Measure  หรือ  DTW)  โดยทําการศึกษากับขอมูลจริง
และขอมูลจําลอง  ซึ่งมีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร ในการจําลองขอมูลใชเทคนิคมอนติคารโล
สรางขอมูลจํานวน 1,000 ซ้ํา  สําหรับแตละชุดขอมูลซึ่งมีขนาด 25, 100 และ 300 ตัวอยาง และ
กําหนดจํานวนกลุมขอมูลขนาด 2-5, 2-8 และ 2-15 กลุมตามลําดับ กําหนดจํานวนตัวแปรที่ศึกษาเปน 
3, 5 และ 7 ตัวแปร โดยพิจารณาจากเกณฑคาความแตกตางของขอมูลภายในกลุม (Root Mean  
Square  Standard  Deviation หรือ  RMSSTD) ซึ่งถาคา RMSSTD  ต่ํา แสดงวาเทคนิคการแบงกลุมนั้น
เปนวิธีที่ดี และพิจารณาจากเกณฑคาความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม (RS) ซึ่งถาคา RS สูง 
แสดงวาเทคนิคการแบงกลุมนั้นเปนวิธีที่ดี ผลการวิจัยพบวา ทั้งการศึกษาการแบงกลุมจากขอมูล
จําลองและจากขอมูลจริงใหผลสอดคลองกัน กลาวคือ อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีนใหคา RMSSTD  
ต่ําที่สุดและคา RS  สูงที่สุดในเกือบทุกกรณี ซึ่งสรุปไดวา อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีนใหผลการ
วิเคราะหกลุมดีที่สุด ยกเวนกรณีที่แบงกลุมขอมูลขนาด 25 ตัวอยางเปน 4 หรือ 5 กลุม ซึ่งวิธีการจัด
กลุมแบบลําดับข้ันดวยวิธ ี Ward  linkage  ใหผลการวิเคราะหกลุมดีที่สุด นอกจากนี้เม่ือจํานวนกลุม
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เพิ่มข้ึนประสิทธิภาพในการแบงกลุมของทั้ง 5 เทคนิควิธี มีแนวโนมเพิ่มข้ึน แตจํานวนตัวแปรและขนาด
ของชดุขอมูลที่เพิ่มข้ึนไมมีผลตอประสิทธิภาพในการแบงกลุมของเทคนิคการแบงกลุมทั้ง 5 วิธ ี

 ขนิษฐา  ไซที  (2554: บทคัดยอ)  ศึกษาการจัดกลุมและคนหาคุณลักษณะของ
กลุมโรงเรียนระดับประถมศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน  ที่
ไดรับการประเมินภายนอกรอบสองจากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินผลการศึกษาแลว  
จํานวน 23,377 โรงเรียน  โดยใชขอมูลทุติยภูมิ  ซึ่งเปนขอมูลผลการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสอง
จากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินผลการศึกษา  ระหวางป  พ.ศ. 2549-2552  ประกอบดวย 
3 ดาน  14 มาตรฐาน  การวิเคราะหจัดกลุมใชเทคนิคสถิติการวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis)  
ผลการศึกษาสรุปไดวา จากผลการวิเคราะหสามารถแบงโรงเรียนออกมาไดเปน 4 กลุม  มีลักษณะดังนี้  
กลุมที่ 1 เปนกลุมโรงเรียนที่มีคุณภาพดีเยี่ยม  มีผลการประเมินคุณภาพการศึกษาในทุกมาตรฐานสูง
กวากลุมอ่ืนๆ  โดยมีสมาชิก 6,819 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 29.17 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 1 วา “กลุม
โรงเรียนที่มีคุณภาพดีเยี่ยม”  กลุมที่ 2  เปนกลุมโรงเรียนที่มีคะแนนประเมินในทุกมาตรฐานสูงรองมา
จากกลุมแรก  มีสมาชิก 9,655 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 41.30 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 2 วา “กลุม
โรงเรียนที่มีคุณภาพดีมาก”  กลุมที่ 3 เปนกลุมโรงเรียนที่มีคะแนนประเมินในทุกมาตรฐานรองลงมา
จากกลุมที่ 2  มีสมาชิก 5,541 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 23.70 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 3 วา “กลุมโรงเรียน
ที่มีคุณภาพดี” และกลุมที่ 4  เปนกลุมโรงเรียนที่มีคะแนนประเมินในทุกมาตรฐานต่ําสุด มีสมาชิก 
1,362 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 5.83 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 4 วา “กลุมโรงเรียนที่มีคุณภาพพอใช”    

 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุมในประเทศ  ทําใหทราบถึงเทคนิคตางๆที่ใช
ในการวิเคราะหจัดกลุม  ซึ่งไดแก  Hierarchical  Method  และ  K-means  เปนตน  และทําใหทราบ
ถึงข้ันตอนในการวิเคราะหจัดกลุม  โดยเทคนิค  Hierarchical  Method  จะพิจารณาวิธีการวัดความ
หาง  (Distance)  กอน  ซึ่งมีอยูหลายวิธีดวยกัน  แตวิธีที่นิยมใชกันมากคือ  ความหางยูคลิดยกกําลัง
สอง  (Squared  Euclidean  Distances) หลังจากนั้นจึงมาพิจารณาวิธีการรวมกลุม วิธีที่นิยมกันมาก
คือ  Agglomerative Hierarchical Cluster  Analysis ซึ่งมีหลักเกณฑในการรวมกลุม 7 วิธีคือ    
1) Average Linkage Between Groups 2) Average Linkage Within Groups 3) Nearest  
Neighbor  หรือ  Single  Linkage  4) Furthest Neighbor  หรือ  Complete  Linkage  5)  Centroid  
Clustering  6) Median  Clustering และ 7)  Ward’s  Method  โดยเม่ือเลือกวิธีวิเคราะหที่ตางกัน  
ผลลัพธที่ไดก็จะมีความแตกตางกันดวย ดังนั้น จึงควรพิจารณาคา  Pseudo-F คาความแตกตางของ
ขอมูลภายในกลุม (Root Mean Square Standard Deviation หรือ RMSSTD)  คา  R2  หรือแผนภาพ 
Dendrogram  ประกอบดวยเพื่อใหไดวิธีที่สามารถแบงกลุมไดเหมาะสมที่สุด นอกจากนี้ในการศึกษา
งานวิจัยที่ทําการศึกษากับขอมูลจริงและขอมูลจําลอง   เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการแบงกลุม
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ขอมูลของเทคนิคการแบงกลุมพบวา  อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีนใหผลการวิเคราะหกลุมดีที่สุด 
ยกเวนกรณีที่แบงกลุมขอมูลขนาด 25 ตัวอยางเปน 4 หรือ 5 กลุม ซึ่งวิธีการจัดกลุมแบบลําดับข้ันดวย
วิธ ี Ward  linkage ใหผลการวิเคราะหกลุมดีที่สุด       
 3.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  เบร์ินแฮม  แชเฟอร  และจีเซน  (Burnham;  Schaefer;  & Giesen.  2006: 
675-677)  ศึกษาการจัดกลุมความกลัวของเด็กและวัยรุนอเมริกัน  กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนเกรด 2–
12 จํานวน 786 คน  จากโรงเรียน 23 แหงใน 2 รัฐทางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา  
แบงเปนผูหญิง 55% และผูชาย 45% อายตุั้งแต  7 –19  ป  ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลจะกระทําไดเม่ือ
ไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  เคร่ืองมือที่ใชคือ  The  American  Fear   Survey  Schedule  for  
Children  (FSSC-AM)  เปนแบบสํารวจความกลัวของเด็กอเมริกัน  โดยดัดแปลงมาจาก  The  Fear  
Survey  Schedule  for  Children  and Adolescents-II  (FSSC-II)  ของออสเตรเลีย   ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในชั้นเรียนปกติใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที  โดยคําตอบในแตละขอเปนแบบ
ตัวเลือก คือ  ไมกลัว  กลัว  หรือกลัวมาก  มีคาคะแนนการตอบตั้งแต 1- 3 คะแนน  คะแนนที่มากข้ึน
หมายถึงระดับความกลัวที่มากข้ึน  ปจจัยความกลัว 6 ดาน  คือ  1) ความตายและภยันอันตราย  2) 
ไมทราบสาเหตุ  3) สัตว  4) ส่ิงที่เกี่ยวของกับโรงเรียน  5) ส่ิงที่นากลัว  และ 6) แพทย  ผลการศึกษา  
พบวา  สามารถจัดกลุมได 8 กลุม คือ  กลุมที่ 1 “กลัวระดับต่ํา”  ประกอบดวยนักเรียนที่ไมมีความกลัว
หรือมีความกลัวอยูในระดับต่ํามากในทุกปจจัย  กลุมที่ 2 “กลัวระดับต่ํากวาคาเฉล่ีย”  ประกอบดวย  
นักเรียนที่มีความกลัวอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางของทุกปจจัย กลุมที่ 3 “กลัวแพทยมาก”  
ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตมีความกลัวแพทยอยูในระดับสูง
มาก กลุมที่  4 “กลัวระดับปานกลาง”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวอยูในระดับปานกลางของ
ทุกปจจัย  กลุมที่ 5 “กลัวส่ิงที่นากลัว”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง แตมีความกลัวส่ิงที่นากลัวอยูในระดับสูงมาก กลุมที่  6 “กลัวแพทยระดับปานกลาง”  
ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและคอนขางกลัวแพทย  กลุมที่ 7 
“กลัวหลายรูปแบบ”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวหลายรูปแบบ และกลุมที่ 8 “กลัวส่ิงที่
เกี่ยวของกับโรงเรียน”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวส่ิงที่เกี่ยวของกับโรงเรียนมากกวาปจจัยอ่ืน     

 แฟน  และคณะ  (Fan;  et  al.  2007: 39-42)  ศึกษาการจัดกลุมครัวเรือนตาม
รูปแบบการใชจายอาหารในครัวเรือนของประชากรพลเรือนทั้งหมดของสหรัฐอเมริกาจํานวน 10,967 
ครัวเรือน   ขอมูลไดมาจากการสํารวจการใชจายของผูบริโภคป ค.ศ. 2001- 2002  ของ  Bureau  of  
Labor   Statistics  or  BLS  ที่ใหขอมูลเกี่ยวกับนิสัยการซื้อของผูบริโภคชาวอเมริกัน  โดยมีรูปแบบ
การใชจายอาหารทั้งหมด 22 รูปแบบ  แบงเปนอาหารที่บาน 18 ประเภท คือ  ธัญพืช  ผลิตภัณฑเบเกอร่ี   
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เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อสัตวอ่ืน ๆ  สัตวปก  อาหารทะเล  ไข  ผลิตภัณฑจากนม  ผลิตภัณฑอ่ืนๆ จากนม  
ผลไมสด  ผักสด   ผลไมแปรรูป  ผักแปรรูป  ขนมหวาน  เคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล  น้ํามันและอาหาร
เบ็ดเตล็ด  อาหารนอกบาน 3 ประเภท  คือ  อาหารจานดวน  อาหารที่สถานประกอบการบริการ 
เต็มรูปแบบ  และอาหารในที่ทํางาน  และ 1 ประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ใชเทคนิคการวิเคราะหกลุม
จัดกลุมครัวเรือนตามความคลายกันในรูปแบบการจัดสรรงบประมาณอาหาร  พบวา  วิธีการของการ
จัดสรรงบประมาณอาหารสําหรับแตละกลุมชี้ใหเห็นวาทุกกลุมแสดงรูปแบบงบประมาณที่แตกตางกัน  
กลุมจึงตั้งชื่อตามการจัดสรรงบประมาณหรือการจัดสรรที่โดดเดน  สามารถจัดได  8 รูปแบบ  ดังนี้  (1) 
กลุมสมดุล  ประกอบดวยสมาชิก  29.1%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารที่บาน
มากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน เปนครัวเรือนที่มีอายุมาก อาศัยอยูเปนครอบครัว ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ทํางานประจําและมีสัดสวนรายไดต่ําเล็กนอย  มีสมาชิกในครัวเรือนอายุมากกวา 64 ป ซึ่งอาจจะมี
เวลาในการเตรียมอาหารที่บาน  (2) กลุมเนนอาหารที่มีระบบบริการ  ประกอบดวยสมาชิก 20.3%  
โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารที่มีระบบบริการมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  เปน
ครัวเรือนผิวขาว มีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  มี
สัดสวนรายไดสูง  (3) กลุมเนนอาหารจานดวน ประกอบดวยสมาชิก  18.4%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้
จัดสรรงบประมาณคร่ึงหนึ่งซื้ออาหารจานดวน  เปนครัวเรือนที่มีอายุนอย  หัวหนาครอบครัวเปนชาย
โสด  ทํางานประจํามากที่สุด  มีสัดสวนรายไดต่ําเล็กนอย  แสดงวายังมีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดี  
(4) กลุมผูรับประทานเนื้อ  ประกอบดวยสมาชิก 10.8%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้อ
อาหารประเภทเนื้อสัตวมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  นอกจากนี้ยังซื้ออาหารประเภทไข  ผลิตภัณฑจาก
นม  ผักสดและผักแชแข็ง  และน้ํามันมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืนดวย  เปนครัวเรือนที่มีอายุมาก  เปน
ครัวเรือนผิวดํา  อาศัยอยูทางภาคใต  มีสัดสวนรายไดนอยที่สุด  และทํางานประจํานอยที่สุด  (5) กลุม
เนนอาหารเบ็ดเตล็ด  ประกอบดวยสมาชิก  9.4%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหาร
ประเภทเบ็ดเตล็ดมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน ซึ่งอาหารเบ็ดเตล็ด  ไดแก ซุป  อาหารแชแข็ง  มันฝร่ังทอด
และของขบเคี้ยวอ่ืนๆ  ถั่ว เคร่ืองชูรสและเคร่ืองปรุงอาหาร อาหารสําเร็จรูป  และวิตามิน  มีการซื้อ
อาหารที่มีระบบบริการ  อาหารจานดวน  อาหารในที่ทํางาน  และอาหารประเภทแอลกอฮอลนอย  เปน
ครัวเรือนที่ชอบเก็บอาหารสําเร็จรูป  เปนครัวเรือนที่มีอายุนอย หัวหนาครอบครัวเปนหญิงโสด เปน
ครัวเรือนผิวขาวอาศัยอยูทางภาคใตตอนกลาง (6) กลุมเนนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยสมาชิก  
7.2%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา
ครัวเรือนกลุมอ่ืน  เปนครัวเรือนที่มีอายุนอย เปนครัวเรือนผิวขาว อาศัยอยูในเมือง  มีการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัย  หัวหนาครอบครัวเปนชายโสด มีสัดสวนรายไดสูงและทํางานประจํา (7) กลุมเนน
เคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล  ประกอบดวยสมาชิก  3.3% โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้อ
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อาหารประเภทเคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอลมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  ซึ่งเคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล  
ไดแก  น้ําอัดลม  กาแฟ  ชา  และน้ําผลไม โดยซื้อผลิตภัณฑจากนมมากที่สุด  ตรงกันขามมีการซื้อ
อาหารนอกบานนอย เปนครัวเรือนที่มีอายุมาก  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือนอยกวา  หัวหนา
ครอบครัวเปนหญิงโสด  อาศัยอยูในชนบท  มีสัดสวนรายไดต่ําเปนอันดับสอง  และ (8) กลุมเนน
อาหารในที่ทํางาน  ประกอบดวยสมาชิก  1.6%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารใน
ที่ทํางาน  มากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  มีอายุนอยกวา  25  ป  และมีอายุอยูในระหวาง  45-54  ป  เปน
ครัวเรือนผิวดํา  อาศัยอยูทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตตอนกลาง  สวนมากทํางานประจํา  
มีสัดสวนรายไดสูงกวาเล็กนอย 
 ไทเลอร  และคณะ  (Tyler;  et  al.  2008: S178-S181)  ศึกษากลุมอาการยอย
ของเสียงอ้ือในหูในกลุมตัวอยางผูปวย 153 คน ซึ่งเปนผูปวยที่เขารวมในการทดลองทางคลินิกที่
มหาวิทยาลัยไอโอวา  ประเทศสหรัฐอเมริกา  และมีตัวแปรที่ใชจํานวน 25 ตัวแปร  การวิเคราะหใชการ
วิเคราะหกลุมแบบสองข้ันตอน ผลจากการวิเคราะหสามารถแบงผูปวยไดเปน 4 กลุมอาการ  คือ  

 กลุมที่  1  มีลักษณะอาการดังนี้คือ  มีเสียงอ้ือในหูดังตลอดทั้งวันและทุกวัน              
มีภาวะหูไวเกิน มีคะแนน Tinnitus Handicap  และ  Tinnitus  Activities  Questionnaire คะแนน
ความวิตกกังวลและซึมเศรา และคะแนนทางดานอารมณ การนอนหลับ การไดยิน และการมีสมาธิ
ตาม  The Tinnitus Activities Questionnaire   มากสุด 

 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่ 1 เปนตัวแทนของผูปวยที่มีอาการเสียงอ้ือในหูดัง โดยมี
อาการเร้ือรังและเครียด และไมสุขสบายจากภาวะหูไวเกิน   

 กลุมที่  2 มีลักษณะอาการดังนี้คือ  มีระดับเสียงและความดังของเสียงที่แปรปรวน  
เสียงที่ดังทําใหอาการแยลง และการผอนคลายชวยไดบาง   

 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่  2 เปนตัวแทนของผูปวยที่มีระดับเสียงและความดังของเสียง
ที่แปรปรวน  และเสียงที่ดังทําใหอาการแยลง   

 กลุมที่  3 มีลักษณะอาการดังนี้คือ มีคะแนน The Tinnitus Handicap และ 
Tinnitus Activities Questionnaires ต่ําสุด ไมมีภาวะหูไวเกิน  ไมมีการเปล่ียนแปลงชีวิตประจําวัน  ไม
มีภาวะเครียดมากนัก  และไมมีอาการเปล่ียนแปลงโดยการสัมผัสหรือเคล่ือนไหว 

 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่ 3 เปนตัวแทนของผูปวยที่อาการเสียงอ้ือในหูไมทําใหเครียด
มากนัก ไมมีภาวะหูไวเกิน และไมไดรับผลกระทบจากการสัมผัส 

 กลุมที่  4 มีลักษณะอาการดังนี้คือ  เม่ืออยูในที่เงียบทําใหเสียงอ้ือในหูแยลง
เสียงดังชวยลดเสียงอ้ือในหู  ไมมีภาวะหูไวเกิน  มีความวิตกกังวลต่ํา  หลายส่ิงทําใหเสียงอ้ือในหูดีข้ึน  
และมีความดังของเสียงหูอ้ือที่นุมนวล 
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 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่ 4  เปนตัวแทนของผูปวยที่มีเสียงอ้ือในหูแยลงเม่ืออยูในที่
เงียบและมีอาการดีข้ึนเม่ืออยูในที่ที่มีเสียงดัง  มีความดังของเสียงหูอ้ือที่นุมนวลและไมมีอาการเครียด
มากจนเกินไป 

 ชอว  และคณะ  (Shaw;  et  al.  2009: 669-672, 683-685 )  ศึกษาพฤติกรรม
และคุณลักษณะของนักเรียนที่สมัครสอบเขามหาวิทยาลัย   โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ไดมา
จากฐานขอมูลของ  The  College  Board’s  2006  College  Bound  Seniors  ประกอบดวยนักเรียน
จํานวน  1,465,744 คนที่เขาสอบเพื่อวัดความสามารถทางดานวิชาการ  (Standard  Assessment  
Task or SAT) หรือเขาสอบอยางนอย 1 รายวิชา และวางแผนที่จะสําเร็จการศึกษาจากชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในปค.ศ. 2006 โดยตัวแปรที่ใชในงานวิจัย  ไดแก 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  2)  คุณลักษณะ
ทางดานประชากร  3) รายไดและระดับการศึกษาของผูปกครอง  4) ที่ตั้งของที่พักอาศัยและโรงเรียน  
5) การเขารวมกิจกรรมพิเศษนอกหลักสูตร  และ 6) สถาบันการศึกษาที่สนใจ  ใชเทคนิคการวิเคราะห
กลุมสองข้ันตอน  ผลการวิเคราะห  สามารถจัดกลุมนักเรียนไดเปน 5 กลุม  ดังนี้ 

 กลุมที่ 1  “กลุมประสบความสําเร็จสูงหรือเปนนักกีฬา”  เกือบคร่ึงหนึ่งของนักเรียน
ในกลุมนี้  (49%)  เปนนักเรียนชายที่ไมใชชนกลุมนอยที่เขาเรียนในโรงเรียนที่แพง  พักอาศัยอยูทาง
ภาคตะวันตกตอนกลาง ภาคกลาง หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คะแนน  SAT ไปยังสถาบันการศึกษา
มากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ มีจํานวนนักเรียนที่เขารวมในทีมกีฬาเปนเวลา 2 ปหรือมากกวา 
2 ปมากที่สุด (97%) และมีจํานวนนักเรียนที่เปนนักศึกษารุนแรกของมหาวิทยาลัยนอยที่สุด (19%)  

 กลุมที่ 2  “นักเรียนดอยโอกาส”  เกือบสามในส่ีของนักเรียนในกลุมนี้เปนนักเรียน
ชนกลุมนอย  (แบงเปนนักเรียนชาย 29% และนักเรียนหญิง 46%)  ที่เรียนอยูในโรงเรียนขนาดใหญที่มี
สัดสวนเปนนักเรียนชนกลุมนอยโดยสวนมากและมีนักเรียนที่ไดรับประทานอาหารกลางวันฟรี  มี
นักเรียนที่บอกวาภาษาดีที่สุดของพวกเขาเปนภาษาอ่ืนที่ไมใชภาษาอังกฤษจํานวนมากที่สุด  นักเรียน
ในกลุมนี้มีแนวโนมที่จะมาจากครอบครัวที่มีรายไดต่ําและผูปกครองมีการศึกษานอย  และพักอาศัยอยู
ทางภาคตะวันตก  ภาคตะวันตกเฉียงใต  และภาคใต  55% ของนักเรียนในกลุมนี้เขาเรียนในโรงเรียนที่
มีนักเรียนชนกลุมใหญและอยูในเขตมหาวิทยาลัย  นักเรียนในกลุมนี้มี 1 คนที่มีคาเฉล่ียของ  GPA  ต่ํา
ที่สุด  และคาเฉล่ียรวมของคะแนน SAT ต่ําที่สุด  มีจํานวนนักเรียนที่ระบุแผนการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี  ปริญญาโทหรือปริญญาเอกจํานวนมากที่สุด (83%) รวมทั้งมีจํานวนนักเรียนเปน
นักศึกษารุนแรกของมหาวิทยาลัยมากที่สุดดวย (62%)  

 กลุมที่ 3  “กลุมนักเรียนที่ตองการคําแนะนํา”  นักเรียนสวนใหญเปนชนกลุมนอย  
(แบงเปนนักเรียนชาย 42% และนักเรียนหญิง 37% )  สวนใหญเขาเรียนในโรงเรียนที่มีองคประกอบ
ทางดานเผาพันธหรือเชื้อชาติที่คลายคลึงกัน อาศัยอยูทางภาคตะวันตก ภาคใต หรือภาคกลาง  
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นักเรียนในกลุมนี้ (53%) เขาเรียนในโรงเรียนที่มีนักเรียนชนกลุมใหญและไมอยูในเขตมหาวิทยาลัย 
คร่ึงหนึ่งของนักเรียนในกลุมนี้เปนนักศึกษารุนแรกของมหาวิทยาลัย  มีจํานวนนักเรียนที่ผูปกครองมี
รายไดและระดับการศึกษานอยมากทีสุ่ดเปนอันดับสอง (22%)  มีคาเฉล่ีย GPA  ปานกลางและคาเฉล่ีย
รวมของคะแนน  SAT วิชาการอานเชิงวิเคราะหและวิชาคณิตศาสตรสูงกวากลุมที่ 2 นอกจากนี้ยังมี
คาเฉล่ียของประเภทกิจกรรมพิเศษนอกหลักสูตร 2 ปหรือมากกวา 2 ปอยูในระดับปานกลางเทากับ
คาเฉล่ียของประเภทกิจกรรมนอกหลักสูตรทั้งหมดระหวางการเรียนในโรงเรียนดวย 

 กลุมที่  4  “กลุมนักเรียนหญิงที่มีความสามารถดานวิชาการ”  เกือบ 77% ของ
นักเรียนในกลุมนี้เปนนักเรียนหญิงที่ไมใชชนกลุมนอย  สวนใหญเขาเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยูทางภาค
ตะวันตก ภาคใต หรือภาคกลาง  ที่มีนักเรียนสวนใหญเปนชนกลุมนอย  นักเรียนในกลุมนี้มีแนวโนมที่
จะสอบ AP (Advance Placement) และไมเขารวมในทีมกีฬา มีคาเฉล่ีย GPA  สูงที่สุด  มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานนอยที่สุด รวมทั้งมีคาเฉล่ียรวมของคะแนน SAT วิชาการอานเชิงวิเคราะหสูงที่สุดและวิชา
คณิตศาสตรมีความแปรปรวนนอยที่ สุด นักเรียนสวนใหญ (75%) ไมใชนักศึกษารุนแรกของ
มหาวิทยาลัย 

 กลุมที่  5  “กลุมประสบความสําเร็จต่ํา” นักเรียนสวนใหญไมใชชนกลุมนอย 
(แบงเปนนักเรียนชาย 47% และนักเรียนหญิง 37%)  เขาเรียนในโรงเรียนที่แพง  มีจํานวนที่เขาเรียนใน
โรงเรียนที่มีนักเรียนชนกลุมใหญและอยูในเขตมหาวิทยาลัย (94%) มีจํานวนของนักเรียนที่ไมสอบ  AP 
เลยมากที่สุด (88%) และมีจํานวนนักเรียนที่ไมไดสงคะแนน SAT ไปยังมหาวิทยาลัยใดๆ มากที่สุด 
(27%) นอกจากนี้ยังมีคาเฉล่ีย GPA ต่ําที่สุด และมีจํานวนนักเรียนเขารวมในกิจกรรมนอกหลักสูตร
เปนเวลา 2 ปหรือมากกวา 2 ปนอยที่สุด  รวมทั้งเขารวมในกิจกรรมนอกหลักสูตรตลอดชวงการเรียน  
ในโรงเรียนนอยที่สุด  มีจํานวนนักเรียนที่ตองการศึกษาตอในระดับปริญญาตรี  ปริญญาโทหรือ
ปริญญาเอกนอยที่สุด (76%) ประมาณหนึ่งในสามของนักเรียนกลุมนี้เปนนักศึกษารุนแรกของ
มหาวิทยาลัย 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุมในตางประเทศ พบวามีการศึกษาในหลายๆ 
ดาน  เชน  ดานการแพทย  ดานการตลาด  และดานการศึกษา คาสถิติที่ไดจากการวิเคราะหจัดกลุม  
ไดแก คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมตริกคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว  
(Correlation Matrix) โดยนําเสนอเปนตารางสถิติพรรณาแสดงใหเห็นคุณลักษณะตางๆ ของแตละกลุม 
นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอเปนแผนภาพ Dendrogram ประกอบแสดงคุณลักษณะของแตละกลุมดวย  
ซึ่งจะทําใหเห็นภาพไดชัดเจนข้ึน 
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4. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 4.1  ความหมาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจไวดังนี้ 
 ศิริพร  ตันติพูลวินัย  (2538: 75) ใหความหมายวา คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ  คือ  โรงพยาบาลที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการที่เอ้ืออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพ
ทํางานไดอยางมีความสุขและเต็มความรูความสามารถ  จนทําใหมีพยาบาลเพียงพอทามกลางสภาวะ
การขาดแคลนพยาบาล 
  แมคเคลอร  และคณะ (McClure;  et  al.  1983: 2) ใหความหมายวา  คุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการไวไดภายในองคการ  เปรียบเหมือนกับเปนแมเหล็กที่สามารถดึงดูดและธํารงรักษาพยาบาล
วิชาชีพใหคงอยูกับองคการไดเปนอยางดี และมีคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเลิศ ทําให
สามารถที่จะแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล 
  บูชาน  (Buchan.  1999: 100)  ใหความหมายวา  คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  เปนลักษณะขององคการที่มีการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนเลิศ  พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงานสงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีกับผูปวย 
  ทรอสแมน (Trossman.  2002: 87) ใหความหมายวา คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  คือ ลักษณะขององคการที่มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  
และสามารถธํารงรักษาพยาบาลที่มีความสามารถสูงได 

  จากความหมายของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจขางตน  ผูวิจัย
ไดใหความหมายวา คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ลักษณะของโรงพยาบาลที่
พยาบาลตองการที่จะทํางานและมีความพึงพอใจในการทํางาน มีความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงาน  
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและมีความสุข   เปนโรงพยาบาลที่สามารถธํารงรักษาพยาบาลใหคงอยูกับ
องคการไดอยางยาวนาน 

 4.2  แนวคิด 
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ แมคเคลอร และคณะ 
(McClure; et  al.)  

