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 การวิจัยคร้ังนี้มีความมุงหมายเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ   
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน  6  โรง  รวมทั้งหมด  952  คน  ในทุกแผนกของโรงพยาบาล  โดยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random  Sampling)  สําหรับตัวแปรที่ใชในการ
วิจัยนี้ประกอบดวย  7  ตัวแปรไดแก  ประสิทธิภาพของผูนํา  การบริหารจัดการองคการ  การบริหาร
บุคลากร  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับแพทย  และสภาพแวดลอมการทํางาน  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจํานวน 7 ฉบับ คือ แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  
แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  แบบสอบถามการ
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  มีคาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ .96, .93, .91, .90, .89, .87 และ .92  ตามลําดับ  สถิติที่ใชในการวิจัย
คือ  การวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis)  
  ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  สามารถจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครไดเปน 2 กลุม  มีลักษณะดังนี้   
กลุมที่ 1 มีสมาชิก 514 คน  คิดเปนรอยละ  53.99  เปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการบริหารจัดการองคการ  การบริหารบุคลากร  และการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงสุด  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 1 วา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”  กลุมที่ 2 มีสมาชิก 438 คน  คิดเปน
รอยละ  46.01  เปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ   และสภาพแวดลอมการ
ทํางานสูงสุด  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 2 วา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล” 
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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 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก  อาจารย ดร.สุวิมล  กฤชคฤหาสน  
อาจารยที่ปรึกษาหลักปริญญานิพนธ  และอาจารย ดร.อรอุมา เจริญสุข อาจารยที่ปรึกษารวมปริญญานิพนธ  
ที่ไดเสียสละเวลาในการใหคําปรึกษา  ขอคิด  ขอเสนอแนะ  อันเปนประโยชนและพิจารณาแกไข
ขอบกพรองในการทําปริญญานิพนธเลมนี้จนเปนงานที่สมบูรณ  ตลอดมาดวยความเอาใจใสและ
เมตตาตอผูวิจัยอยางดียิ่ง  รวมทั้งยังเปนผูที่ชี้นําแนวทางและเปนแรงผลักดันใหผูวิจัยไดศึกษาวิธีการ
ทางสถิติแบบใหม  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาการวัดผลและวิจัยทางการศึกษาทุกทาน  ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทใหความรูทางวิชาการแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู ณ มหาวิทยาลัยแหงนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทุกทาน  ที่ได
สละเวลามาชวยตรวจคุณภาพและพิจารณาแกไขเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลุลวงไปดวยดีไมไดเลย  ถาผูวิจัยไมไดรับ
ความอนุเคราะหจากผูบริหาร  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  และพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดียิ่ง  จึงขอ
กราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
 นอกจากนี้  ขอกราบขอบพระคุณทานนายแพทยวิบูลย  กาญจนพัฒนกุล  เปนอยางสูงที่
กรุณาเปนที่ปรึกษาในระหวางการเก็บขอมูลในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และทาน 
ดร.วิภาวี  เผากันทราทร  ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาในระหวางการเก็บขอมูลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา  
 สุดทายนี้ขอขอบคุณครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเหลามิตรสหาย  ที่คอยใหกําลังใจ  
ชวยเหลือ  พรอมทั้งสนับสนุนในทุกเร่ืองที่สามารถจะชวยทําใหกับผูวิจัยไดตลอดการศึกษา  รวมทั้ง
ผูเกี่ยวของทุกทานที่มีสวนรวมในความสําเร็จนี้ 
 ขอใหคุณคาและประโยชนอันพึงมีจากปริญญานิพนธฉบับนี้  มอบเปนเคร่ืองบูชาคุณแดบิดา  
มารดา  และบูรพาจารยที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู   
 

        ชญานี  อรุณโชต ิ
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 บุคลากรพยาบาลเปนกําลังสําคัญขององคการบริการสุขภาพ เนื่องจากมีจํานวนมากที่สุด
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยทําหนาที่ติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
ในทีมสุขภาพ รวมทั้งทําหนาที่เปนส่ือกลางระหวางแพทยและผูปวย ดังนั้นการดําเนินพันธกิจขององคการ 
บริการสุขภาพจะบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองอาศัยบุคลากรพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ และความถนัดตรงกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ ตลอดจนมีปริมาณเพียงพอกับภาระงาน  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 161) นอกจากนี้ พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวย
มากที่สุด การตัดสินคุณภาพการบริการสุขภาพจะมาจากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ พยาบาลจึง
ตองปฏิบัติงานใหผูรับบริการเกิดความพอใจสูงสุด (นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2552: 126)   

แตในปจจุบันนับตั้งแตเกิดความผันแปรในดานบริการสุขภาพเนื่องมาจากการเกิดโรคระบาด 
ที่มีอันตรายเพิ่มมากข้ึน การจัดการส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดอันตรายระหวาง
ปฏิบัติงาน  อีกทั้งเทคโนโลยีทางดานสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและเจริญกาวรุดหนาไปอยาง
รวดเร็ว  ลวนทําใหเกิดผลกระทบตอวิชาชีพการพยาบาลอยางชัดเจน เชน ผูสนใจเขารับการศึกษา
สาขาพยาบาลมีจํานวนลดลง บุคลากรทางการพยาบาลลาออกจากวิชาชีพการพยาบาลเพื่อไป
ประกอบวิชาชีพอ่ืนมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ (เพ็ญจันทร แสนประสาน; และคนอ่ืนๆ. 2549: 16) ซึ่ง วรรณภา 
ประไพพานิช; สุปาณี  เสนาดิสัย; และยุวดี ฦๅชา (2550: 64)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การคงอยูและลาออกของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับทั้งในเขตเมืองและชนบท
พบวา สถานภาพการวาจางไมเปนขาราชการ  ภาระงานไมเหมาะสม คาตอบแทนและสวัสดิการที่นอย  
สภาพแวดลอมในการทํางานรวมทั้งอุปกรณสนับสนุนไมเหมาะสม  ไมปลอดภัย  ความเครียดจากการ
ทํางาน  ขาดความกาวหนาในงานและการศึกษาตอ ความไมยุติธรรมในการบริหาร การทํางานเวร
ในชวงบายและชวงดึก เปนปจจัยสําคัญของการลาออกของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  
ลักษณะงานพยาบาลเปนงานหนักทั้งกายและใจ พยาบาลตองมีความอดทน มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ   
มีขวัญกําลังใจ  มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  หากพยาบาลขาดแรงจูงใจ 
ก็จะเกิดความเบื่อหนาย เครียด หลีกเล่ียง ขาดงาน และลาออกจากงาน (สมจิตร  นคราพานิช.  2551: 
95)  
 จากการศึกษาของกฤษดา  แสวงดี  (2551: 40) เกี่ยวกับสถานการณกําลังคนพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย  พบวา ณ  วันที่ 31 ธันวาคม 2548  มีพยาบาลวิชาชีพในวัยทํางานทั้งหมด 97,942 คน  

 