  แมคเคลอร  และคณะ  (McClure;  et  al. 1983: 1-37) ศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
ใหพยาบาลจบใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน  และสามารถทําใหพยาบาลเหลานั้นคงอยูในองคการได
อยางมีความสุขโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผูใหขอมูลเปนตัวแทนจากโรงพยาบาลที่สมัครใจเขารวม
โครงการที่พรอมจะจัดสงขอมูลสถิติตางๆเกี่ยวกับโครงสราง เอกลักษณ และคุณสมบัติของ
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โรงพยาบาลและองคการพยาบาล  ผูวิจัยพบโรงพยาบาลที่เขาเกณฑเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  รวม
ทั้งส้ิน 41 โรงพยาบาลใน 8 พื้นที่ โดยมีขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  คือ  มีขนาดเตียง 99 เตียง ถึง
ขนาดมากกวา 1,000 เตียง จากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมของผูบริหารทางการ
พยาบาล  และกลุมพยาบาลประจําการ  ดวยคําถาม 9 ขอ  คือ 
  1. อะไรที่ทําใหโรงพยาบาลของทานเปนสถานที่ที่ดีสําหรับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 

2. ทานสามารถอธิบายโครงการเฉพาะในที่ทํางานของทานไดไหมวาทานเห็นการ
นํามาสูความพึงพอใจในวิชาชีพหรือความพึงพอใจสวนบุคคล 

3. ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานเปนอยางไรและทําไม (ภาพพจนของการพยาบาล) 
4. ทานสามารถอธิบายความเกี่ยวของของพยาบาลในโครงการตาง  ๆที่ดําเนินอยูวา 

คุณภาพการดูแลผูปวยเปนเปาหมายของใคร 
5. ทานสามารถระบุกิจกรรมและโครงการที่วางแผนข้ึนเพื่อการพัฒนาที่ดีข้ึนทั้งโดย   

ทางตรงและทางออม  การคัดสรรหรือการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของทาน 
6. ทานสามารถบอกเกี่ยวกับสัมพันธภาพของพยาบาลกับแพทยในโรงพยาบาลของ 

ทาน 
7. กรุณาบรรยายสัมพันธภาพระหวางพยาบาลปฏิบัติการกับผูบริหาร (ระดับตางๆ)   

ในโรงพยาบาลของทาน 
8. มีบางพื้นที่ในโรงพยาบาลของทานที่ประสบความสําเร็จในการคัดสรรหรือการคงอยู 

มากกวาพื้นที่อ่ืนๆ ไหม  ทําไม 
9.   มีคําแนะนําอะไรที่ทานตองการใหกับผูบริหารซึ่งเปนผูที่ตองการใหทําบางส่ิง

เกี่ยวกับอัตราการวางของตําแหนงพยาบาลและการหมุนเวียนสูง 
  พบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน  3  ดานคือ 

1) ดานการบริหารจัดการ  (Administration)  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
(1)  รูปแบบการบริหาร  (Management  Style) 

ก. การบริหารแบบมีสวนรวม 
 เปนรูปแบบการบริหารที่เดนชัดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยใหพยาบาล
ทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ   ทั้งในระดับ
หนวยงาน  ระดับแผนก  และระดับองคการ  การมีสวนรวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการ
เพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 
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ข. ชองทางการส่ือสาร 
 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการส่ือสารภายในองคการพยาบาลที่
ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน  โดยมีชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย เชน การพูดคุย  ซกัถามโดย
สวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุมกลุม การประชุมโดยคณะกรรมการตางๆ  การทําจดหมายขาว  การ
สํารวจ ติดตามและนิเทศงานอยางสมํ่าเสมอ การใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสทราบถึงนโยบายและ
ขอกําหนดในการทํางานของหนวยงานที่ตนทํางานอยู 

ค. ผูบริหารทางการพยาบาล 
 ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่
สามารถพบเห็น  เขาถึงและพูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน  เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและชวยหาแนวทางแกไขเม่ือผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  หรือปญหาสวนตัว  มีการตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย  และทุกหนวยงานที่อยูในองคการ
พยาบาล  โดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยมในแตละวัน  นอกจากนี้ผูตรวจการในเวรบาย-ดึกก็กระทํา
เชนเดียวกัน 

(2)  คุณภาพของภาวะผูนํา  (Quality  of  Leadership)  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ก. ความรู ความสามารถ และความเขมแข็งของหัวหนาฝายการพยาบาล 

และหัวหนาหอผูปวย 
 หัวหนาฝายการพยาบาลตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก  และผู
รวมวิชาชีพอ่ืนๆ เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ ยกยองในความรูความสามารถทั้งทางการ
พยาบาลและดานการบริหารจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ไดรับการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนํานโยบาย
และแผนการดําเนินงานในการดูแลผูปวยลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน  มีความกลาที่จะยอมรับความ
เส่ียงที่จะเกิดข้ึนในการบังคับบัญชาหรือส่ังการ  หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล  
และหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูใหการสนับสนุน  ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ไมตําหนิ
หรือลงโทษอยางรุนแรงเม่ือผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และการสนับสนุนผูปฏิบัติงาน
ใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ  เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน 

ข. บทบาทผูบริหารที่ใหการสนับสนุน 
 หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย  
ตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเม่ือ
ผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู  และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐาน
วิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเส่ียง หรืออันตรายจากการทํางานที่จะเกิดข้ึน  สามารถแกปญหาได
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เม่ือพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน  เปนผูที่สนับสนุน  สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ  เอาใจใสดูแลผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอม  และมีพื้นที่ในการ
ทํางานที่เพียงพอ  ทั้งดานการรักษาความสะอาดของสถานที่ทํางาน จัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณทาง
การแพทย  และส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางานใหเพียงพอ มอบหมายงานตรง  และเหมาะสมกับ
อายุ  ประสบการณการทํางาน  ระดบัความรู  ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหรางวัล  ใหการยอมรับ  
ยกยองเม่ือปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 

(3)  โครงสรางองคการ (Organizational  Structure) 
ก. ตําแหนง  และบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล   

 หัวหนาฝายการพยาบาลเปนตําแหนงที่กําหนดใหอยูในทีมบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล  มีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ และมี
บทบาทในการเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของหนวยงานทางดานการพยาบาลในโรงพยาบาล รวมอยูใน
ทีมหรือคณะกรรมการ  โดยมีสวนรวมในการตัดสินใจกําหนดทิศทางการบริหารและมีโอกาสในการมี
สวนรวมวางนโยบายตางๆ ของโรงพยาบาล 

ข. การกระจายอํานาจการบริหาร   
 หมายถึง  การมอบอํานาจการควบคุมในการปฏิบัติงานสูระดับหนวยงาน
โดยตรง  การมอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก  หรือหัวหนางานในการบริหาร
จัดการงานภายในแผนก  หรือหนวยงานตนเอง  แลวรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล  การใหโอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง 

ค. คณะกรรมการ 
 ผูบริหารทางการพยาบาลไดรับการแตงตั้งอยูในคณะกรรมการตางๆ  
ของโรงพยาบาล  เชน  คณะกรรมการทางการแพทย  คณะกรรมการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ  เปน
คณะกรรมการในการพิจารณา ตัดสินใจสรรหาพยาบาลวิชาชีพ การทําวิจัยทางการพยาบาล การ
จัดทําแนวทางการสอนแกผูปวย  การกําหนดบันไดอาชีพ  การศึกษาตอเนื่องของผูปฏิบัติงาน 

(4)  การจัดสรรอัตรากําลัง  (Staffing) 
  เปาหมายของการจัดสรรกําลังเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล  และความเปน
เลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้งตอผูปวยและผูปฏิบัติงาน โดยการจัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยทั้งในระยะวิกฤตและไมวิกฤต รูปแบบการจัด
อัตรากําลังทีน่ิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ การคิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตาม
ประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแลจากพยาบาล  การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอ
ผูปวย  และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ 
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(5)  การบริหารบุคลากร  (Personnel  Policies  and  Programs) 
   นอกเหนือจากการวางนโยบายเกี่ยวกับเงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิ
ประโยชนที่พยาบาลพึงไดรับ  ส่ิงที่สําคัญในดานการบริหารบุคคล 2 ปจจัยหลักที่สามารถรักษา 
พยาบาลวิชาชีพไวไดในองคการ  คือ 

ก. ตารางการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด  และรักษาพยาบาลไวไดในองคการ  คือ  
การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน การจัดใหพยาบาลทํางาน
ตามความตองการ  ผูบริหารพยายามในการปรับปรุงตารางการทํางานที่สรางสรรคทันตอเหตุการณ  
และมีความยืดหยุน  สนองตอบตอความตองการในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

ข. โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน 
 คือ  การพัฒนาใหเกิดความเจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ  การใหรางวัล
ตาม  ความเชี่ยวชาญทางคลีนิก  ทั้งในดานการไดรับข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนใน
การสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลีนิกแกพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ ชื่นชมใน
ความรูความสามารถของผูที่พัฒนาตนเอง 

2) ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ   (Professional  Practice) มีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 

(1)  คุณภาพการดูแล 
  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเองวาส่ิงที่เปนรางวัลที่
ยิ่งใหญ  คือ  คุณคาในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย  โดยการจัดรูปแบบ/
แบบแผนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่หลากหลาย  การนําผลการศึกษาวิจัย
มาใช  โดยมีผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน หนาที่ และขอจํากัดใน
การปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ  รวม
ตัดสินใจในการใหการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และดูแลตามความตองการของผูปวย  นอกจากนี้
พยาบาลยังเปนผูมีความสามารถในการเปนผูใหคําปรึกษา และเปนแหลงความรูของบุคลากร  
โดยเฉพาะความรูเฉพาะทาง 

(2)  บทบาทครูผูสอน 
  คือ การใฝรู และการทําหนาที่ เปนผูสอนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
สาระสําคัญของการมีบทบาทเปนครูผูสอน  เพือ่เพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล คือ การมีโอกาสในการ
ใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูปวย  มีสวนรวมในการวางแผนการศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปน
พยาบาลพี่เล้ียงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม  ผูบริหารทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐาน
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การเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพใหแกพยาบาลภายในองคการ  กระตุน
และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรูโดยเสนอใหมีรูปแบบการสอนในหลายๆ วิธ ี

(3)  ภาพลักษณพยาบาล   
  เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ  ความนานับถือ  ซึ่งภาพลักษณเหลานี้
เปนส่ิงที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา  และความยําเกรงตอผูอ่ืน  รับรูวาพยาบาลเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล จากการมองจากผูปวย ชุมชน และส่ิงที่สําคัญ คือ จากตัวพยาบาลเอง  การมีภาพลักษณ
ที่ดีของพยาบาล  จะเปนส่ิงสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอ่ืน ในโรงพยาบาล
ดึงดูดใจแพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ  ไมใชเปนเพียงแคผูชวย  ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับพยาบาล 

3) ดานการพัฒนาวิชาชีพ  (Professional  Development) 
(1)  การปฐมนิเทศ 

  การพัฒนาตนเองเร่ิมตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี  พยาบาลพี่เล้ียงซึ่ง
เปนแบบอยางในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี เปนส่ิงที่มีคุณคา สําหรับพยาบาลจบใหม ระยะของการ
ปฐมนิเทศมีตั้งแตชวงระยะเวลาเปนสัปดาหถึงเปนเดือน  ความรับผิดชอบของพยาบาลจบใหมเปนส่ิง
สําคัญในการเร่ิมตนการปฏิบัติการพยาบาล 

(2)  การเรียนรูจากการทํางาน 
 เปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน  เปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล   
มีความสัมพันธกับสถานที่ปฏิบัติงาน  ทําใหมีโอกาสที่จะเรียนรูอยางพอเพียงทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพ  จากการรวมกันแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานกับพยาบาลจากโรงพยาบาลตางๆ ใน
ชุมชน  ซึ่งเปนการแลกเปล่ียนประสบการณทางวิชาชีพ 

(3)  การศึกษาตอเนื่อง 
 คือ  การที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย  เวลาในการศึกษา  จัดตารางเวลาที่
ยืดหยุนสําหรับผูที่ตองการศึกษา  ใหการสนับสนุนทางดานการเงิน  สําหรับผูที่แลกเวรเรียนวิธีนี้เปนวิธี
ที่สําคัญที่สามารถสรรหาบุคลากรใหม  และรักษาบุคลากรเดิมไวไดในองคการ 

(4)  การพัฒนาวิชาชีพ 
  คือ  การพัฒนาสมรรถนะทางคลีนิกตามบันไดวิชาชีพ  โดยเปนผูชํานาญ
เฉพาะทางในแตละระดับ  เพื่อใหไดรับการรับรองเปนผูชํานาญการสายงานทางคลีนิกหรือสายงาน
ทางการบริหาร  ทําใหเกิดโอกาสในการเปล่ียนสายงานจากทางคลีนิกไปเปนสายงานทางการบริหาร  
หรือเปล่ียนความชํานาญเฉพาะทางจากดานหนึ่งไปสูอีกดานหนึ่งในสายงานเดียวกัน  การจัดอบรมใน
หนวยงาน  การสงเสริมใหมีการทําวิจัย  และการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล  
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  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ  คราเมอร  และชมาเลนเบอรก  
(Kramer; & Schmalenberg)     
  คราเมอร  และชมาเลนเบอรก  (Kramer;  &  Schmalenberg.  2002: 25-29)  ไดทํา
การวิจัยตอยอดจากแนวคิดเร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจของ  AAN (American  Academy  of  Nursing)  
โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  
(Essentials of Magnetism)  ที่มีทั้งหมด  37  ขอ  วาลักษณะใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมากที่สุด  8  อันดับ  ภายใตการทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ลักษณะดังกลาว  ไดแก 

1) การทํางานกับพยาบาลผูซึ่งมีความสามารถทางคลินิก  (Working with other  
nurses who  are  clinically  competent) หมายถึง ถาผูรวมงานมีความสามารถจะสงผลใหการบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ  ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในงาน 

2) ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย  (Positive  RN/MD  relationship) 
หมายถึง  ถาพยาบาลและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ  และนําไปสู
การปฏิบัติงานอยางมีสวนรวม 

3) เอกสิทธิแ์ละความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล  (Autonomy) 
หมายถึง พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถ
ของตนเอง ถาไมประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษอยางสรางสรรคโดยไมใชการ
ลงโทษ 

4) การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการพยาบาล (Nurse-manager support)    
หมายถึง  ผูบริหารในระดับผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม  เชน  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท  มีความรูดานงบประมาณ  และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง  สนับสนุนใหพยาบาล
ระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการทํางาน  และมีอิสระในการทดลองทําส่ิงใหมๆ  ภายในหนวยงาน 

5) การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดสภาพแวดลอมในงาน  
(Control  over nursing  practice)  หมายถึง พยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อการ
จัดการพยาบาลอยางมีอิสระได  โดยอยูภายใตมาตรฐานวิชาชีพ  พยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวนรวม
ในการบริหารและการทํางานของหนวยงาน 

6) การสนับสนุนดานการศึกษา  (Support  for  education) หมายถึง  มีการสนับสนุน 
การศึกษาทั้งภายในและภายนอกอยางตอเนื่อง  การจายคาตอบแทนเพิ่มเม่ือกลับมาทํางานตามวุฒิ
การศึกษาในระดับที่สูงข้ึน 

7) อัตรากําลังของพยาบาลที่เหมาะสม  (Adequacy of staffing) หมายถึง  มีการ 
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จัดระบบการแบงประเภทผูปวยที่เชื่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวย  
ซึ่งการจัดอัตรากําลังตองพิจารณาในเร่ือง  สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย  สัดสวนพยาบาลตอผูชวย
พยาบาล  และศกัยภาพของพยาบาลทีข้ึ่นเวรนั้นๆ ดวย 

8) การใหความสําคัญกับผูปวย  (Culture  of  concern  for  patients) หมายถงึ  มี 
ระบบการทํางานที่หลากหลาย  เชน  การดูแลผูปวยรายกรณี  การดูแลตามบทบาทของผูเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก  และตองมีการทํางานเปนทีมสหสาขา  ทั้งพยาบาลและแพทย  มีการพัฒนาใหมๆ เพื่อให
การดูแลผูปวยมีคุณภาพดีที่สุด 
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ฮินชอว  (Hinshaw)   
  ฮินชอว  (Hinshaw.  2002: 83-88)  ไดทบทวนการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจของ  แมคเคลอร  และคณะ  (McClure;  et  al.  1983: 1-37)  ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
ของ  คราเมอร  และชมาเลนเบอรก  (Kramer;  &  Schmalenberg.  2002: 25-29)  แลวนํามาสรุป
เปนกลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจซึ่งมีองคประกอบ 6 ลักษณะ  ดังนี้ 

1) อัตรากําลังพยาบาล หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียงในความรูสึกของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและจํานวนของผูปวยแลว  
ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวรมีอัตรากําลังที่เหมาะสม
กับการปฏิบัติงาน  ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการพยาบาล  และมอบหมายผูปวยที่มี
ลักษณะหรืออาการคลายๆ กันใหพยาบาลที่มาชวยปฏิบัติงานหรือหมุนเวียนจากแผนกอ่ืนมาชวยงาน
เฉพาะกิจ 

2) การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  พยาบาลมี
อิสระที่จะปฏิบัติงานในส่ิงที่ตนเองมีความรู ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือ
ความคิดริเร่ิมในรูปแบบการดูแลผูปวยไปใชจริงในหนวยงาน มีการประเมินความตองการแหลงทรัพยากร
ในองคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผูนําที่มีคุณภาพในระดับองคการและ
หนวยงาน  เพื่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาล
มีการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการสนับสนุนความมีเอกสิทธิ์ใน
งานของพยาบาล รวมถึงมีการกระจายอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการดูแลผูปวยของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ 

3) การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน หมายถึง  องคการมีการกําหนดนโยบายที่
สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปดกวาง  มีโครงสรางการตัดสินใจของพยาบาล
ทั้งประเด็นทางคลินิก การจัดการสภาพแวดลอม  และวัฒนธรรมของหนวยงาน  รวมไปถึงกระบวนการ
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ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการส่ือสารผาน
นโยบายของโรงพยาบาล  และกระบวนการบริหารงานของคณะกรรมการ 

4) ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย หมายถึง  การพยาบาลและการแพทย
เปนวิชาชีพ  โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและเชื่อม่ันในความรูความเชี่ยวชาญของกันและกัน  
เพื่อรวมกันในการวางแผนดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  ซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 

5) การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง  องคการจัดรูปแบบ
การศึกษาภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพี่เล้ียง  มีการสนับสนุน
การศึกษาตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบ
การดูแลผูปวยๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม  มีกิจกรรมแลกเปล่ียนและ
แบงปนความรู  ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาในระดับสูงข้ึนในรูปแบบของคาเลาเรียน  หรือจัดตาราง
การทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน  รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาในรูปแบบ
ตําแหนง  เงินเดือน  โบนัส  ถาพยาบาลระดับปฏิบัติการมีใบรับรองผลการศึกษามาแสดงเปนหลักฐาน 

6) การสนับสนุนขององคการและการจัดการ หมายถึง องคการมีโครงสรางการ
กระจายอํานาจ  โดยใหอํานาจกับพยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผูปวย และมีการจัดหาแหลง
ประโยชนที่ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใช  และหนวยงานสนับสนุนการทํางาน  เชน  การบริการเคล่ือนยาย
ผูปวย  แผนกโภชนาการ แผนกทําความสะอาด 
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ  เออรเดน  และโมนารช  
(Urden; & Monarch)     
  เออรเดน และโมนารช (Urden;  & Monarch.  2002: 103-107)  เสนอเกณฑประเมิน
สําหรับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ  ANCC  ซึ่งมีชื่อเรียกวา Forces  of  Magnetism  แบงเปน 14 ดาน  
ดังนี 
  Magnet Force 1: คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  (Quality  of  nursing 
leadership)   
 คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ผูนําทุกระดับตองมีการแสดงออกถึง
การนําที่มีความเข็มแข็ง แสดงออกถึงความเปนผูมีความรู และใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการ
ทํางานแตละวันของ  Nursing Department แสดงตัวใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนใหกับ  Staff  
พบปะบุคลากร รูจักทุกคน ทุกระดับ สามารถทราบปญหาทุกเร่ือง 
  Magnet Force 2:  โครงสรางองคการ  (Organization  Structure)   
 การมีโครงสรางแบนแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ ให
คณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อ
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พัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางองคการมีหัวหนาพยาบาล
ซึ่งเรียกวา “ Chief  Nurse  Executive” (CNE) มีตําแหนงเปน  Senior  Vice  President 
  Magnet Force 3: รูปแบบการจัดการ (Management  Style) 
  ผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวน
รวมในทุกระดับ มองเห็นและเขาถึงไดงายและมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
จัดใหมี  Share  Leadership  Model โดยการกําหนดใหมีคณะกรรมการและสภาชุดตางๆ 
  Magnet  Force 4:  นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personnel  policies  and  Programs) 
  องคกรมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขันเนนระบบสงเสริมผูมี
ความรูความสามารถทางคลินิก  โดยใหรางวัลแบบการเล่ือนตําแหนงและปรับข้ึนเงินเดือน จัดทํา
ตารางงานที่ยืดหยุน สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางานทั้งทางดานการบริหารจัดการและทางคลินิก 
มีการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 1:4  การรับบุคลากรพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  มี
ระบบการปฐมนิเทศ 12–14 สัปดาห มีระบบที่สามารถเสนอแนวนโยบายดานบุคลากรและบริหาร
บุคคลผานทาง  council  ได 
  Magnet Force 5: รูปแบบการดูแลดานวิชาชีพ  (Models  of  Care) 
  รูปแบบที่สามารถดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ มีการ
จัดระบบที่สามารถเขาถึงขอมูล  online  ไดทุกระดับ มีการเอานโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่สําคัญตางๆ 
ข้ึน  web  board  ส่ือสารใหพยาบาลเขาไป ประเมินตนเอง (Self  Assessment)  มีการวิเคราะห
ขอมูลเชิงลึก และใช  force  analysis  กรณีที่บุคลากรไดรับการ  comment  จะใชวิธีใหคําปรึกษากอน 
จะไมใชการลงโทษและจะเสริมคานิยม  ICARE  (Integrity, Compassion,  Accountability,  Respect, 
and  Exellence) 
  Magnet Force 6: คุณภาพของการดูแล  (Quality of care) 
  คุณภาพการดูแล จัดใหมีการใช  Nursing Balanced Scorecard เปนตัวขับเคล่ือน 
แตละ  unit  และ  service  line  ทําใหแตละหนวยทราบการทํางานของตนเองและจะมีการแลกเปล่ียน
ขอมูลกันเม่ือมีการประชุมระหวางแผนก 
  Magnet Force 7: การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 
  มีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  Magnet Force 8: การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation  and resources) 
  องคการมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรูและ
ยินดีใหการสนับสนุน มีการพัฒนาระบบ Clinical Emergency response team (CERT) โดยใชหลัก 
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RRT (Rapid Response Team) ของ International Health Care Institute จะชวยใหพยาบาลหรือ
บุคลากรในแตละหนวยรูสึกอบอุนม่ันใจในการดูแลและปฏิบัติหนาที่มากข้ึน ไมเกิดความเครียด 
  Magnet Force 9: ความมีเอกสิทธิ์ในงาน  (Autonomy) 
  พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู
ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ มีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะ
ทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแล มีการใชแบบสอบถามในขณะทํางานวาพยาบาลมี   Autonomy 
หรือไม 
  Magnet Force 10:  ชุมชนและโรงพยาบาล  (Community  Health  Care Organization) 
  มีการสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือพยาบาล มีการสนับสนุนให
พยาบาลไปทํางานกับชุมชนแบบอาสาสมัครโดยไมมีคาตอบแทน เชน พยาบาลไปทํา Blood  
screening และไปรวมกับหนวยงานอ่ืน เชน กองทุนโรคหัวใจ  ตอบขอมูล  online 
  Magnet Force 11: พยาบาลเปรียบเหมือนครู  (Nurses as Teachers) 
  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูฝกอบรมผูปวยและครอบครัว และทํา
ใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 
  Magnet Force 12: ภาพลักษณของการพยาบาล  (Image of Nursing) 
  พยาบาลมีความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการ
จัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสห
สาขา ภาพลักษณการพยาบาล มีการเนนภาพลักษณของพยาบาล มีการศึกษาความนาเชื่อถือของ
พยาบาลวาไดรับความไววางใจในการปฏิบัติอยางไร 
  Magnet Force 13:  ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา  (Interdisciplinary Relationships)    
  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพให
การยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ ความสัมพันธกับสห
สาขาวิชาชีพ มีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตางๆ กอใหเกิดผลทางบวกและภายใตการ
เคารพซึ่งกันและกัน 
  Magnet Force 14:  การพัฒนาวิชาชีพ  (Professional  Development) 
  ใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษา
ภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและ
การเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดข้ึน  
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  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ สเทนไบนเดอร 
(Stenbinder)    
  สเทนไบนเดอร  (Stenbinder.  2005: 268-274)  ไดเสนอแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูด
ใจในฐานะที่ตนเองเปนผูตรวจเยี่ยมและพิจารณาใหรางวัล Magnet  Hospital  ของ  ANCC  วา
นอกจากจะปฏิบัติตามแนวทางของ  Forces  of  Magnetism   ที่แบงเปน 14 ดานแลว  องคการควรมี
องคประกอบที่สําคัญอีก 4 ประการ  และมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณรวมไปถึงการบันทึกเอกสารอีก 
5 ประการ  ดังตอไปนี้ 
  สวนประกอบที่สําคัญขององคการ 4 ประการ  คือ 

1) มีนวัตกรรม  (Innovation)  หมายถึง  โรงพยาบาลตองมีแนวคิดใหมๆ สําหรับ 
การใหบริการทางการพยาบาล 

2) มีความเปนเยี่ยม  (Excellence)  หมายถึง  โรงพยาบาลตองมีความเปนเลิศโดย 
การเทียบเคียงกับองคการอ่ืนในประเทศ  และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 

3) การเงิน / งบประมาณ  (Finance / Budget)  หมายถึง  มีการจัดงบประมาณ 
สนับสนุนใหพยาบาลศึกษาตอในระดับปริญญาที่สูงข้ึนและมีการเพิ่มเงินตามระดับความรูและ
ความสามารถ 

4) การวาจางและการส่ือสาร (Engagement and Communication)  หมายถึง  
โรงพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพสามารถจับตองได  เชน  รายงานการ
ประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียนภาระหนาที่ของผูปฏิบัติงาน
ในการติดตามขาวสารถาไมไดเขาประชุม  พยาบาลทุกคนมี  mailbox,  internet  และ  E-mail 
  วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสาร 5 ประการ  คือ 
  1)  รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารแบบมีสวนรวม  โดยพยาบาลทําการตัดสินใจให
การพยาบาลผูปวยในระดับหนวยงานพยาบาล  มีการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหาและภาวะผูนํา
ใหกับพยาบาลปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ  และผูบริหารตองจัดตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมี
โอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ  หรือในการเก็บขอมูลที่จะนําเสนอตอที่ประชุม 

2)  การดูแลผูปวยแบบสหสาขา  หมายถึง  หนวยงานมีการบันทึกขอมูลการดูแล 
ผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย  การวางแผนการดูแล  การปฏิบัติการดูแลตามแผน   และการประเมินผลการ
ดูแล  รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขา 

3) เอกสารทางคลีนิกที่สามารถเลาเร่ืองราวของผูปวยไดอยางเปนองครวมและชัดเจน 
มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ  โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส  แตตองอานงายและ
ส่ือสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวยเพื่อใหการรักษาพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน 
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4) อัตรากําลังที่เหมาะกับสภาพผูปวย  คือ  ตองมีการศึกษาเร่ืองเวลาที่ใชในการดูแล 
ผูปวยเพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  และสามารถใชไดกับการคิดคาใชจายของผูปวย 

5) การวิจัยทางการพยาบาล  โรงพยาบาลตองมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษใน 
การปฏิบัติการพยาบาล  การวิจัยที่ไดตีพิมพ  โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและการศึกษา
ปญหาทางคลีนิกที่พบในโรงพยาบาล 
 
  แนวคิดการธํารงรักษากําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรไวในระบบของ  ทัศนา  บุญทอง   
  ทัศนา  บุญทอง  (2547: (5)-(6)) เสนอมาตรการที่ควรดําเนินการเพื่อธํารงรักษา
กําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรไวในระบบประกอบดวย   
  1. สรางหลักประกันความม่ันคงในอาชีพ  โดยบรรจุพยาบาลวิชาชีพในตําแหนง
ขาราชการซึ่งเปนแรงจูงใจที่สําคัญยิ่ง เพราะพยาบาลตองการความม่ันคงและสวัสดิการในระยะยาว 
การเล่ือนสถานภาพของพยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล ที่จบปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ให
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และการกําหนดคาตอบแทนพยาบาลใหเหมาะสมกับภาระงานที่ตอง
รับผิดชอบและความเส่ียง เชนเดียวกับวิชาชีพแพทย ทันตแพทยหรือเภสัชกร 
  2.  สรางสภาพแวดลอมและสถานที่ทํางานเพื่อสงเสริมสุขภาพ สวัสดิภาพและความ
ปลอดภัยของพยาบาล เพราะการที่พยาบาลมีสุขภาพกายและจิตดี รูสึกปลอดภัย จะเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางาน 
  3. กําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพเพื่อใหพยาบาลไดกาวหนาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและไดพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการมีระบบและตําแหนง
ผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
  4. ปรับปรุงการใชพยาบาลใหตรงกับการศึกษาและประสบการณ หนวยงานตางๆ 
ตองจางบุคลากรประเภทอ่ืนเพื่อทํางานธุรการ บริหารสํานักงาน  ทํางานฝายสนับสนุนการบริการ 
  5.  การดึงพยาบาลที่ออกจากวิชาชีพไปทํางานอ่ืน ใหกลับเขามาในระบบ โดยการ
จัดอบรมระยะส้ันเพื่อฟนฟูวิชาการ ทักษะ และการใชเทคโนโลยีใหมๆ ปรับวิธีการจางงานใหเหมาะสม 
  6. การขยายอายุการทํางานสําหรับพยาบาลที่มีความรูและความเชี่ยวชาญ ในบาง
ตําแหนง รวมทั้งอาจารยในวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สภากาชาดไทย 
และกรุงเทพมหานครที่มีความรู ความสามารถ มีผลงานและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง    
ปรับระบบการจางงานตามความเหมาะสม เชน การจางเปนบางเวลา เปนตน  
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  7.  สนับสนุนการผลิตผูชวยการพยาบาล เพื่อชวยงานงายๆ ในการดูแลผูปวยที่ไม
ตองใชการตัดสินใจทางคลินิก การดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  เพื่อใหการพยาบาลไดมีเวลาในการ
ดูแลผูปวย/ประชาชนโดยตรงมากข้ึน  
  8. การสนับสนุนใหพยาบาลไดมีการศึกษาใหตรงกับงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
  9.  การสงเสริมใหพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารและการตัดสินใจในการใหการ
บริการทุกระดับ 
  แผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
  กระทรวงสาธารณสุข  (2547: 20-22) ไดจัดทําแผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุข
เสนอตอคณะรัฐมนตรี  เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด  ดังนี ้

1) ใหมีการกําหนดแนวทางการสรางแรงจูงใจ  ใหกําลังคนปฏิบัติงานในระบบได
อยางมีความสุข  เชน  การยกยองเชิดชูเกียรติ  การใหโอกาสในการศึกษาตอ  การเปดโอกาสใหเติบโต
ในหนาที่ราชการในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานได  และมีความคลองตัวในการโยกยายเพื่อไมใหกระทบขวัญ
กําลังใจ 

2) ใหมีการปรับเงินเดือนและคาตอบแทนในระบบใหมที่เหมาะสมสําหรับกําลังคน
ดานสาธารณสุข  โดยเงินเดือนอาจเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึนเพื่อทดแทนสวัสดิการสวนที่ขาดหายไป และ
คาตอบแทนพิเศษ  (Allowance)  เชน  คาวิชาชีพ  เงินประจําตําแหนง  คาตอบแทนการเสียโอกาสทาง
สังคมหรือการไดรับมอบหมายงานเฉพาะ เชน การทํางานในพื้นที่พิเศษ หางไกล ทุรกันดาร เส่ียงภัย  
การทํางานในสถานที่มีคนทํางานนอยแตปริมาณงานมาก ทํางานในสาขาที่ไมมีคนตองการทํา หรือ
ไดรับมอบหมายงานพิเศษ  เชน งานสอน การวิจัยและพัฒนา งานพัฒนาคุณภาพบริการระดับสูง  
และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานตามระบบ  Work  point  payment  system  ที่มีการพัฒนาข้ึน   

3) ใหมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควบคูกับการปรับเงินเดือนและคาตอบแทน
ระบบใหม  รวมทั้งการกําหนดรูปแบบและระบบการจางงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงาน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุข   

4) ใหมีการปรับแผนเพิ่มการผลิตกําลังคนในสาขาที่ขาดแคลน  ไดแก แพทยที่ตอง
ผลิตเพิ่มอีกประมาณปละ 700 คน  ทันตแพทย  ผลิตเพิ่มอีกประมาณปละ 200 คน  และพยาบาล  
ผลิตเพิ่มอีกปละ 1,000 คน  โดยของบประมาณสนับสนุนการผลิตเพิ่มเปนงบประมาณดําเนินการ  
และงบประมาณเพื่อการพัฒนาอาจารยและครุภัณฑเพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน  

5) ใหมีการกําหนดโควตาเปดโอกาสใหนักเรียนในพื้นที่ชนบทหางไกล ทุรกันดาร
และขาดแคลนกําลังคน ไดเขาศึกษาในสาขาที่ขาดแคลนมากข้ึน โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของรวม
จัดทํารายละเอียด เชน การพัฒนาศกัยภาพพื้นฐานความรูของนักเรียน และใหหนวยงานในพื้นที่มีสวน
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รวมในการคัดเลือกนักเรียน เพื่อสรางความผูกพันกับพื้นที่ และใหกลับไปทํางานในพื้นที่เม่ือสําเร็จ
การศึกษา 
  ขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย
  ตามที่ ฯพณฯ  นายกรัฐมนตรี  นางสาวยิ่งลักษณ  ชินวัตร  แถลงตอรัฐสภาเม่ือวันที่ 23  
สิงหาคม  พ.ศ. 2554  มีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  ดังนี้  ขอ 4.3.1 การลงทุนดาน
บริการสุขภาพ  โดยการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพทั้งระบบ  พัฒนาสารสนเทศดานสาธารณสุข  และเรง
ผลิตบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอ  และขอ 4.3.2  กําหนดแผนงานแกปญหาขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย  ใหสอดคลองกับจํานวนประชากรในพื้นที่  และสนับสนุนใหมีการเรงผลิตแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยเพื่อใหกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาในชนบท  พรอมกับการสรางขวัญกําลังใจในเร่ืองของ
ความกาวหนาและคาตอบแทนที่เหมาะสมและเปนธรรม  ซึ่งวิจิตร  ศรีสุพรรณ;  และ กฤษดา แสวงดี  (2555:  
5, 10-11)  ไดนําเสนอในหวขอการลดการสูญเสีย  และเพิ่มการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในระบบบริการ
สุขภาพ  วาควรมีมาตรการดังตอไปนี ้

1. มีการวางแผนและการบริหารจัดการกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตร  กําหนดตําแหนง 
หรือสถานที่ทํางานที่ยังขาดแคลนกําลังคนพยาบาลวิชาชีพใหชัดเจนวาอยูที่ใดบาง  และมีความตองการ
กําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรจํานวนเทาใด  จะเหมาะสมกวาการปลอยใหแตละหนวยงานแสวงหา
พยาบาลมาปฏิบัติงานเอง  ทั้งนี้บางหนวยงานก็ขาดงบประมาณในการแสวงหาพยาบาลใหมหรือผูมี
ประสบการณมาทํางาน  จึงควรมีหลักเกณฑ และคณะกรรมการจัดสรรกําลังคน  เชนเดียวกับสาขา
แพทยศาสตร  ทันตแพทยศาสตร  และเภสัชศาสตร   

2. ปรับปรุงเสนทางความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการที่มีทักษะ
และความชํานาญสูงใหเขาสูตําแหนงชํานาญการพิเศษไดทุกตําแหนง  และขยายกรอบอัตราตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิ  โดยไมตองยุบรวมตําแหนง  เพื่อรักษากําลังคนที่มี
ความรูความสามารถสูงไวในระบบราชการ 

3. การปรับปรุงระบบคาตอบแทนที่เปนธรรม  เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน ทั้ง
คาตอบแทนในลักษณะ hardship  allowance สําหรับการปฏิบัติงานในชนบท พื้นที่หางไกล หรือมี
ความเส่ียงทั้งในเชิงพื้นที่ และลักษณะงานที่สงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัย เชน การ
ปรับปรุงคาตอบแทนเวรผลัดหรือคาตอบแทนการทํางานลวงเวลา คาตอบแทนการทํางานในพื้นที่
ทุรกันดารหรือหางไกล และคาตอบแทนเพิ่มตามผลการปฏิบัติงาน 

4. สรางหลักประกันความม่ันคงในอาชีพ โดยการบรรจุพยาบาลวิชาชีพเปน
ขาราชการ  โดยเฉพาะในพื้นที่ขาดแคลน  ในอนาคตควรพัฒนาระบบการจางงานใหมที่ไมใชระบบ
ราชการที่มีสิทธิประโยชนไมนอยกวาการเปนขาราชการ แตสามารถตอบสนองความตองการในดาน
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ความม่ันคง ความกาวหนา โอกาสในการศึกษาตอ คาตอบแทน และสวัสดิการ  โดยควรมีการ
ออกแบบเปนชุดสิทธิประโยชน ที่ลูกจางของรัฐควรจะไดรับ  เพื่อสรางแรงจูงใจใหพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมเขาทํางานในสถานพยาบาลภาครัฐที่กําลังประสบปญหาการขาดแคลน  เพราะ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งสวนใหญเปนผูหญิงมักจะตองการความม่ันคงสวัสดิการสําหรับการทํางานใน 
ระยะยาว 

5. พัฒนาระบบการจางงานหลังเกษียณ และการจางงานแบบบางเวลาการขยาย
อายุการทํางานสําหรับพยาบาลที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในบางตําแหนง  เปนอีกแนวทางหนึ่ง             
ที่จะบรรเทาความรุนแรงของการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพได  โดยควรมีการพัฒนาระบบการประเมิน
สมรรถนะ  และวิธีการจางงานอาจารยพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพตอภายหลังเกษียณอายุราชการ  เพื่อ
ทําหนาที่อาจารยพยาบาลหรือครูพี่เล้ียงในการฝกสอนเพื่อเตรียมพยาบาลใหมใหสามารถทํางานที่ตองการ
ทักษะเฉพาะทาง  นอกจากนั้นควรมีการแกไขระเบียบหรือขอจํากัดของการจางงานในภาครัฐใหสามารถจาง
งานพยาบาลแบบบางเวลา  ซึ่งอาจเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพที่ออกจากงานไปแลว
สามารถเลือกเวลากลับเขามาทํางานได 

6. พัฒนาสภาพแวดลอมการทํางานและสถานที่ทํางานเพื่อสงเสริมสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการทํางาน  ในสถานการณการขาดแคลนกําลังคน  จะสงผลใหกําลังคนที่มีอยูใน     
แตละโรงพยาบาลทํางานหนักมากข้ึน มีความเครียดเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ               
ผูใหบริการ  และความปลอดภัยของผูใชบริการ  ดังนั้นควรมีนโยบายและมาตรการสนับสนุน  เพื่อใหมี
สถานที่ทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  

7. ลงทุนเพื่อการจัดหาหรือปรับปรุงหอพักสําหรับพยาบาล การที่พยาบาลตอง
ทํางานในลักษณะเวรผลัดหมุนเวียนในตลอด 24 ชั่วโมง  สวัสดิการหอพักหรือบานพักในโรงพยาบาล  
หรือบริเวณใกลเคียง  จึงเปนเร่ืองที่มีความจําเปนอยางยิ่งตอความปลอดภัย  ตอการพักอาศัย                
การเดินทาง และความสะดวกในการทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ใหแกราชการ  ปจจุบันหอพักในหลาย
โรงพยาบาลไมเพียงพอ หรือมีสภาพทรุดโทรมจําเปนตองมีการจัดหาและซอมแซม    
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของตางประเทศ  มีแนวความคิด
เร่ิมตนจากการทําการศึกษาโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดใน
องคการ  พบวาโรงพยาบาลดังกลาวมีลักษณะเดน 3 ดาน  คือ  ดานการบริหารจัดการ  ดานการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ  และดานการพัฒนาวิชาชีพ  ตอมาไดมีการทําการศึกษาตอยอดและเสนอเกณฑ
มาตรฐานสําหรับใชในการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจ  สําหรับโรงพยาบาลที่ตองการขอการรับรอง  
”รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ”  ของ  American  Nursing  Credentialing  Center  (ANCC)  มีชื่อ
เรียกวา  14  Force  of  Magnetism  ประกอบดวย  1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  2) 
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โครงสรางองคการ  3) รูปแบบการจัดการ  4) นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร  5) รูปแบบการดูแล
ดานวิชาชีพ  6) คุณภาพของการดูแล  7) การพัฒนาคุณภาพ  8) การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู  
9) ความมีเอกสิทธิ์ในงาน  10) ชุมชนและโรงพยาบาล  11) พยาบาลเปรียบเหมือนครู  12) 
ภาพลักษณของการพยาบาล  13) ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา  และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ   
โดยโรงพยาบาลที่ตองการขอการรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจจะตองมีคุณลักษณะดังกลาว
ครบถวนสมบูรณ  จึงจะไดรับรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ  เกณฑประเมินนี้ถูกนํามาใชจนถึงปจจุบัน  
สําหรับในประเทศไทยมีแนวคิดเกี่ยวกับการธํารงรักษากําลังคนสาขาการพยาบาลศาสตรไวในระบบ  
แผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุข  และขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพในประเทศไทย  ซึ่งมีจุดมุงหมายที่เหมือนกันคือ  เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
โดยการสรางความดึงดูดใจในเร่ืองตางๆ  ไดแก  ความม่ันคงในอาชีพโดยการบรรจุเปนขาราชการ  
สวัสดิการที่ดีข้ึน เชน การสรางหอพักเพิม่เพื่อใหเพียงพอตอความตองการ กําหนดบันไดความกาวหนา
ในวิชาชีพ ใหโอกาสในการศึกษาตอ  ขยายอายุการทํางานสําหรับผูที่มีความรูและความชํานาญ  ปรับ
เงินเดือนและคาตอบแทนใหมีความเหมาะสม  รวมทั้งสรางสภาพแวดลอมการทํางานใหมีความ
ปลอดภัย           

4.3  ประโยชน   
   ประโยชนที่ไดรับจากการไดรับการรับรอง  “รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ” มีหลายดาน
ดวยกัน (ยุวดี  เกตสัมพันธ.  2556: online) คือ 

1) ดานผูรับบริการ  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดอัตราตาย ลดความลมเหลว 
ในการชวยชีวิต  และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ 

2) ดานพยาบาลในองคกร  มีความรักและผูกพันกับองคกร ลดอัตราการลาออก  
ลดความเบื่อหนายในงาน  เพิ่มสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาล สัดสวนระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการเหมาะสม เพิ่มความรูสึกเปนอิสระในการตัดสินใจภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานของ
วิชาชีพ  เพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล  ลดอัตราการบาดเจ็บในที่ทํางาน  เชน อัตราเกิดเข็มทิ่มตํา 
เปนตน 

3) ดานองคกร  ลดคาใชจายในการสรรหาและพัฒนาพยาบาลใหมแทนคนเกาที่
ลาออกไป  รวมทั้งเปนการเสริมสรางภาพพจนที่ดีขององคกร  และเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 
  ประโยชนของการไดรับการรับรอง  “รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ”  คือการนําเกณฑ
มาตรฐานมาพัฒนาปรับปรุงองคกรใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  สงผลทําใหไดผลลัพธที่ดีข้ึนตอทั้ง
ผูรับบริการ  พยาบาลในองคกร  และองคกร 
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 4.4  กระบวนการรับรองและเกณฑการใหรางวัล   
  องคการที่จะขอสมัครเขารับการรับรองจะตองยังคงอยูในองคการสุขภาพและมี
ขอกําหนด (ANCC.  2013: online) ดังตอไปนี้ 

1) มีหนวยงานที่มีพยาบาลระดับปฏิบัติการใหการพยาบาลตั้งแต  1 หนวยงานข้ึนไป 
ระบบการปกครองเปนอิสระอยูภายใตหัวหนาฝายการพยาบาลคนเดียว เรียกวา CNO (Chief  Nursing  
Officer)  ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดรับผิดชอบทุกพื้นที่ที่มีพยาบาลปฏิบัติงานอยู 

2) CNO  ตองดํารงตําแหนงในคณะกรรมการบริหารสูงสุดขององคการ  มีสวนรวม 
ในการตัดสินใจดําเนินแผนยุทธศาสตรขององคการ 

3) CNO  มีคุณวุฒิไมต่ํากวาปริญญาโททางการพยาบาล  ถาจบปริญญาโทสาขาอ่ืน 
ตองจบปริญญาตรีหรือปริญญาเอกทางการพยาบาล   

4) CNO  ที่อยูในตําแหนงตองมีคุณสมบัติดังกลาวตลอดระยะเวลาการขอเขารับการ
รับรอง ระยะยื่นเอกสาร จนถึงการไดรับการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  สําหรับผูที่ไดรับการ
แตงตั้งเปนการชั่วคราวก็ตองปฏิบัติตามขอกําหนดนี้ 

5) ผูบริหารการพยาบาลรับผิดชอบในการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   
รวมทั้งพนักงานที่ใหบริการดานสุขภาพในระดับต่ํากวาดวย  นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบในการสรรหา
บุคลากร  การคงไวซึ่งบุคลากร  การประเมินผล  และการพัฒนาวิชาชีพ  มีสวนรวมในการกําหนด
งบประมาณและผลลัพธที่มีคุณภาพ  วางแผน  จัดระบบ  และนําไปสูการใหการพยาบาลที่ดีตอผูปวย 

6) ผูนําทางการพยาบาลที่มีสายการบังคับบัญชาหลายหนวยจะมีพยาบาลวิชาชีพที ่
ทํางานทางคลินิก  และผูนําทางการพยาบาลเปนตําแหนงในแผนภูมิขององคการที่อยูระหวางผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูบริหารสูงสุด 

7) ผูบริหารการพยาบาลและผูนําทางการพยาบาลจะตองจบปริญญาตรีทางการ 
พยาบาล 

8) ระบบการพยาบาลจะตองดําเนินการอยูภายใตกรอบ Nurse Administration:  
Scope and  Standard  of practice ของ ANA (2010)     

9) องคการตองมีนโยบายและข้ันตอนที่อนุญาตและสนับสนุนพยาบาลในเร่ืองการ 
แสดงออกเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานตามวิชาชีพโดยปราศจากการลงโทษ  

10) องคการตองปฏิบัติตามกฎหมายแรงงานที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพ  องคการที่
ถูกเพิกถอนรายชื่อหรือถูกละเวนการดําเนินการรับสมัครเนื่องจากการตัดสินใจที่ไมถูกตอง จะถูกหาม
ไมใหดําเนินการสมัครใหมเปนระยะเวลา 1 ป 
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11) องคการที่สมัครจะตองเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัด Nurse-sensitive  Quality 
Indicators,  Patient  Satisfaction , Nurse  Satisfaction  และ  Clinical  Nurse  Sensitive Indicators  
ในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน  และเทียบเคียงระดับของคุณภาพการพยาบาล  (Benchmarks)  กับ
ฐานขอมูลระดับชาติ     

Nurse-sensitive Quality Indicators ไดแก  Blood Stream Infections, Urinary Tract 
Infections, Ventilator-associated Pneumonia, Restraint Use, Pediatric IV Infiltrations, Patient 
Falls และ Nosocomial Pressure Ulcer Incidence or Prevalence  

คาใชจายในการสมัครเขาขอการรับรอง 
คาสมัคร  $ 4,200 
คาใชจายในการยื่นเอกสารตาง ๆ ที่จําเปน สําหรับ Acute  care  inpatient  

facilities  and Long Term  Care  ขนาดโรงพยาบาลตั้งแต 100-949 เตียง  $ 13,750 - $ 54,350  
ขนาดโรงพยาบาลตั้งแต 950 เตียงข้ึนไป $ 57,850 เตียงที่เพิ่มข้ึนมากกวา 950 เตียง  เพิ่ม $65   

คาตรวจรับรอง Magnet Appraiser Team Leader $ 2500 และ Each  Magnet  
Appraiser Team Member  $ 2000 

คาตรวจเยี่ยม  (Site Visit) $ 1850/คน/วัน  ทั้งนี้ไมรวมคาใชจายในการเดินทาง  
คาที่พัก  เบี้ยเล้ียงประจําวันของ  Appraiser  แตละคน   

กระบวนการรับรอง  มี 4 ระยะ คือ 
1) Application   

   ผูสมัครกรอกขอมูลลงในใบสมัครอิเล็กทรอนิกสใหครบถวน  ระบุชื่อบุคคลที่ 
สามารถติดตอไดและที่อยูขององคการดวย  โดยสามารถยื่นใบสมัครไดตลอดเวลา 

2) Submission  of  Written  Documentation 
ข้ันตอนการพิจารณาเร่ิมตนข้ึนเม่ือสงเอกสาร  โดยเอกสารจะตองสะทอนให 

เห็นถึงนวัตกรรม การเปล่ียนแปลง  คุณลักษณะที่ยอดเยี่ยมขององคการที่พัฒนาและแผขยายไปทั่วทั้ง
องคการ นอกจากนี้ยังตองแสดงถึง  Nurse  Administration : Scope  and  Standard   of  Practice  
ของ  ANA  (2010)  ภายใตโครงสรางขององคการ  ผูนํา  และการบริหารจัดการ  รวมทั้งมาตรฐานของ
ระบบการพยาบาล  คูมือ  The  Magnet  Recognition  Program  Manual  มีรายละเอียดของขอมูล
และคําแนะนํา      

3) Site  Visit 
มีการตรวจเยี่ยมสถานที่หลังจากการพิจารณาเอกสารผานจุดประสงคของ 
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การตรวจเยี่ยมคือ  เพื่อตรวจสอบความเปนจริงตามส่ิงที่เขียนรายงานไปและเพิ่มรายละเอียดของ
เอกสาร ประเมินสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล ใชเวลาตรวจเยี่ยมประมาณ 3 วัน การพิจารณา
เอกสารและการตรวจเยี่ยมประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานการประเมินตัวชี้วัด
คุณภาพ  การบริหารการพยาบาล  และการพยาบาล 

4) Award  Decision 
 คณะกรรมการพิจารณารายงานผลการประเมินเพื่อลงมติ  และจะเขาพบเปน 

ระยะตลอดเวลา 1 ปกอนการรับรอง  “Magnet status”  โดยจะใหการรับรองเปนเวลา 4 ป 
โรงพยาบาลที่ตองการขอการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  จะตองมี 

คุณสมบัติตางๆ ตามเกณฑการคัดเลือก มีการเตรียมเอกสารและคาใชจายในแตละระยะของ
กระบวนการขอการรับรอง ซึ่งมี 4 ระยะ คือ 1) Application กรอกขอมูลและยื่นใบสมัคร  2) Submission  
of  Written  Documentation  สงเอกสารใหพิจารณา  3) Site  Visit  ผูประเมินตรวจเยี่ยมสถานที่  
และ 4)  Award  Decision  การประกาศผลการรับรอง  โดยจะมีการรับรองเปนเวลา 4 ป  ซึ่งรางวัลที่ได
ถือไดวาเปนความกาวหนาของวิชาชีพอีกข้ันหนึ่ง 
 4.5  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
  4.5.1  งานวิจัยในประเทศ 
    สุภาณี  คงชุม (2550: 65-68) ศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดใจ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  
EDFR  (Ethnographic  Delphi  Future  Research)  โดยเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ  เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 23 คน  โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
    ผลการวิจัย พบวา ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย 
6 ดาน  ดังนี้ 
     1) ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล  ประกอบดวย 5 ดานยอย  ไดแก 

 1.1  การสรรหาและการคัดเลือก 
   1.2  การจัดอัตรากําลัง  
   1.3  การพัฒนาบุคลากร  
   1.4  การบริหารจัดการคาตอบแทนและสิทธิประโยชน  
   1.5  การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2) ดานการจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล  ประกอบดวย  
4 ดานยอย  ไดแก 
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  2.1  อาคารและสถานที ่ 
  2.2  โครงสรางองคการพยาบาล  
  2.3  วัฒนธรรมองคการ  
  2.4  ความเปนเลิศขององคการ 
  3)  ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ   
  4)  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  
  5)  ดานการบริหารงานขององคการพยาบาล  
  6)  ดานการส่ือสารในองคการพยาบาล 
 ภาวิณี  รุจิพัฒนกุล (2551: บทคัดยอ) ศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข  และทําอยางไรที่จะทําใหโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรสามารถควารางวัลนี้ได ภายในระยะเวลากําหนดไวอยางนอย 3 ป  นับตั้งแตป 2008  โดยไดทํา
การวิเคราะห Gap Analysis ระหวางมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจกับมาตรฐานของโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร โดยทีมผูบริหารการพยาบาล จากนั้นไดวางแผนกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัติ ประเมินผล  และ
ปรับเปนมาตรฐานใหมที่สอดคลองตามแนวทางของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบวา
องคประกอบหลักในการมุงสูรางวัลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมุงเนนที่ทีมผูนําการพยาบาล  ดังนี้ 

1) หัวหนาฝายการพยาบาลตองมีภาวะผูนํา  มีความสามารถในการบริหารจัดการ 
2) ฝายการพยาบาลตองมีโครงสรางที่มีอํานาจอยางแทจริง 
3) ฝายการพยาบาลเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
4) มีนวัตกรรม 
5) คุณภาพการพยาบาลมีความชัดเจน 

 อรทัย หนูกลับ และ อุษณี  ณ  ตะกั่วทุง  (2551: SVII2102)  ศึกษาระดับการเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลุมตัวอยาง คือ  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวิชระภูเก็ต จํานวน 176 คน  ผลการศึกษา พบวา การเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง  โดยดานที่มีการรับรูสูงสุด  คือ  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ดานที่มีการ
รับรูต่ําสุด  คือ  ดานการบริหารบุคลากร  สําหรับขอที่มีการรับรูสูงสุด  คือ  ฝายการพยาบาลมีนโยบาย
ใหพยาบาลวิชาชีพใหบริการผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษย  และขอที่มีการรับรูต่ําสุด คือ ฝายการ
พยาบาลมีการจัดพื้นที่/หองสําหรับพยาบาล  เจาหนาที่พักระหวางการทํางานในหอผูปวย   

 อุษณี ณ ตะกั่วทุง  (2551: 119-121) ศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  และความเปนโรงพยาบาล
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ดึงดูดใจจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล  
ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร  และหนวยงานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  กลุม
ตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 557 
คน  ผลการวิจัยพบวา 

1) ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับสูง  โดยดานที่มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ดานที่มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด คือ ดานการบริหารบุคลากร สําหรับขอที่มีการรับรูสูงสุด คือ ฝายการ
พยาบาล  มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพใหบริการผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษย และขอที่มีการ
รับรูต่ําสุด  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  ไดรับสวัสดิการตางๆ อยางเหมาะสมในเร่ืองรายได เคร่ืองแบบ ที่พัก  
อาหาร  การรักษาพยาบาล 

2) พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ  และประสบการณบริหารแตกตางกัน  มีการรับรู 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .05 และ  .01  ตามลําดับ  โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกวา  มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุนอย  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารมากมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูง
กวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารนอย สวนพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา  
ประสบการณการทํางานดานการปฏิบัติการพยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติแตกตางกัน  มีการรับรู
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน 

 ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 101-106)  ศึกษาตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพและศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
พยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต  5 ปข้ึนไป 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
520 คน  ผลการวิจัยพบวา   
 ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน 4 ตัว
ประกอบ 92 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.05 โดยมีตัวประกอบดังตอไปนี้ 

1) รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของผูบริหาร  เปนตัวประกอบลักษณะ 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุดคือรอยละ 29.13 
มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 45 ตัวแปร 
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2)  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  เปนตัวประกอบลักษณะ 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 26.24 มีตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบ จํานวน  37 ตัวแปร 

3)  สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล เปนตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที ่
ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.74 มีตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบจํานวน 6 ตัวแปร 

4) โครงสรางองคกรพยาบาล เปนตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลทีด่ึงดูดใจ 
พยาบาลวิชาชีพที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.93 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 
จํานวน 4 ตัวแปร 
 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในประเทศ มี
การศึกษาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  โดยการสอบถามความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ  ศึกษาเปนรายเฉพาะโรงพยาบาลโดยอิงกับเกณฑมาตรฐานของรางวัลโรงพยาบาล
ดึงดูดใจศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาล
ศูนยและเฉพาะโรงพยาบาล  และศึกษาตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  
ทําใหไดพบวาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมี
คุณลักษณะตางๆ ดังตอไปนี้  ไดแก  การบริหารงานขององคการพยาบาล ความสําคัญของผูปวย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ภาวะผูนําของผูบริหาร สัมพันธภาพที่ดีกับแพทย/
ผูรวมงานแผนกอ่ืนๆ การบริหารบุคลากรพยาบาล การจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล 
การส่ือสารในองคการพยาบาล สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และโครงสรางองคกรพยาบาล 
 4.5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 ยูเพนเนียคส (Upenieks. 2003: 457, 459-465) ศึกษาลักษณะของผูนําทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามความคิดเห็นของผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจและ
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะผูนําที่ดีและระบุขีดความสามารถที่
แตกตางกันระหวางผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และเพื่อ
อธิบายการรับรูของผูนําทางการพยาบาล  ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการใชเทคนิควิเคราะหเนื้อหา  
กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนําทางการพยาบาล 16 คน  โดยมาจากโรงพยาบาลดึงดูดใจจํานวน 2 
โรง 7 คน  และโรงพยาบาลไมดึงดูดใจจํานวน 2 โรง 9 คน ทําการคัดเลือกผูบริหารการพยาบาล
ระดับสูงที่มีประสบการณในการบริหารอยางนอย 3-5 ปมาโรงพยาบาลละ 1 คน  รวมเปน 4 คน  และ
อีก 12 คนทําการคัดเลือกผูบริหารการพยาบาลระดับตนและระดับกลางที่มีประสบการณในการบริหาร
อยางนอย 2-5 ป  ผลการศึกษาพบวา   
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1) ลักษณะของผูนําทางการพยาบาลตามการรับรูของผูนําทางการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลดึงดูดใจคือ  มีความซื่อสัตยสุจริต  เปนผูใหการสนับสนุน  มีความชัดเจน  สามารถ
เขาถึงไดงาย  มองโลกในแงบวก  ใหความรวมมือในการทํางาน  เปนผูส่ือสารและผูฟงที่ดี  เปนผูทรง
อิทธิพล  ใหความชวยเหลือดานการพยาบาลอยางเต็มกําลัง  เสริมสรางพลังอํานาจ  และมีไหวพริบใน
ดานธุรกิจ 

  ลักษณะของผูนําทางการพยาบาลตามการรับรูของผูนําทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจคือ  เปนคนนาเชื่อถือ  ตรงไปตรงมา  มีความม่ันใจในตนเอง  มีความ
ยืดหยุน  ยุติธรรม  มีความรักในงานพยาบาล  สามารถเขาถึงไดงาย  มีหัวทางดานธุรกิจ  มีความรู  
และมีวิสัยทัศน 

2) ผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานการไดรับการ 
สนับสนุนจากองคการ  สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับแพทย  และการมีเอกสิทธิ์และอํานาจ
ครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลสูงกวาผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจในทุกดาน   
โดยผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานการไดรับการสนับสนุนจากองคการและ
การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลสูงสุด 

3) ผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานบันไดอาชีพ 
หรือการไดรับการศึกษาตอ  การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม  อัตรากําลังที่เพียงพอ  คาตอบแทนที่
เพียงพอ  และตารางเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุนสูงกวาผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ
ในทุกดาน  โดยผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานบันไดอาชีพหรือการไดรับ
การศึกษาตอสูงสุด  รองลงมาคืออัตรากําลังที่เพียงพอ  และตารางเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน  
ตามลําดับ              
   ยูเพนเนียคส (Upenieks.  2005: 22-23, 27)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบ
โรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชวยผูบริหารทางการพยาบาลในการดึงดูดใจและคงไวของบุคลากรทางการ
พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน  โดยรูปแบบการศึกษาจะเนนเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลและ
แนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากรทางการพยาบาล โดยรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชใน
การศึกษา  ประกอบดวย 1) ดานการบริหารจัดการ  ไดแก  การสนับสนุนและการบริหารแบบมีสวน
รวม  การเตรียมความพรอมที่ดีและเหมาะสมของผูบริหารทางการพยาบาล  โครงสรางองคการแบบ
กระจายอํานาจ  มีบุคลากรทางการพยาบาลที่เพียงพอ  มีการพัฒนาผูเชี่ยวชาญทางคลินิก  มีการจัด
ตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน  และมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ  2) การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ไดแก  
รูปแบบการปฏิบัติดูแล  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพและความรับผิดชอบ  คําแนะนําที่เหมาะสมจาก
ผูเชี่ยวชาญ  เนนการสอนความรับผิดชอบของบุคลากร  3) การพัฒนาวิชาชีพ  ไดแก  มีการวางแผน
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กําหนดทิศทางความกาวหนาของบุคลากร  เนนงานดานบริการและสงเสริมการศึกษาอยางตอเนื่อง  
กําหนดบันไดอาชีพ  และพัฒนาการบริหารจัดการ  ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ
มีความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก  และมีความสัมพันธระดับสูงกับความพึงพอใจในงาน  โดย
พบวาลักษณะองคการของโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินที่ทําการศึกษามีลักษณะกระจายอํานาจ  มีการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม  มีคานิยมในการปฏิบัติงาน  และมีระบบการส่ือสารระหวางพยาบาลกับ
ผูนําทางการพยาบาล  โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยใหพยาบาลวิชาชพีมีอิสระในการทํางานและไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐานตามวิชาชีพ ดังนั้น ความเปนเลิศทางการ
พยาบาลคือความดึงดูดใจและการคงไวของบุคลากรพยาบาล  ตลอดจนถึงการยกระดับความพึงพอใจ
ในการทํางานและสามารถดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในองคการไดตอไป  
  แบรดี-ชวารทซ  (Brady-Schwartz.  2005: 399-401) ศึกษาการปรับใช
โปรแกรมการรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  (The  Magnet  Recognition  Program)  สําหรับ
ผูนําทางการพยาบาล  เพื่อหาความสัมพันธของความพึงพอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจ
ในงาน  และความตั้งใจในการลาออก  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
จํานวน 173 คน  และโรงพยาบาลไมดึงดูดใจจํานวน 297 คน  พบวา  1) พยาบาลในโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจมีความพึงพอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่
ไมดึงดูดใจในทุกดานที่ทําการศึกษา  โดยเฉพาะดานโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ  ดานการควบคุมในงาน
และความรับผิดชอบ  และดานคาตอบแทน  2) ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในลักษณะ
องคการและความพึงพอใจในงานกับการคาดการณการลาออกมีความสัมพันธทางลบ 
  ฟอรส  (Force.  2005: 340)  ศึกษาความสัมพันธระหวางผูบริหารการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยพบวามี  
5 แนวคิดที่มีความเกี่ยวของอยางมากตอผูบริหารการพยาบาล เพราะลักษณะเหลานี้สนับสนุนการคง
อยูในวิชาชีพของพยาบาล  ไดแก  1) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เนนความรวมมือบนพื้นฐานการ
ส่ือสารที่ดีระหวางผูนําและพยาบาลในเร่ืองจุดมุงหมาย  คานิยม  และวิสัยทัศนขององคการ   
2) บุคลิกลักษณะที่ดี ไดแก  มีความใสใจตอส่ิงตางๆ รอบตัว เปนคนมีความสามารถ เปดเผย และมี 
พลังอํานาจ 3) โครงสรางองคการของโรงพยาบาลดึงดูดใจมีผลกระทบตอการรับรูพลังอํานาจของผูนํา
กับคุณลักษณะสวนบุคคล  และการไดรับทรัพยากร ขอมูล และการสนับสนุนระบบการทํางานเปนทีม  
4) การดํารงตําแหนงในองคการกับการศึกษาระดับสูง ทําใหผูบริหารไดพัฒนาความสัมพันธระหวาง
บุคคลในองคการและความเชี่ยวชาญดานเทคนิค 5) การสงเสริมความมีเอกสิทธิใ์นงาน  มีการบริหาร
รวมกัน  มีการรวมกลุมและเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรดวยการใหรางวัลและการยกยองชมเชย 
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  โดยลักษณะผูนําที่มีประสิทธิภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของการคงไวซึ่ง
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ  แนวคิดสวนมากที่สอดคลองในทุกงานวิจัยคือพยาบาลมีความตองการ
อยางมากที่อยากจะปฏิบัติงานอยางมีอิสระ  พยาบาลกับโครงสรางการบริหารรวมกันอธิบายไดถึงการ
มีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานที่สงเสริมความอิสระในงาน  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจรับรูวา
ผูบริหารเปนผูสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกที่เปนอิสระของพวกเขา เปรียบเทียบกับพยาบาลใน
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจที่รับรูวาผูบริหารสนับสนุนความมีอิสระในงานนอยกวา  ผูนําในโรงพยาบาล
ดึงดูดใจไดรับประโยชนจากลักษณะขององคการที่สนับสนุนการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาล
คลินิกผานการเขาถึงแหลงทรัพยากรและขอมูลที่ดีกวา   
  การรับรูของพยาบาลประจําการตอพลังอํานาจของผูบริหาร ผลกระทบที่
ไดรับ  และรูปแบบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนปจจัยสําคัญในการคงไวซึ่งพยาบาลวิชาชีพ  
ผูบริหารการพยาบาลระดับสูงกับลักษณะการเปล่ียนแปลงที่โดดเดนแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธกับ
การคงอยูของพยาบาลทีม่ากข้ึน คาตอบแทนและการยกยองชมเชยในความสําเร็จของบุคลากรเปน
ลักษณะของผูนําที่พยาบาลตองการ จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาลักษณะที่ดีมีประสิทธิภาพคือ
ลักษณะในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนได การมีพลังอํานาจ  ความใสใจ มีความม่ันใจและความเปนมิตรกับ
บุคลากร  ความสําเร็จของผูนําพยาบาลโดยพื้นฐานข้ึนอยูกับการส่ือสารวิสัยทัศนในการทํางานเปนทีม  
ซึ่งพยาบาลไดรับการสงเสริมใหใชความเชี่ยวชาญและตัดสินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   อารมสตรอง  และลาสชิงเกอร  (Armstrong;  &  Laschinger.  2006: 126-129) 
ศึกษาการเชื่อมโยงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศแคนาดา  โดยสงแบบสอบถาม
ไปยังพยาบาลประจําการ  79 คน  ไดรับการตอบกลับมา  40 คน  คิดเปนอัตราการตอบกลับ 51%  
พยาบาลประจําการที่ตอบกลับมาโดยสวนมาก (60%) อายเุทากับ 40 ปหรือมากกวา และ 50% อยูใน
องคการเปนระยะเวลาเทากับ 13 ปหรือมากกวา  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลในงานวิจัยนี้มีการ
เขาถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางในที่ทํางานเพียงระดับปานกลางเทานั้น  มีลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับปานกลาง  องคประกอบดานพยาบาลในฐานะที่เปนพื้นฐาน
ในการดูแลผูปวยเปนส่ิงที่สําคญัมากที่สุดในโรงพยาบาลดึงดูดใจ   และดานความสัมพันธที่ดีระหวาง
พยาบาลกับแพทยเปนส่ิงที่สําคัญนอยที่สุด และมีคะแนนสภาพความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับ
ปานกลาง 
  นอกจากนี้ยังพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกตอลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และมีความสัมพันธสูงมากตอการใชรูปแบบการ
ดูแลทางการพยาบาลและภาวะผูนําที่ดี  และมีความสัมพันธนอยมากตอความรวมมือกันทํางาน
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ระหวางพยาบาลกับแพทย  ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปจจัยสําคัญในการสราง
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานการพยาบาลตามวิชาชีพและเนนความสําคัญของการเปน
ผูนําที่แข็งแกรงในการสรางสภาพแวดลอมการทํางานใหดึงดูดใจ การเสริมสรางพลังอํานาจโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญตอการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  และสภาพ
ความปลอดภัยของผูปวยมีความสัมพันธอยางมากตอการเขาถึงการสนับสนุน  อํานาจที่ไมเปน
ทางการ  และโอกาสการเรียนรูและเติบโต 

   ลาเซย  และคณะ  (Lacey;  et  al.  2007: 200-203)  ศึกษาการสนับสนุน
การพยาบาล  ภาระงาน  และความตั้งใจที่จะอยูในงานในโรงพยาบาล 3  ประเภท  คือ  โรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรอง  และโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  3,337 คน  จาก  15 โรงพยาบาล 11 รัฐ และ 292 แผนกของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ  Individual   Workload  Perception  Scale  or  IWPS  
วัด 6 ดาน  คือ  ดานการสนับสนุนของผูบริหาร  ดานการสนับสนุนของเพื่อนรวมงาน  ดานการ
สนับสนุนของหนวยงาน  ดานภาระงาน  ดานความตั้งใจที่จะอยูในงาน  และดานความพึงพอใจของ
พยาบาล  เปนแบบสอบถาม  Rating  Scale  จํานวน 32 ขอ  โดยศึกษาความแตกตางของการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 3 ประเภท  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมี
การรับรูตอทั้ง 6 ดานมากกวาทั้งในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  
โดยคาเฉล่ียในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีคาสูงกวาในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรอง  และคาเฉล่ีย
ในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองมีคาสูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  นอกจากนี้ยังพบวา  มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000   มีเพียง 3 ดานที่มีนัยสําคัญมากกวา .000   
คือ  ดานการสนับสนุนของผูบริหารและการสนับสนุนของเพื่อนรวมงานระหวางโรงพยาบาลดึงดูดใจ
กับโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรอง  ที่ระดับ .003  ทั้งคู  และดานภาระงานระหวางโรงพยาบาล
ที่กําลังจะไดรับการรับรองกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ที่ระดับ .002  และมีเพียง 2 ดานที่ไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  คือ  ดานการสนับสนุนของผูบริหารระหวางโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองกับ
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ที่ระดับ .152  และดานความตั้งใจที่จะอยูในงานระหวางโรงพยาบาลที่กําลัง
จะไดรับการรับรองกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ที่ระดับ .261     

     อัลริช และคณะ (Ulrich;  et  al.  2007: 212-218)  ศึกษาการเปรียบเทียบมุมมอง
ของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพแวดลอมการทํางานและการขาดแคลนพยาบาลตามสถานภาพการไดรับ
การรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ซึ่งไดแก  โรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และ
โรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรอง  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 1,783 คน  ไดรับการตอบ
กลับมา 735 คน คิดเปน 53%  ผลการศึกษาพบวา 
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1) พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมองวาการขาดแคลนพยาบาล 
 เปนปญหาสําคัญที่ทําใหเพิ่มเวลารอผาตัดหรือการตรวจวินิจฉัย  สวนพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาล

ไมดึงดูดใจมองวาการขาดแคลนพยาบาลมีผลกระทบตอสถาบันการแพทยที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  
พยาบาลสวนใหญของทั้ง 3 กลุมมองวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานจะชวยแกปญหา              
การขาดแคลนพยาบาลไดอยางมาก  แตไมมีกลุมไหนมองวาการขาดแคลนพยาบาลในปจจุบันจะ
นําไปสูการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน  โดยพยาบาลที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลที่อยูใน
ข้ันตอนการขอการรับรองเห็นวาควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน  หนึ่งในตัวชี้วัดของการ
ตอบสนองขององคการตอการขาดแคลนพยาบาลคือการทํางานนอกเวลา  พยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจรายงานวาทํางานลวงเวลาดวยความสมัครใจ  ในขณะที่พยาบาลที่ทํางานอยูใน
โรงพยาบาลทีอ่ยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจรายงานวามีระดับการทํางาน
ลวงเวลาที่สูงกวา  และรูสึกวาเหมือนถูกบังคับ 

2) สภาพแวดลอมการปฏิบัติงานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ
ข้ึนอยูกับสถานภาพการไดรับการรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

3) การดูแลผูปวยเปนอันดับแรกมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  โดย
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีระดับสูง
กวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ   

  4)  โอกาสการพัฒนาวิชาชีพและความกาวหนาในสายงาน พยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีระดับดีเยี่ยมหรือดีมาก สูงกวาทั้งพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ   

  5)  โอกาสในการมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการที่ทํางาน พยาบาล                 
ที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีระดับดีเยี่ยมหรือดีมาก สูงกวาทั้งพยาบาล            
ที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และโอกาสในการตัดสินใจดูแลผูปวย  
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองอยูในระดับ
ดีเยี่ยมหรือดีมาก  สูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 

  6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีระดับสัมพันธภาพอยูในระดับดีเยี่ยมหรือดีมาก  
สูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 

 ความพยายามในการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีข้ึนระหวางพยาบาลและแพทยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ  พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูใน
ข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 
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7) การยกยองชมเชยในความสําเร็จของงานอยูในระดับดีเยี่ยมหรือดีมากใน 
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรอง สูงกวาพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  อยางไรก็ตามพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูด
ใจรายงานวามีการยกยองชมเชยและใหรางวัลแกพยาบาลเพิ่มมากข้ึนสูงกวาพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  การสนับสนุนจากผูบริหาร
สายตรง  ทั้งพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการ
รับรองมีระดับสูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 

8) การคัดสรรมีความแตกตางกันเล็กนอย  โดยโรงพยาบาลไมดึงดูดใจมีการ 
ใหโบนัสสูงกวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ  การคงไวของพยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีนัยสําคัญมากกวาโรงพยาบาล
ไมดึงดูดใจ  ส่ิงที่แตกตางกันมากคือเร่ืองการจายเงินเพื่อการศึกษา  ซึ่งโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกวา
โรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ  พยาบาลที่
ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจรายงานวามีโครงการความชวยเหลือสําหรับพยาบาลที่เพิ่งจบ  การคืน
คาธรรมเนียมการประชุม  โครงการพัฒนาอาชีพ  และการชวยเหลือทางการเงินเพื่อการพัฒนา
คุณภาพ  ขณะทีโ่รงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองเพิ่มการยกยองชมเชยและปรับปรุงการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 

9) พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความตั้งใจในการทํางานตอไป 
มากกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจมีความตั้งใจจะลาออกใน 12 เดือนขางหนาหรือ 3 ป
ขางหนาสูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการ
รับรอง  

  ลาสชิงเกอร  (Laschinger.  2008: 322, 325-328)  ศึกษาการทดสอบ
รูปแบบชีวิตการทํางานของพยาบาลเชื่อมโยงกับทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  และการรับรูคุณภาพการดูแลผูปวย  เพื่อให
มีความเขาใจกลวิธใีนการสรางสภาพแวดลอมการทํางานที่นาพึงพอใจซึ่งจะชวยสนับสนุนการดูแลที่มี
คุณภาพสูง  กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน  234 คนที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
เมืองออนทาริโอ ประเทศแคนาดา จากการศึกษาพบวา  การเขาถึงโอกาสการเรียนรูและกาวหนาใน
งานและสัมพันธภาพที่ดีภายในองคการเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่มากที่สุด  ความ
มีอิสระในการตัดสินใจและความยืดหยุนในงานเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่นอย
ที่สุด  โดยพยาบาลมองวาที่ทํางานเปนที่สนับสนุนการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ ลักษณะโรงพยาบาล
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ดึงดูดใจที่เดนชัดมากที่สุดคือ  ความรวมมือกันระหวางพยาบาลกับแพทย  และลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจที่เดนชัดนอยที่สุดคือ  จํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  ถึงแมวาพยาบาลอาจจะแคคอนขางพึง
พอใจในงาน   แตพยาบาลก็ยังประเมินคุณภาพการดูแลในระดับที่สูง 

  นอกจากนี้ยังมีการใชโมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation  Modeling  
or  SEM)  ทดสอบโมเดล  โดยโมเดลที่หนึ่งทดสอบความพึงพอใจในงาน พบวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานโครงสรางมีอิทธิพลทางบวกตอคุณภาพของผูนําทางการพยาบาล การตัดสินใจของ
พยาบาล  ความรวมมือกันทํางานระหวางพยาบาลกับแพทย และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ ความ
รวมมือกันทํางานระหวางพยาบาลกับแพทยมีอิทธิพลทางบวกตอการตัดสินใจ และการใหการ
พยาบาลผูปวย  การตัดสินใจของพยาบาลมีอิทธิพลอยางมากตอการใหการพยาบาลผูปวย  ซึ่งมี
ความสัมพันธกับจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  และทั้งจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอและการเสริมสราง
พลังอํานาจดานโครงสรางมีอิทธิพลตอระดับความพึงพอใจในงาน  โมเดลที่สองทดสอบการประเมิน
คุณภาพการดูแลผูปวยของพยาบาล พบวา มีรูปแบบคลายกันกับโมเดลแรก ยกเวนขนาดของเสนทาง
การเสริมสรางพลังอํานาจกับคุณภาพการดูแล  และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอกับคุณภาพการดูแล  
การเสริมสรางพลังอํานาจคอนขางมีอิทธิพลโดยตรงนอยกวา และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอคอนขาง
มีอิทธิพลโดยตรงอยางมากตอการรับรูคุณภาพการดูแล ผลเหลานี้ใหการสนับสนุนโมเดลชีวิตการ
ทํางานการพยาบาล 

   มิดเดิลตัน และคณะ (Middleton; et al. 2008: 366-371) ศึกษาสภาพแวดลอม
การปฏิบัติงานการพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย และเปรียบเทียบผลลัพธที่ไดกับมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางตามความสะดวกของพยาบาลประจําการจาก 4 หอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  400 
เตียงในเมืองซิดนีย  ประเทศออสเตรเลียที่ตกลงเขารวมในการศึกษาโดยกรอกแบบสอบถามดวย
ตนเอง  และไดดัดแปลง The  Practice  Environment  Scale  of  the  Nursing   Work  Index  (PES-
NWI)  ของ  Lake (2002)  เปนบริบทของออสเตรเลีย  เรียกวา  PES-AUS  จากผลการศึกษา  พบวา 

1) การมีสวนรวมของพยาบาลในโรงพยาบาล  และความสามารถของผูบริหาร 
ทางการพยาบาล  ภาวะความเปนผูนําและการสนับสนุนของพยาบาลมีคาเฉล่ียต่ํากวาโรงพยาบาล
ดึงดูดใจอยางไมมีนัยสําคัญ  และสูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 

2) พื้นฐานทางการพยาบาลสําหรับการดูแลที่มีคุณภาพมีคาเฉล่ียสูงกวา 
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ  แตต่ํากวาโรงพยาบาลดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 

3)  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับแพทย  และการวัดรวมมีคาเฉล่ีย 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  แตต่ํากวาโรงพยาบาลดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 
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4)  จํานวนเจาหนาที่และทรัพยากรที่เพียงพอมีคาเฉล่ียต่ําที่สุด  และต่ํากวา 
ทั้งโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 

   อารมสตรอง  ลาสชิงเกอร  และวอง  (Armstrong;  Laschinger;  &  Wong.  
2009: 57, 59-60)  ศึกษาการทดสอบทฤษฎีของ  Kanter  ในเร่ืองการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงาน  โดยใชรูปแบบงานวิจัยสหสัมพันธวิเคราะหความสัมพันธของการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจเชิงโครงสรางของพยาบาล  ลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และระดับสภาวะความปลอดภัย
ของผูปวย  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลฉุกเฉินจํานวน 300 คน  ใน
เมืองออนทาริโอ  ประเทศแคนาดา  ผลการศึกษา  พบวา 

1) พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสราง 
ในระดับปานกลาง  ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางมีความสัมพันธทางบวกกับลักษณะของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจโดยรวม  โดยมีความสัมพันธมากที่สุดกับความสามารถของผูนํา  รองลงมาคือ
การมีสวนรวมของพยาบาลในโรงพยาบาล  และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาล  ตามลําดับ   

2) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางโดยรวมมีความสัมพันธ 
ทางบวกกับสภาวะความปลอดภัยของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ  สภาวะความปลอดภัยของผูปวยมี
ความสัมพันธอยางมากกับการไดรับการสนับสนุนของพยาบาล  รองลงมาคืออํานาจที่เปนทางการ  
และโอกาสการเรียนรูและการเติบโตในงาน  ตามลําดับ 

3) พยาบาลรับรูถึงลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจในระดับปานกลาง 
 ซึ่งลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธทางบวกกับสภาวะความปลอดภัยของผูปวย  โดย
มีความสัมพันธมากที่สุดกับพื้นฐานทางการพยาบาล  รองลงมาคือการมีสวนรวมของพยาบาลใน
โรงพยาบาล   สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  ตามลําดับ  

4)  สภาวะความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับปานกลาง  การไดรับการ 
เสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางและลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เพิ่มสูงข้ึนมีความสัมพันธ
กับสภาวะความปลอดภัยของผูปวยที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  โดยการเสริมสรางพลังอํานาจเชิง
โครงสรางโดยรวมและลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจสามารถอธิบายความแปรปรวนของสภาวะ
ความปลอดภัยของผูปวยได  50% และยังเปนตัวแปรทํานายสภาวะความปลอดภัยของผูปวยดวย  
  สโตน และเจอรชอน (Stone; & Gershon. 2009: S28-S31) ศึกษาสภาพแวดลอม
การทํางานของพยาบาลและความปลอดภัยในการทํางานในหนวยดูแลผูปวยอาการหนัก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบของลักษณะของโรงพยาบาล ลักษณะของพยาบาล  และสภาพ
การทํางานของพยาบาลภายใตความปลอดภัยในอาชีพ  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยู
ในหอผูปวยอาการหนักจํานวน 837  คน  จากผลการศึกษาพบวา   
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  ลักษณะของพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางดานอาชีวอนามัยทั้ง 3 

ดานซึ่งประกอบดวย  การบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก  การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  และการ
ไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งระดับการศึกษามีความสัมพันธมากที่สุดกับการ
ไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆ  โดยอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ในโรงพยาบาล
ที่หวังผลกําไรพบวามีอัตราการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังต่ํากวา บรรยากาศขององคการมี
ความสัมพันธทางลบตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกและการไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะดานโครงสรางกับตัวแปรทางดานอาชีวอนามัยทั้ง 3 ดาน  พบวา  ลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธกับอัตราที่ลดลงของผลลัพธทางดานอาชีวอนามัยทั้ง 3 ดานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในตางประเทศ  
มีการศึกษาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  โดยศึกษาลักษณะของผูนํา
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจากการสอบถามความคิดเห็นของผูนําทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  พบวามีลักษณะที่แตกตางกันและผูนําทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูในทุกดานสูงกวาผูนําในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  สอดคลอง
กับงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบมุมมองของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพแวดลอมการทํางาน  ที่พบวา  
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีมุมมองในทุกดานสูงกวา
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  งานวิจัยที่ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล  ภาระงาน  และความตั้งใจอยูใน
งาน  พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูในทุกดานมากกวาในโรงพยาบาลที่กําลังจะได
การรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางผูบริหารการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและการคงอยู ในวิชาชีพของพยาบาล  ไดกลาววาลักษณะผูนําที่ มี
ประสิทธิภาพเปนองคประกอบสําคัญตอการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล   
  การศึกษาผลการใชรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหาร  พบวา
ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก  และมีความสัมพันธระดับสูงกับ
ความพึงพอใจในงาน  โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการทํางานและไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  และใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐานตามวิชาชีพ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่
ศึกษาการเชื่อมโยงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง  ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสัมพันธ
ทางบวกตอลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจและวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  การศึกษาการ
ทดสอบรูปแบบชีวิตการทํางานของพยาบาลเชื่อมโยงกับทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  
ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ความพึงพอใจในงาน  และการรับรูคุณภาพการดูแลผูปวย  พบวาผล



83 
 

เหลานี้สนับสนุนรูปแบบชีวิตการทํางานของพยาบาล  สอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาการทดสอบทฤษฎี
ของ  Kanter  เร่ืองการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  และวิเคราะหความสัมพันธในการรับรู
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาล  พบวาการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีผล
ทางบวกตอลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ   การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลทางบวก
ตอสภาวะความปลอดภัยของผูปวย  และลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจมีผลอยางมากตอ
สภาวะความปลอดภัยของผูปวย  และงานวิจัยที่ศึกษาสภาพแวดลอมการทํางานและความปลอดภัย  
พบวาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตออัตราที่ลดลงของผลลัพธดาน
อาชีวอนามัยทั้ง 3 ดาน  คือ  การบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก  การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  
และการไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานการพยาบาล
ของออสเตรเลียและเปรียบเทียบผลลัพธกับมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไม
ดึงดูดใจของสหรัฐอเมริกา  พบวาดานการมีสวนรวมของพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ และ
สูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ดานความสามารถของผูนําและการสนับสนุนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และสูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ดานพื้นฐานการพยาบาลต่ํากวา
อยางมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และสูงกวาอยางมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  
และดานความสัมพันธระหวางพยาบาลกับแพทยต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
และแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 
  ดังนั้นจึงทําใหไดพบคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ
ตางประเทศที่มีลักษณะตางๆ ไดแก การบริหารงานขององคการ  การเสริมสรางพลังอํานาจในงานหรือ
โครงสราง  ประสิทธิภาพของผูนํา ความมีอิสระในการตัดสินใจ ระบบการส่ือสารที่ดี  การดูแลผูปวย
อยางมีมาตรฐาน  โอกาสกาวหนาในวิชาชีพ  การควบคุมงานและหนาที่ความรับผิดชอบ  คาตอบแทน
หรือรางวัล  โครงสรางองคการ  วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  สภาพแวดลอมการทํางาน  
สัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยหรือผูรวมงาน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และจํานวนเจาหนาที่ที่
เพียงพอ  นอกจากนี้ยังทําใหทราบถึงประโยชนของการไดรับรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ  รวมทั้งการ
นํามาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจไปปรับใชในหนวยงาน  โดยพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน
เพิ่มมากข้ึน  ลดอัตราการลาออก  สงเสริมใหพยาบาลที่มีประสบการณคงอยูในงานมากข้ึน  สงผลตอ
คุณภาพการดูแลผูปวย  และทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยเพิ่มมากข้ึน 
  จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ผูวิจัยไดทําสรุปและวิเคราะหถึงประเด็นปญหาที่สามารถนํามาศึกษา
ตอ  ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  แสดงงานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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ประเด็นที่สามารถ 
นํามาศึกษาตอ 

ศิริพร  ตันติพูลวินัย             ควรทําการศึกษาลักษณะ   
(2538)             โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใน 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจคน √ √ √ √ √ √     บริบทของประเทศไทยและ   
           เปรียบเทียบกับลักษณะ 
งานวิจัยเปรียบเทียบ           โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใน 
           บริบทของตางประเทศ 
สุภาณี  คงชุม (2550)           การวิจัยใชเทคนิคแบบ  
การศึกษาลักษณะ           EDFR  ผลการวิจัยจึงไดมา 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ           จากการสรุปความคิดเห็น 
พยาบาลวิชาชีพ           ของผูเช่ียวชาญเทานั้น ควร 
           ทําการศึกษากับพยาบาล 
งานวิจัยเชิงบรรยาย √  √ √  √ √ √   วิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
           เพื่อใหไดลักษณะของ 
           โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตรง 
           กับความตองการของ 
           พยาบาลมากที่สุด 
ภาวิณี รุจิพัฒนกุล            ควรทําการศึกษาใน  
(2551)           โรงพยาบาลของรัฐ 
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ตาราง 1  (ตอ) 
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ประเด็นที่สามารถ 
นํามาศึกษาตอ 

วิเคราะหมาตรฐานการ           เนื่องจากโรงพยาบาลของ 
พยาบาลของโรงพยาบาล    √       รัฐและเอกชนมีความ 
บํารุงราษฎรตามแนวทาง           แตกตางกันในเร่ืองระบบ 
ของ Magnet  Award           การบริหารงาน รูปแบบการ 
           ดําเนินงาน รวมทั้ง 
งานวิจัยเปรียบเทียบ           คาตอบแทนของพนักงาน 
อุษณี ณ ตะก่ัวทุง (2551)           ควรศึกษาเทคนิคการวิจัย  
การศึกษาความเปน           เชิงคุณภาพ เชน การ 
โรงพยาบาลดึงดูดใจ           สัมภาษณ เพื่อความชัดเจน 
ตามการรับรูของพยาบาล           ของลักษณะโรงพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย   √ √  √ √    ดึงดูดใจในบริบทของ 
กระทรวงสาธารณสุข           ประเทศไทย และควรทํา 
           การศึกษาในโรงพยาบาล 
งานวิจัยเชิงบรรยาย           สังกัดตางๆ  เพื่อดูวามี 
           การรับรูแตกตางกันหรือไม 
อรทัย หนูกลับ และอุษณี            ควรศึกษาตอในประชากร 
ณ ตะก่ัวทุง (2551)             ขนาดใหญขึ้น  เพื่อใหได 
การเปนโรงพยาบาล            ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด 
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ตาราง 1  (ตอ) 
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ประเด็นที่สามารถ 
นํามาศึกษาตอ 

ดึงดูดใจตามการรับรูของ   √ √  √ √    ใจที่ครอบคลุมมากขึ้น 
พยาบาลวิชาชีพ           สามารถนําไปใชประโยชน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

          ไดกวางขึ้น 

งานวิจัยเชิงบรรยาย            
ยุพาพร  คําสะไมล           การศึกษาคร้ังนี้เปนการ 
(2552)           ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล 
การวิเคราะหตัวประกอบ           ของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร 
ลักษณะโรงพยาบาลที ่           ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา 
ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ           เปรียบเทียบลักษณะ 
           โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 
งานวิจัยเชิงบรรยาย √  √ √     √  พยาบาลวิชาชีพใน 
           โรงพยาบาลเอกชน หรือ 
           โรงพยาบาลของรัฐในสังกัด 
           เพื่อใหไดภาพรวมวาแตละ 
           แหงใหความสําคัญกับ 
           ลักษณะโรงพยาบาลที ่
           ดึงดูดใจในดานใด 

รวม 3 1 5 6 1 4 3 1 1 1  
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Upenicks (2003)                ควรทําการศึกษาในกลุม  
What  constitutes                ตัวอยางผูนําทางการ 
effective  leadership ? :                  พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูใน 
Perceptions  of                  โรงพยาบาลที่แตกตางจาก 
Magnet  and  non   √  √ √   √  √    √ √ √ การศึกษาในคร้ังนี้  เชน   
magnet  nurse Leaders                ศึกษาในผูที่ปฏิบัติงานอยู 
                ในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึง 
งานวิจัยเชิงคุณภาพ                ผูนําทางการพยาบาลอาจ 
                จะมีการรับรูที่แตกตางกัน 
Upenicks (2005)                รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูด  
Recruitment  and                  ใจที่ใชในงานวิจัยนี ้ 
Retention  Strategies:                ประกอบดวย 1) การ 
A  Magnet  Hospital                  บริหารจัดการ  2) การ 
                ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ  และ 
งานวิจัยความ √ √  √ √ √          3) การพัฒนาวิชาชีพ  จึง 
สัมพันธ                ควรทําการศึกษาในเชิง 
                สํารวจ  ซ่ึงอาจทําใหได 
                ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด 
                ใจที่นอกเหนือไปจาก 
                รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูด 
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                ใจที่ใชในงานวิจัยนี ้
Brady-Schwart  (2005)                มีกลุมตัวอยางโรงพยาบาล  
Furture  Evidence  on                  ดึงดูดใจเขารวมการวิจัย 
the  Magnet                  เพียง 3 แหง จาก 26 แหง 
Recognition  Program                  และเลือกกลุมตัวอยางตาม 
Implications  for                  ความสะดวก ทําใหมีผลตอ 
Nursing  Leaders      √ √ √        การขยายไปสูกลุมพยาบาล 
                ทั้งหมด จึงควรเก็บตัวอยาง 
งานวิจัยความสัมพันธ                มากกวานี้ และใชหลัก 
                ความนาจะเปนในการเลือก 
                กลุมตัวอยาง เพื่อใหได 
                ขอมูลที่ถูกตองไม 
                คลาดเคล่ือน 
Force  (2005)                ควรมีการศึกษาในเชิง 
The  Relationship                  ปริมาณ เพื่อใหไดขอมูล 
Between  Effective                  ทางสถิติที่มีความนาเช่ือถือ 
Nurse  Managers  and    √ √ √      √       
Nursing  Retention                 
                 