2 
 

เปนผูที่ประกอบวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ 88,440 คน หรือรอยละ 90.3 ในขณะที่ความตองการ
พยาบาลวิชาชีพของประเทศในชวงเวลาเดียวกันนี้เทากับ 119,700 อัตราเต็มกําลังคํานวณตามความ
ตองการบริการสุขภาพของประชาชน  ดังนั้นจึงยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูประมาณ 31,260  
อัตราเต็มกําลัง ทามกลางความตองการบริการสุขภาพภายในประเทศที่สูงข้ึนนี้ การเพิ่มขนาดกําลังคน
กลับลดลง โดยพบวา การเพิ่มสุทธิของพยาบาลวิชาชีพในพ.ศ. 2548 ลดลงถึงรอยละ 35.29 เม่ือเทียบ
กับพ.ศ. 2543  เนื่องจากในชวงพ.ศ. 2542-2548  มีการลดกําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพลงกวารอยละ 
40 และมีการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่มข้ึนจากอัตรารอยละ 2.35 ในพ.ศ. 2543 เปนรอยละ 
4.15  ในพ.ศ. 2548  ซึ่งสงผลใหอายุการทํางานเฉล่ียส้ันลงเหลือเพียงเฉล่ีย  22  ปจากเม่ือเร่ิมทํางาน  
นั่นคือ  โดยเฉล่ียพยาบาลจะทํางานถึงอายุประมาณ 45 ปเทานั้น  และหากตองการพยาบาลวิชาชีพ
ในขนาดที่ตองการดังกลาวจะตองผลิตพยาบาลเพิ่มถึงปละประมาณ 9,000 คน  ซึ่งเกินกําลังการผลิต
พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูประมาณ 8,000 คนตอปเทานั้น  นอกจากนั้นยังพบวาโครงสรางอายุของ
พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเปนโครงสรางของกําลังแรงงานสูงอายุ  โดยมีพยาบาลที่อายุ 45 ปข้ึนไป 
ในสัดสวนที่สูงถึงรอยละ 20.14  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเขาสูภาวะวิกฤตใน
อีกประมาณ 5 ปขางหนา ดังนั้น จะเห็นไดวาการขาดแคลนพยาบาลของประเทศไทยเปนปญหาที่เร้ือรัง 
และมีแนวโนมที่จะรุนแรงมากข้ึน  
 ในปจจุบันการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศเร่ิมสอเคาความรุนแรงข้ึนอีกคร้ัง  
เนื่องจากมีจํานวนพยาบาลไมเพียงพอตอความตองการบริการสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว  และการมีขอจํากัดในการผลิตพยาบาลเพิ่มใหทันตอความตองการ ซึ่งเปนผลจากปจจัยสําคัญ
คือ 1) การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรที่มีการเพิ่มข้ึนทั้งขนาด และการเพิ่มสัดสวนประชากรสูงวัย  
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงแบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนซึ่งเปนไปในทิศทางที่มีความเจ็บปวย
รุนแรง ซับซอน  และเปนความเจ็บปวยเร้ือรังมากข้ึน  2) การสรางหลักประกันสุขภาพตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ที่สงผลใหความตองการและการใชบริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มมาก
ข้ึนอยางมาก จึงกอใหเกิดความไมสมดุลระหวางภาระงานและกําลังคนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน
3) นโยบายสงเสริมการสงออกบริการสุขภาพ  ทีมุ่งใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยในภูมิภาค
เอเชีย  (Medical Hub)  ทําใหปริมาณการใชบริการสุขภาพของชาวตางชาติภายในประเทศ  และการ
ขยายตัวเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วของบริการสุขภาพเอกชน  ในขณะที่การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ
ในอดีตที่ผานมาไมไดวางแผนเพื่อรองรับความตองการกําลังคนในภาคเอกชน  ประเด็นความไมสมดุล
ของกําลังคนระหวางภาครัฐและเอกชน  จึงเปนเร่ืองที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน  และ  4) การลด
กําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพลงกวารอยละ 40  ในรอบเวลากวา 5 ปที่ผานมา เพื่อตอบสนองมาตรการ
การลดกําลังคนภาครัฐของรัฐบาล ทั้งๆ ที่หากมองจากความตองการบริการของประชาชนแลว  ปริมาณ
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ของพยาบาลในปจจุบันยังมีจํานวนนอยกวาความตองการของประชาชนอยูมาก (กฤษดา แสวงดี.  
2550: 41-42) การขาดแคลนพยาบาลมีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวยและคุณภาพการดูแล 
ที่ผูปวยไดรับ ซึ่งเกิดข้ึนเนื่องจากการสรรหาและการคัดเลือกใหไดพยาบาลที่มีสมรรถนะในการทํางาน
และการธํารงรักษาใหพยาบาลเหลานี้อยูในงานใหนานที่สุด ซึ่งเปนเร่ืองยากและจากสภาพการขาดแคลน
พยาบาลทําใหพยาบาลที่มีอยูนี้ตองทํางานหนัก จึงมีการลาออกโอนยายเพิ่มมากข้ึน จึงเปนเร่ืองที่มี
ผลกระทบซึ่งกันและกันโดยตรง  ซึ่งมีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม.  
2553: 29; อางอิงจาก ICN.  2006.) 
 นอกจากนี้ การขาดแคลนพยาบาลเปนส่ิงที่ทุกคนรวมทั้งผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร
องคกรลวนทราบดี แตส่ิงที่สําคัญที่ผูบริหารทั้งหลายยังขาดความตระหนัก คือการที่เกิดความขาดแคลน
พยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่เพิ่มคาใชจายใหกับองคกรและการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะผูบรรจุใหม  
มีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนตามกาลเวลาดวย  ทั้งนี้เพราะบางคร้ังการเพิ่มพูนทักษะโดยการนิเทศงานทั้งกลุม
อาจจะไมเพียงพอจําเปนตองเพิ่มระยะเวลา  และคาครองชีพทีมี่แนวโนมจะเพิ่มข้ึน  (วิภาดา คุณาวิกติ
กุล.  2549: 82) พยาบาลที่ไดทํางานตามความถนัดของตนเองที่ไดรับการฝกอบรมในสภาพแวดลอม 
ที่ตองการ ดวยคาตอบแทนที่เหมาะสม สามารถมอบหมายงานที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรง
ใหกับบุคลากรอ่ืน จะเกิดความรักในงานและองคกร  องคกรก็จะเปนองคกรที่ดึงดูดใหพยาบาลคงอยู  
ไมลาออก  ไมขาดงานบอย  งบประมาณที่ใชในการจางหรือใหคาตอบแทนพยาบาลแมจะสูงแตก็ยัง
คุมคาคุมทุน  ไมตองจางบุคลากรจากภายนอก  ไมตองเผชิญกับการลาออกของพยาบาลเนื่องจาก
ขาดความพึงพอใจในงานและทนไมไดจากภาระงานที่เกินพอดีของภารกิจที่ไมใชเปนของพยาบาล 
(วิภาดา  คุณาวิกติกุล.  2549: 83) 
 จากสถานการณดังกลาวที่เกิดข้ึนในประเทศไทยสอดคลองกับสถานการณในตางประเทศ  
จากปญหาดังกลาวไดมีการศึกษาเพื่อแกไขปญหาการลาออกและการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ  โดย
ไดมีการศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งสอดคลองกับแนวความคิดของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet  Hospitals) ที่เกิดจากความพยายามในการแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา สงผลใหผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล พยายามคิดคนกลยุทธ  
รูปแบบ หรือแนวทางในการบริหารจัดการ เพื่อดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยูในงาน โดยในปค.ศ.1981   
American  Academy  of Nursing  ทําการคนหารูปแบบการบริหารที่ดึงดูดใจพยาบาลใหคงอยู  
ในวิชาชีพ จากโรงพยาบาลจํานวน 41 โรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา  โรงพยาบาลที่จะสามารถดึงดูดใจ
ใหพยาบาลคงอยูในองคการมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ 1) ระบบการบริหารงานที่ดี (Nursing Administration) 
2) การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระภายใตขอบเขตของวิชาชีพ  (Professional Practice)  3) การ
พัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) โดยตั้งชื่อโรงพยาบาลเหลานั้นวา  โรงพยาบาลดึงดูดใจ  
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และเพื่อใหโรงพยาบาลเหลานั้นเปนตนแบบในการบริหารที่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพได American 
Nursing Credentialing Center (ANCC) จึงมีการรับรองและมอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เปนคร้ังแรก เม่ือป ค.ศ.1990 ตอมาในป ค.ศ.2002  American Nursing Credentialing Center (ANCC)  
ไดกําหนด 14 Force of Magnetism ข้ึนเพื่อใชเปนเกณฑการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบดวย 
คือ 1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล (Quality of Nursing Leadership) 2) โครงสรางองคการ 
(Organization Structure)  3) รูปแบบการจัดการ (Management Style)  4) นโยบายและแบบแผนดาน
บุคลากร (Personnel Policies and Programs)  5) รูปแบบการดูแลดานวิชาชีพ (Models of Care)    
6) คุณภาพของการดูแล (Quality of Care)  7) การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)  8) การเปน 
ที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and Resources)  9) ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) 
10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community Health Care Organization)  11) พยาบาลเปรียบเหมือนครู 
(Nurses as Teachers)  12) ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of Nursing) 13) ความสัมพันธ
ระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary Relationships) และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional 
Development) ปจจุบันมีองคการสุขภาพที่ไดรับรางวัล รวมทั้งหมด 395 แหงจาก 46 รัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใน Australia ไดรับรางวัล 3 แหง ใน  Lebanon ไดรับรางวัล 1 แหง และใน Singapore 
ไดรับรางวัล 1 แหง  (ANCC.  2013: online) การเปนโรงพยาบาลยอดเยี่ยมเปนแนวทางหนึ่งในการ
พัฒนาคุณภาพและสงเสริมการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ และสามารถนํามาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี (เพ็ญจันทร  แสนประสาน; และคนอ่ืนๆ.  2549: 19)  
 จากงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ” ของ สุภาณี  
คงชุม  (2550: 65-68) พบวา ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 6 ดาน  
คือ 1) ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล  2) ดานการจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล  
3) ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ  4) ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  5) ดานการ
บริหารงานขององคการพยาบาล  และ 6) ดานการส่ือสารในองคการพยาบาล  และงานวิจัยเร่ือง “การ
วิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ”  ของ  ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 
101-106) พบวา ตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 1 คือ รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของ
ผูบริหาร ตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 2 คือ  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
ตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 3 คือ สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และตัวประกอบที่สําคัญเปนอันดับ 
4 คือ  โครงสรางองคกรพยาบาล  นอกจากนี้งานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางผูบริหารทางการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพและการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล” (The Relationship Between Effective Nurse  
Managers and Nursing Retention)  ของ ฟอรส (Force. 2005: 340) พบวา ผูบริหารการพยาบาลควรมี
คุณลักษณะดังตอไปนี้  1) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  2) บุคลิกลักษณะที่ดี  3) โครงสรางองคการ   
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4) การดํารงตําแหนงในองคการกับการศึกษาระดับสูง และ  5) การสงเสริมความมีเอกสิทธิ์ในงานและ
เสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรดวยการใหรางวัลและการยกยองชมเชย นอกจากนี้ยังพบวา  
คุณลักษณะของผูนําที่มีประสิทธิภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของการคงไวซึ่งบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพ  และงานวิจัยเร่ือง  “ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานตาม
วิชาชีพ  ความพึงพอใจในงาน และคุณภาพการดูแลผูปวย:  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) พบวา การเขาถึงโอกาสการเรียนรูและกาวหนาในงานและ
สัมพันธภาพที่ดีภายในองคการเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่มากที่สุด ความมีอิสระ
ในการตัดสินใจและความยืดหยุนในงานเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่นอยที่สุด โดยพยาบาล
มองวาที่ทํางานเปนที่สนับสนุนการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เดนชัดมากที่สุด 
คือ ความรวมมือกันระหวางพยาบาลกับแพทย และลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เดนชัดนอยที่สุดคือ 
จํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมีลักษณะสําคัญดังนี้  คือ 1) ประสิทธิภาพของผูนํา 2) การบริหารจัดการองคการ 3) การบริหาร
บุคลากร  4) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  5) ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 6) สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับแพทย  และ 7) สภาพแวดลอมการทํางาน  โดยคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจดังกลาวทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานเพิ่มมากข้ึน  ลดอัตราการลาออกของพยาบาล  
และสามารถแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลได  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดกลุม
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขต
กรุงเทพมหานคร  เพื่อนําขอมูลที่ไดจากงานวิจัยไปพัฒนา  ปรับเปล่ียนกลยุทธตางๆ ในการบริหาร
จัดการภายในโรงพยาบาลที่ประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาล  และสามารถธํารงรักษาพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณภาพใหคงอยูในองคการตอไปได   
 
ความมุงหมายของการวิจัย  
 เพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจใน  
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  
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ความสําคัญของการวิจัย 
1. ทําใหทราบถึงกลุมและลักษณะกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
2. สามารถนําขอมูลที่เกี่ยวกับกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจไปวางแผนการบริหาร  และสามารถธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในงานได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 10 โรง  ประกอบดวย  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธาน ี โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลภูมิพล-
อดุลยเดช  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  รวมทั้งหมด 5,091 คน       
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน  6  โรง ประกอบดวย  โรงพยาบาลราชวิถี   
โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ  รวมทั้งหมด 952 คน  ในทุกแผนกของโรงพยาบาล  
ซึ่งไดมาจากการใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling)  

 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน

โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครคือ  คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  ประกอบดวย 

1. ประสิทธิภาพของผูนํา 
2. การบริหารจัดการองคการ   

   3.  การบริหารบุคลากร   
   4.  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน   
   5.  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
   6.  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย   
   7.  สภาพแวดลอมการทํางาน   
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
1. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  หมายถึง  ลักษณะของโรงพยาบาล 

ที่พยาบาลตองการที่จะทํางานและมีความพึงพอใจในการทํางาน  มีความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงาน  
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและมีความสุข   เปนโรงพยาบาลที่สามารถธํารงรักษาพยาบาลใหคงอยูกับ
องคการไดอยางยาวนาน  โดยคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัย
พิจารณาจากลักษณะสําคัญดังนี้  คือ  ประสิทธิภาพของผูนํา  การบริหารจัดการองคการ  การบริหาร
บุคลากร  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับแพทย  และสภาพแวดลอมการทํางาน  

2. โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ   หมายถึง  โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดของรัฐบาล 
มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด และมีขีดความสามารถ
ในการรักษาโรคที่ยุงยากและซับซอน 

3. การวิเคราะหจัดกลุม  หมายถึง  การจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่มีลักษณะคลายกันไวในกลุมเดียวกัน โดยใชตัวแปรสําหรับการวิเคราะห
จัดกลุม  ดังนี้ 

3.1 ประสิทธิภาพของผูนํา หมายถึง เปนผูมีความรู ความสามารถ มีทักษะที่ดีทั้ง
ดานการปฏิบัติงานการพยาบาลและดานการบริหาร  เปนแบบอยางที่ดี  มีวิสัยทัศนกวางไกล  สามารถ
เขาถึงไดงาย  มีความยืดหยุน  ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืน  มีความ
ม่ันใจ  กลาตัดสินใจในเชิงสรางสรรค  มีความรับผิดชอบ  สามารถแกปญหาใหกับผูปฏิบัติงานได  
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก  ผูอํานวยการฝายการพยาบาล/หัวหนาฝาย
การพยาบาล  ผูตรวจการพยาบาล/หัวหนาแผนกการพยาบาล/ผูชํานาญการพยาบาล  หัวหนาหอ
ผูปวย 

 3.2 การบริหารจัดการองคการ  หมายถึง องคการมีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม
โดยพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติงานการพยาบาลและดานการบริหาร  
โครงสรางขององคการเปนแบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ  มีการส่ือสารภายใน
องคการอยางทั่วถึง  และมีชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย   

 3.3 การบริหารบุคลากร หมายถึง องคการมีกระบวนการคัดเลือกและจัดสรร
พยาบาลเหมาะสมกับลักษณะงานในแตละแผนก  พิจารณาเล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงตามผลการ
ประเมินการปฏิบัติงาน  กําหนดบันไดความกาวหนาทางวิชาชีพ  มีการจัดอัตรากําลังที่เพียงพอ เหมาะสม
ตอประเภทและจํานวนของผูปวย มีการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน  เหมาะสมตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน คือ เงินเดือน คาอยูเวร และเงินลวงเวลาเหมาะสม
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กับหนาที่ความรับผิดชอบของตน สอดคลองกับสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบัน และมี
สวัสดิการทีจ่ําเปนตอการดํารงชีวิตให เชน  อาหาร หอพัก การรักษาพยาบาล   
 3.4 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน หมายถึง ผูบริหารระดับเหนือกวา
จัดสรรทรัพยากรที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน ใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน  ใหการสนับสนนุและ
สงเสริมการเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถ และใหโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน โดยใหการ
ยอมรับ ยกยองชมเชย  
 3.5 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ หมายถึง  พยาบาลสามารถปฏิบตัิกิจกรรมทางการ
พยาบาลไดอยางเปนอิสระตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยใชดุลยพินิจและการตัดสินใจดวยตนเอง 
 3.6 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  หมายถึง  ความรวมมือกันในการดูแล
ผูปวยของพยาบาลกับแพทย  ใหการยอมรับในความสามารถและใหเกียรติซึ่งกันและกัน    
 3.7 สภาพแวดลอมการทํางาน  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการจัดสภาพแวดลอมที่
เอ้ืออํานวยตอการทํางาน โดยสถานที่ทํางานมีความสะอาด สะดวกสบาย ปลอดภัย มีอุปกรณ  
เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่พรอมและเพียงพอตอการใชงาน  และมีนวัตกรรมใหมๆ เชิงสรางสรรคที่ชวยสงเสริม
ใหการทํางานงายและสะดวกข้ึน  รวมทั้งมีบรรยากาศการทํางานที่ดี  ทําใหมีความสุขในการทํางาน  