งานวิจัยความสัมพันธ                 
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Armstrong  และ                กลุมตัวอยางคือ 
Laschinger  (2006)                โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
Structural                เล็กเพียง 1 แหง  และเปน 
Empowerment,                งานวิจัยคร้ังแรกที่มีการ 
Magnet  Hospital                เช่ือมโยงการเสริมสรางพลัง 
Charateristics,  and  √ √        √     อํานาจดานโครงสรางและ 
Patient  Safety  Culture                ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด 
Making  the  Link                ใจไปสูวัฒนธรรมความ 
                ปลอดภัยของผูปวย  จึงควร 
งานวิจัยความสัมพันธ                มีการทําซํ้าในกลุมตัวอยาง 
                ขนาดใหญขึ้น  เพื่อความ 
                ถูกตองของขอมูล 
Lacey  et  al.  (2007)                เลือกกลุมตัวอยางตาม 
Nursing  Support,                  ความสะดวก ทําใหมี 
Workload,  Intent  to                  ขอจํากัดเก่ียวกับ 
Stay  in  Magnet,                  ผลการวิจัยที่ได คือมี 
Magnet - Aspiring,    √ √ √        √ √   แนวโนมความคลาดเคล่ือน 
and  Non-Magnet                  หรือความลําเอียงสูง 
Hospitals 
 

                

งานวิจัยเปรียบเทียบ                 
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Ulrich  et  al.  (2007)                ควรมีการศึกษาถึงผลดีเม่ือ 
Magnet  Status  and                  โรงพยาบาลไดรับการ 
Registered  Nurse                  รับรองวาเปนโรงพยาบาล 
Views  of  the  Work     √ √  √   √   √ √   ดึงดูดใจ และมีการประเมิน 
Environment  and                  วาผลดีนั้นอยูไดนานแค 
Nursing  as  a  Career                ไหน และอะไรที่เปนจุดแข็ง 
                ของการไดรับการรับรอง 
งานวิจัยเปรียบเทียบ                 
Laschinger  (2008)                  เปนงานวิจัยภาคตัดขวาง   
Effect  of                   ไมสามารถกลาวอางถึง 
Empowerment  on                  สาเหตุไดอยางลึกซ้ึง  มี 
Professional  Practice                   กลุมตัวอยางคิดเปนอัตรา 
Environments,  Work                  การตอบกลับเพียง59%  จึง 
Satisfaction,  and    √ √         √ √ √ √ อาจทําใหมีตัวแปรสําคัญ  

Patient  Care  Quality                  ตัวอื่นเพิ่มเขามาในโมเดล 
Further  Testing  the                  ไดเพื่อใหไดคําอธิบายที่ 
Nursing  Worklife                  ครอบคลุมความไมเขาใจ 
Model                ถึงผลกระทบจากสภาพ 
                แวดลอมการปฏิบัติงาน 
งานวิจัยความสัมพันธ                ตามวิชาชีพของพยาบาล 
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                และผลลัพธของผูปวย 
                เพิ่มมากขึ้น 
Middleton et  al. (2008)                  ควรทําในกลุมตัวอยาง   
Nursing  Practice                  ขนาดใหญขึ้น และทําใน 
Environment:  How                  โรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ 
does  one  Australian     √   √       √ √  เพราะในงานวิจัยนี้เก็บกลุม 
hospital  compare  with                  ตัวอยางแตในโรงพยาบาล 
magnet  hospitals?                ทั่วไป นอกจากนี้อาจนํามา 
                ทําในบริบทของประเทศ 
                อื่นๆ 
งานวิจัยเปรียบเทียบ                เคร่ืองมือใชแบบสอบถาม  
Armstrong,  Heather;                  แสดงความคิดเห็น จึงไม 
&  Carol  (2009)                สามารถตรวจสอบไดวามี 
Workplace                  การตอบแบบอคติหรือไม 
Empowerment  and    √ √   √     √   √  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 
Magnet  Hospital                  วิชาชีพที่ทํางานอยูใน 

Characteristics  as                  โรงพยาบาลที่ดูแลผูปวย 
Predictors  of  Patient                ฉุกเฉิน จึงไมสามารถ 
Safety  Climate                สรุปผลที่ไดกับพยาบาล 
                วิชาชีพทุกคน 
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งานวิจัยความสัมพันธ                 
Stone  &  Gershon                อาจมีความคลาดเคล่ือน  
(2009)                ของขอมูลรายงานการไดรับ 
Nurse  Work                  บาดเจ็บจากการทํางาน 
Environments  and                  เนื่องจากบางรายอาจไมได 
Occupational  Safety              √    เขียนรายงาน และไม 
in  Intensive  Care                  สามารถตรวจสอบไดทุก 
Units                ราย 
                 
งานวิจัยเปรียบเทียบ                 

รวม 2 6 8 5 1 4 2 1 3 1 2 4 5 4 2  
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  จากการศึกษาทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ  พบวา  โรงพยาบาลที่

มีคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจมีผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลและพยาบาลมี
ความตองการที่จะทํางานมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
รวมทั้งมีความสุขกับการทํางาน  นอกจากนี้  การนํามาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจไปปฏิบัติตามเพื่อ
มุงสูรางวัล  “ Magnet  Hospital”  ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับสากล  
ซึ่งถือเปนความกาวหนาทางวิชาชีพดวย  โดยมีเปาหมายที่สําคัญ  คือ  ความปลอดภัยของผูปวย  
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในบริบทของประเทศไทยมีทั้งลักษณะที่คลายกันและ
แตกตางกันกับบริบทของตางประเทศ  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงไดทําการสังเคราะหและเลือกตัวแปรที่มี
ความสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย  โดยพิจารณาจากแนวคิดการธํารงรักษากําลังคนสาขา
พยาบาลศาสตรไวในระบบของทัศนา  บุญทอง  แผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข  ขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยของวิจิตร  
ศรีสุพรรณและกฤษดา  แสวงดี  และงานวิจัยในประเทศประกอบกันดวย  ทําใหไดตัวแปรที่สามารถ
แบงกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  พบวามี 7 ตัวแปร  คือ 

1) ประสิทธิภาพของผูนํา 
2) การบริหารจัดการองคการ 
3) การบริหารบุคลากร 
4) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
5) ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 
7) สภาพแวดลอมการทํางาน 

  
 

 
    
 
 

 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ   เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 10 โรง  ประกอบดวย  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  รวมทั้งหมด 5,091 คน           
ดังตาราง 3 
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ตาราง  3  แสดงโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานครและจํานวนพยาบาลวิชาชีพ    
       จําแนกตามสังกัด 
 

สังกัด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 
พยาบาลวิชาชีพ (คน) 

1. กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

 

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
2. โรงพยาบาลราชวิถี  
3. โรงพยาบาลเลิดสิน 
4. โรงพยาบาลสงฆ 
5. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
6. สถาบันจิตเวชศาสตร  สมเด็จเจาพระยา 

450 
799 
310 
135 
539 
170 

2. กระทรวงกลาโหม 
 

 

7. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
8. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
9. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

            664 
            650 
            599 

3. สํานักนายกรัฐมนตรี 10. โรงพยาบาลตํารวจ             775 
รวม 10 5,091 

 
 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 6 โรง รวมทั้งหมด 952 คน ในทุกแผนก
ของโรงพยาบาล ซึ่งไดมาจากการใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random  
Sampling)  โดยมีข้ันตอนการสุมดังนี้ 

1. สํารวจขอมูลหนวยสมาชิกของประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร จากแหลงขอมูลพื้นฐาน แลว
จัดทําแผนการสุม (Sampling Frame)  
   แผนการสุมตัวอยางและขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

 สํารวจขอมูลหนวยสมาชิกของประชากรจากแหลงทุติยภูมิ  คือ  หนังสือทําเนียบ 
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 2552-2553 และขอมูลเชิงประจักษจากฝายการพยาบาล พบวา มี
จํานวนพยาบาลทั้งหมด 5,091 คน แบงตามสังกัดได 3 สังกัด แลวจัดทํากรอบของการสุม (Sampling Unit) 
ดังแสดงในภาพประกอบ 5 
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                                                       (1) Stratified  Random  Sampling 
                                                         Classified variable = สังกัด 
 
 
 
                   ...  
                                                 

(2) Cluster  Random  Sampling 
Sampling  unit = โรงพยาบาล 

 
 
 
 
                            
                           …                                                      …                                              …                                                             
    
                                                          (3) Simple  Random  Sampling 

                  Sampling  unit = หอผูปวย 
                          …                                                     …                                                … 
           

 
 
                                                                                   

ภาพประกอบ 5  แสดงแบบแผนของการสุมกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  (Sampling  Plan) 
 

หมายเหตุ ตัวอักษรยอในภาพประกอบ  5        
 H หมายถึง  โรงพยาบาลในแตละสังกัด   
 W หมายถึง  หอผูปวยในโรงพยาบาล 
 n หมายถึง  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 

ประชากร = 5,091 คน 

กระทรวงสาธารณสุข 
6 โรง 

H6 H1 H2 H7 

กระทรวงกลาโหม 
3 โรง 

สํานักนายกรัฐมนตรี 
1 โรง 

H2 H4 H5 H6 H7 

W1 W73 W1 W105 W1 

nw1
 

กลุมตัวอยาง  952 คน 

H8 H9 H10 

H10 

W2 W2 W2 W83 

nw2
 nw3

 nw1
 nw2

 nw105
 nw1

 nw2
 nw73

 



97 
 

 จากแบบแผนการสุมตัวอยางดังกลาวขางตน  ผูวิจัยไดดําเนินการสุมตัวอยางตาม
แผนที่วางไวดังรายละเอียดในแตละข้ันตอน  ดังนี้ 

2.  กําหนดกลุมประชากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐ
ระดับตติยภูมิมีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  มีขีดความสามารถในการรักษาโรคที่ยุงยากและ
ซับซอน  รับผูปวยอาการหนักที่สุด  นอกจากนี้ยังเปนสถานศึกษาและฝกปฏิบัติงานของทั้งนักศึกษา
แพทยและนักศึกษาพยาบาล  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่หนักและมาก  เกิดความเครียดจาก
การปฏิบัติงานไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับปฐมภูมิและทตุิยภูมิ  
ซึ่งสงผลกระทบตอการลาออกของพยาบาลวิชาชีพไดมากกวา  จึงสนใจศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิและพบวามีจํานวน  5,091 คน 

3. ดําเนินการแบงประชากรออกเปนกลุมประชากรยอย  โดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยาง
แบบชั้นภูมิ (Stratified  Random  Sampling)  ใชตัวแปรสังกัดของโรงพยาบาลเปนตัวแปรจําแนกชั้นภูมิ  
(Classification Variable) แบงชั้นภูมิของประชากรออกเปน 3 ชั้นภูมิ คือ กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงกลาโหม  และสํานักนายกรัฐมนตรี 

4. ดําเนินการสุมโรงพยาบาลโดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster Random  
Sampling) ใชโรงพยาบาลเปนหนวยการสุม (Sampling Unit) สุมโรงพยาบาลจํานวนรอยละ 50 ของ
แตละสังกัดแตทั้งนี้ข้ึนอยูกับการไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแตละ
โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาลจํานวน  6 โรง  ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาล
ตํารวจ ดังตาราง 4 
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ตาราง  4  แสดงรายชื่อโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัด 
 

สังกัด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยาง 

1. กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

 

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
2. โรงพยาบาลราชวิถี  
3. โรงพยาบาลเลิดสิน 
4. โรงพยาบาลสงฆ 
5. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
6. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

1. โรงพยาบาลราชวิถ ี
2. โรงพยาบาลสงฆ  
3. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชิน ี
4. สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 
2. กระทรวงกลาโหม 

 
7. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
8. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
9. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

5. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

 
3. สํานักนายกรัฐมนตรี 10. โรงพยาบาลตํารวจ 6. โรงพยาบาลตํารวจ 
 

5. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสังกัดของโรงพยาบาลเปนชั้น (Strata)  และพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการเปนหนวยการสุม  ผูวิจัยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางการสุมแบบแบงชั้น 
(มยุรี ศรีชัย. 2538: 104)  เพื่อใชประมาณคาเฉล่ียประชากร ดวยความเชื่อม่ันรอยละ 95 ( = .05) ซึ่งมีคา  

 2/
 1.96 การประมาณคาขนาดกลุมตัวอยางมีดังนี ้
 5.1 กําหนดขนาดของความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา e =  0.80 คะแนน 

จากคะแนนเต็มของแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา ซึ่งผูวิจัยเห็นวาเปนขนาดที่เพียงพอที่จะนํา
ผลการวิจัยไปใชในการตัดสินใจกรณีตางๆ ที่เกี่ยวของได     

 5.2 คาประมาณความแปรปรวนของประชากร  2   ในแตละสังกัดของโรงพยาบาล
ไดจากการนําแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา จํานวน 23 ขอไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ที่สุมมาจาก
ประชากรเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงรวมทั้งหมด 156 คน  ไดคาประมาณ
ความแปรปรวน  ดังนี้  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคาความแปรปรวน  145.41 และ
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมมีคาความแปรปรวน  173.29 สวนพยาบาลวิชาชีพสังกัด
สํานักนายกรัฐมนตรีเนื่องจากมีเพียง 1 โรงจึงไมไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช และเม่ือไดมีการเก็บ
ขอมูลจริงพบวา  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคาความแปรปรวน 184.08 พยาบาล
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วิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมมีคาความแปรปรวน  202.31 และพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรีมีคาความแปรปรวน  188.98 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม มีคาความแปรปรวนจากการนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับเก็บขอมูลจริงใกลเคียงกัน  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงนําคาความแปรปรวนที่ไดจากสังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรีที่เก็บขอมูลจริง  คือ  188.98  ไปประมาณคาขนาดของกลุมตัวอยางในคร้ังนี้       

 5.3 คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางของแตละสังกัด ไดพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่เปนกลุมตัวอยาง 847 คน จําแนกเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี จํานวน 400, 318 และ 129 คน 
ตามลําดับ     

 5.4 ในแตละโรงพยาบาลจะประกอบดวยหอผูปวยซึ่งแบงตามแผนกตางๆ ดังนี้ คือ  
แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกสูติ-นรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แผนกจักษุ แผนกโสต ศอ นาสิก แผนกออรโธปดิกส แผนกเวชศาสตรฟนฟู แผนกหองผาตัด  
แผนกวิสัญญี แผนกอภิบาลผูปวยหนัก  และแผนกผูปวยนอก ดําเนินการสุมพยาบาลวิชาชีพโดย
วิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  Random  Sampling) ใชหอผูปวย (Ward) เปนหนวยการสุม  
(Sampling  unit)  เพื่อใหไดจํานวนหนวยตัวอยางที่เปนตัวแทนของแตละโรงพยาบาล  ครอบคลุมใน
ทุกแผนก  โดยทําการสุมอยางงายจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในแตละหอผูปวยโดย
คํานึงถึงความเปนสัดสวนของจํานวนพยาบาลในแตละหอผูปวยกับจํานวนพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น
ทั้งหมด เม่ือคิดรวมจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนหนวยตัวอยางที่สุมมาไดจะไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด  957 คน   ซึ่งเกินกวาที่คํานวณไดจริง คือ 847 คนเนื่องจากในบางคร้ังอาจมีหนวยตัวอยางที่ให
ขอมูลที่ตองการไมครบหรือไมไดตั้งใจตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นเพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนจึงทําการ
เก็บขอมูลมาทั้งหมด 957 คน 
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ตาราง 5  แสดงจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวนพยาบาล
วิชาชีพ 

จํานวนพยาบาล
วิชาชีพที่เปน
กลุมตัวอยาง 

กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาลราชวิถ ี 799 215 
(2,403 คน) 2. โรงพยาบาลสงฆ 135 59 

  3. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี 539 162 
  4. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็

เจาพระยา 
170 60 

 
กระทรวงกลาโหม 

(1,913 คน) 
5. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 664 323 

สํานักนายกรัฐมนตรี 
(775 คน) 

6. โรงพยาบาลตํารวจ 775 138 

  รวม 3,082 957 
 

6.  การตรวจสอบความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดตรวจสอบความเหมาะสม
ของกลุมตัวอยางโดยทําการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน 952 คน เนื่องจากไดคัดเลือก
แบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณในการตอบและตัดขอมูลในสวนที่มีคา Outlier ออก ไดคาความ
แปรปรวนของการตอบแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนําของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี เทากับ 184.08, 202.31 และ
188.98  ตามลําดับ ซึ่งมีคาความแปรปรวนต่ํากวาที่ใชสําหรับคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง เม่ือ
พิจารณาความคลาดเคล่ือนที่กําหนดไวเปนเกณฑในการประมาณคาที่ยอมรับไดที่ระดับความเชื่อม่ัน
ของการประมาณคาเฉล่ียรอยละ 95 ในการวางแผนกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ .80 คะแนนนั้น 
เม่ือนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงมาวิเคราะหเพื่อประมาณคาเฉล่ียของตัวแปรประสิทธิภาพ
ของผูนํา มีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเฉล่ีย   


S  ในภาพรวมเทากับ 0.45 และผูวิจัยไดกําหนดการ

ประมาณคาเฉล่ียแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนําของประชากรไวที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 
ดังนั้น ในการวิจัยนี้จึงมีคาความคลาดเคล่ือน   


 S2/  เทากับ  0.88 (1.96 x 0.45) ซึ่งมีคามากกวา

คาความคลาดเคล่ือนที่วางแผนไว  ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีขนาดเหมาะสมและเพียงพอ
ตอการนําไปใชวิเคราะหสถิติ   
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน  
จํานวน 7 ฉบับตามตัวแปรที่ใชในการจัดกลุม  และไดกําหนดโครงสรางของพฤติกรรมบงชี้จําแนกตาม
ตัวแปรจัดกลุม  7  ตัวแปรดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 แสดงโครงสรางของพฤติกรรมบงชี้จําแนกตามตัวแปรจัดกลุม  7  ตัวแปร 
 

ตัวแปรจัดกลุม พฤติกรรมบงชี ้ จํานวนขอ ขอที ่
1. ประสิทธิภาพของ 1.1 มีความรู ความสามารถ มีทักษะที่ดีทั้งดาน 23 1,2,3,4,7,8, 
ผูนํา การปฏิบัติงานการพยาบาลและดานการบริหาร  11,12,13,14  

 1.2 เปนแบบอยางที่ดี มีวิสัยทัศนกวางไกล  5,15 
 1.3 สามารถเขาถึงไดงาย  มีความยืดหยุน   6,16,17,18, 
 ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  มนุษยสัมพันธดี  22,23 
 1.4 มีความม่ันใจ กลาตัดสินใจ   9,10,19,20, 
 มีความรับผิดชอบ  สามารถแกปญหาให  21 
 กับผูปฏิบัติงานได   

2. การบริหารจัดการ 2.1 มีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม 12 24-26 
องคการ 2.2 โครงสรางขององคการเปนแบบแบนราบ   27-30 

 มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ   
 2.3 มีการส่ือสารภายในองคการอยางทั่วถึง    31-35 
 และมีชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย   

3. การบริหารบุคลากร 3.1 มีกระบวนการคัดเลือกและจัดสรรพยาบาล 23 36-40 
 เหมาะสมกับลักษณะงานในแตละแผนก   
 3.2 พิจารณาเล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงตาม  41-42 
 ผลการประเมินการปฏิบัติงาน กําหนดบันได   
 ความกาวหนาทางวิชาชีพ   
 3.3 มีการจัดอัตรากําลังที่เพียงพอ เหมาะสม  43-48 
 ตอประเภทและจํานวนผูปวย มีการจัดตาราง   
 การปฏิบัติงานที่ยืดหยุน เหมาะสมตอการดําเนิน   
 ชีวิตประจําวัน   
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ตัวแปรจัดกลุม พฤติกรรมบงชี ้ จํานวนขอ ขอที ่
 3.4 ไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน คือ    49-52 
 เงินเดือน คาอยูเวร และเงินลวงเวลาเหมาะสม     
 กับหนาที่ความรับผิดชอบของตน สอดคลองกับ   
 สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน   
 3.5 มีสวัสดิการที่จําเปนตอการดํารงชีวิตให  เชน  53-58 
 อาหาร  หอพัก  การรักษาพยาบาล   
4. การไดรับการ 4.1 ผูบริหารระดับเหนือกวาจัดสรรทรัพยากรที ่ 10 59-68 
เสริมสรางพลังอํานาจ เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน  ใหขอมูลขาวสาร   
ในงาน ที่เปนประโยชน ใหการสนับสนุนและสงเสริม   

 การเพิ่มพูนความรู  ทักษะความสามารถ    
 และใหโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน    
 โดยใหการยอมรับ  ยกยองชมเชย   

5. ความมีเอกสิทธิ์ใน 
วิชาชีพ 

5.1 พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลไดอยางเปนอิสระตามมาตรฐานวิชาชีพ 

10 69-78 
 

6. สัมพันธภาพ 6.1 ความรวมมือกันในการดูแลผูปวย 10 79-83 
ระหวางพยาบาล 6.2 ใหการยอมรับในความสามารถและใหเกียรติ  84-88 
กับแพทย ซึ่งกันและกัน   
7. สภาพแวดลอมการ 7.1 มีความสะอาด สะดวกสบาย ปลอดภัย 16 89-97 
ทํางาน 7.2 มีอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชพรอมและ  98 

 เพียงพอตอการใชงาน   
 7.3 มีนวัตกรรมใหมๆ เชิงสรางสรรคทีช่วย  99-102 
 สงเสริมใหการทํางานงายและสะดวกข้ึน   
 7.4 มีบรรยากาศการทํางานที่ดี ทําใหมีความสุข  103-104 
 ในการทํางาน   
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 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  ข้ันตอนการสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือสามารถเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                ไมเหมาะสม 
 
 
                
                   เหมาะสม                  
                        

 
 
 
 
                                                                                                                                            
                                                                                                                                             
                                       
                                                                   

  ภาพประกอบ 6 ข้ันตอนการสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

  

กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบสอบถาม 

ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

เขียนนิยามปฏิบัติการและสรางขอคําถามตามนิยาม 

นําขอคําถามที่สรางขึ้นใหอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธวิพากษและปรับแก 

นําแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 

ปรับปรุงและคัดเลือกขอคําถามที่มี
ความเที่ยงตรงและครอบคลุมตาม

ส่ิงที่ตองการวัด 
ปรับปรุง 
ขอคําถาม 

นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช  (Try out)  

วิเคราะหคุณภาพรายขอเพื่อหาอํานาจจําแนก 

หาคาความเช่ือม่ันทั้งฉบับและความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 

จัดทําแบบสอบถามเปนฉบับสมบูรณเพื่อนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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 ขั้นตอนการสรางและหาคุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจํานวน  7 ฉบับ ไดแก แบบสอบถามประสิทธิภาพ
ของผูนํา  แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  แบบสอบถาม
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน ซึ่งมีข้ันตอนใน
การสรางและหาคุณภาพของแบบสอบถาม  ดังนี ้

1. กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา แบบสอบถาม
การบริหารจัดการขององคการ แบบสอบถามการบริหารบุคลากร แบบสอบถามการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับแพทย  และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน 

2. ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
3. เขียนนิยามปฏิบัติการตามคุณลักษณะตางๆ  ซึ่งไดจากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวของ และกําหนดตารางโครงสรางของพฤติกรรมบงชี้จําแนกตามตัวแปรจัดกลุม 7 ตัวแปร   
4. สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับนิยามปฏิบัติการ  โดยแบบสอบถามมี 

ลักษณะเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
5. นําขอคําถามที่สรางข้ึนวิพากษกับอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ  พรอมปรับแกขอ 

คําถาม  ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 128 ขอ  
6. นําแบบสอบถามที่ไดใหผูเชี่ยวชาญ  6  ทาน  (เนื่องจากผูเชี่ยวชาญ 1 ทานไมประสงค 

ใหคะแนนความสอดคลอง) ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face Validity) เพื่อพิจารณา
ความถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับนิยามปฏิบัติการ พิจารณาคาดัชนีความสอดคลองของขอ
คําถาม คัดเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.60 ข้ึนไป ไดขอคําถามที่คัดเลือกไว
จํานวน 124 ขอ และปรับแกขอคําถามโดยการสรางขอคําถามเพิ่ม รวมขอคําถามที่มีความหมาย
คลายกัน และแยกขอคําถามที่มีความหมายหลายนัย ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 104 ขอ              

7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่สุม 
มาจากประชากรเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง  โดยสุมจากโรงพยาบาลของรัฐ  
เขตกรุงเทพมหานครสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี จํานวน 70 คน  และ
สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 130 คน รวม 200 คน เม่ือนํา
แบบสอบถามมาพิจารณาความถูกตองและสมบูรณปรากฎวาไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณจํานวน 
156 ฉบับ  จากนั้นนําผลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคุณภาพรายขอเพื่อหาคาอํานาจจําแนก  
โดยใช  Corrected Item-Total Correlation  พบวาแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา มีคาอํานาจ
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จําแนกอยูระหวาง .61 - .76  แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  มีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .51 - .78  แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .31 - .65  
แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .58 - .76  
แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .44 - .79  แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .41 - .72  และแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมการทํางาน  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง  .47 -.78  แลวคัดเลือกขอคําถามโดย
พิจารณาจากคาอํานาจจําแนกที่มากกวาหรือเทากับ  0.20  โดยขอคําถามผานเกณฑการคัดเลือก
ทั้งหมด     

8. หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha  Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) พบวา แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา มีคา
ความเชื่อม่ันเทากับ  .96  แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 
แบบสอบถามการบริหารบุคลากร มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .91  แบบสอบถามการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .90  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  มีคาความ
เชื่อม่ันเทากับ .89  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  
.87 และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .92 

9. จัดพิมพแบบสอบถามเปนฉบับสมบูรณ  เพื่อนําไปเก็บขอมูลจริงจากกลุมตัวอยาง 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 (ตัวอยาง) แบบสอบถามคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 

     คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง
ตามความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอละหนึ่งคําตอบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

5  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอยที่สุด 
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ขอที ่ ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 

 
0 

00 

ประสิทธิภาพของผูนํา 
ผูบริหารระดับตนของทาน... 
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
กลาตัดสินใจแกปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทันตอสถานการณ 

     

 
0 

00 

การบริหารจัดการองคการ 
ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานภายในหนวยงาน 
ทานไดรับการแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการในฝายตางๆ 

     

 
0 
 

00 

การบริหารบุคลากร 
องคการพยาบาลของทานมีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติของ
พยาบาลวิชาชีพกอนรับเขามาปฏิบัติงาน 
องคการพยาบาลของทานมีการกําหนดบันไดความกาวหนา
ทางวิชาชีพไวอยางเปนระบบชัดเจน 

     

 
0 
 

00 

การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
ผูบริหารระดับสูงจัดใหมีระบบสารสนเทศ  และฐานขอมูลที่
เปนประโยชนกับองคการ 
หัวหนาหอผูปวยของทานมักมอบหมายใหทานไดทํางานที่
สําคัญและทาทายความสามารถของทาน 

     

 
0 
 

00 

 

ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
ทานมีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
ทานสามารถแสดงศักยภาพในการทํางานไดอยางเต็มที่ 

     

 
0 

00 

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 
ทานและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
ทานและแพทยรวมมือกันในการดูแลรักษาผูปวย 

     

 
0 

00 

สภาพแวดลอมการทํางาน 
ที่ทํางานของทานมีพื้นที่กวาง  โลง  ดูสะอาดตา 
ที่ทํางานของทานมีแสงสวางเพียงพอ 
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 เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
    เกณฑการแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามทั้ง 7 ฉบับ  มีหลักการแบงระดับคะแนน
หลักการเดียวกันโดยใชหลักการของคาเฉล่ีย  (บุญชม  ศรีสะอาด;  และ  บุญสง  นิลแกว.  2535: 24) 

1. แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  จํานวน 23 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 23-115 คะแนน 
 

คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 
4.51- 5.00 103.51 - 115.00 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 80.51 - 103.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 57.51 - 80.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 34.51 - 57.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 23.00 - 34.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับนอยที่สุด 

             
2. แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  จํานวน 12 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 12-

60 คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 54.01-60.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 42.01-54.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 30.01-42.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 18.01-30.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 12.00-18.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับนอยที่สุด 

  
3. แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  จํานวน 23 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 23-115 คะแนน 

 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 103.51 - 115.00 การบริหารบุคลากรอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 80.51 - 103.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 57.51 - 80.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 34.51 - 57.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 23.00 - 34.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับนอยที่สุด 
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4. แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  จํานวน 10 ขอ  คะแนนอยู
ระหวาง 10-50 คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 45.01-50.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 35.01-45.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 25.01-35.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 15.01-25.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 10.00-15.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับนอยที่สุด 

    
5. แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  จํานวน 10 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 10-50

คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 45.01-50.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 35.01-45.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 25.01-35.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 15.01-25.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 10.00-15.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับนอยที่สุด 

  
6. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  จํานวน 10 ขอ  คะแนนอยู

ระหวาง 10-50 คะแนน 
 

คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 
4.51- 5.00 45.01-50.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 35.01-45.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 25.01-35.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 15.01-25.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 10.00-15.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับนอยที่สุด 
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7. แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  จํานวน 16 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 16-80 
คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 72.01-80.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 56.01-72.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 40.01-56.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 24.01-40.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 16.00-24.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับนอยที่สุด 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 

1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล เม่ือวันที่ 11 มิถุนายน  พ.ศ.2555 

2. ติดตอสอบถามข้ันตอนการขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยกับฝายการวิจัยในแตละโรงพยาบาล 
ไดแก  โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลตํารวจ  ซึ่งตองดําเนินการยื่น
เอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยกอน  และเม่ือผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลวจึงจะสามารถดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลได   

3. จัดเตรียมเอกสารตามระเบียบของแตละโรงพยาบาล ไดแก แบบฟอรมการขอรับการพิจารณา 
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากทางมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เอกสารการ
สอบผานเคาโครงปริญญานิพนธแลว  โครงรางการวิจัย เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (แบบสอบถาม) และประวัติผูวิจัย  
กรณสีถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาตองมีขาราชการ
ในหนวยงานเปนผูรวมวิจัยหรือที่ปรึกษารองหรือเปนที่ปรึกษาในระหวางการดําเนินการวิจัยหรือเก็บ
ขอมูลในสถาบันฯดวย  ซึ่งผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบดังกลาว 

4. เม่ือเตรียมเอกสารพรอมแลว  ผูวิจัยยื่นเอกสารทั้งหมดตอเจาหนาที่ฝายการวิจัยภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดของแตละโรงพยาบาล  หลังจากนั้นทางเจาหนาที่ฝายการวิจัยตรวจสอบความถูกตอง
ของเอกสาร กรณียังไมถูกตองจะสงคืนเพื่อนําไปแกไขใหถูกตอง แลวนํามายื่นใหมอีกคร้ังกรณีสถาบัน
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สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ผูวิจัยตองมานําเสนอโครงการวิจัยดวยตนเอง เพื่อชี้แจงขอมูลตอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   

5. รอผลการอนุมัติจากทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  โดยทางเจาหนาที่
ฝายการวิจัยจะเปนผูแจงผลใหทราบ  ผลคือโรงพยาบาลสงฆและโรงพยาบาลตํารวจไดรับการอนุมัติ
โดยไมตองแกไขเอกสาร  โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับการอนุมัติแตตองมีการแกไขเอกสาร  
จึงดําเนินการแกไขเอกสารตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  และนําไป
ยื่นพิจารณาใหมอีกคร้ัง  ผลคือไดรับการอนุมัติโดยไมตองแกไขเอกสารอีก 

6. ติดตอขอรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากฝายการวิจัยของแตละโรงพยาบาล  โดยข้ันตอนการดําเนินการยื่นเอกสารจนกระทั่งผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไดครบทุก
โรงพยาบาลใชเวลาประมาณ 3 เดือน คือ  ตั้งแตวันที่ 27 มิถุนายน  พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 27 กันยายน 
พ.ศ.2555    

7. ยื่นเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตอฝายการ
พยาบาลพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั  จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการเก็บในแตละแผนก  และ
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

8. จัดเตรียมแบบสอบถาม  พรอมเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดง 
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

9. นําแบบสอบถามที่ไดจัดเตรียมไวไปสอบถามกับกลุมตัวอยาง  โดยใหเวลากลุมตัวอยาง 
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห 

10.  ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาประมาณ  8 สัปดาห 
คือ  ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม  พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ.2555  จํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 1,263 ฉบับ  ไดรับคืนกลับมา 1,175 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 93.03 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด       

11.  นําแบบสอบถามที่ไดรับมาทั้งหมด 1,175 ฉบับ  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  พบวา 
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณของขอมูลมีจํานวน 957 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 75.77 ของแบบสอบถาม
ที่สงไปทั้งหมด       

12.   นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณทั้ง 957 ฉบับไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหสถิติ  
ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑการตรวจใหคะแนนที่กําหนดไว 
2. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา  ไดแก  ความถี่และรอยละ 
3. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา  ไดแก  คาเฉล่ีย 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. วิเคราะหจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

โดยใชเทคนิคการวิเคราะหจัดกลุม 
  4.1  วิเคราะหจํานวนกลุมที่ควรจะเปน  โดยการนําขอมูลจํานวน 5%, 10%  และ 20%
ของขอมูลทัง้หมดมาทําการวิเคราะหดวยวิธี Hierarchical  Cluster  Analysis   
  4.2  ตรวจสอบความสอดคลองของผลการวิเคราะหจํานวนกลุมที่ควรจะเปนจากขอมูล
จํานวน 5%, 10%  และ 20%ของขอมูลทั้งหมด 
  4.3  กําหนดจํานวนกลุมที่ผานกระบวนการขอ  4.1 และ 4.2 

  4.4  วิเคราะหดวยวิธี  K-means  Cluster  Analysis   
  4.5  จัดทําตารางแจกแจงความถี่ที่แสดงถึงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนก             

ตามกลุม  
      
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติที่ใชในการกําหนดกลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  

โดยใชสูตรการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของการสุมแบบแบงชั้น  (Stratified Random Sampling)  
ในระดับความเชื่อม่ันที่  .95  (มยุรี  ศรีชัย.  2538: 105) 
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  เม่ือ    n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
        แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
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       K แทน จํานวนชั้นที่สมาชิกของประชากรทั้งหมดถูกแบง 
   2

gS  แทน คาความแปรปรวนแตละชั้น 
                   e แทน ความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา 
     g  แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละชั้น 

     gW  แทน 


 g  
 

2. สถิติที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
2.1   วิเคราะหหาความเที่ยงตรงเชิงพินิจ  (Face  Validity) โดยใชวิธหีาดัชนีความ 

สอดคลอง  (Index of Congruence : IOC)  (บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ.  2547:  179) 
 

       
N

R
IOC 

 
 

    เม่ือ IOC    แทน   ดัชนีความสอดคลองความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
          R     แทน   ผลรวมของการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 
              N       แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

2.2   วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม (Discrimination) โดยใชวิธีการหาคา
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืนๆ ที่เหลือทั้งหมด (Item Total Correlation) 
โดยใชสูตรสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) (บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ.  
2547:  165-166) 

 

                             rΧΥ   =    
     2222 

 


  

 
    เม่ือ    rΧΥ     แทน   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน     
             แทน   จํานวนคนในกลุม 
             แทน   คะแนนของขอคําถาม 
             แทน   คะแนนผลรวมของขออ่ืนๆ ที่เหลือทุกขอ 
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2.3  วิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability)  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  
(Alpha Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  (บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ.  2547:  220)   
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เม่ือ α  แทน คาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวัด 

            แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 
          2

iS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนขอที่  i  
          2

tS  แทน ความแปรปรวนรวมของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
           แทน      ผลรวมทั้งหมด 
         
3. สถิติที่ใชในการวิจัย 

3.1  สถิติพื้นฐาน  ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉล่ีย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
3.2  ระยะหางยุคลิดกําลังสอง  (Squared Euclidean Distance) :  ใชวัดระยะหาง 

(กัลยา  วานิชยบัญชา.  2553: 137) 
        
        DISTANCE ),(   =    2ii   

 
3.3  ระยะหางยุคลิด (Euclidean  Distance) :  ระยะหางระหวาง 2 Cases คือ Case  

  และ   (กัลยา  วานิชยบัญชา.  2553: 137) 
     
         DISTANCE ),(   =   2

ii    
 

 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย  ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  โดยแบงออกเปน 2 ตอน  
ดังนี้   
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

1.1 การตรวจสอบขอมูลคาผิดปกต ิ(Outlier) 
1.2 การตรวจสอบความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity)    

 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูล 
      2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
      2.2  ผลการวิเคราะหกลุม 
     2.2.1  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  Hierarchical Cluster Analysis   
     2.2.2  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  K-Means Cluster Analysis   
 เพื่อใหเขาใจตรงกันในการแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงไดกําหนด
สัญลักษณ และอักษรยอที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี ้
  r   แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
      แทน คาเฉล่ีย  
  S.D.  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  n   แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
  t   แทน คาสถิติที 
  df   แทน ชั้นความเปนอิสระ 
  p   แทน ความนาจะเปนทางสถิติ 
  F   แทน คาสถิติเอฟ 
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ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหจัดกลุม มีขอตกลงเบื้องตนที่ควรพิจารณา
กอนการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองมากยิ่งข้ึน คือ กลุมตัวอยางตอง 
ไมมีขอมูลที่เปน Outlier  และตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตองไมมีปญหาการเกิด Multicollinearity   
ผูวิจัยจึงไดตรวจสอบขอมูลเบื้องตนขอมูลที่เก็บรวมรวมมาใชในการวิเคราะห จากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 957 คน ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ดังนี้ 
  1.1  การตรวจสอบขอมูลคาผิดปกติ  (Outlier) 
    การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบขอมูลที่เปน Outlier  โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติ พบวา ขอมูลจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
กลุมตัวอยาง จํานวน 957 คน มีขอมูลที่มีลักษณะเปน Outlier จํานวน 10 ขอมูล ผลการวิเคราะห
ขอมูลแสดงดังตาราง 7 และภาพประกอบ 7 
 
ตาราง 7  แสดงคาคะแนนมาตรฐาน  (Z-score)  ของขอมูลที่มีลักษณะเปน  Outlier 
  

ขอบเขต ลําดับขอมูลที่
เปน Outlier 

คาคะแนนมาตรฐาน  
(Z-score)   ขอบเขต ลําดับขอมูลที่

เปน Outlier 
คาคะแนนมาตรฐาน  

(Z-score)   
Upper 
bound 

612 2.55 Lower 85 -4.06 
834 2.50 bound 323 -3.45 
581 2.44  656 -3.24 
460 2.38  467 -3.15 
805 2.38  318 -3.13 
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ภาพประกอบ 7  ภาพ  Box  plot  ของขอมูลคะแนนรวมทั้งหมดและขอมูลที่เปน  Outlier 

     
  จากตาราง 7 เม่ือตรวจสอบดวยคาคะแนนมาตรฐาน (Z-score)  พบวา ขอบบน  (Upper  
bound)  มีคาคะแนนมาตรฐาน  (Z-score)  เทากับ  2.38 ถึง 2.55  และขอบลาง  (Lower  bound)  มีคา
คะแนนมาตรฐาน (Z-score) เทากับ  -3.13 ถึง -4.06  ซึ่งคาที่มากกวา  3  หรือนอยกวา  -3  จะถือวา
เปนคา Outlier (กัลยา  วานิชยบัญชา.  2550: 59)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพิจารณาตัดขอมูลเฉพาะขอบลาง  
(Lower bound)  ออกจํานวน 5 ขอมูล  เนื่องจากมีคาคะแนนมาตรฐาน  (Z-score) นอยกวา  -3  เม่ือ
ตัดขอมูลที่มีลักษณะเปน  Outlier  ออกแลว  จึงเหลือขอมูลที่นํามาวิเคราะหจํานวน  952 คน  
 
   1.2  การตรวจสอบความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity)   
    การวิเคราะหความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) สามารถพิจารณาไดจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรในเบื้องตนกอนและทดสอบคาความสัมพันธระหวางตัวแปรวามี
ปญหาเกี่ยวกับความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) หรือไม โดยการทดสอบคา Tolerance 
และ VIF (Variance inflation factor)  ซึ่งผลจากการวิเคราะหแสดงดังตาราง 8 
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ตาราง 8 เมทริกซของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

 
1 2 3 4 5 6 7 

1. ประสิทธิภาพของผูนํา 1 
      

2. การบริหารจัดการองคการ .77** 1 
     

3. การบริหารบุคลากร .69** .72** 1 
    

4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ในงาน .70** .69** .70** 1    
5. ความมีเอกสิทธิในวิชาชีพ .54** .58** .52** .59** 1   
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย .49** .55** .51** .48** .67** 1  
7. สภาพแวดลอมการทํางาน .66** .64** .63** .61** .51** .56** 1 

**p<.01 
 
 จากตาราง 8  พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาอยูระหวาง .48 - .77  มี
นัยสําคัญทางสถิติทุกคา ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (.40< r < .60) ถึงระดับสูง  
(.60< r <.80) โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงสุด คือ ประสิทธิภาพผูนํา กับ การบริหารจัดการองคการ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .77  ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีคาตั้งแต  .90  
ข้ึนไป  จึงจะแสดงวาตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธกันสูงมากเกินไป  (Hair;  et  al. 2010: 200)     
 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลเบื้องตนโดยการนําตัวแปรปจจัยมาทดสอบความสัมพันธระหวาง 
ตัวแปร เพื่อศึกษาวามีปญหาเกี่ยวกับความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) หรือไม โดยการ
ทดสอบคา Tolerance และ VIF  ซึ่งคา  Tolerance  ที่มีคาต่ํากวา  .10  และคา VIF ที่มีคาสูงเกิน 10  จึง
จะแสดงวาตัวแปรดังกลาวมีปญหาเกี่ยวกับความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity)  (Hair;  et  al. 
2010: 204)  ซึ่งผลการทดสอบแสดงดังตาราง 9 
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ตาราง 9   คา Tolerance และ VIF เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัย 
 

ตัวแปร 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
1.ประสิทธิภาพของผูนํา 0.32 3.13 
2.การบริหารจัดการองคการ 0.31 3.24 
3.การบริหารบุคลากร 0.37 2.71 
4.การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 0.37 2.70 
5.ความมีเอกสิทธิในวิชาชีพ 0.45 2.24 
6.สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 0.48 2.08 
7.สภาพแวดลอมการทํางาน 0.45 2.21 
 
 จากตาราง 9  พบวา คา Tolerance ของตัวแปรปจจัยมีคาตั้งแต 0.31 - 0.48  ซึ่งมีคาไมต่ํา
กวา 0.10 และเม่ือพิจารณาคา VIF มีคาตั้งแต 2.08 - 3.24  ซึ่งมีคาไมเกิน 10 แสดงวาตัวแปรปจจัย
แตละตัวมีความสัมพันธกันเหมาะสม ผลที่ไดจากคาTolerance และคา VIF ใหผลสอดคลองกัน จึง
สรุปไดวาตัวแปรปจจัยไมเกิดปญหาความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) ผูวิจัยจึงทําการ
วิเคราะหในข้ันตอนตอไป 
 
ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูล 
  2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
     ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ โดยจํานวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามเปนตัวแทนของ
ประชากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของแตละโรงพยาบาล ซึ่งขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่เปนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล แสดงตามลําดับดังนี้ 
     ลักษณะขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัดของ
โรงพยาบาล ดังตาราง 10 
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ตาราง 10  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 
 

 สังกัดของโรงพยาบาล 
รวม 

ขอมูลทั่วไป สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ตําแหนงบรรจ ุ         
  ขาราชการ 424 44.54 262 27.52 133 13.97 819 86.03 
  พนักงานราชการ  2 0.21 0 0.00 0 0.00 2 0.21 
  พนักงานของรัฐ 9 0.95 0 0.00 0 0.00 9 0.95 
  อ่ืนๆ         

- ลูกจางประจํา 2 0.21 0 0.00  0 0.00 2 0.21 
- ลูกจางชั่วคราว 53 5.57 53 5.57  5 0.53 111 11.66 
- ไมระบ ุ 2 0.21 7 0.74  0 0.00 9 0.95 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
เพศ         
  หญิง 456 47.90 313 32.88 135 14.18 904 94.96 
  ชาย 36 3.78 9 0.95 3 0.32 48 5.04 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
อาย ุ         
  21-25 ป 104 10.92 82 8.61 34 3.57 220 23.11 
  26-30 ป 101 10.61 105 11.03 10 1.05 216 22.69 
  31-35 ป 69 7.25 71 7.46 32 3.36 172 18.07 
  36-40 ป 90 9.45 33 3.47 25 2.63 148 15.55 
  41-45 ป 29 3.05 17 1.79 14 1.47 60 6.30 
  46-50 ป 62 6.51 9 0.95 10 1.05 81 8.51 
  51-55 ป 24 2.52 5 0.53 13 1.37 42 4.41 
  56-60 ป 13 1.37 0 0.00 0 0.00 13 1.37 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

 
ขอมูลทั่วไป 

 

สังกัดของโรงพยาบาล 
รวม 

สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส         
  โสด 304 31.93 231 24.26 77 8.09 612 64.29 
  สมรส 178 18.70 86 9.03 60 6.30 324 34.03 
  แยกกันอยู 1 0.11 0 0.00 0 0.00 1 0.11 
  หยาราง 8 0.84 5 0.53 1 0.11 14 1.47 
  คูสมรสเสียชีวิต 1 0.11 0 0.00 0 0.00 1 0.11 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
วุฒิการศึกษา         
  ปริญญาตรี 434 45.59 270 28.36 118 12.39 822 86.34 
  ปริญญาโท 58 6.09 51 5.36 20 2.10 129 13.55 
  ปริญญาเอก 0 0.00 1 0.11 0 0.00 1 0.11 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

      
  

  1-5 ป 202 21.22 147 15.44 46 4.83 395 41.49 
  6-10 ป 56 5.88 79 8.30 11 1.16 146 15.34 
  11-15 ป 62 6.51 50 5.25 30 3.15 142 14.92 
  16-20 ป 76 7.98 23 2.42 24 2.52 123 12.92 
  21-25 ป 25 2.63 12 1.26 10 1.05 47 4.94 
  26-30 ป 51 5.36 11 1.16 11 1.16 73 7.67 
  31-35 ป 12 1.26 0 0.00 6 0.63 18 1.89 
  36-40 ป 8 0.84 0 0.00 0 0.00 8 0.84 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

สังกัดของโรงพยาบาล 
รวม 

สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผนก         
  อายุรกรรม 103 10.82 71 7.46 17 1.79 191 20.06 
  ศัลยกรรม 71 7.46 50 5.25 27 2.84 148 15.55 
  สูติ-นรีเวชกรรม 27 2.84 12 1.26 15 1.58 54 5.67 
  กุมารเวชกรรม 14 1.47 26 2.73 0 0.00 40 4.20 
  จักษุกรรม 10 1.05 8 0.84 1 0.11 19 2.00 
  โสต ศอ นาสิก 9 0.95 8 0.84 3 0.32 20 2.10 
  ออรโธปดิกส 15 1.58 11 1.16 10 1.05 36 3.78 
  เวชศาสตรฟนฟ ู 0 0.00 7 0.74 0 0.00 7 0.74 
  อภิบาลผูปวยหนัก 49 5.15 20 2.10 29 3.05 98 10.29 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25 2.63 24 2.52 12 1.26 61 6.41 
  หองผาตัดและ 46 4.83 62 6.51 18 1.89 126 13.24 
  วิสัญญ ี         
  จิตเวช 55   5.78 12 1.26 1 0.11 68 7.14 
  ผูปวยนอก 17 1.79 4 0.42 0 0.00 21 2.21 
  อ่ืนๆ 51 5.36 7 0.74 5 0.53 63 6.62 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
ความคิดที่จะลาออก 

      
  

ไมมีความคิดที่จะ 199 20.90 97 10.19 68 7.14 364 38.24 
ลาออก       

  
มีความคิดที่จะ 152 15.97 125 13.13 33 3.47 310 32.56 

ลาออก       
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

 
ขอมูลทั่วไป 

 

สังกัดของโรงพยาบาล รวม 
สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  ไมแนใจ 141 14.81 100 10.50 37 3.89 278 29.20 

รวม 492 51.68 322 33.82 138 14.50 952 100.00 
  
  จากตาราง 10 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 สังกัดพบวา สวนใหญ
มีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 86.03  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 94.96  มีอายุอยูในชวง 21 - 25 ป
คิดเปนรอยละ 23.11  มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  64.29  และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปน
รอยละ 86.34  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ปคิดเปนรอยละ  41.49  ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ  20.06  และไมมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ  38.24   
 เม่ือจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 44.54  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  47.90  มีอายุอยู
ในชวง 21 - 25 ปคิดเปนรอยละ 10.92  มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 31.93 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  45.59  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ปคิดเปนรอยละ  
21.22  ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ  10.82  และไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ  20.90  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปน
รอยละ 27.52  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  32.88  มีอายุอยูในชวง 26 - 30 ปคิดเปนรอยละ  11.03  
มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  24.26  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  28.36  มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1 - 5 ปคิดเปนรอยละ  15.44  ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ  
7.46  และมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ  13.13  พยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี
สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 13.97  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  14.18  มีอายุอยู
ในชวง 21 - 25 ปคิดเปนรอยละ  3.57  มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  8.09  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  12.39  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1 - 5 ปคิดเปนรอยละ  4.83  
ปฏิบัติงานอยูในแผนกอภิบาลผูปวยหนักคิดเปนรอยละ  3.05   และไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ  7.14  
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 ดังนั้น  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3  สังกัดสวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการและเปน
เพศหญิง มีสถานภาพโสดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยมีพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม
จบการศึกษาระดับปริญญาเอกดวย 1 คนคิดเปนรอยละ 0.11 นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 21- 25 ป  ในขณะที่
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ป และทั้งพยาบาลวิชาชีพ
สังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรีไมมีอายุอยูในชวง 56 - 60 ปเลย สวนอายุในชวง  51 - 55  ป
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสูงกวาทั้งพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีและ
กระทรวงกลาโหม โดยคิดเปนรอยละ 2.52, 1.37 และ 0.53  ตามลําดับ สอดคลองกับระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3  สังกัดสวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 1 - 5 ป และทั้งพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรีไมมี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 36 - 40 ปเลย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม
ก็ยังไมมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 31 - 35 ปเลยดวย  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนายกรัฐมนตรีมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 31 - 35 ปคิดเปน
รอยละ 1.26 และ 0.63 ตามลําดับ โดยพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญมีความคิดที่จะ
ลาออกจากงานคิดเปนรอยละ 13.13  นอกจากนี้ทั้งพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีและ
กระทรวงสาธารณสุขสวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ  20.90  และ  7.14 ตามลําดับ 
ในดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมสวนใหญ
ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 10.82 และ 7.46 ตามลําดับ ในขณะที่  พยาบาลวิชาชีพ
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอภิบาลผูปวยหนักคิดเปนรอยละ  3.05 
 สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาล
วิชาชีพมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด  โดยพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  952  คน  มีผูแสดงความคิดเห็น
ในคําถามนี้จํานวน  688  คน  แบงเปนคําตอบที่สมบูรณจํานวน  655  คําตอบและคําตอบที่ไมสมบูรณ
จํานวน  33  คําตอบ  และมีผูไมแสดงความคิดเห็นในคําถามนี้จํานวน  264 คน ผลการวิเคราะหขอมูล
ดังตาราง  11            
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ตาราง 11  จํานวนและรอยละของจํานวนคร้ังในการตอบคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ 
      ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 
 

เหตุผลที่ทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ จํานวนคร้ังในการตอบ รอยละ 
1. การรับราชการ  ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับ 200 24.21 
2. ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาลชอบลักษณะงาน    150 18.16 
    ที่ปฏิบัติ   
3. ความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน  121 14.65 
4. รออายรุาชการครบ 25 ป  รอเกษียณ  หรือใชทุน   66 8.00 
5. ไมมีตําแหนงโอนยาย  หรือรอยายไปที่อ่ืน 58 7.02 
6. ไมม่ันใจในอาชีพหรือที่ทํางานใหม  ไมตองการปรับตัว  56 6.78 
7. ความสะดวกสบายในการเดินทาง  และใกลที่พักอาศัย 52 6.30 

การไดอยูใกลชิดครอบครัว   
8. ตองการความรูและประสบการณใหมๆ     44 5.33 
9. ภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน  38 4.60 
10. ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล 28 3.39 

  ระบบการบริหารงาน   
11. คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 9 1.09 
12. ชื่นชอบผูบังคับบัญชา 4 0.48 

รวม 826 100.00 
     
 จากตาราง 11 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา มีทั้งหมด 12 เหตุผล  826  คร้ังในการตอบ  โดยแสดง
เหตผุลเกี่ยวกับการรับราชการ  ความม่ันคงในอาชพี  และสวัสดิการที่ไดรับมากที่สุด  คือ  200  คร้ัง  คิดเปน
รอยละ 24.21  รองลงมาคือ ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
150 คร้ังคิดเปนรอยละ 18.16 และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน 121 คร้ังคิดเปนรอยละ 
14.65 ตามลําดับ และแสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชานอยที่สุด คือ 4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
0.48  รองลงมาคือ คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก 9 คร้ังคิดเปนรอยละ1.09  และความมีชื่อเสียงและ
ศักยภาพของโรงพยาบาล ระบบการบริหารงาน  28  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 3.39  ตามลําดับ  
 ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
แหงนี้ 3 อันดับแรกคือ เหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับ 
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ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และความผูกพันในองคการและ
เพื่อนรวมงาน  และเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้  3 อันดับสุดทาย คือ เหตุผล
เกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชา คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก  และความมีชื่อเสียงและศักยภาพของ
โรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน   
 คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม
สังกัดของโรงพยาบาล ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจจําแนก  
      ตามสังกัดของโรงพยาบาล 
 

คุณลักษณะ
ความเปน

โรงพยาบาล
ดึงดูดใจ 

 สังกัดของโรงพยาบาล 

 สาธารณสุข  กลาโหม  สํานักนายกฯ  

คะแนน n = 492 ระดับ n = 322 ระดับ n = 138 ระดับ 
เต็ม  S.D. คะแนน  S.D. คะแนน  S.D. คะแนน 

1.ประสิทธิภาพ 
ของผูนํา 115 87.24 13.56 มาก 88.78 14.22 มาก 93.33 13.75 มาก 

 2.การบริหาร
จัดการองคการ 60 41.94 6.74 

ปาน
กลาง 44.87 7.93 มาก 46.75 6.93 มาก 

   3.การบริหาร
บุคลากร 

115 77.93 12.46 ปาน
กลาง 

78.21 13.84 ปาน
กลาง 

86.67 13.07    มาก 

   4.การไดรับการ 
เสริมสรางพลัง
อํานาจในงาน 

50 35.75 5.99 มาก 35.80 6.76 มาก 38.04 6.64 มาก 

   5.ความมี 
เอกสิทธิ์ใน
วิชาชีพ 

50 37.84 5.33 มาก 38.87 5.74 มาก 40.53 5.56 มาก 

   6.สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาล
กับแพทย 

50 37.01 5.48 มาก 39.08 5.74 มาก 39.57 5.52 มาก 

   7.สภาพแวดลอม 
การทํางาน 80 58.76 8.98 มาก 62.30 9.16 มาก 64.22 9.80 มาก 

 

X X X
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 จากตาราง 12 พบวา คาเฉล่ียของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของโรงพยาบาล
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีมีคาเฉล่ียในทุกดานสูงที่สุด และมีคาคะแนนทุกดานอยูในระดับมาก  
รองลงมาคือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีคาคะแนนเกือบทุกดานอยูในระดับมาก ยกเวน
ดานการบริหารบุคลากรมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีคาคะแนนเกือบทุกดานอยูในระดับมาก  ยกเวนดานการบริหารจัดการองคการและดานการบริหาร
บุคลากรมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง      
 เปนที่นาสังเกตวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและกระทรวง
สาธารณสุขมีความคิดเห็นวา การบริหารบุคลากรในโรงพยาบาลของตนยังอยูในระดับปานกลาง 
แตสําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีมีความคิดเห็นวา การบริหาร
บุคลากรในโรงพยาบาลของตนอยูในระดับมาก  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการบริหารจัดการองคการในโรงพยาบาลของตนยังอยูในระดับ
ปานกลาง แตสําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรีมี
ความคิดเห็นวา  การบริหารจัดการองคการในโรงพยาบาลของตนอยูในระดับมาก     
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  2.2 ผลการวิเคราะหกลุม 
  การจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
ในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  952  คน  มีจุดมุงหมายเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่มีลักษณะคลายกันไวในกลุมเดียวกัน  โดย
ใชตัวแปรสําหรับการวิเคราะหจัดกลุมทั้งหมด 7 ตัวแปร  คือ  1) ประสิทธิภาพของผูนํา  2) การบริหาร
จัดการองคการ  3) การบริหารบุคลากร  4)การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  5) ความมีเอกสิทธิ์
ในวิชาชีพ  6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และ 7) สภาพแวดลอมการทํางาน  เนื่องจากมี
จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยมากกวา 200 คน  ผูวิจัยจึงนําขอมูลบางสวนทํา
การวิเคราะหโดยวิธี  Hierarchical  เพื่อหาจํานวนกลุมที่ควรจะเปน จากนั้นจึงใชเทคนิค  K-Means กับ
ขอมูลทั้งหมดที่มี  (กัลยา  วานิชยบัญชา.  2553: 159)  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  คือ   
   2.2.1  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  Hierarchical  Cluster  Analysis   
     ผูวิจัยไดทําการสุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 191 คน (20%),  96 คน  (10%)  
และ 50 คน  (5%)  นําขอมูลที่ทําการสุมไดทั้ง 3 วิธี มาวิเคราะหดวย SPSS  for  Windows  โดยวิธี  
Hierarchical Cluster Analysis เลือกใชการรวมกลุมวิธี Agglomeration Hierarchical Cluster  Analysis  
และ  Between – group  Linkage  และคํานวณหาระยะหางดวยวิธี  Squared  Euclidean  Distance  
ไดผลการวิเคราะหกลุมที่คลายกัน แตเนื่องจากขอมูลจํานวนมากทําใหการนําเสนอแผนภาพ Dendrogram 
ไมชัดเจน  ผูวิจัยจึงไดเลือกนําเสนอวิธี  50 คน  (5%)  ซึ่งสุมพยาบาลวิชาชีพจากสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจํานวน 20 คน สังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 15 คน และสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี
จํานวน 15 คน ไดผลการวิเคราะหกลุมดังตาราง 13   
 
ตาราง 13  ความเปนสมาชิกของกลุมพยาบาลวิชาชีพแตละคน  (Case) 
 

Case 6 Clusters 5 Clusters 4 Clusters 3 Clusters 2 Clusters 
1 1 1 1 1 1 
2 2 2 2 1 1 
3 3 3 3 2 2 
4 1 1 1 1 1 
5 3 3 3 2 2 
6 3 3 3 2 2 
7 4 4 3 2 2 
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 ตาราง 13  (ตอ) 