4. มาตรฐานวิชาชีพ หมายถึง แนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติการ 
พยาบาล  สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองตรงกันในทุกๆ สถานการณ และใชเปนเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล     
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจเกิดข้ึนจากความพยายามในการแกปญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย แมคเคลอร และคณะ (McClure;  et  al. 1983: 1-37)  ไดศึกษา
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใหพยาบาลจบใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน  และสามารถทําใหพยาบาลเหลานั้น
คงอยูในองคการไดอยางมีความสุขโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ ตอมา คราเมอร และ ชมาเลนเบอรก 
(Kramer; & Schmalenberg. 2002: 25-29) ไดทําการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของการ
เปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจโดยการสอบถามจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ฮินชอว  (Hinshaw.  2002: 
83-88) ไดศึกษาทบทวนลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจและสรุปเปนกลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจ   
เออรเดน และโมนารช (Urden; & Monarch. 2002: 103-107) ไดเสนอเกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาล
ที่ดึงดูดใจของ American Nursing Credentialing Center (ANCC) ซึ่งมีชื่อเรียกวา 14 Force of  
Magnetism และใชเปนเกณฑประเมินมาจนถึงปจจุบัน และ สเทนไบนเดอร (Stenbinder. 2005: 268-
274)  ไดเสนอวานอกจากการปฏิบัติตามแนวทางของ 14  Forces  of  Magnetism  แลว  องคการควร
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มีองคประกอบที่สําคัญอีก  คือ  1) มีนวัตกรรม  2) มีความเปนเยี่ยม  3) การเงินหรืองบประมาณ  4) 
การวาจางและการส่ือสาร  และมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสาร  สําหรับในประเทศ
ไทย  ทัศนา บุญทอง (2547: 5-6) ไดเสนอมาตรการที่ควรดําเนินการเพื่อธํารงรักษากําลังคน
สาขาพยาบาลศาสตรไวในระบบ  กระทรวงสาธารณสุข (2547: 20-22) ไดจัดทําแผนแมบทกําลังคน
ดานสาธารณสุขเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข และ 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี (2555:  5, 10-11) ไดนําเสนอมาตรการการธํารงรักษาพยาบาล
วิชาชีพไวในระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งจะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจนอกจากจะ
มุงเนนในเร่ืองการเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลแลว  ยังตระหนักในเร่ืองบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานวิชาชีพดวย ทั้งนี้เพื่อ
ความปลอดภัยสูงสุดของผูปวย   
 ผลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบวา
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  มีลักษณะดังตอไปนี้  คือ 1) ประสิทธิภาพของผูนํา 2) การ
บริหารจัดการองคการ 3) การบริหารบุคลากร  4) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  5) ความ 
มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และ 7) สภาพแวดลอมการทํางาน  
โดยตัวแปรเหลานี้สามารถนํามาใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจได  ซึ่งสามารถเขียนกรอบแนวคิดไดดังนี้   
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
สมมติฐานในการวิจัย 
 คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดแก  ประสิทธิภาพของผูนํา  การบริหารจัดการ
องคการ  การบริหารบุคลากร  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และสภาพแวดลอมการทํางาน  สามารถจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครได 

 
 

 

แนวคิดเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 

มาตรฐานวิชาชีพ 
และหนาที่ความรับผิดชอบ 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา 
2. การบริหารจัดการองคการ 
3. การบริหารบุคลากร 
4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
5. ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 
7. สภาพแวดลอมการทํางาน 

กลุมพยาบาลวิชาชีพตาม
การรับรูคุณลักษณะความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ในโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตกรุงเทพมหานคร 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัย  
ที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

1. โรงพยาบาลของรัฐ 
1.1   ลักษณะงานของโรงพยาบาลของรัฐ 
1.2  ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐ 
1.3  ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลของรัฐ 

2. งานพยาบาล 
2.1  โครงสรางองคการพยาบาล 
2.2  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3  มาตรฐานวิชาชีพ 

3. การวิเคราะหจัดกลุม (Cluster Analysis) 
3.1   แนวทางการวิเคราะหจัดกลุม 
3.2   งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุม 

3.2.1 งานวิจัยในประเทศ 
3.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 

4. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Hospital Characteristics) 
4.1  ความหมาย 
4.2  แนวคิด  
4.3  ประโยชน 
4.4  กระบวนการรับรองและเกณฑการใหรางวัล 
4.5  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

4.5.1 งานวิจัยในประเทศ 
4.5.2 งานวิจัยตางประเทศ 
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1.  โรงพยาบาลของรัฐ 
 1.1  ลักษณะงานของโรงพยาบาลของรัฐ 
  โรงพยาบาลของรัฐ  เปนสถานบริการทางสุขภาพที่อยูในสังกัดของรัฐบาล  ลักษณะของ
โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอน
รุนแรง ลักษณะโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานครมีความสลับซับซอนประกอบดวยกลุมหรือฝาย
ตางๆ รวมกัน  ขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง  มีการจัดแบงงานบริการออกเปนหลายฝายตาม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา  รวมทั้งการสงเสริม
และฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการบริการทั้งทางกายและจิต  เพื่อใหการดําเนินการ
ขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใหแนวคิดการทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องและสัมพันธกันอยางเปนระบบ 
  โรงพยาบาลของรัฐจึงตองจัดระบบบริการใหสอดคลองกับสภาวการณในปจจุบันและ
เนนประชาชนเปนศูนยกลาง  โดยทัศนา  บุญทอง  (2543: 22-33) กลาวถึงระบบบริการสุขภาพไทยวา
ควรมีลักษณะดังตอไปนี้ 
   1. เปนระบบบริการทีมี่เครือขายของสถานบริการสุขภาพ แตละระดับของสถานบริการ 
มีการประสานงานเปนเครือขาย โดยใชระบบสงตอ (Referral System) ตามลําดับดังนี้ สถานีอนามัย/
ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
   2. เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดใหมีสถานพยาบาลประจําครอบครัว โดยรัฐ
สนับสนุนใหสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพเพียงพอในการ
ใหบริการแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ จะชวยใหประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากข้ึน เกิดความ
เสมอภาคในการเขาถึงบริการไดมากข้ึน   
   3. เปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม ที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม และ
ส่ิงแวดลอมเปนกระบวนการสงเสริมและรักษาสุขภาพเชิงรุก เปนการดูแล “คน” ไมใชดูแล “โรค” เปน
การดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง สงเสริมและสนับสนุน
ใหบุคคลและครอบครัว มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองและพึ่งพาตนไดมากที่สุด เนน
การทํางานรวมกันในลักษณะสาขาที่เจาหนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนที่จะใชความรู  ความสามารถของ
ตนใหเกิดประโยชนสูงสุด  รวมทั้งทํางานรวมกับประชาชน  และบุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ ทั้งในระบบ
ราชการและองคกรเอกชน  สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพ
อยางเหมาะสม  เชน  การแพทยทางเลือก 



13 
 

   4.  เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐานและมีความตอเนื่อง ระบบบริการ
สุขภาพควรเปนระบบที่สามารถปรับใหทันกับการเปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมปจจุบัน  สงเสริมการ
แขงขันและการรวมมือกันระหวางภาครัฐและภาคเอกชนดวยจุดมุงหมายใหประชาชนไดรับบริการ
สุขภาพที่ดีที่สุด ผูใหบริการมุงเนนพัฒนามาตรฐานบริการ  สงเสริมระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิใหมีประสิทธิภาพ  และเปนระบบเครือขายที่สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง   
   5. เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม การจัดบริการสุขภาพที่มีคาใชจายที่
เหมาะสมคุมคากับการลงทุน ควรเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการบําบัดรักษาความ
เจ็บปวยในระยะเร่ิมตน ทําใหประชาชนไมเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน คาใชจายในการดูแลรักษา
โรคไมเกิดข้ึน ซึ่งเปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา 
   6.  เปนระบบบริการที่ชุมชนมีสวนรวม การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการ
สุขภาพ เปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเร่ืองการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมตั้งแต
การใหมีสวนรวมรับรูขอมูล รวมตัดสินใจในข้ันตอนการรักษาพยาบาล สรางกระบวนการเรียนรูของ
ประชาชนและชุมชนในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน 
   7. เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การดูแล
ตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด ทําใหประชาชน
มีชีวิตและความเปนอยูอยางดีทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  
   8.  เปนระบบบริการแบบบูรณาการ  มีการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพไวในงานบริการสุขภาพทุกระดับ 
   9.  เปนระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเชิงรุก 
   10. เปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบัน ทันตอเหตุการณและการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  
และสามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ  ตอบสนองความตองการของประชาชน
และสังคม 
 ดังนั้น  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลของรัฐมีภารกิจในการใหการบริการสุขภาพแกประชาชน
ในหลายๆ ดาน  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  
ซึ่งตองมีความครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม  และส่ิงแวดลอม  สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมใน
การดูแลตนเอง  นอกจากนี้การบริการที่ใหก็จะตองมีคุณภาพ  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  รวมถึง
องคความรูดวยเพื่อใหทันตอเหตุการณในปจจุบัน  
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1.2   ระดับการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐ 

สมจิต  หนุเจริญกุล  (2550: 1-3)  แบงระบบสุขภาพเปน 3 ระดับ  คือ  ระดับปฐมภูมิ   
ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ 
   การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หมายถึง การดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานที่จัดใหกับ
ประชาชนทุกคนในทุกภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมและตอเนื่อง ตั้งแตมีสุขภาพดี ภาวะเส่ียง
เจ็บปวย  และระยะสุดทายของชีวิต  โดยครอบคลุมการสรางสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค
เบื้องตน  การฟนฟูสภาพ  การจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชน  การดูแลแบบประคับประคอง  
รวมทั้งการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอ่ืนๆ  และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม
โดยการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง การใชภูมิปญญา
ทองถิ่น  และการมีสวนรวมของชุมชน 
  การดูแลสุขภาพระดับทุติภูมิและตติยภูมิ  หมายถึง  การดูแลที่เนนการแกไขปญหา
ความเจ็บปวย  และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรง  วิกฤต  ตองการการชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพทีมี่ความรู  ความสามารถเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคนชวยเหลือ
เพื่อปองกัน  แกไขปญหาความเจ็บปวย  การปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพ การปรับปรุงสภาพ  
การทําหนาที่  และคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว  ระบบการพยาบาลจึงตองใชพยาบาลใน
ระดับพื้นฐาน  และพยาบาลผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องเปน
องครวม  มีหนวยการเรียนรู  ฝกทักษะแกผูปวย  ญาติ  หรือผูดูแล  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ  มีหนวยวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาคนควาวิจัย  
และนําผลการวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล  มีระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  
รวมทั้งระบบการประกันคุณภาพบริการพยาบาล   
  กระทรวงสาธารณสุข (2547: 6-8) แบงระดับสถานบริการสุขภาพตามภูมิศาสตร
สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS)  ดังนี้ 

1) หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง สถานบริการตั้งแตระดับ 
สถานีอนามัย  ศูนยเทศบาล ศูนยสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล
ศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน  มีภารกิจดานงานสงเสริมสุขภาพ  
ฟนฟูสุขภาพ  ปองกันโรค  และการรักษาพยาบาลใหบริการส้ินสุดที่บริการผูปวยนอก (OPD) ซึ่งควร
เปนหนวยบริการที่อยูใกลจุดศูนยกลางตําบลที่สุดและประชาชนในตําบลนั้นสามารถเดินทางเขาถึง
บริการสะดวกที่สุด โดยควรจัดแพทยใหบริการในหนวยบริการในลักษณะหมุนเวียนหรือบริการประจํา
เปนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวชศาสตร  หรือระบาดวิทยา 
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2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ  (Secondary Care) จําแนกเปน 3 ระดับ  ดังนี ้
(1) หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ที่มีเตียงรับ
ผูปวยไวนอนรักษาพยาบาลมีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลส้ินสุดที่การรักษาผูปวยใน (IPD)  รักษา
โรคพื้นฐานทั่วไป (Common Problem) ไมซับซอนมากนัก โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติ
ครอบครัว  เวชศาสตรปองกัน  อาชีวเวชศาสตร  หรือระบาดวิทยา  ทําหนาที่ดูแล  