 
Case 6 Clusters 5 Clusters 4 Clusters 3 Clusters 2 Clusters 

8 3 3 3 2 2 
9 2 2 2 1 1 
10 4 4 3 2 2 
11 2 2 2 1 1 
12 2 2 2 1 1 
13 3 3 3 2 2 
14 3 3 3 2 2 
15 3 3 3 2 2 
16 2 2 2 1 1 
17 3 3 3 2 2 
18 3 3 3 2 2 
19 4 4 3 2 2 
20 3 3 3 2 2 
21 3 3 3 2 2 
22 5 3 3 2 2 
23 3 3 3 2 2 
24 2 2 2 1 1 
25 3 3 3 2 2 
26 4 4 3 2 2 
27 4 4 3 2 2 
28 3 3 3 2 2 
29 6 5 4 3 2 
30 4 4 3 2 2 
31 4 4 3 2 2 
32 4 4 3 2 2 
33 5 3 3 2 2 
34 3 3 3 2 2 
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ตาราง 13  (ตอ) 
 

Case 6 Clusters 5 Clusters 4 Clusters 3 Clusters 2 Clusters 
35 3 3 3 2 2 
36 3 3 3 2 2 
37 3 3 3 2 2 
38 3 3 3 2 2 
39 2 2 2 1 1 
40 3 3 3 2 2 
41 4 4 3 2 2 
42 3 3 3 2 2 
43 3 3 3 2 2 
44 4 4 3 2 2 
45 4 4 3 2 2 
46 4 4 3 2 2 
47 3 3 3 2 2 
48 2 2 2 1 1 
49 2 2 2 1 1 
50 3 3 3 2 2 

 
 จากตาราง 13  แสดงการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพแตละคนวาอยูกลุมใด โดยแบงเปน 5 รูปแบบ 
ดังตาราง  14   
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ตาราง  14  การจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน  5  รูปแบบ 
  

รูปแบบ Cluster จํานวน 
(คน) ลําดับที่สมาชิกในกลุม 

1. มี 6 1 2 1 และ 4 
Clusters 2 9 2, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 

 3 24 3, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 28, 34, 35, 36, 37, 38,  
   40, 42, 43, 47 และ 50 
 4 12 7, 10, 19, 26, 27, 30, 31, 32, 41, 44, 45 และ 46 
 5 2 22 และ 33 
 6 1 29 

2. มี 5 1 2 1 และ 4 
Clusters 2 9 2, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 

 3 26 3, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 33, 34, 35, 36,  
   37, 38, 40, 42, 43, 47 และ 50 
 4 12 7, 10, 19, 26, 27, 30, 31, 32, 41, 44, 45 และ 46 
 5 1 29 

3. มี 4 1 2 1 และ 4 
Clusters 2 9 2, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 

 3 38 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 
   30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47  
   และ 50 
 4 1 29 

4. มี 3 1 11 1, 2, 4, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 
Clusters 2 38 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27,  

   28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,  
   47 และ 50 
 3 1 29 

5. มี 2 1 11 1, 2, 4, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 
Clusters 2 39 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27,  

   28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,  
   47 และ 50 
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  จากตาราง  14  พบวา  เม่ือมีการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 3 กลุมและ 2 กลุม กลุมที่ 
1 จะเหมือนกัน  กลุมที่ 2  ก็จะเหมือนกันยกเวนคนที่ 29  ถาแบงเปน  2 กลุม  คนที่ 29  จะถูกจัดใหอยู
ในกลุมที่ 2  เนื่องจากระยะหางเฉล่ียของคนที่ 29  กับคนอ่ืนๆ ในกลุมที่ 2  ส้ันกวากลุมที่ 1  หรือมี
ความคลายคนอ่ืนๆ ในกลุมที่ 2  มากกวา   
 ในการพิจารณาจํานวนกลุมที่ เหมาะสม ผูวิจัยพิจารณาจากระยะหาง โดยใชแผนภาพ  
Dendrogram ซึ่งแสดงระยะหางของการรวมกลุมและมีการแปลงระยะหางใหอยูในชวง 0-25 โดยกลุม
ที่มีระยะหางใกลกันจะรวมกันไดชัดเจนกวากลุมที่มีระยะหางไกลกันมารวมกัน ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 8     
      

                                          
 

ภาพประกอบ  8  แผนภาพ  Dendrogram 



132 
 

 จากภาพประกอบ  8  แผนภาพ  Dendrogram  พบวา  
1) ถากําหนดใหระยะหางระหวางกลุมเปน 10 หนวย  จะไดกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 

กลุม  (4 Clusters)  ดังนี้ 
   กลุมที่ 1 มี  9  คน  คือ  คนที่ 2, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 
   กลุมที่ 2 มี  2  คน  คือ  คนที่ 1 และ 4 
   กลุมที่ 3 มี  38  คน  คือ  คนที่ 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 และ 50 
   กลุมที่ 4 มี  1  คน คือ  คนที่ 29   

2) ถากําหนดใหระยะหางระหวางกลุมเปน 15 หนวย  จะไดกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 
กลุม  (2 Clusters)  ดังนี้ 

  กลุมที่ 1 มี  11  คน  คือ  คนที่ 1, 2, 4, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 
  กลุมที่ 2 มี  39  คน  คือ  คนที่ 3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,  

23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 และ 50 
  จากแผนภาพ Dendrogram สามารถแบงกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 2 กลุม ที่ระยะหาง
ระหวางกลุม 15 หนวย  ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับตาราง 14  ที่แบงกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 
2 กลุมเชนกัน  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงพจิารณาเลือกจํานวนกลุมที่เหมาะสม คือ  2 กลุม  เพื่อนําไปใชกําหนด
จํานวนกลุมในวิธี  K-Means Cluster Analysis      
    
   2.2.2  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  K-Means  Cluster  Analysis 
      นําขอมูลพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจํานวน  952  คนมาวิเคราะหดวย SPSS  
for  Windows  โดยวิธี  K-Means  Cluster  Analysis  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดจํานวนกลุมโดย
พิจารณาจากแผนภาพ  Dendrogram  ไดจํานวนกลุมที่เหมาะสม คือ 2 กลุม และคํานวณหาระยะหาง
ดวยวิธี  Euclidean  Distance  ไดผลการวิเคราะหกลุมดังตาราง 15  และตาราง  16 
 
ตาราง  15  ระยะหางระหวางคากลางของ 2 กลุม 
  
Cluster กลุม 1 กลุม 2 
กลุมที่ 1  3.44 
กลุมที่ 2 3.44  
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 จากตาราง  15  คาระยะหางระหวางคากลางของทั้ง  2 กลุม พบวา กลุมที่ 1 มี ระยะหางจาก
กลุมที่ 2 เทากับ 3.44   
 
ตาราง  16  คากลางของแตละกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล    
      ดึงดูดใจ 
 

คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
Cluster 

1 2 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา .63 -.74 
2. การบริหารจัดการองคการ .64 -.75 
3. การบริหารบุคลากร .64 -.75 
4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน .64 -.75 
5. ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ .53 -.62 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย .51 -.60 
7. สภาพแวดลอมการทํางาน .59 -.69 

 
 จากตาราง 16 แสดงการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ
แตละกลุม  ดังนี ้

 กลุมที่ 1 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดาน
การบริหารจัดการองคการ  (.64)  การบริหารบุคลากร  (.64)  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  
(.64)  สูงสุด       

 กลุมที่ 2 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย (-.60) ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (-.62) และสภาพแวดลอม
การทํางาน  (-.69)  สูงสุด  

 จากผลการจัดกลุมดังกลาว จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 1  มีการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการบริหารจัดการองคการ  การบริหารบุคลากร  และการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานมากที่สุด จึงตั้งชื่อกลุมที่ 1  วา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ” และพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2  มีการ
รับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย ความมี
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เอกสิทธิ์ในวิชาชีพ และสภาพแวดลอมการทํางานมากที่สุด จึงตั้งชื่อกลุมที่  2  วา  “กลุมการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”   

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบจํานวนกลุมที่เหมาะสม  โดยใชเทคนิค
การวิเคราะหความแตกตางกัน  (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ. 2548: 404) ซึ่งผูวิจัยใชสถิติทดสอบ  t-test  
independent  samples  เพื่อแสดงความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรแตละตัวเม่ืออยูตางกลุมกัน  
ไดผลการวิเคราะหดังตาราง  17 
 
ตาราง  17  แสดงความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรแตละตัวเม่ืออยูตางกลุมกัน  
    
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  Cluster Mean S.D. t df p 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา 1 4.24 .42 28.96 950 .000** 

 2 3.40 .46 Levene’s test: F = .53, p = .47 
2. การบริหารจัดการองคการ 1 4.03 .45 29.52 950 .000** 

 2 3.17 .44 Levene’s test: F = .43, p = .51 
3. การบริหารบุคลากร 1 3.82 .44 29.64 950 .000** 
 2 3.01 .40 Levene’s test: F = 5.32, p = .02 
4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 1 4.02 .44 29.01 950 .000** 
 2 3.13 .49 Levene’s test: F = 7.52, p = .01 
5. ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 1 4.15 .45 21.64 950 .000** 
 2 3.51 .47 Levene’s test: F = 3.11, p = .08 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 1 4.10 .47 20.64 950 .000** 
 2 3.47 .48 Levene’s test: F = .70, p = .41 
7. สภาพแวดลอมการทํางาน 1 4.14 .42 25.61 950 .000** 
 2 3.39 .48 Levene’s test: F = 3.51, p = .06 

**p<.01 
  
 จากตาราง  17  พบวา  ทุกตัวแปรมีความแตกตางระหวางคาเฉล่ียเม่ืออยูตางกลุมกัน  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังนั้นจึงสรุปไดวาตัวแปรทุกตัวสามารถนํามาใชในการแบงกลุมได  
และจํานวน 2 กลุมเปนจํานวนกลุมที่เหมาะสม 
  ดังนั้น จึงสามารถอธิบายลักษณะของกลุมเม่ือจัดเปน 2 กลุมไดโดยการจําแนกตามสังกัด 
ขอมูลทั่วไป และการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้  รายละเอียดดังตอไปนี้         
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ตาราง  18  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละกลุมจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 
 

สังกัด 
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กระทรวงสาธารณสุข 238 25.00 254 26.68 492 51.68 
กระทรวงกลาโหม 177 18.59 145 15.23 322 33.82 
สํานักนายกรัฐมนตรี 99 10.40 39 4.10 138 14.50 

รวม 514 53.99 438 46.01 952 100.00 
 
  จากตาราง  18  แสดงจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่จัดอยูในกลุมที่ 1  จํานวน 
514 คน คิดเปนรอยละ 53.99 และกลุมที่ 2 จํานวน 438 คน คิดเปนรอยละ 46.01 พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญ จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 26.68  จัดอยูใน
กลุมที่  2  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”   
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญ จํานวน 177 คนคิดเปนรอยละ 18.59  
จัดอยูในกลุมที่ 1 “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการ
บริหารองคการ”  และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญ จํานวน 99 
คน คิดเปนรอยละ 10.40  จัดอยูในกลุมที่ 1  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”  
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ตาราง  19  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม 
 

 กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  
ขอมูลทั่วไป (n=514) (n=438) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ตําแหนงบรรจุ     
  ขาราชการ                          438 85.21 381 86.99 
  พนักงานราชการ               1 0.19 1 0.23 
  พนักงานของรัฐ       4 0.78 5 1.14 
   อ่ืนๆ      

- ลูกจางประจํา 1 0.19 1 0.23 
- ลูกจางชั่วคราว 65  12.65 46 10.50 
- ไมระบ ุ 5 0.97 4 0.91 

รวม 514 100.00 438 100.00 
 เพศ     
   หญิง                                   487 94.75 417 95.21 
  ชาย 27 5.25 21 4.79 

รวม 514 100.00 438 100.00 
 อาย ุ     
  21-25 ป 136 26.46 84 19.18 
  26-30 ป 104 20.23 112 25.57 
  31-35 ป 91 17.70 81 18.49 
  36-40 ป 73 14.20 75 17.12 
  41-45 ป 33 6.42 27 6.16 
  46-50 ป 44 8.56 37 8.45 
  51-55 ป 24 4.67 18 4.11 
  56-60 ป  9 1.75 4 0.91 

รวม 514 100.00 438 100.00 
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ตาราง  19  (ตอ) 
 

 กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  
ขอมูลทั่วไป (n=514) (n=438) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สถานภาพ     
  โสด                                   323 62.84 289 65.98 
  สมรส                             182 35.41 142 32.42 
  แยกกันอยู                0 0.00 1 0.23 
  หยาราง                             8 1.56 6 1.37 
  คูสมรสเสียชีวิต 1 0.19 0 0.0 

รวม 514 100.00 438 100.00 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด     
  ปริญญาตรี                         443 86.19 379 86.53 
  ปริญญาโท                            71 13.81 58 13.24 
  ปริญญาเอก 0 0.0 1 0.23 

รวม 514 100.00 438 100.00 
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน     
  1-5 ป                         223 43.39 172 39.27 

   6-10 ป                            70 13.62 76 17.35 
  11-15 ป 73 14.20 69 15.75 
  16-20 ป 62 12.06 60 13.70 
  21-25 ป 28 5.45 19 4.34 
  26-30 ป 42 8.17 31 7.08 
  31-35 ป 10 1.95 8 1.83 
  36-40 ป 5 0.97 3 0.68 

รวม 514 100.00 438 100.00 
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ตาราง  19  (ตอ) 
 
   กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  

ขอมูลทั่วไป (n=514) (n=438) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 แผนก     
  อายุรกรรม               94 18.29 97 22.15 

  ศัลยกรรม                     82 15.95 66 15.07 
  สูติ-นรีเวชกรรม 34 6.61 20 4.57 
  กุมารเวชกรรม           22 4.28 18 4.11 
  จักษุกรรม                    8 1.56 11 2.51 
  โสต ศอ นาสิก 14 2.72 6 1.37 
  ออรโธปดิกส             19 3.70 17 3.88 
  เวชศาสตรฟนฟู             6 1.17 1 0.23 
  จิตเวช 58 11.28 40 9.13 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน            31 6.03 30 6.85 
  หองผาตัดและวิสัญญ ี     48 9.34 78 17.81 
  อภิบาลผูปวยหนัก              46 8.95 22 5.02 
  ผูปวยนอก 17 3.31 4 0.91 
  อ่ืนๆ  35 6.81 28 6.39 

รวม 514 100.00 438 100.00 
ความคิดที่จะลาออก     
  ไมมีความคิดที่จะลาออก  252 49.03 112 25.57 
  มีความคิดที่จะลาออก 122 23.74 188 42.92 
  ไมแนใจ 140 27.24 138 31.51 

รวม 514 100.00 438 100.00 
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 จากตาราง 19 แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 85.21  และ 86.76  ตามลําดับ  และ
เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 94.75 และ 95.21 ตามลําดับ  โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 มีอายุอยูในชวง 
21-25 ปคิดเปนรอยละ 26.46  รองลงมาคือ 26-30 ปคิดเปนรอยละ 20.23  และ31-35 ปคิดเปนรอยละ 
17.70 ตามลําดับ  สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 มีอายุอยูในชวง 26-30 ปคิดเปนรอยละ 25.57 
รองลงมาคือ 21-25 ปคิดเปนรอยละ 19.18 และอาย ุ31-35 ปคิดเปนรอยละ 18.49 ตามลําดับ และสวนใหญ
มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 62.84 และ 65.98  ตามลําดับ  วุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.19 และ 86.53 ตามลําดับ 
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1–5 ปคิดเปนรอยละ 
43.39  รองลงมาคือ 11-15 ปคิดเปนรอยละ 14.20  และ 6-10 ปคิดเปนรอยละ 13.62  ตามลําดับ  
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1–5 ปคิดเปน
รอยละ 39.27  รองลงมาคือ 6-10 ปคิดเปนรอยละ 17.35  และ 11-15 ปคิดเปนรอยละ 15.75  ตามลําดับ  
โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 18.29  
รองลงมาคือ แผนกศัลยกรรมคิดเปน รอยละ 15.95  และแผนกจิตเวชคิดเปนรอยละ 11.28  ตามลําดับ  
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 22.15  
รองลงมาคือ  แผนกหองผาตัดและวิสัญญีคิดเปนรอยละ 17.81  และแผนกศัลยกรรมคิดเปนรอยละ 15.07  
ตามลําดับ  และนอกจากนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ 49.03  แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 ที่สวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ 42.92      
    ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการและเปน 
เพศหญิง  มีสถานภาพโสดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 
จบการศึกษาระดับปริญญาเอกดวย 1 คนคิดเปนรอยละ 0.23  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญ
จะมีอายุอยูในชวง 21 - 25 ป  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ป  
โดยทั้ง  2 กลุมสวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ป  และปฏิบัติงานอยูในแผนก
อายุรกรรม  นอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  
ตรงกันขามกับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 ซึ่งสวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงาน   
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ตาราง  20  จํานวนและรอยละของจํานวนคร้ังในการตอบคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที ่
      ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนีจ้ําแนกตามกลุม 
 

เหตุผลที่ทานยังคงปฏิบัติงาน กลุมที่  1 กลุมที ่ 2 
อยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  การรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ   117 25.05 83 23.12 
    และสวัสดิการที่ไดรับ     
2. ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล   100 21.41 50 13.93 
    ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ     
3. ความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน  80 17.13 41 11.42 
4. รออายุราชการครบ 25 ป  รอเกษียณ  หรือใชทุน   32 6.85 34 9.47 
5. ไมมีตําแหนงโอนยายหรือรอยายไปที่อ่ืน   19 4.07 39 10.86 
6. ไมม่ันใจในอาชีพหรือที่ทํางานใหม 18 3.85 38 10.58 

ไมตองการปรับตัว     
7. ความสะดวกสบายในการเดินทาง   26 5.57 26 7.24 
    และใกลที่พักอาศัย  การไดอยูใกลชิดครอบครัว     
8. ตองการความรูและประสบการณใหมๆ     27 5.78 17 4.74 
9. ภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน  16 3.43 22 6.13 
10. ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล 23 4.93 5 1.40 
      ระบบการบริหารงาน     
11. คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 5 1.07 4 1.11 
12. ชื่นชอบผูบังคับบัญชา 4 0.86 0 0.00 

รวม 467 100.00 359 100.00 
 
 จากตาราง  20  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม พบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 แสดงเหตุผล
เกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับมากที่สุด คือ 117 คร้ังคิดเปนรอยละ 
25.05  รองลงมาคือ ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ 100 คร้ังคิดเปน
รอยละ 21.41 และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน 80 คร้ังคิดเปนรอยละ 17.13 ตามลําดับ 
และแสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชานอยที่สุด คือ 4 คร้ังคิดเปนรอยละ 0.86  รองลงมาคือ 
คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก 5 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.07 และภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน 16  คร้ัง  
คิดเปนรอยละ 3.43 ตามลําดับ  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 แสดงเหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ  
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ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับมากที่สุด คือ 83 คร้ัง คิดเปนรอยละ 23.12  รองลงมาคือ 
ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ 50 คร้ัง คิดเปนรอยละ 13.93  
และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน 41 คร้ัง คิดเปนรอยละ 11.42 ตามลําดับ และแสดงเหตุผล
เกี่ยวกับคาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนักนอยที่สุด คือ 4 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.11 รองลงมาคือ ความมีชือ่เสียง
และศักยภาพของโรงพยาบาล ระบบการบริหารงาน 5 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.40 และตองการความรูและ
ประสบการณใหมๆ 17 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.74  ตามลําดับ โดยไมไดแสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบ
ผูบังคับบัญชาเลย  ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง  2  กลุมใหเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลแหงนี้ใน  3  อันดับแรกเหมือนกัน  คือ  เหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ 
และสวัสดิการ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ทําอยู  และความผูกพัน
ในองคการและเพื่อนรวมงาน  ตามลําดับ  และเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3 อันดับ
สุดทาย พบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 แสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชา  คาตอบแทนดี 
ภาระงานไมหนัก  และภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน ตามลําดับ ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 
แสดงเหตุผลเกี่ยวกบัคาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล ระบบ
การบริหารงาน  และความตองการความรูและประสบการณใหมๆ ตามลําดับ โดยไมไดแสดงเหตุผล
เกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชาเลย  
      
 
 
 
 
 
 
                   



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย  และวิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีจุดมุงหมายเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 10 โรง  รวมทั้งหมด  5,091 คน  กลุมตัวอยางที่ใช
ในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 6 โรง  รวมทั้งหมด  952 คน  ในทุกแผนกของโรงพยาบาล  ซึ่งไดมาจาก
การใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random  Sampling)  สถิติที่ใชในการวิจัย  
คือ  การวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis) 
 โดยตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหจัดกลุม  คือ  คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
ประกอบดวย 

1. ประสิทธิภาพของผูนํา 
2.  การบริหารจัดการองคการ   
3.  การบริหารบุคลากร   
4.  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน   
5.  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
6.  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย   
7.  สภาพแวดลอมการทํางาน   

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือข้ึนเองเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม
จํานวน  7 ฉบับ  ไดแก  แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  แบบสอบถามการบริหารจัดการองคการ  
แบบสอบถามการบริหารบุคลากร แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  แบบสอบถาม
ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมการทํางาน  นํามาวิเคราะหหาคุณภาพรายขอเพื่อหาคาอํานาจจําแนก  โดยใช  
Corrected Item-Total Correlation  พบวาแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  มีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .61 - .76  แบบสอบถามการบริหารจัดการองคการ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .51 - .78  
แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .31 - .65  แบบสอบถามการไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .58 - .76  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์
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ในวิชาชีพ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .44 - .79  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ
แพทย  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .41 - .72  และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  มีคา
อํานาจจําแนกอยูระหวาง  .47 -.78  แลวคัดเลือกขอคําถามโดยพิจารณาจากคาอํานาจจําแนกที่
มากกวาหรือเทากับ  0.20  โดยขอคําถามผานเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด     
 หาคาความเชื่อม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา   
(Alpha  Coefficient)  ของครอนบัค (Cronbach)  พบวา แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ  .96  แบบสอบถามการบริหารจัดการองคการ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .93  แบบสอบถามการบริหาร
บุคลากร มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .91  แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีคาความ
เชื่อม่ันเทากับ  .90  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .89   แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .87  และแบบสอบถามสภาพแวดลอม
การทํางาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .92 
 ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดจัดเตรียมเอกสารตางๆ ตามระเบียบของแตละ
โรงพยาบาลเพื่อยื่นตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว จึงนําเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยไปยื่นตอฝายการพยาบาล เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถาม
ไปสอบถามกับกลุมตัวอยาง  และติดตามเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
  
สรุปผลการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามจุดมุงหมายของการวิจัย สามารถจัดกลุม
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐ   
เขตกรุงเทพมหานครได  2 กลุม  โดยแตละกลุมมีลักษณะ  ดังนี ้

กลุมที่  1 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดาน
การบริหารจัดการองคการ  การบริหารบุคลากร  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงสุด     

กลุมที่  2  กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดาน
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  และสภาพแวดลอมการทํางาน
สูงสุด  
 จากผลการจัดกลุมดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อกลุมที่ 1 วา “กลุมการรับรูคุณลักษณะความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”  และตั้งชื่อกลุมที่ 2 วา  
“กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”  และ
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สามารถอธิบายลักษณะของกลุมเม่ือจัดเปน 2 กลุมไดโดยการจําแนกตามสังกัด  ขอมูลทั่วไป  และการ
แสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้  รายละเอียดดังตอไปนี้         

1.  เม่ือจําแนกตามสังกัด  พบวา  มีกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่จัดอยูในกลุมที ่1 จํานวน  514  คน
คิดเปนรอยละ 53.99 และกลุมที่ 2 จํานวน 438 คนคิดเปนรอยละ 46.01  โดย  พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญ จํานวน 254 คนคิดเปนรอยละ 25.00  จัดอยูในกลุม
ที่  2  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญ จํานวน 177 คนคิดเปนรอยละ 
18.59  จัดอยูในกลุมที่ 1  และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญ 
จํานวน 99 คนคิดเปนรอยละ 10.40  จัดอยูในกลุมที่ 1  เชนกัน 

2.   เม่ือจําแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 สวนใหญมี
ตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 85.21  และ 86.76  ตามลําดับ  และเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 
94.75 และ 95.21  ตามลําดับ  โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 21 - 25 ปคิดเปน
รอยละ 26.46  สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ปคิดเปนรอยละ 
25.57   ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 สวนใหญมีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 62.84 
และ 65.98  ตามลําดับ  เม่ือพิจารณาวุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
พบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.19 และ 86.53  ตามลําดับ  โดย
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระหวาง 
1 – 5 ปคิดเปนรอยละ 43.39  และ  39.27  ตามลําดับ  และทั้งพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 18.29  และ  22.15 ตามลําดับ
นอกจากนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ 
49.03 ตรงกันขามกับพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2 ที่สวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงานมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 42.92      

 3. ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาล
วิชาชีพ  พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ อันดับแรก  
คือ เหตุผลเร่ืองการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับ 200  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 
24.21  อันดับสองคือ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  150 คร้ัง
คิดเปนรอยละ 18.16  และอันดับสามคือ  ความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน  121 คร้ังคิดเปนรอยละ 
14.65  สําหรับเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้อันดับสุดทาย คือ เหตุผลเร่ืองชื่นชอบ
ผูบังคับบัญชา 4 คร้ังคิดเปนรอยละ 0.48  อันดับสองจากสุดทายคือ  คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 9 คร้ัง
คิดเปนรอยละ1.09  และอันดับสามจากสุดทายคือ  ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบ
การบริหารงาน  28  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 3.39  ซึ่งอาจกลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 สังกัดไมไดอยูปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลแหงนี้เพราะชื่นชอบผูบังคับบัญชา คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก หรือความมีชื่อเสียง
และศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน  แตอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้เพราะการ
รับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับ ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล ชอบ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน              
 เม่ือจําแนกตามกลุม  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 และกลุมที่  2  แสดงเหตุผลที่ยังคง
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3 อันดับแรกเหมือนกัน  โดยเหตุผลอันดับแรกคือ เหตุผลเร่ืองการรับ
ราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการ  117 คร้ังคิดเปนรอยละ 25.05  และ 83 คร้ังคิดเปนรอยละ 
23.12  ตามลําดับ  อันดับสองคือ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ทําอยู 
100  คร้ังคิดเปนรอยละ 21.41  และ 50  คร้ังคิดเปนรอยละ 13.93  ตามลําดับ  และอันดับสามคือ  ความผูกพัน
ในองคการและเพื่อนรวมงาน 80 คร้ังคิดเปนรอยละ 17.13  และ 41 คร้ังคิดเปนรอยละ 11.42 ตามลําดับ 
สําหรับเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3  อันดับสุดทาย พบวา  พยาบาลวิชาชีพใน
กลุมที่ 1 แสดงเหตุผลเร่ืองชื่นชอบผูบังคับบัญชา 4  คร้ังคิดเปนรอยละ 0.86   คาตอบแทนดี ภาระงานไม
หนัก 5  คร้ังคิดเปนรอยละ 1.07  และภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน 16  คร้ังคิดเปนรอยละ 3.43  
ตามลําดับ ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2 แสดงเหตุผลเร่ืองคาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 4  คร้ัง
คิดเปนรอยละ 1.11  ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน  5  คร้ังคิดเปน
รอยละ 1.40  และความตองการความรูและประสบการณใหมๆ 17 คร้ังคิดเปนรอยละ 4.74 ตามลําดับ 
โดยไมไดใหเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชาเลย  ซึ่งอาจกลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2  กลุม
ไมไดอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้เพราะชื่นชอบผูบังคับบัญชา  คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนักหรือ
ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน  แตอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้
เพราะการรับราชการ  ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  
ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน              
  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา  สามารถจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไดเปน 2  กลุม (Clusters)  โดยกลุมที่ 1  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพสูงกวาคร่ึงหนึ่ง
ของกลุมตัวอยาง  มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการบริหารจัดการองคการ  
การบริหารบุคลากร  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงสุด  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อกลุมวา  
“กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”     
ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปไดวากลุมที่ 1  ใหความสําคัญในดานองคการเปนหลัก  โดยโรงพยาบาลควรมี
นโยบายการจัดโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาลที่ดี  นอกจากนี้ยังควรมีนโยบายการบริหาร
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ทรัพยากรมนุษยที่ทําใหบุคลากรในองคการมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  รวมทั้งใหการสนับสนุน
ทรัพยากรตางๆ ที่เอ้ือประโยชนตอการทํางานดวย  เพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ
กลุมที่ 1  ซึ่งสอดคลองกับแมคเคลอร และคณะ (McClure;  et  al.  1983: 1-37)  ที่ทําการศึกษาโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจใหพยาบาลจบใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน  และสามารถทําใหพยาบาลเหลานั้นคงอยูในองคการได
อยางมีความสุข พบวา โรงพยาบาลควรมีลักษณะเดนในดานการมีระบบการบริหารที่ด ี ซึ่งไดแก  รูปแบบ
การบริหาร คุณภาพของผูนําเกี่ยวกับบทบาทผูใหการสนับสนุน  และการบริหารบุคลากร  นอกจากนี้
ยังมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ  ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 95)  ที่ศึกษาวิเคราะหตัวประกอบ
ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพและศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบลักษณะ
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของผูบริหาร เปน
ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ที่สําคัญเปน
อันดับ 1  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด     

กลุมที่ 2  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพต่ํากวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง  มีการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
และสภาพแวดลอมการทํางานสูงสุด  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อกลุมวา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”  ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปไดวากลุมที่  2  ให
ความสําคัญในดานความเปนวิชาชีพการพยาบาลเปนหลัก  โดยโรงพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทความเปนวิชาชีพการพยาบาลไดอยางเต็มที่และอิสระภายใตขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาล  นอกจากนีย้ังควรสงเสริมใหมีการพัฒนาความรูและทักษะตางๆ  อันจะทําใหเกิดความเชี่ยวชาญ
และความม่ันใจในการปฏิบัติงาน  ทําใหไดรับการยอมรับในความรูความสามารถจากวิชาชีพอ่ืนและ
กอใหเกิดความรวมมือกันในการดูแลผูปวย  เพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2   
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของคราเมอร และชมาเลนเบอรก (Kramer;  &  Schmalenberg.  2002: 
25-29)  ที่พบวาลักษณะสําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ( Essentials of Magnetism) ไดแก 
ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย  เอกสิทธิ์และความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของ
พยาบาล และการมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดสภาพแวดลอมในงาน  
นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ อุษณี  ณ  ตะกั่วทุง  (2551: 121)  ที่พบวามีการรับรู
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข  
ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพสูงสุด  และงานวิจัยของ  ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 99-
100)  ที่ศึกษาวิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพและศึกษาตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
เอกสิทธิ์ในวิชาชีพและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลเปนตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
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พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร ที่สําคัญและสามารถอธิบายความแปรปรวนได
เปนอันดับสองและสาม  ตามลําดับ  สอดคลองกับงานวิจัยของ ลาสชิงเกอร  (Laschinger.  2008: 
326)  ที่ศึกษา  พบวาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เดนชัดมากที่สุดคือ  ความรวมมือกันระหวาง
พยาบาลกับแพทย   

เม่ือจําแนกตามสังกัด พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดอยู
ในกลุมที่ 2 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี จัดอยู
ในกลุมที่ 1 โดยการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่แตกตางกันนี้อาจเนื่องมาจากการ
มีระบบการบริหารงานที่แตกตางกัน  โดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ลักษณะเปนขาราชการพลเรือน  มีบทบาทหนาที่ของความเปนพยาบาลวิชาชีพเพียงบทบาทเดียว  แต
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีมีลักษณะเปน
ขาราชการทหารหรือตํารวจ  ซึ่งนอกจากจะมีบทบาทหนาที่ของความเปนพยาบาลวิชาชีพแลว  ยังมี
บทบาทหนาที่ของความเปนทหารหรือตํารวจดวย     
 ในดานขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุม 
สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการและเปนเพศหญิง  มีสถานภาพโสดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี    
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ป  และปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม  โดยพยาบาลวิชาชีพ
ในกลุมที่ 1 สวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 21-25 ป  ในขณะทีพ่ยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 สวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 26-30 ป  เม่ือพิจารณาในเร่ืองของอายุและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจะเห็นไดวา  พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญเปนกลุมคนที่มีอายุนอยและเปนวัยเร่ิมตนการทํางาน  โรงพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับ
นโยบายการปฐมนิเทศบุคลากรใหม  เพื่อสรางความประทับใจและความอบอุนใจแกบุคลากรใหม  
หรือการจัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียง  เพื่อชวยดูแลและใหคําปรึกษาในเร่ืองตางๆ  ทําใหบุคลากรใหมมี
ความรูสึกที่ดีตอองคการและเกิดความผูกพันในองคการ  เนื่องจากมีอายุงานนอยถาสามารถดึงดูดใจ
บุคลากรกลุมนี้ไวได   ในอนาคตบุคลากรกลุมนี้จะกลายเปนบุคลากรที่ทรงคุณคามีความรูและ
ประสบการณ  สามารถที่จะถายทอดความรูไปสูบุคลากรรุนตอไปไดและสามารถพัฒนางานไดอยาง
ตอเนื่องและชวยลดภาระคาใชจายทีเ่กี่ยวกับการรับบุคลากรใหมเขามาทํางานได    นอกจากนี้  ยังพบวา  
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม  ซึ่งเปนแผนกที่มีผูปวยเปนจํานวนมาก  มี
ความหลากหลายของโรคและการดูแลรักษา ภาระงานจึงหนักและมากกวาแผนกอ่ืน  โรงพยาบาลจึง
ควรมีการกําหนดนโยบายการทํางานที่มีความยืดหยุน  เหมาะสมกับสถานการณปจจุบันเพื่อสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในแผนกดังกลาวมีความพึงพอใจในงาน หรือการสรางแรงจูงใจในการทํางาน  
เชน  คาตอบแทนพิเศษ  โอกาสในการศึกษาตอ  ดูงาน เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวา  พยาบาลวิชาชีพใน
กลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  ตรงกันขามกับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  ที่
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สวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  ซึ่งแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  ยังไมพึงพอใจ
ในนโยบายดานการสงเสริมความเปนวิชาชีพพยาบาล  ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาการลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  โรงพยาบาลจึงควรสงเสริมนโยบายในดานนี้เพิ่มมากข้ึน   
 นอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพทั้ง  2  กลุมแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้
ใน 3 อันดับแรกเหมือนกัน คือ 1) เหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการ  2) 
ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ทําอยู และ 3) ความผูกพันในองคการและ
เพื่อนรวมงาน  ตามลําดับ  แตแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3 อันดับสุดทาย
แตกตางกันเล็กนอย โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 แสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชาเปน
อันดับสุดทาย  คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนักเปนอันดับสองรองจากอันดับสุดทาย  และภาระครอบครัว
หรือภาระหนี้สิน  เปนอันดับสามจากอันดับสุดทาย  ตามลําดับ  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 
แสดงเหตุผลเกี่ยวกับคาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนักเปนอันดับสุดทาย  ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของ
โรงพยาบาล  ระบบการบริหารงานเปนอันดับสองรองจากอันดับสุดทาย  และความตองการความรูและ
ประสบการณใหม  ๆ เปนอันดับสามจากอันดับสุดทาย  ตามลําดับ  ซึ่งจะเห็นไดวา  พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุม
ตองการความม่ันคงในอาชีพและสวัสดิการจากรัฐ  ซึ่งเม่ือไดรับความม่ันคงในอาชีพและสวัสดิการจาก
รัฐแลว  พยาบาลวิชาชีพก็อาจจะไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  สงผลใหปฏิบัติงานอยูในองคการ
ไดอยางยาวนานและเกิดเปนความยึดม่ันผูกพันตอองคการ  ดังนั้น  ผูบริหารจึงควรมีนโยบายในการ
บรรจุพยาบาลวิชาชีพเปนขาราชการทั้งหมด  และพัฒนานโยบายดานสวัสดิการใหมีความเหมาะสม
กับสภาพการณในปจจุบัน  รวมทั้งมีนโยบายในการสงเสริมความยึดม่ันผูกพันในองคการของพยาบาล
วิชาชีพดวย                 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผูบริหารของโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหจัดกลุมไปใชเปนขอมูล 

พื้นฐานในการวางนโยบายการบริหาร  ไดดังตอไปนี ้
1.1  ขอมูลเกี่ยวกับสังกัดของโรงพยาบาล  โดยผูบริหารในแตละสังกัดของโรงพยาบาลจะ 

ทราบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของตนใหความสําคัญในดานองคการหรือดานความเปนวิชาชีพ
พยาบาลเปนหลัก  เพื่อผูบริหารจะไดมีการปรับเปล่ียนหรือพัฒนานโยบายในดานดังกลาวอยางเรงดวน  
ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญในดานความเปนวิชาชีพพยาบาลเปนหลัก  
สวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีใหความสําคัญในดานองคการ
เปนหลัก 



149 
 

1.2  ขอมูลเกี่ยวกับอายแุละระยะเวลาปฏิบัติงาน  โดยสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีอาย ุ
 21- 30 ปและมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป  ซึ่งถือวาเปนวัยเร่ิมตนของการทํางาน  ดังนั้นผูบริหารควร
จะสนับสนุนนโยบายดานการปฐมนิเทศบุคลากรใหมและการจัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียง  เพื่อสราง
ความคุนเคยกับองคการและความผูกพันในองคการ       

1.3  ขอมูลเกี่ยวกับแผนกที่ปฏิบัติงาน  โดยสวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม   
ซึ่งเปนแผนกที่มีภาระงานมากและหนัก  ดังนั้นผูบริหารควรกําหนดนโยบายการทํางานที่มีความ
ยืดหยุนและนโยบายสรางแรงจูงใจในการทํางาน  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานเพิ่ม
มากข้ึนและชวยลดปญหาการลาออกหรือการปรับยายของพยาบาลวิชาชีพได   
  1.4  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดที่จะลาออกจากงาน  โดยผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบาย 
ที่มุงเนนการพัฒนาดานความเปนวิชาชีพพยาบาล  เนื่องจากกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความคิดที่จะ
ลาออกจากงานเปนกลุมที่ใหความตระหนักในดานความเปนวิชาชีพพยาบาลเปนอยางมาก 

1.5  ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  โดยเหตุผล 
อันดับแรกคือ  การรับราชการ  ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับ  ซึ่งผูบริหารควรสงเสริม
นโยบายที่เกี่ยวกับความม่ันคงในอาชีพและสวัสดิการที่ไดรับ      

2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจยัคร้ังตอไป 
2.1  ควรทําการศึกษาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในดานอ่ืนๆ ที่นอกเหนือ 

จากในงานวิจัยนี ้ เชน  ดานของผูรับบริการและคุณภาพการดูแลที่ไดรับ  เปนตน 
2.2  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตขุองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่นํามาสูการพัฒนาโรงพยาบาล   

และลดปญหาการลาออกหรือการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ   
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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ตาราง 21  คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของแบบสอบถาม 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC การพิจารณา 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที่ 5 

1 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
2 1 1 0 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
3 0 0 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
4 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
5 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
6 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
7 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
8 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
9 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
10 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
11 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
12 1 1 1 1 0 4 0.8 คัดเลือกไว 
13 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
14 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
15 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
16 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
17 1 0 1 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
18 1 0 1 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
19 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
20 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
21 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
22 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
23 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
24 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
25 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
26 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
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ตาราง 21  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC การพิจารณา 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที่ 5 

27 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
28 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
29 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
30 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
31 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
32 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
33 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
34 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
35 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
36 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
37 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
38 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
39 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
40 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
41 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
42 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
43 1 -1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
44 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
45 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
46 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
47 1 0 1 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
48 -1 0 1 1 1 2 0.4 ตัดทิ้ง 
49 -1 0 1 1 1 2 0.4 ตัดทิ้ง 
50 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
51 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
52 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
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ตาราง 21  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC การพิจารณา 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที่ 5 

53 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
54 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
55 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
56 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
57 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
58 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
59 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
60 1 1 0 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
61 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
62 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
63 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
64 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
65 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
66 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
67 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
68 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
69 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
70 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
71 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
72 1 1 0 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
73 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
74 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
75 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
76 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
77 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
78 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
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ตาราง 21  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC การพิจารณา 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที่ 5 

79 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
80 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
81 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
82 1 1 1 -1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
83 1 1 1 -1 0 2 0.4 ตัดทิ้ง 
84 0 1 1 -1 1 2 0.4 ตัดทิ้ง 
85 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
86 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
87 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
88 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
89 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
90 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
91 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
92 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
93 -1 1 1 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
94 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
95 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
96 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
97 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
98 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
99 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
100 1 1 0 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
101 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
102 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
103 1 1 0 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
104 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
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ตาราง 21  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา IOC การพิจารณา 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที่ 5 

105 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
106 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
107 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
108 1 1 1 -1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
109 1 1 1 -1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
110 1 1 1 -1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
111 1 1 1 -1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
112 1 1 1 -1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
113 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
114 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
115 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
116 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
117 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
118 1 1 -1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
119 -1 1 1 1 1 3 0.6 คัดเลือกไว 
120 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
121 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
122 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
123 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
124 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
125 1 0 1 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
126 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
127 1 0 1 1 1 4 0.8 คัดเลือกไว 
128 1 1 1 1 1 5 1.0 คัดเลือกไว 
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ภาคผนวก ค 
คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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ตาราง  22  คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา 1 .71 

.96 

 2 .69 
 3 .72 
 4 .75 
 5 .76 
 6 .64 
 7 .73 
 8 .70 
 9 .65 
 10 .61 
 11 .73 
 12 .71 
 13 .76 
 14 .75 
 15 .70 
 16 .73 
 17 .72 
 18 .71 
 19 .74 
 20 .75 
 21 .71 
 22 .69 
 23 .65 
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ตาราง  22  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
2. การบริหารจัดการองคการ 24 .62 

.93 

 25 .51 
 26 .67 
 27 .77 
 28 .74 
 29 .65 
 30 .70 
 31 .78 
 32 .75 
 33 .71 
 34 .67 
 35 .77 
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ตาราง  22  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
3. การบริหารบุคลากร 36 .57 

.91 

 37 .47 
 38 .51 
 39 .56 
 40 .47 
 41 .62 
 42 .56 
 43 .59 
 44 .65 
 45 .53 
 46 .51 
 47 .62 
 48 .45 
 49 .57 
 50 .55 
 51 .64 
 52 .63 
 53 .50 
 54 .58 
 55 .52 
 56 .51 
 57 .31 
 58 .49 
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ตาราง  22  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
4. การไดรับการเสริมสราง 59 .62 

.90 

พลังอํานาจในงาน 60 .58 
 61 .69 
 62 .72 
 63 .76 
 64 .59 
 65 .61 
 66 .74 
 67 .63 
 68 .71 

5. ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 69 .63 

. 
.89 

 70 .69 
 71 .71 
 72 .72 
 73 .61 
 74 .71 
 75 .71 
 76 .79 
 77 .64 
 78 .44 
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ตาราง  22  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาล 79 .72 

.87 

กับแพทย 80 .71 
 81 .63 
 82 .58 
 83 .66 
 84 .71 
 85 .62 
 86 .41 
 87 .64 
 88 .52 

7. สภาพแวดลอมการทํางาน 89 .60 

.92 

 90 .71 
 91 .71 
 92 .72 
 93 .59 
 94 .47 
 95 .78 
 96 .71 
 97 .49 
 98 .65 
 99 .69 
 100 .71 
 101 .58 
 102 .58 
 103 .64 
 104 .55 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในงานวิจัย 

เร่ือง  การวิเคราะหการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน 
         โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในงานวิจัย โดยผูตอบแบบสอบถาม                     
คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีมีประสบการณการทํางานตั้งแต  1 ปขึ้นไปที่ปฏิบัติงาน               
ในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมมี
ผลกระทบในดานลบสงมายังผูตอบแบบสอบถามไมวาในดานใดทั้งส้ิน จึงขอความรวมมือใหทานตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตองานวิจัยมากที่สุด 
  แบบสอบถามนี ้แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี ้
   ตอนที ่1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที ่2  แบบสอบถาม คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
               ของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 104 ขอ 

  

     ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี ้

 

                                                                          รอยเอกหญิง  ชญานี  อรุณโชต ิ

       นิสิตสาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางการศึกษา 

     คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ลงใน           หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทาน 

1. ตําแหนงบรรจุ 
                          (1) ขาราชการ                       (2) พนักงานราชการ              (3) พนักงานของรัฐ       
                          (4) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ................................... 
 2.  เพศ 

       (1) หญิง               (2)  ชาย 
3. อายุ  (เกิน 6 เดือนปดข้ึนเปน 1 ป) 

       (1)  21-25 ป                (2)  26-30 ป                (3)  31-35 ป               (4) 36-40 ป 
              (5) 41-45 ป                 (6)  46-50 ป                (7) 51-55 ป                (8) 56-60 ป 

 4.  สถานภาพสมรส 
        (1) โสด                 (2) สมรส                         (3) แยกกันอยู                

                          (4) หยาราง           (5) คูสมรสเสียชีวิต           (6)   อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ........................ 
 5.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
                          (1) ปริญญาตรี             (2) ปริญญาโท             (3) ปริญญาเอก 
 6.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนี ้ (เกิน 6 เดือนปดข้ึนเปน 1 ป) 

              (1) 1-5 ป                    (2) 6-10 ป                  (3) 11-15 ป                (4) 16-20 ป 
              (5) 21-25 ป                (6) 26-30 ป                (7) 31-35 ป                (8)  36-40 ป 

 7.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
     (1) แผนกอายุรกรรม              (2) แผนกศัลยกรรม              (3) แผนกสูต-ินรีเวชกรรม  

            (4) แผนกกุมารเวชกรรม         (5) แผนกจักษกุรรม              (6) แผนกโสต ศอ นาสิก 
            (7) แผนกออรโธปดิกส            (8) แผนกเวชศาสตรฟนฟ ู 
            (9)  แผนกอภิบาลผูปวยหนัก                           (10) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
            (11) แผนกหองผาตัดและวิสัญญ ี                   (12) แผนกจิตเวช        
            (13) แผนกผูปวยนอก                                     (14) อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................                          
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 8.  ความคิดที่จะลาออกจากงาน 
                        (1) ไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน                    (2) มีความคิดที่จะลาออกจากงาน 

      (3) ไมแนใจ 
 9.  เหตุผลที่ทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ 

      ............................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................... 
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ตอนท่ี  2  แบบสอบถามคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 
คําช้ีแจง  (1) แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความ
เปนจริงตามความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอละหนึ่งคําตอบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
5  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมาก 
3  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานปานกลาง 
2  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอย 
1  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอยที่สุด 

(1) ผูบริหารทางการพยาบาล  หมายถึง  ผูบังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพ   
แบงเปน 3  ระดับ  คือ  

                        ผูบริหารระดับสูง     หมายถึง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล/หัวหนาฝายการ
พยาบาล  

           ผูบริหารระดับกลาง  หมายถึง ผูตรวจการพยาบาล/หัวหนาแผนกการพยาบาล/ 
                   ผูชํานาญการพยาบาล 

                        ผูบริหารระดับตน   หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย    

 

 

 

 

 

 

 



178 
 

 

ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

 
   1 

ผูบริหารระดับสูงของทาน… 
ไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอกวาเปนผูมีความรู
ความสามารถ 

     

2 มีผลงานเปนที่ยอมรับในวงการพยาบาล      
3 แสดงความคิดเห็นที่มีคุณคา เปนประโยชนตอองคการเม่ือมี

โอกาส 
     

4 กําหนดแนวทางการบริหารในดานตาง ๆ ของฝายการพยาบาล 
ที่ชัดเจน 

     

5 กําหนดวิสัยทัศนนโยบายในการทํางานเหมาะสมและ
สรางสรรค 

     

6 สามารถปรับเปล่ียนขอปฏิบัติตาง ๆ ภายในหนวยงานใหมี
ความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน โดยไมยึดติดกับขอ
ปฏิบัติเดิมมากจนเกินไป 

     

7 
ผูบริหารระดับกลางของทาน... 
มีความรอบรูในเร่ืองการบริหารจัดการภายในแผนกของตน 

     

8 นิเทศงานที่ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค      
9 รวมรับผิดชอบผลของการปฏิบัติงานในทุกเร่ือง ไมวาจะเปน

เร่ืองที่ประสบความสําเร็จหรือเร่ืองที่ลมเหลว 
     

10 แกไขปญหาเฉพาะหนาใหทานได      

 
11 

ผูบริหารระดับตนของทาน... 
มีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน
ของตน 

     

12 มีความรอบรูในเร่ืองตาง ๆ      
13 นําความรูมาถายทอดหรือปรับใชใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน      
14 มอบหมายงานเหมาะสมกับความรูความสามารถ และความ

รับผิดชอบของทาน 
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
15 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน เชน มีความกระตือรือรน 

ตั้งใจ ทุมเท เสียสละใหกับงาน เปนตน 
     

16 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น หรือซักถาม 
ขอสงสัยตาง ๆ ได 

     

17 ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา      
18 วางตัวเปนกลางและใหความยุติธรรมกับผูใตบังคับบัญชา    

ทุกคน 
     

19 เขารวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมีสหสาขา เม่ือเกิด
ปญหาทางดานการรักษาพยาบาล 

     

20 รักษาผลประโยชนใหกับหนวยงานและผูใตบังคับบัญชา      

21 กลาตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว ทันตอสถานการณ      
22 ผูบริหารทุกระดับของทานมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน      
23 ผูบริหารทุกระดับของทานเปดโอกาสใหทานเขาถึงไดงาย 

สะดวก      หลายชองทาง 
     

24 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานภายในหนวยงาน 
25 ทานไดรับการแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการในฝายตาง ๆ      
26 ทานไดมีโอกาสเสนอความคิดเห็นในการประชุมคณะกรรมการ

ฝายตางๆ 
27 องคการพยาบาลของทานมีความคลองตัวในการติดตอ

ประสานงานกัน 
28 องคการพยาบาลของทานแบงงานออกเปนหนวยงานยอย ๆ 

เหมาะสมกับขนาดขององคการ 
29 องคการพยาบาลของทานกําหนดขอบเขตหนาที่  ความ

รับผิดชอบของแตละตําแหนงไวอยางชัดเจน 
30 ผูบริหารระดับตนของทานไดรับมอบอํานาจในการบริหาร

จัดการภายในหนวยงานของตน 
31 ทานไดรับทราบขอมูลขาวสารภายในองคการไดอยางรวดเร็ว

ถูกตอง และครบถวน 
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
32 ทานสามารถติดตามขอมูลขาวสารภายในองคการไดจากชอง

ทางการส่ือสารที่หลากหลาย 
33 ทานสามารถใหขอมูลยอนกลับไปยังผูบริหารทุกระดับได 
34 ผูบริหารระดับกลางชี้แจงนโยบาย แนวทางปฏิบัติของผูบริหาร

ระดับสูง ลงสูผูปฏิบัติงานไดอยางเขาใจและครบถวน 
35 ผูบริหารระดับกลางรายงานขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความ

ตองการขีดความสามารถ และปญหาของผูปฏิบัติงานแก
ผูบริหารระดับสูง 

36 องคการพยาบาลของทานมีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติของ
พยาบาลวิชาชีพกอนรับเขามาปฏิบัติงาน 

     

37 องคการพยาบาลของทานมีการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มาปฏิบัติงานใหม ใหไดรับทราบขอมูลขององคการ 

     

38 องคการพยาบาลของทานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานใหม 

     

39 
 

องคการพยาบาลของทานกําหนดลักษณะงานและคุณสมบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงานไวอยางชัดเจน 

     

40 องคการพยาบาลของทานพิจารณาจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ
เหมาะสมกับหนวยงาน ตามความรู ความสามารถ ความถนัด 
และความสนใจ 

     

41 หัวหนาหอผูปวยของทานมีความยุติธรรมในการพิจารณาการ
เล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงตามผลการประเมินการปฏิบัติงาน
ของทาน 

     

42 องคการพยาบาลของทานมีการกําหนดบันไดความกาวหนา
ทางวิชาชีพไวอยางเปนระบบชัดเจน 

     

43 หนวยงานของทานจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพไดเหมาะสม  
กับประเภทและจํานวนผูปวยที่ตองดูแลในแตละเวร 

     

44 หนวยงานของทานจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพกับบุคลากร 
ที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพในสัดสวนที่ทําใหทานมีภาระงานอยูใน
ปริมาณที่เหมาะสม 

     

 



181 
 

 

ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
45 องคการพยาบาลของทานมีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพไป 

ปฏิบัติงานยังหนวยงานอ่ืนๆ ภายในแผนกเดียวกัน เพื่อให
สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได หรือสามารถชวยเหลือกันได 
เม่ือหนวยงานใดเกิดปญหาอัตรากําลังไมเพียงพอ 

     

46 ทานมีกิจกรรมอ่ืนที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสม ขณะปฏิบัติงาน 

     

47 หนวยงานของทานจัดตารางการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม
และเปนธรรม 

     

48 หนวยงานของทานเปดโอกาสใหทานแลกเปล่ียนตารางเวร
ระหวางผูรวมงานได 

     

49 ทานไดรับเงินเดือน  คาจางอยูเวร  และคาลวงเวลาเหมาะสม
กับงานที่ปฏิบัติ 

     

50 ทาน ได รับ เ งิน เ พิ่ ม สําห รับตํ าแหน งที่ มี เห ตุพิ เศษ ของ 
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พตส.) ตามภาระหนาที่ใน
การดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

     

51 โรงพยาบาลมีคาตอบแทนพิเศษเพิ่มที่เหมาะสมสําหรับผูที่ 
ปฏิบัติงานในแผนกวิกฤต (เชน หองผาตัด หองฉุกเฉิน) 

     

52 โรงพยาบาลมีคาตอบแทนพิเศษเพิ่มที่เหมาะสมสําหรับผูที่
ไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติภารกิจพิเศษที่นอกเหนือจากงาน
ประจํา 

     

53 โรงพยาบาลมีสวัสดิการดานที่พักอาศัยเพียงพอกับบุคลากร      
54 ทานและครอบครัวไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเม่ือ

เจ็บปวยอยางเหมาะสม 
     

55 ทานไดรับการบริการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป      
56 โรงพยาบาลมีการจัดอาหารใหบุคลากรที่อยูเวรอยางเหมาะสม 

เพียงพอ 
     

57 โรงพยาบาลมีสวัสดิการตัดชุดที่ใชในการปฏิบัติงานใหแก 
บุคลากรอยางเหมาะสม 

     

58 โรงพยาบาลจัดใหมีกิจกรรมในวันเทศกาลสําคัญอยาง
เหมาะสม (เชน วันข้ึนปใหม วันสงกรานต)     

     



182 
 

 

ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
59 ผูบริหารระดับสูงจัดใหมีระบบสารสนเทศ และฐานขอมูลที่เปน

ประโยชนกับองคการ 
     

60 ผูบริหารระดับกลางถายทอดขาวสารขององคการที่เปน
ประโยชนและจําเปนเกี่ยวของแกทาน 

     

61 หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานไดไปศึกษาดูงานนอก
สถานที่ เพื่อใหทานนํามาปรับใชกับหนวยงาน   

     

62 หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานเขารับการฝกอบรม
หรือประชุมสัมมนาเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ  ทั้งที่เปนแนว
ความรู ใหม ๆ และความรูเฉพาะทาง ทั้งในหนวยงานและนอก
หนวยงาน 

63 หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหทานสามารถลาศึกษาตอ              
ในเวลาราชการได 

64 องคการพยาบาลของทานใหอิสระในการเลือกสาขาที่เรียน      
65 หัวหนาหอผูปวยของทานแจงผลการประเมินการปฏิบัติงาน 

ของทานใหทานไดรับทราบทุกคร้ัง เพื่อใหทานสามารถนํา 
ขอมูลที่ไดรับทราบไปปรับปรุงพฤติกรรมการทํางาน 

     

66 หัวหนาหอผูปวยของทานมักมอบหมายใหทานไดทํางานที่  
สําคัญและทาทายความสามารถของทาน 

     

67 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานไดทํางานทางดาน
วิชาการ  เชน  การไปเผยแพรผลงานที่มีคุณภาพ /การไดรับ
เชิญเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ  ทั้งภายในหนวยงาน
และภายนอกหนวยงาน  เปนตน 

     

68 หัวหนาหอผูปวยของทานใหการยอมรับในตัวทาน  ยกยอง
ชมเชย เ ม่ือทานปฏิบัติงานไดดี เปนที่นาภาคภูมิใจของ
หนวยงาน 

     

69 ทานทราบบทบาท  หนาที่  ความรับผิดชอบ  และขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง 

     

70 ทานมีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  เชน  การใหความรูหรือคําแนะนําดาน
สุขภาพแกผูปวย 
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
71 ทานสามารถใหคําแนะนําและความชวยเหลือแกบุคลากรคน

อ่ืนๆ ได ในเร่ืองที่เปนความเชี่ยวชาญของทาน 
     

72 ทานสามารถแสดงความคิดเห็นตอทีมสหสาขาวิชาชีพในเร่ือง
การดูแลผูปวย 

     

73 ทานเปนผูมีบทบาทสําคัญในเร่ืองการดูแลผูปวยรวมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     

74 ทานสามารถประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
เร่ืองการดูแลผูปวย 

     

75 ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการยอมรับในบทบาทหนาที่ดูแลผูปวยที่
เปนอิสระของทาน 

     

76 ทานสามารถแสดงศักยภาพในการทํางานไดอยางเต็มที่ 

77 ทานสามารถนําเสนอโครงการตางๆ เพื่อนําไปพัฒนาใชในการ
ดูแลผูปวยในหนวยงาน 

     

78 ทานเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหกับพยาบาลจบใหม  หรือนักศึกษา
พยาบาลที่มาฝกงาน 

     

79 ทานและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      

80 ทานและแพทยรวมมือกันในการดูแลรักษาผูปวย      
81 ทานรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของทีมการรักษา  เชน  การ

ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมแพทย 
     

82 ทานมีบทบาทในการรวมอภิปรายกับทีมแพทยในการวางแผน 
การดูแลรักษาผูปวย 

     

83 ทานเต็มใจใหความชวยเหลือแพทยในการดูแลรักษาผูปวย      
84 แพทยยอมรับฟงความคิดเห็นของทาน      
85 ทานใหความเชื่อถือในคําส่ังการรักษาของแพทย      
86 ทานรูสึกวาตนเองเปนผูรวมงานของแพทยไมใช

ผูใตบังคับบัญชาของแพทย 
     

87 ทานและแพทยตางใหเกียรติซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงาน      
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
88 ทานและแพทยมีกิจกรรมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการทํางาน

รวมกัน 
     

89 ที่ทํางานของทานมีพื้นที่กวาง โลง ดูสะอาดตา 
90 ที่ทํางานของทานมีระบบการระบายอากาศที่ดี อากาศถายเท

ไดสะดวก  
91 ที่ทํางานของทานมีระบบการกําจัดขยะและส่ิงปฏิกูลที่ถูกหลัก

วิธ ี
92 ที่ทํางานของทานมีแสงสวางเพียงพอ 
93 ที่ทํางานของทานจัดใหมีสถานที่สําหรับพักผอนในระหวางการ 

ปฏิบัติงาน เชน หองอาหาร หองพักผอน เปนตน 
94 ทานไดรับความสะดวกสบายในการเดินทางไปทํางาน 
95 ที่ทํางานของทานมีการจัดสภาพแวดลอมภายในที่ปลอดภัย 

เชน มีการจัดวางอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชอยางเปนระเบียบ 
เรียบรอย การไมนําอุปกรณที่ชํารุดมาใชงานตอ เปนตน 

96 ที่ทํางานของทานมีระบบรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและ 
ใชการได 

     

97 ที่ทํางานของทานมีการฝกซอมแผนอัคคีภัยเปนประจําทุกป      
98 ที่ทํางานของทานมีอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่ มีความ

ทันสมัย เพียงพอและพรอมใชงานอยูเสมอ 
     

99 ที่ทํางานของทานมีการคิดคนหรือประยุกตใชนวัตกรรมใหมๆ  
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

     

100 ที่ทํางานของทานมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง      
101 ที่ทํางานของทานมีการนําผลการวิจัยมาปรับใชในการ 

ปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
     

102 โรงพยาบาลของทานจัดใหมีการเผยแพรผลงานดานวิชาการ 
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงาน 

     

103 ที่ทํางานของทานมีบรรยากาศการทํางานที่อบอุน และ 
เปนกันเอง 

     

104 ทานมีความสุขในการทํางาน      
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