(2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง  หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
ใหญ  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน  
มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากข้ึน มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง
สาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร  ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  
และวิสัญญีแพทย  
  (3) หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง  หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย  หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและ
เอกชน  ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากข้ึน และจําเปนตองใชแพทย
เฉพาะทาง สาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทาง ในสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา  โสต  นาสิก  ลาลิงซ 
รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต 
  3)  หนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จําแนกเปน 2 ระดับ  ดังนี ้
  (1) หนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง  โรงพยาบาลทั่วไปบาง
แหง  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการ
อ่ืนๆ  ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ
รักษา พยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-Specialty) เชน สาขาตอยอดของ
อายุรศาสตร  คือ อายุรศาสตรโรคไต  โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ  โรคระบบตอมไรทอ  โรคเลือด  ตจวิทยา 
โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เปนตน สาขาตอยอดศัลยศาสตร คือ ประสาทศัลยศาสตร  ศัลยศาสตร
ยูโรวิทยา ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก หลอดเลือด ตกแตง เปนตน สาขาตอ
ยอดกุมารเวชศาสตร คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ  โรคไต โรคหลอดเลือด เปนตน  สาขาอ่ืน เชน 
พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตรนิวเคลียร มะเร็งวิทยา เปนตน  
  (2) หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence  Center) หมายถึง โรงพยาบาล
ศูนยบางแหง  โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหนวย
บริการภาครัฐและเอกชน  ซึ่งภารกิจนอกจากจะทําหนาที่หนวยบริการระดับตติยภูมิแลว ยังกําหนดให
เปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง เชน ศูนยโรคหัวใจ (เนนแพทยในสาขา
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ศัลยศาสตรโรคทรวงอก  อายุรศาสตรโรคหัวใจ  อายุรศาสตรทางเดินหายใจ  กุมารเวชศาสตรทางเดิน
หายใจ กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ)  ศูนยมะเร็ง (เนนแพทยในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร
นิวเคลียร สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตรโรคเลือด)  ศูนยอุบัติเหตุ (เนนแพทยในสาขา
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส นิติเวช กุมารศัลยศาสตร) ศูนยปลูกถายอวัยวะ เปนตน 
  โรงพยาบาลของรัฐแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ใหบริการดูแลสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานและรักษาโรคทั่วไป ไดแก โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ใหบริการรักษาโรคที่มีปญหา
ซับซอนมากข้ึน ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป และระดับตติยภูมิ ใหบริการรักษาโรคที่มีปญหาซับซอนมาก
ที่สุด อาการหนักมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทาง         

1.3  ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลของรัฐ 
 โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งหมด 54 แหง  โดยแบงเปน 12  
สังกัด  จําแนกตามสังกัดไดดังนี้  (ทําเนียบโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  2552-2553.  2552: 64-95) 
  1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน            
13 โรง โดยแบงเปนประเภทบริการรักษาโรคทั่วไป 4 โรง  คือ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาล
ราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน  และโรงพยาบาลสงฆ  ประเภทรักษาโรคเฉพาะทาง 9 โรงคือ  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันกัลยาณ-ราชนครินทร  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาล
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 1 

2. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 6 แหง   
คือ  โรงพยาบาลกรมสรรพาวุธ  ทหารเรือ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลทหารผานศึก  
โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลพระปนเกลา 

3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 4 โรง   
โดยแบงเปนประเภทบริการรักษาโรคทั่วไป 2 โรง  คือ  โรงพยาบาลศริิราช  และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
ประเภทรักษาโรคเฉพาะทาง คือ โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร และโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 

4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงยุติธรรม  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 3 โรง  คือ   
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  โรงพยาบาลสถานพยาบาลทัณฑสถานหญิงกลาง และโรงพยาบาล
สถานพยาบาลเรือนจําพิเศษ  กรุงเทพมหานคร 

5. โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง   
คือ  โรงพยาบาลตํารวจ 

6. องคกรอิสระ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 2 โรง  คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  และโรงพยาบาลสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ 
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7. องคการมหาชน  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 2 โรง  คือ  โรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน)  สาขาพรอมมิตร  และโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  สาขาเยาวรักษ 

8. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 16 โรง  คือ   
โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  
สํานักการแพทย  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอดรุงเรือง  โรงพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 45 รมเกลาลาดกระบัง  
โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัตอุทิศ  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาค
วัชระอุทิศ  โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 65 รักษาศุขบางบอน  สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลหนองจอก  และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินโรอุทิศ 

9. รัฐวิสาหกิจ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 4 โรง  คือ  โรงพยาบาลการทาเรือ
แหงประเทศไทย  โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง  โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร และโรงพยาบาล
โรงงานยาสูบ 

10. สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง   
คือ  โรงพยาบาลประสานมิตร (โรงพยาบาลโรคปอดกรุงเทพ) 

11. มูลนิธิจุฬาภรณ  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง  คือ  โรงพยาบาล 
ศูนยวิจัยและบําบัดโรคมะเร็ง  สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

12. มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดจํานวน 1 โรง  คือ       
โรงพยาบาลหนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตึกกัลยาณิวัฒนา 

 เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนทั้งหมด 6สังกัด 
คือ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ องคกรอิสระ สํานักนายกรัฐมนตรี  และ
กรุงเทพมหานคร แตในปจจุบันโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย สังกัดองคกรอิสระ และคณะแพทยศาตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  (เดิมชื่อวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล) 
สังกัดกรุงเทพมหานคร  ไดมีการปรับเปล่ียนจากหนวยงานของรัฐ  มาเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ 
เพื่อใหสอดคลองกับประชากรที่ตองการศึกษา ผูวิจัยจึงไดดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลของรัฐ                  
3 สังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม และสํานักนายกรัฐมนตรี 
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2. งานพยาบาล 
2.1  โครงสรางองคการพยาบาล 

องคการพยาบาลเปนองคการยอยองคการหนึ่งในโรงพยาบาล เปนองคการที่มี
ความสําคัญมาก และมีจํานวนเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล องคการพยาบาลเปนองคการที่มี
ความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และจะตองติดตอเกี่ยวของกับผูปวยดวย (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ.  2552: 126) 

องคการพยาบาลประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทุกระดับ  ไดแก  ผูบริหารการพยาบาล  
(Nurse Administrators) นักวิชาการศึกษาพยาบาล (Nurse Educators) พยาบาลประจําการ (Staff  
Nurses)  พยาบาลเทคนิค (Technical  Nurses)  ผูชวยพยาบาล (Practical  Nurses)  และพนักงาน
หอผูปวย (Ward  Clerks)  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 31) 

ลักษณะโครงสรางองคการพยาบาลที่ดีมีลักษณะดังนี้   
 1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or Line Authority) สายการบังคับบัญชาแสดง

ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหทราบตําแหนงงานและอํานาจบังคับ
บัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับ 
  ความเหมาะสมจํานวนสายการบังคับบัญชาข้ึนอยูกับขนาดขององคการพยาบาล  
จํานวนสายการบังคับบัญชาขององคการพยาบาลขนาดใหญยอมมากกวาองคการขนาดเล็ก   
หากองคการพยาบาลมีขนาดเล็ก  แตจํานวนสายการบังคับบัญชามีหลายชั้น  จะทําใหความคลองตัว
ในการบริหารงานลดลง 

2. ขอบเขตการควบคุม (Span of Control)  หมายถึง จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่ 
อยูภายใตการบังคับบัญชาของผูบริหารแตละตําแหนง 
  ความเหมาะสมของจํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของ
ผูบริหารแตละตําแหนงข้ึนอยูกับระดับตําแหนงผูบริหาร ไดแก ผูบริหารระดับสูง: จํานวนผูใตบังคับบัญชา
ในชั้นถัดลงมา 1 ชั้น = 1:5 (จํานวนหัวหนาฝายการพยาบาล: จํานวนหัวหนาแผนก = 1:5) สวนผูบริหาร
ระดับลาง: จํานวนผูใตบังคับบัญชาในชั้นถัดลงมา 1 ชั้น = 1:15 (จํานวนหัวหนาหอผูปวย:พยาบาล
ประจําการ = 1:15) 

3. ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย  (Line Position and Staff Position) 
  ตําแหนงหลัก (Line Position) หมายถึง ตําแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน 
มีอํานาจส่ังการ และมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน 
  ตําแหนงชวย (Staff Position) หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําแกบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจส่ังการบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 
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4. เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of Command) หมายถึง อํานาจส่ังการตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา  การส่ังการที่ดี  ผูบังคับบัญชาไมควรส่ังการขามระดับสาย
บังคับบัญชา เพราะจะทําใหผูใตบังคับบัญชาสับสนในคําส่ังที่ไดรับจากผูบังคับบัญชาหลายๆ คน 

5. ชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of Communication) โครงสรางองคการ 
พยาบาลที่ดีกําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอประสานงานระหวางหนวยงาน
ภายในองคการและระหวางหนวยงานภายนอกองคการ  

  

  รูปแบบโครงสรางองคการพยาบาล 
1. โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย  (Line  and  Staff  Structure)   

     เปนโครงสรางองคการที่มีผูบริหารตําแหนงหลัก  (Line Position) และมีผูบริหาร
ตําแหนงชวย (Staff Position) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2551: 108) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ  2  โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย 

ผูอํานวยการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริการพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรม 

หัวหนาแผนก 
สูติกรรม 

หัวหนาแผนก 
เด็ก 

ผูชวยหัวหนาฝาย
ควบคุมคุณภ าพ
บริการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
วิชาการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
บริหาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
ธุรการ 

หนวยงาน 
ที่ปรึกษา 

ผูตรวจการ 
ศัลยกรรมทรวงอก 

ผูตรวจการ 
ศัลยกรรมทั่วไป 

หัวหนา 
หองพักฟน 

หัวหนา 
หองผาตัด 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมวิกฤต 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม 

พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวยงานพยาบาล 
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2. โครงสรางองคการแบบเมตริกซ  (Matrix  Structure) 
  เปนโครงสรางองคการซึ่งผูบริหารงานตําแหนงแนวตั้ง  (Vertical)  และผูบริหารงาน 
ตําแหนงแนวราบ  (Horizontal)  ตางมีอํานาจบังคับบัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชา 
โดยเทาเทียมกัน  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ  บุคลากรพยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

ภาพประกอบ  3  โครงสรางองคการแบบเมตริกซ 
 
 ที่มา :  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. (2551: 109).  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21.  

 
 
 

 

ผูอํานวยการพยาบาล 

หนวยการ 
พยาบาลวิกฤต 

หนวยการ 
พยาบาลเร้ือรัง 

หนวยการ 
พยาบาลจิต

หนวยการ 
พยาบาลเด็ก 

หนวยวิจัยควบคุม 
ติดเช้ือ 

หนวยวิจัย 
สงเสริมสุขภาพ 

 

หนวยวิจัยพัฒนา 
คุณภาพ 
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3. โครงสรางองคการแบบหนาที่  (Functional  Structure) 
  เปนโครงสรางองคการที่กําหนดตามขอบเขตหนาที่การทํางาน  ผูบริหารแตละ
ระดับชั้นสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจในตําแหนงงานที่เทาเทียมกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  4  โครงสรางองคการแบบหนาที ่
 

 ที่มา :  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. (2551: 110).  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21. 
 
  หลักการออกแบบโครงสรางองคการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคมใน
ศตวรรษท่ี  21   

1. การบริหารแบบมีสวนรวม  (Participative  Management) 
  ปรัชญาการบริหารองคการยุคเกาจะใหความสําคัญกับงาน การนิเทศงาน เนน

การติดตามและการควบคุม ใชอํานาจจากตําแหนงงานมาบังคับ ขูเข็ญ และลงโทษ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชา
เกรงกลัวและปฏิบัติตามคําส่ังอยางเครงครัด ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
เปนแบบเจานายและลูกจาง  ใชวิธีการบริหารแบบรวบอํานาจ (Centralization) ผูบริหารจะตัดสินใจ
ดวยตนเองและส่ังการมายังผูปฏิบัติงานระดับลางใหปฏิบัติตามที่ส่ังการ 

ผูอํานวยการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริหาร 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดานบริการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดาน

หัวหนาแผนก 
อายุรกรรม 

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรมทั่วไป 

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรมทรวงอก

หัวหนาแผนก 
ศัลยกรรมกระดูก 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมชาย 1 

หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 2 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมหญิง 1 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมหญิง 2 
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  ปรัชญาการบริหารองคการยุคใหมจะใชการบริหารงานแบบมีสวนรวม  
(Participative Management) โดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน  
รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ  หรือยึดหลักปรัชญา  “รวมคิด  รวมทํา  และรวมตัดสินใจ” บริหารโดย
ใหความสําคัญกับคนและเนนการทํางานเปนทีม  เชื่อในปรัชญาที่วา งานจะสําเร็จไดนั้น  ผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานจะตองรวมแรงรวมใจกันและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา
และผูใตบังคับบัญชาไมใชแบบเจานายและลูกจาง แตผูใตบังคับบัญชาคือผูรวมงาน จากการ
ศึกษาวิจัยพบวา  การบริหารงานโดยใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  รวมวางแผน  และรวม
ตัดสินใจในการดําเนินงานขององคการโดยยึดหลักเหตุผลและหลักการตามวิถีทางของระบอบ
ประชาธิปไตย  จะชวยเพิ่มบรรยากาศในการทํางาน กอใหเกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหวาง
ผูรวมงานหรือทีมงานและประสิทธิผลการทํางานเปนทีม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 112;  อางอิง
จาก Liwit & Stringer. 1968.) 

2. ลดจํานวนชั้นสายการบังคับบัญชา  (Downsizing) 
  สายบังคับบัญชา (Hierarchy or Line Authority) แสดงระดับการบังคับบัญชา
ของผูบริหารการพยาบาล ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ และอํานาจการบังคับบัญชาที่ลดหล่ันกัน 
ลงมา 
  องคการยุคเกา  โครงสรางองคการจะมีลักษณะสูง  (Tall Structure) ผูบริหารจะ
รวบอํานาจการบริหารที่สวนกลาง การติดตอส่ือสารการประสานงานทั้งภายในองคการและภายนอก
องคการขาดความคลองตัว ทําใหการดําเนินงานขององคการไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร จากผลการวิจัย
ขาดความคลองตัวพบวา โครงสรางองคการที่มีลักษณะสูง โครงสรางสลับซับซอน และการบริหารแบบ
รวบอํานาจจะทําใหในการติดตอส่ือสารและการประสานงาน รวมทั้งการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 112; อางอิงจาก Steers.  1977.) 
  โครงสรางองคการในศตวรรษที่  21  ที่มีความรวมสมัย  ตองเปนโครงสรางแบบราบ  
(Flat organizational structure) จํานวนสายการบังคับบัญชาไมมาก  เหมาะสมกับขนาดขององคการ  
มีการกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง  (Decentralization) การติดตอส่ือสารเปนแบบสองทาง  
(Two  Ways  Communication)  มีการประสานงานระหวางองคการในลักษณะเครือขาย  (Net  Work  
Organization) ซึ่งทําใหมีความคลองตัวในการบริหาร การส่ังการ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน  
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานและผลผลิต ดังที่ Hastings กลาววาโครงสรางองคการยุคใหม
ตองมีโครงสรางแบบราบ  หรือมีการกระจายอํานาจ เพื่อความคลองตัวในการบริหาร สอดคลองกับ  
คํากลาว  “Small is beautiful” (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 113; อางอิงจาก Hastings.  1993.)  
การบริหารแบบกระจายอํานาจ นอกจากทําใหการดําเนินงานบรรลุผล 
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อยางมีประสิทธิภาพ ยังทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจในงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 
113; อางอิงจาก Heckman & Oldham. 1980.; Robbins.  2001.) 

3. เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of Command) 
  เอกภาพในการบังคับบัญชา หมายถึง อํานาจส่ังการตามขอบเขตความรับผิดชอบ
ของผูบริหาร การออกแบบโครงสรางองคการที่ดี ตองกําหนดอํานาจการบังคับบัญชาของแตละ
ตําแหนงงานที่ชัดเจน  กําหนดขอบเขตการส่ังการของผูบังคับบัญชาไปยังผูใตบังคับบัญชา รวมทั้ง
กําหนดข้ันตอนการส่ังการจากผูบังคับบัญชาสูงสุดสูผูปฏิบัติงานโดยลดหล่ันเปนข้ันๆ 

4. โครงสรางไมถาวร (Organic Structure) 
  โครงสรางองคการที่ดีตองมีความเปนพลวัต (Dynamic) ยืดหยุน (Flexible) และ
ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง (Adjust to Change) โดยมีการปรับโครงสรางองคการและออกแบบ
โครงสรางองคการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมขององคการและบริบทสังคมในแตละยุคสมัย   
สําหรับโครงสรางองคการในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองปรับโครงสรางองคการทุก 2-3 ป เพื่อใหองคการ
กาวทันกับการเปล่ียนแปลงของบริบทสังคม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2551: 113; อางอิงจาก  
Robbins. 2001.) 

5. ชองทางการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  (Effective  Communication) 
  กําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอส่ือสารลารประสาน
งานระหวางผูปฏิบัติงานแตละแผนกในองคการ  รวมทั้งผูปฏิบัติงานระหวางองคการภายนอกอ่ืนๆที่
เกี่ยวของ  มีการติดตอส่ือสารแบบสองทาง  (Two  Ways  Communication)  และการติดตอส่ือสารใน
แนวราบ  (Lateral Communication or Horizontal Communication)  หมายถึง  การติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน  เชน  การติดตอส่ือสารระหวางผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล
ดานบริการและผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหารและผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดาน
วิชาการ การติดตอส่ือสารระหวางหัวหนาแผนกอายุรกรรมและหัวหนาแผนกศัลยกรรม  เปนตน   

6. ลดตนทุน  (Reduce  Cost) 
  การออกแบบโครงสรางองคการที่ลดตนทุนการดําเนินงาน โดยการยุบรวม
หนวยงานที่มีลักษณะงานเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน (Merge) และยุบหนวยงานที่ไมจําเปน ซึ่งทําให
ลดจํานวนตําแหนงผูบริหารการพยาบาลและจํานวนบุคลากรพยาบาล รวมทั้งยังชวยประหยัดทรัพยากร
และคาใชจายตางๆ เชน คาจาง คาไฟฟา เคร่ืองมือและอุปกรณการแพทย เปนตน อยางไรก็ตาม    
การออกแบบโครงสรางองคการที่ดี ตองไมคํานึงเฉพาะการลดตนทุนการดําเนินงานเทานั้น แตตอง
คํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรพยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาลดวย จาก
ผลการวิจัยพบวา การลดขนาดโครงสรางองคการและการลดจํานวนพยาบาลโดยไมคํานึงถึงความ
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เหมาะสมระหวางจํานวนพยาบาลสวนที่คงเหลือกับปริมาณภาระงาน  ทําใหพยาบาลสวนที่คงเหลือมี
ความเหน็ดเหนื่อย เครียด และไมพึงพอใจในงาน รวมทั้งทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง  และยัง 
ทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 114; อางอิงจาก Aiken;  et  
al. 2002a.; Blegan; Goode; &  Reed. 1998.;  Cummings;  Haydukm;  & Estabrooks.  2005.;  
Kovner & Gergen. 1998.; Needleman; et al.  2002.) 

7. อํานาจหนาที่เทาเทียมกับความรับผิดชอบ (Authority Equal to  Responsibility) 
  อํานาจหนาที่ (Authority) หมายถึง อํานาจการบังคับบัญชาของบุคคล ซึ่งเปน
อํานาจจากตําแหนงงานที่ปฏิบัติ  (Position Power)   
  การกําหนดอํานาจหนาที่ในลักษณะที่มีความสมดุลกับงานที่รับผิดชอบ มอบ
อํานาจตัดสินใจส่ังการที่เหมาะสมกับความรับผิดชอบ  (Authority  Equal  to Responsibility)และให
อิสระในการทํางาน  (Autonomy) จะทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางานและผลงานมีคุณภาพ  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2551: 114; อางอิงจาก Hackman & Oldham.  1980.) 

8. กําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงอยางชัดเจน (Clearly Function and   
Roles) 
  การกําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงงานที่ชัดเจน  และเปนลายลักษณ
อักษร  จะชวยปองกันการทํางานที่ซ้ําซอน  และปองกันความสับสนเกี่ยวกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ  
รวมทั้งชวยขจัดความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การกําหนดหนาที่แตละตําแหนงงานตอง
มีความเหมาะสมกับคาตอบแทน  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2551: 107-115)  
  โครงสรางองคการพยาบาลที่ดีมีผลตอการประสบความสําเร็จของหนวยงาน ดังนั้น
โครงสรางองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จึงตองมีการปรับเปล่ียนการออกแบบโครงสรางใหมีความ
เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม  ดังนี้  1) การบริหารแบบมีสวนรวม  2) ลดจํานวนสายการ
บังคับบัญชา  3) เอกภาพในการบังคับบัญชา  4) โครงสรางไมถาวร  5) ชองทางการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ  6) ลดตนทุน  7) อํานาจหนาที่เทาเทียมกับความรับผิดชอบ  และ 8) กําหนดหนาที่และ
บทบาทแตละตําแหนงอยางชัดเจน   
 2.2 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 12-14) กลาวถึง
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพใชความรูและทักษะข้ันพื้นฐานใน 
การใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง   
โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
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มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเกี่ยวของ  รวมถึง
การขอคําปรึกษาและความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพดังนี้ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา การวินิจฉัย 
วางแผน  และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งผูปวยที่แกปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวย หรือผูใชบริการใน
หนวยงาน 
  1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปล่ียนแปลงของผูปวย  ดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤต  หรือมีปญหาซับซอน 
  1.5  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน  และเหมาะสมที่จะ
เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  รวมถึงการควบคุมและปองกันเฝาระวังการ
ติดเชื้อในหอผูปวยตามมาตรฐานของคณะกรรมการควบคุม  และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
กําหนดไว 
  1.6  รวมประชุม ปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย  หนวยงาน หรือทีมในการ
ประเมินปญหา และรวมกันหาแนวทางการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียม และตรวจสอบอุปกรณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษา 
พยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตนเอง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด รวมถึงปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย 

 1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หนวยงานที่
ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาล  และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11  ใหคําแนะนํา และชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลในความรับผิดชอบ 
ในการแกไขปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย  หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัดการในหอผูปวย 

หรือหนวยงานที่ปฏิบัติเพื่อประกันคุณภาพการบริการโดย 
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   2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัว 
  2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
  2.3  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพในหนวยงาน 
  2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  เพื่อประเมินปรับปรุง 
คุณภาพการบริการการพยาบาล 
  2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานในโรงพยาบาล  หรือองคกรวิชาชีพ 
  3.  ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่
ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ดังนี้ 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหม รวมทั้งผูมารับ
การอบรมในหนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค หรือ
ผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
ในหนวยงาน 

3.4  ใหความรวมมือ  หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และการ
นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล 
  นอกจากนี้ ทัศนา บุญทอง (2543: 68-70, 73-76) ไดกลาวถึงขอบเขตของการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ไวใน “ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล
ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต” ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
  การพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  หมายถึง  การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัยที่
เนนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวย  การคัดกรองเบื้องตน  และการดูแลรักษาผูเจ็บปวย
ไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน  และการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังและการฟนฟูสภาพ  
โดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง  และใชทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญา
ทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด  การสงตอผูเจ็บปวยที่เกินศักยภาพการดูแลใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม  
ทั้งนี้การจัดบริการในระดับปฐมภูมิจะตองคลอบคลุมประชาชนในความรับผิดชอบโดยทั่วถึง   
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โดยรูปแบบการบริการประกอบดวย  การบริการในสถานบริการในที่พักอาศัยของประชาชนและใน
ชุมชนประเภทตางๆ  ทั้งนี้ไดเสนอขอบเขตการบริการของพยาบาลระดับปฐมภูมิไวดังนี้ 
  1) การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการแยกกลุมคนที่ปกติ คนที่มี
ภาวะความเส่ียงตอการเจ็บปวย และกลุมคนพิการ เพื่อการจัดบริการใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  2) การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดย
การใหบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถิ่น 
   2.1) ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวย โดยสามารถตัดสินใจ และจัดการ
ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย ทั้งภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉินและปกติ 
   2.2) ใหการส งเสริมสุขภาพ ดวยการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
หลากหลาย สอดคลองกับกลุมประชาชนและภาวะสุขภาพ เปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุนและสงเสริม
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ ใหบริการวางแผนครอบครัวอยางครอบคลุมทั่วถึง 
จัดระบบการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ แลการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
   2.3) ใหการเฝาระวังการเกิดโรค เชน การใหวัคซีน การปองกันการเกิดโรค
ในชุมชน การเฝาระวัง และการปองกันยาเสพติด  เปนตน 
   2.4) ใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนและสงเสริมญาติและผูปวยใหสามารถ
ฟนฟูสุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปวย หรือพิการ 
   2.5) ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรัง โดยการเฝาระวังและดูแลใหไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง 
   2.6) ประสานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพ
อ่ืนๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
  3) สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง ชวยเหลือซึ่งกันและกัน และ
สามารถพึ่งพาตนเองได โดยแลกเปล่ียน และเลือกใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการใชภูมิปญญา
ทองถิ่น 

4) สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการโดยการใหขอมูลขาวสารเพื่อใหประชาชน
ตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  เด็กดอยโอกาสผูยากไร 
  5) จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมโดยทั่วถึง 
  6)  สงเสริมสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย 
  7) จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับการบริการ
อยางตอเนื่อง 
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  8) จัดระบบขอมูลปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง  
ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพประชาชน การวางแผนดําเนินงาน ตลอดจนการศึกษาคนควาวิจัย 
  9) กําหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม ในการบริการพยาบาลที่สอดคลอง
กับแผนการบริการสุขภาพของชุมชน 
  10) ประเมิน ตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  11) สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
  12) รวมสรางและประสานเครือขายทางการพยาบาล ทั้งในดานวิชาการ และ
การบริการสุขภาพกับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง และเพื่อให
ผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
  2. ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  หมายถึง   
การบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากการ
เจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกันแกไขปญหา                
การดูแลในระดับทุติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชน            
มีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
จะตองตอบสนองผูที่มีความจําเปนไดอยางทั่วถึง  และใหบริการทั้งในสถานบริการ  และการบริการใน
ที่พักอาศัยของประชาชน นอกจากนี้จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และการสงตอที่มีประสิทธิภาพ  
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ  และการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน  โดยมี
รายละเอียดของขอบเขตการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว  
โดยใชทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว 

2) จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3) จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ

แกปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
  3.1) จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการ          
ที่วางไว เชน การใหยา และการบําบัดตางๆ ที่ถูกตองปลอดภัย โดยเฝาระวังผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 
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  3.2) เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลง
ประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและครอบครัว รวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสม 
  3.3) รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดการใหมีการเปล่ียนแปลง
ในทีมงาน และหรือการเปล่ียนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 
  3.4) ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 
  3.5) จัดการระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการ
เตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดความเขาใจ
และพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน 
  3.6) เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวยและครอบครัวในการปรับ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสม และอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 

4) พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล  ใหสามารถดูแลตนเองได 
อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน  โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย 

5) พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  โดยสามารถ 
ใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน  มีการพัฒนามาตรฐานและ 
นวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพข้ึน  เพื่อลด
คาใชจายในการดูแล 

6) การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
6.1) มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนให

ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
6.2) ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหมีความเส่ียงตออันตรายของ

สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาล โดยรวมกับทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียนแผนการรักษาและ
การทักทวง ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย 

6.3) ประสานผลประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองคาใชจาย และ
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน 3 ดาน คือ   
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ และดานวิชาการ โดยมีขอบเขตของการปฏิบัติงาน
ดังนี้  ระดับปฐมภูมิ  ใหการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การคัดกรองเบื้องตน  และการดูแลรักษา
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ผูเจ็บปวยอาการไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน และดูแลผูปวยอาการเร้ือรังและฟนฟูสภาพ  
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงถึงข้ันวิกฤต มีการใช
เทคโนโลยีข้ันสูง และบุคลากรที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง    
 2.3  มาตรฐานวิชาชีพ 
  มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  กําหนด
วัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตองรักษา
มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงไดกําหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข เพื่อใหหนวยงานนําไปใช
ในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจง สําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอไป ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing  and  Midwifery  Standard) 
ประกอบดวยมาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard) มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard)  
 ขอ 2 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard  of 
Nursing and Midwifery Service Organization) มีรายละเอียดดังนี้ 
   มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคกรการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

1.2 ผูบริหารสูงสุดขององคกรเปนพยาบาลวิชาชีพ 
1.3 องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีอํานาจ  หนาที่และความรับผิดชอบ 

ในการกําหนดปรัชญา  นโยบายทางการพยาบาลเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการ
พยาบาลและผดุงครรภ 

1.4 องคกรการพยาบาลและการผดุงครรภมีโครงสรางและขอบเขตงาน 
ในความรับผิดชอบชัดเจน 
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1.5 มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากรและการ
ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน  

1.6  มีนโยบายเปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล และ
การสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

  มาตรฐานที่  2  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
  2.1 มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 
  2.2 พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมและประสบการณที่เพียงพอ  ดังนี ้
   2.2.1 พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   2.2.2 พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนา/หอผูปวย 
         (1) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับ

การฝกอบรมดานการบริหาร  หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา  หรือปริญญาเอก     
         (2) มีประสบการณดานการบริหาร และ/หรือผานการฝกอบรมดาน

บริหาร                                           
 2.2.3 พยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาล 
        (1) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับการ
อบรมดานการบริหาร หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาหรือปริญญาเอก 
                                             (2) มีประสบการณดานการบริหารในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 
 2.3 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ (Job descriptions) และคุณสมบัติเฉพาะ 
(Job specification)  ตําแหนงของผูใหบริการการพยาบาลทุกระดับชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
 2.4 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล (Nursing   
Needs) 
 2.5 มีการจัดการเตรียมการการควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงาน             
ที่สามารถสรางความเชื่อม่ันใหกับผูรับบริการวาจะไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
 2.6 มีระบบการพัฒนาความรู ความสามารถบุคลากรเพื่อเสริมสรางและพัฒนา
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
 มาตรฐานที่  3  การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาล และการผดุงครรภ 
  3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตองคํานึงถึงคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ  มีการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ (Nursing Policy & Procedures) 
แนวทางการพยาบาลผูปวย (Nursing Standard of Patient Care) ภายใตกฎหมายวาดวยการ
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของและขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ 
  3.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ  
  3.3 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรูและทักษะต่ํากวาระดับ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชงานในระดับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
และมีพยาบาลผดุงครรภระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล   
  3.4 กําหนดนโยบาย และสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   
  3.5 มีกลไกสงเสริมใหพยาบาลและผดุงครรภประกอบวิชาชีพที่ ได
มาตรฐาน และธํารงไวซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
  3.6 มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลใน
การบริหารจัดการ  การดูแลชวยเหลือผูรับบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 มาตรฐานที่  4  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.1 มีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
  4.2 มีระบบการบริหารความเส่ียง (Risk  Management) 
  4.3 มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.4 มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 
 ขอ  3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing  and  Midwifery  
Practice  Standard) เปนการปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตาม
ศักยภาพของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและ
ผดุงครรภตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
 มาตรฐานที ่1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว 
และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม  และมีการประสานความ
รวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา  
 มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการ
ปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ ผูรับบริการ 
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 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ บนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ 
ที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแล ผูรับบริการ
อยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง ใหผู รับบริการไดรับการดูแล            
ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/หรือ
ผูเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชน            
ในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภใหครอบคลุม
การดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด  
มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรภได 
   ขอ  4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ  (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard) เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพของบริการพยาบาล
และผดุงครรภ สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยใช
กระบวนการพยาบาลวาบรรลุ เปาหมายที่กําหนดหรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลและ
ผดุงครรภทั้งหนวยงาน ซึ่งอาจประเมินไดจากองคประกอบ ดังตอไปนี้ 
     4.1 ความปลอดภัยจากความเส่ียง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได     
ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
     4.2 ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ทั้งดานกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
     4.3 ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
     4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
     4.5 ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิที่พึงไดรับ  
     ทั้งนี้ หนวยงานตองพิจารณากําหนดตัวชี้วัดในแตละองคประกอบใหเหมาะสม
กับลักษณะงานในหนวยงานของตน  และกําหนดเกณฑที่ยอมรับได (Threshold) ในแตละดัชนี 
    มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูปวย  และเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวย มาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2540 จึงประกอบดวยมาตรฐานดานการบริหารองคกร  มาตรฐานดานการปฏิบัติการพยาบาล  และ
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มาตรฐานดานผลลัพธ  ซึ่งแตละหนวยงานสามารถนําไปใชเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับหนวยงาน
ของตนได  เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
3. การวิเคราะหจัดกลุม (Cluster Analysis) 
 3.1  แนวทางการวิเคราะหจัดกลุม 
   กัลยา  วานิชยบัญชา  (2550: 286-288) ไดใหความหมายของการวิเคราะหกลุมวา
เปนเทคนิคการแบงกลุมหนวยขอมูล หรือเปนการแบงคน สัตว ส่ิงของ องคกร ฯลฯ ออกเปนกลุมยอย
อยางนอย 2 กลุม โดยมีหลักเกณฑในการแบงดังนี้ “ใหหนวยที่อยูในกลุมเดียวกันมีลักษณะที่สนใจ
เหมือนกันหรือคลายกัน แตหนวยที่อยูตางกลุมกันจะมีลักษณะที่สนใจตางกัน”   

  คําวาลักษณะที่สนใจอาจจะมีหลายๆ ตัวแปร  เชน  ถาสนใจความคิดเห็นทางดาน
การเมือง   จะมีคําถามหลายๆ คําถามดานการเมือง และจะนําคําตอบเหลานั้นมาแบงกลุม 

  สําหรับเทคนิคการวิเคราะหกลุมนั้นสามารถใชในการจัดกลุมขอมูล หรือคน สัตว  
ส่ิงของ  ฯลฯ  หรือใชในการจัดกลุมตัวแปรก็ได  แตสวนใหญจะนิยมใชในการจัดกลุมขอมูลมากกวา 
ตัวแปร  โดยการจัดกลุมตัวแปรนิยมใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัย  (Factor  Analysis)  
   วัตถุประสงคของการแบงกลุมขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหกลุม 

  ดังไดกลาวมาแลววาการวิเคราะหกลุมเปนเทคนิคที่ใชในการแบงกลุมโดยไมทราบ
มากอนวาควรมีกี่กลุม  แตจะแบงตามคาของตัวแปรที่นํามาใชในการแบง  โดยใหหนวยที่อยูในกลุม
เดียวกันมีความคลายกันในตัวแปรที่ศึกษา  แตหนวยที่อยูตางกลุมจะมีความตางกัน  สําหรับ
วัตถุประสงคของการแบงกลุมหรือจัดกลุมจะข้ึนกับสาขาที่จะนําไปประยุกตใชดังนี้ 

  ดานการแพทย 
1. แบงกลุมคนไขตามอาการหรือความรุนแรงของโรค  เพื่อใชวิธีการรักษาที่แตกตางกัน 

ตามความรุนแรงของโรค 
2. แบงกลุมโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพคลายกันไวดวยกัน 
3. แบงกลุมประเทศตางๆ ตามความเจริญดานสาธารณสุข  โดยใชตัวแปรหรือดัชนี

ดานสาธารณสุข  เชน  อัตราคนปวยโรคตางๆ  อายุเฉล่ีย  คารักษาพยาบาลเฉล่ียตอประชากร  
1 คน  เปนตน 

  ดานสังคมศาสตร 
1. แบงคนตามพฤติกรรมในดานตางๆ 
2. แบงคนตามทัศนคติหรือความคิดเห็น 

  ดานการตลาด 
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1. แบงผูบริโภคหรือลูกคาตามพฤติกรรมการบริโภคสินคาตางๆ  โดยใหลูกคาที่มี 
พฤติกรรมการบริโภคหรือการซื้อสินคาที่คลายกันอยูในกลุมเดียวกัน  สวนลูกคาที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคตางกันจะอยูตางกลุมกัน  เม่ือแบงกลุมแลวจะทําใหสามารถวางแผนกลยุทธทางการตลาด
สําหรับลูกคาแตละกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวแปรที่นํามาใชในการแบงกลุมอาจใชตัวแปรดาน
พฤติกรรมตางๆ ของลูกคา 

2. ใชวางแผนทางดานการตลาดในพื้นที่ที่แตกตางกัน  โดยเร่ิมตนดวยการใชเทคนิค
การวิเคราะหกลุมแบงพื้นที่  หรือจังหวัดที่ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภคคลายกัน  หรือมีลักษณะ
ประชากรศาสตรคลายกัน เชน จํานวนประชากร รายไดเฉล่ีย ขนาดพื้นที่ อาชีพ ทัศนคติของคนในพื้นที่  
หรือเปนพื้นที่ที่มีสภาพเศรษฐกิจคลายกันไวในกลุมเดียวกัน  
   ดานการศึกษา 
   แบงกลุมนักเรียนตามผลการเรียน ระดับสติปญญา ระดับการศึกษาของผูปกครอง
เพื่อใหไดนักเรียนในกลุมเดียวกันมี  ผลการเรียน  ระดับสติปญญา  และระดับการศึกษาของผูปกครอง
ใกลเคียงกัน  สวนนักเรียนที่อยูตางกลุมกันจะมี  ผลการเรียน  ระดับสติปญญา และระดับการศึกษา
ของผูปกครองตางกัน เพื่อใหครูผูสอนสามารถวางแผนหรือเลือกเนื้อหา วิธีการสอนตามความเหมาะสม
ของแตละกลุม โดยตางกลุมกันอาจตองใชวิธีการสอนที่แตกตางกัน  เพื่อทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์มากที่สุด 

  ขอสมมติหรือเง่ือนไขของเทคนิคการวิเคราะหกลุม 
1. ไมทราบจํานวนกลุมมากอนวามีกี่กลุม 
2. ไมทราบมากอนวาหนวยหรือคนใดจะอยูกลุมใด 
3. หนวยหรือคนใดคนหนึ่งจะตองอยูกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว 
4. ตัวแปรที่ใชในการแบงกลุมมีมากกวา 1 ตัว  และตัวแปรอาจจะเปนตัวแปรที่มีคา 

ไดเพียง 2 คา หรือเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ หรือเปนตัวแปรเชิงปริมาณ 
   ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหจัดกลุม  (Hair;  et  al.  2010: 526-527)   
   การวิเคราะหจัดกลุมไมใชเทคนิคเชิงสถิติอางอิงที่ทําใหคาที่วัดไดจากกลุมตัวอยาง
จะไดรับการประเมินวาเปนตัวแทนของประชากร  แตการวิเคราะหจัดกลุมเปนวิธีการที่ใชแสดงจํานวน
หรือปริมาณของคุณลักษณะทางโครงสรางของกลุมที่ทําการศึกษา  และดวยเหตุนี้มันจึงมีคุณสมบัติ
ทางคณิตศาสตรที่เดนชัดแตไมใชพื้นฐานทางสถิติ  ดังนั้นขอกําหนดที่จําเปนตางๆ  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญมาก
ในเทคนิควิเคราะหอ่ืนๆ  ไดแก  การแจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ (Normality) คาความสัมพันธ
เชิงเสนตรง (Linearity)  และคาความแปรปรวนของคาความคลาดเคล่ือนที่ไมคงที่ (Homoscedasticity) 
จะมีความสําคัญนอยมากในการวิเคราะหจัดกลุม อยางไรก็ตามนักวิจัยตองใหความสําคัญกับประเด็น
สําคัญ 2 ประการ  คือ 
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1. ความเปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง 
    นักวิจัยมักจะไมมีจํานวนและขอบเขตประชากรที่แทจริง  ที่จะนํามาใชในการ
วิเคราะหจัดกลุม  โดยสวนใหญกลุมตัวอยางที่ไดจะมาจากกรณีตางๆ ที่ศึกษา  และผลลัพธการจัดกลุม
ที่เกิดข้ึนก็จะอยูภายใตความหวังวาจะเปนตัวแทนของโครงสรางของประชากร  ดังนั้นนักวิจัยจึงตอง
ม่ันใจวากลุมตัวอยางที่ไดมาจะเปนตัวแทนของประชากรที่ทําการศึกษาอยางแทจริง คาผิดปกติ 
(Outlier) อาจเกิดไดเพียงแคจากการสุมกลุมตัวอยางทีไ่มเพียงพอในกลุมที่มีความหลากหลาย  อันทําให
เกิดความเอนเอียงหรือเบี่ยงเบนในการประมาณโครงสรางประชากร  นักวิจัยจะตองตระหนักวาการ
วิเคราะหจัดกลุมมีคาเทากับการเปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง ดังนั้น ความพยายามทั้งหมดจึงควรจะ
กระทําเพื่อใหแนใจไดวากลุมตัวอยางเปนตัวแทนของประชากร  และผลลัพธที่ไดสามารถสรุปผลไปยัง
กลุมประชากรที่สนใจศึกษา        

2. ผลกระทบของความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) 
    ความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) มักเปนประเด็นปญหาในเทคนิค 
การวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปรอ่ืนๆ  เนื่องจากความยากในการแยกแยะผลกระทบที่แทจริงของตัวแปร 
พหุสัมพันธ  แตสําหรับการวิเคราะหจัดกลุมแลว  ผลกระทบจะมีความแตกตาง  เพราะแทจริงแลว
ความเปนพหุสัมพันธรวมเปนรูปแบบหนึ่งของการกําหนดคาน้ําหนักอยางแนนอนและชัดเจน  
  เทคนิคการวิเคราะหกลุม   
  แบงเปนหลายประเภทหรือเทคนิคยอย  โดยเทคนิคที่ใชกันมากมี 2 เทคนิค (กัลยา  
วานิชยบัญชา.  2553: 127-131) คือ 

1. Hierarchical  Cluster  Analysis 
    เปนเทคนิคที่นิยมใชกันมากในการแบงกลุม Case (หมายถึง คน สัตว ส่ิงของ 
หรือองคกร ฯลฯ) หรือกลุมตัวแปร โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
     1) ในกรณีที่ใชในการแบง Case นั้น จํานวน Case ตองไมมากนัก (จํานวน 
Case ควรต่ํากวา 200 ถาตั้งแต 200 ข้ึนไปใช K-means Cluster) และจํานวนตัวแปรตองไมมากเชนกัน 
     2) ไมจําเปนตองทราบจํานวนกลุมมากอน 
     3) ไมจําเปนตองทราบวาตัวแปรใดหรือ Case ใดอยูกลุมใดกอน 
    1.1 ข้ันตอนของเทคนิค Hierarchical Cluster สําหรับการแบงกลุม Case 
     ข้ันที่ 1 เลือกตัวแปรหรือปจจัยที่คาดวามีอิทธิพลที่ทําให Case ตางกัน นั่นคือ 
ตัวแปรนั้นจะทําใหสามารถแบงกลุม Case ไดชัดเจน ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนที่สําคัญ 
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     ข้ันที ่ 2 เลือกวิธีการวัดระยะหางระหวาง Case แตละคู  หรือเลือกวิธีการ
คํานวณเพื่อวัดคาความคลายของ Case แตละคู 
     ข้ันที่  3 เลือกหลักเกณฑในการรวมกลุม หรือรวม Cluster 
    1.3  การวัดความคลาย  (Similarity  Measure) 
     หลักเกณฑของเทคนิค Cluster ใชในการจัด Case ที่คลายกันไวในกลุม
เดียวกันหรือจัดกลุมตัวแปรที่สัมพันธกันไวในกลุมเดียวกัน นั่นคือ จะมีการวัดความคลายกันของ  Case 
ทีละคู ในกรณีที่เปนการจัดกลุม Case สวนการจัดกลุมตัวแปร การวัดความคลายจะเปนการวัดความ
คลายของตัวแปรทีละคู คือ การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เม่ือตองการจัดกลุม Case  จะตองหา
ความคลายของ Case  ถึง 2C

n   เม่ือมีขอมูล Case = n แตถาตองการจัดกลุมตัวแปรจะตองหา
ความสัมพันธของตัวแปรทีละคูรวมถึง 2C

k   เม่ือมีตัวแปร k ตัว 
     การวัดความคลายของ Case แตละคูอาจจะวัดดวยความหาง (Distance)  
หรือวัดดวยคาความคลาย (Similarity) แตการวัดความสัมพันธของตัวแปรจะวัดดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation) 
     สําหรับวิธีการคํานวณระยะหาง หรือคาความคลายของ Case แตละคู จะ
แตกตางกันเม่ือชนิดของขอมูลตางกัน ซึ่งชนิดของขอมูลหรือตัวแปรที่สามารถใชเทคนิค Hierarchical  
Cluster ได มี 3 ประเภท  คือ 

1. ขอมูลที่เปนสเกลอันตรภาค (Interval  Scale) หรือสเกลอัตราสวน
(Ratio Scale) 

2. ขอมูลที่อยูในรูปความถี ่(Count  Data)  
3. ขอมูลที่อยูในรูป Binary  นั่นคือ  มีได 2 คา คือ  0  กับ  1 
1.3.1 กรณีที่วัดความคลายดวยระยะหาง 

       ถาระยะหางระหวาง Case คูใดต่ํา แสดงวา Case  คูนั้นอยูใกลกัน  
หรือมีความคลายกัน  ควรจะจัดใหอยูในกลุม  หรือ  Cluster เดียวกัน สําหรับการคํานวณจะข้ึนอยูกับ
ชนิดของขอมูล 

1.3.2 กรณีที่วัดความคลายดวย  Case 
        ถาคาความคลายของ Case คูใดมีคามาก แสดงวา Case คูนั้น
คลายกันมาก จึงควรจัดใหอยูกลุมเดียวกัน การคํานวณคาความคลายจะแตกตางกัน ถาชนิดของ
ขอมูลแตกตางกัน 

      1.3.3 กรณีที่วัดความคลายของตัวแปรดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ถา   
ตัวแปรคูใด  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาก  แสดงวาคูนั้นสัมพันธกันมาก  ควรจัดไวในกลุมเดียวกัน 
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1) หลักการการรวมกลุม (Methods  for Combining  Cluster) 
      หลักการในการรวมกลุมของเทคนิค Hierarchical Cluster  นั้นมีหลายวิธี  
วิธีที่นิยมกันมาก คือ  Agglomeration Hierarchical Cluster  Analysis   
      หลักเกณฑของ  Agglomeration  Hierarchical  Cluster  Analysis  จะ
ทําการรวมกลุม  Cluster  อยางเปนข้ันตอน  ดังนี้ 
      ข้ันที่ 1  รวม Case 2 Case ใหอยูในกลุมเดียวกัน หรือ  Cluster  เดียวกัน  
โดยพิจารณาจากคาระยะหางหรือความคลาย 
      ข้ันที่ 2  พิจารณาวาควรจะรวม  Case ที่ 3  เขาอยูกลุมเดียวกับ 2 Case 
แรก  หรือควรจะรวม  2 Case ใหมเขาอยูในกลุมใหมอีกกลุมหนึ่ง  โดยพิจารณาจากคาระยะหาง  หรือ
คาความคลาย 
      ทําข้ันที่ 3, 4, …  โดยใชเกณฑเดียวกับข้ันที่ 2 นั่นคือ  ในแตละข้ันอาจจะ
รวม  Case ใหมเขาไปอยูในกลุมที่มีอยูแลว  หรือรวม Case ใหม 2 Case  เปนกลุมใหม  ทําเชนนี้ไป
เร่ือย ๆ จนกระทั่งไดทุก Case อยูในกลุมเดียวกัน  นั่นคือ  สุดทายมีเพียง 1 กลุมหรือ 1 Cluster  และ
Case ใดที่ถูกจัดกลุมแลวจะไมมีการเปล่ียนแปลง 
      หลักเกณฑในการรวมกลุม มีหลายวิธี ดังนี้ 
       1) Between-groups  Linkage  หรือเรียกวาวิธี  Average  Linkage   
Between  Groups  หรือเรียกวา  UPGMA  (Unweighted  Pair-Group  Method  Using  Arithmetic  
Average) วิธีนี้จะคํานวณหาระยะหางเฉล่ียของทุกคูของ Case โดยที่ Case หนึ่งอยูใน Cluster ที่ i  
สวนอีก Case หนึ่งอยูใน Cluster ที่  j ,  i j 
    ถา Cluster ที่ i มีระยะหางเฉล่ียจาก Cluster ที่  j ส้ันกวาระยะหาง
จาก Cluster อ่ืน  จะนํา Cluster ที่  i และ j รวมกันเปน Cluster เดียวกัน 

2) Within-group  Linkage  Technique  หรือ  Average  Linkage    
Within Groups Method วิธีนี้จะรวม Cluster เขาดวยกันถาระยะหางเฉล่ียระหวางทุก Case ใน Cluster 
นั้นๆ มีคานอยที่สุด 

3) Nearest  Neighbor  หรือเรียกวา  Single  Linkage วิธีนี้จะรวม 
Cluster 2 Cluster เขาดวยกันโดยพิจารณาจากระยะหางที่ส้ันที่สุด  โดยที่ dik  เปนระยะหางที่ส้ันที่สุด
ของ Cluster i และ k  สวน dij เปนระยะหางที่ส้ันที่สุดระหวาง Cluster i และ j 

4) Furthest Neighbor Techinque หรือเรียกวา Complete Linkage 
วิธีนี้จะรวม Cluster 2 Cluster เขาดวยกันโดยพิจารณาจากระยะหางที่ยาวที่สุด โดยที่ dik เปน
ระยะหางที่ยาวที่สุดของ Cluster i และ k สวน dij เปนระยะหางที่ยาวที่สุดระหวาง Cluster i และ j  



39 
 

5) Centroid  Clustering วิธีนี้จะรวม Cluster 2 Cluster เขาดวยกัน 
โดยพิจารณาจากระยะหางของจุดกลางของ Cluster จะคํานวณหาระยะหางระหวาง Centroid ของ 
Cluster ทีละคู ในที่นี้เรียกคาเฉล่ีย หรือคากลางของแตละ Cluster วา Centroid ของ Cluster เนื่องจาก
การแบงกลุม Case จะพิจารณาจากตัวแปรหลาย ๆ ตัวพรอมๆ กัน จึงเรียกคากลางหรือคาเฉล่ียวา 
Centroid 
    ถาระยะหางระหวาง Centroid ของ Cluster คูใดต่ําจะรวม Cluster คู
นั้นเขาเปน Cluster เดียวกัน 
    6) Median Clustering วิธีนี้จะรวม Cluster 2 Cluster เขาดวยกัน 
โดยใหแตละ Cluster สําคัญเทากัน (ใหน้ําหนักเทากัน) ในขณะที่วิธีของ Centroid Clustering จะให
ความสําคัญแก Cluster มีขนาดใหญมากกวา Cluster ที่มีขนาดเล็ก (ใหน้ําหนักไมเทากัน) ซึ่ง Median 
Clustering จะใชคา Median เปนคากลางของ Centroid ถาระยะหางระหวางคา Median ของ Cluster 
คูใดต่ําจะรวม Cluster คูนั้นเขาดวยกัน 
    7) Ward’s  Method หลักการของวิธีนี้จะพิจารณาจากคา Sum of  
the Squared Within-Cluster Distance  โดยจะรวม Cluster ที่ทําใหคา Sum of  the Squared 
Within-Cluster Distance เพิ่มข้ึนนอยที่สุด โดยคา Squared Within-Cluster Distance คือคา Square 
Euclidean distance ของแตละ Case กับ Cluster 

2. K-Means Clustering  
    เปนเทคนิคการจําแนก Case ออกเปนกลุมยอย จะใชเม่ือจํานวน Case มาก  
โดยจะตองกําหนดจํานวนกลุม  หรือจํานวน Cluster ที่ตองการ  เชน  กําหนดใหมี k กลุม  เทคนิค  K-means  
จะมีการทํางานหลายๆ รอบ (Iteration)  โดยในแตละรอบจะมีการรวม Cases ใหไปอยูในกลุมใดกลุม
หนึ่ง  โดยเลือกกลุมที่ Case นั้นมีระยะหางจากคากลางของกลุมนอยที่สุด  แลวคํานวณคากลางของ
กลุมใหม  จะทําเชนนี้จนกระทั่งคากลางของกลุมไมเปล่ียนแปลง  หรือครบจํานวนรอบที่กําหนดไว 
(กัลยา วานิชยบัญชา.  2553: 158-159)   
 
   ชนิดของตัวแปรท่ีใชในเทคนิค  K-means Clustering 
   ตัวแปรที่ใชเทคนิค K-means  Clustering จะตองเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  คือเปน
สเกลอันตรภาค (Interval  Scale) หรือสเกลอัตราสวน (Ratio  Scale) โดยไมสามารถใชกับขอมูลที่อยู
ในรูปความถี่  หรือ Binary เหมือนเทคนิค Hierarchical 
 
 
 



40 
 

   ขอแตกตางระหวางเทคนิค Hierarchical กับวิธี  K-means 
    1. เทคนิค K-means ใชเม่ือมีจํานวน Case หรือจํานวนขอมูลมาก โดยทั่วไป 
นิยมใชเม่ือ n200  เพราะเม่ือ n มาก เทคนิค K-means จะงายกวา  และใชระยะเวลาในการคํานวณ
นอยกวาการใชเทคนิค Hierarchical หรือกลาวไดวาเม่ือมีจํานวน  Case ไมมากควรใชเทคนิค 
Hierarchical 
     2. เทคนิค K-means นั้น  ผูใชจะตองกําหนดจํานวนกลุมที่แนนอนไวลวงหนา   
กรณีที่ผูวิเคราะหยังไมแนใจวาควรมีกี่กลุมจึงจะเหมาะสม  ผูวิเคราะหอาจจะใชวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี ้
      2.1 ทําการวิเคราะหดวยวิธี K-means หลายๆ ครั้ง แตละครั้งกําหนด
จํานวนกลุมแตกตางกันไป เชน เปน 3, 4 หรือ 5 กลุม แลวพิจารณาหาจํานวนกลุมที่เหมาะสม แตเม่ือ
มีขอมูลมากกวาวิธีนี้จะทําใหเสียเวลามาก 
      2.2 ใชขอมูลบางสวนทําการวิเคราะหโดยวิธี Hierarchical เพื่อหาจํานวน
กลุมที่ควรจะเปน จากนั้นจึงใชเทคนิค K-means กับขอมูลทั้งหมดที่มี  
     3. เทคนิค Hierarchical นั้น  ผูวิเคราะหจะ Standardized ขอมูลหรือไมก็ได   
แตโดยวิธี K-means จะตองทําการ Standardized ขอมูลกอนเสมอ 
     4. วิธี K-means จะหาระยะหางโดยวิธี Euclidean Distance โดยอัตโนมัติ   
ขณะที่ Hierarchical ผูวิเคราะหมีสิทธิ์ที่จะเลือกวิธีการคํานวณระยะหาง หรือความคลายได 
 
    การกําหนดจํานวนกลุม  
    วิธี  K-Means  นั้นผูวิจัยจะตองกําหนดจํานวนกลุมเอง  หรือในวิธี  Agglomeration  
ที่คอยๆ ลดจํานวนกลุมลงคร้ังละ 1 กลุม  โดยเร่ิมจาก n กลุม  ลดเหลือ  n-1, n-2, …,1  กลุม  ผูศึกษา
จะตองพิจารณาวา ควรหยุดเม่ือใด หรือควรจะมีกี่กลุม (K กลุม) นั่นคือ  หาคาที่เหมาะสมของ K  ที่ทําให
หนวยตางๆ ที่อยูในกลุมเดียวกันมีความคลายกันมากที่สุด และตางกลุมกันมีความตางกัน การพิจารณา
จํานวนกลุมมีหลายวิธีดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา.  2550: 325-327) 

1.  การใชคา  FPseudo  

FPseudo =   

 












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

1

1
Wtr

tr
 

 
โดยที่     tr   =  trace  =   รอยของเมทริกซ  
          =  เมทริกซของผลตางระหวางกลุมกําลังสอง 
           W  =  เมทริกซของผลตางภายในกลุมกําลังสอง 
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             =  กลุม  
            n  = จํานวนขอมูล 
ถา FPseudo   มีคามาก  แสดงวาหนวยที่อยูภายในเดียวกันคลายกัน 

2. Dendrogram 
กรณีที่ใชเทคนิควิเคราะหกลุมแบบข้ันตอนดวยวิธ ี Agglomeration  ซึ่งเปน 

การลดจํานวนกลุมคร้ังละ 1 กลุม  การตัดสินใจวาควรมีกี่กลุมจะใชพิจารณาจาก Dendrogram  วา
ถาระยะหางระหวางกลุมมาก  ก็ไมควรรวมกลุม   

3. ใชสถิติ  RMSTSD 
RMSTSD  (Root-Mean-Square-Total  Sample  Standard  Deviation)   

หมายถึง  รากที่สองของคาเฉล่ียของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานกําลังสอง   
 

                             RMSTSD   =  
p

p

j
jS

1

2

 

 
        โดยที่  S j

2   =  คาแปรปรวนของตัวแปรที่  j ; j = 1, 2,…, p 
       หรือกลาวไดวา RMSTSD   เปนคารวมกันของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัว
แปรที่นํามาใชในการแบงกลุม  ดังนั้นถาหนวยตัวอยางที่อยูในกลุมเดียวกันมีความคลายกันจะทําให
คา RMSTSD   มีคาต่ํา ดังนั้นตองเปรียบเทียบคา RMSTSD   เม่ือกําหนดจํานวนกลุมตางกัน  เลือก
จํานวนกลุมที่ทําให RMSTSD   ต่ําสุด  แตคา RMSTSD   ข้ึนกับหนวยของตัวแปร  จึงควรปรับเปน
คามาตรฐานกอน 

4. ใชคา  R2                              

                                                R2    =   
SSW
SSB   =   

  

                           โดยที่  0     R2     1 
 

     ถาคา  R2  มีคาเขาใกล 1 หมายถึง  มีความแตกตางภายในกลุมนอย  แสดง
วาคา   จํานวนกลุมที่กําหนดเหมาะสม 

 
 
 

ผลบวกความแตกตางกําลังสองระหวางกลุม       
ผลบวกความแตกตางกําลังสองภายในกลุม   
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    การพิจารณาเลือกจํานวนกลุมท่ีเหมาะสม  
    ผลลัพธของเทคนิค  Cluster  ไมไดใหคาสถิติหรือผลการสมมติฐานเพื่อใหตัดสินใจ

หาจํานวนกลุมที่เหมาะสม ผูวิเคราะหจะตองพิจารณาความเหมาะสมเอง  โดยอาจใชระยะหาง หรือ
ความคลาย  โดยใช  Dendrogram  ซึ่งผูวิเคราะหจะสามารถพิจารณาจํานวนกลุมจาก  Dendrogram  
โดยการกําหนดตัวเลขระยะหาง หรือความคลายเปนเกณฑในการตัดสินใจ (กัลยา วานิชยบัญชา.  
2550:152-153) 

    จํานวนกลุมท่ีเหมาะสม   
    วิธีการที่ใชกันคือการพิจารณาวาเม่ือแบงออกมาเปนกลุมแลว กลุมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม  การทดสอบความแตกตางกันมีเทคนิคการวิเคราะหตางๆ ที่
สามารถนํามาใชได  โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคนิคการผันแปรทางเดียว ซึ่งจะวิเคราะหความแตกตางใน
คาเฉล่ียของตัวแปร (ตัวใดตัวหนึ่งแตละตัว) ที่ใชในการจัดกลุมวามีคาแตกตางกันระหวางกลุม  อยาง
มีนัยสําคัญหรือไม  ถาไมมีนัยสําคัญ  แสดงวาการจัดกลุมมากไป  ตองลดจํานวนกลุมลง  ถาลดแลว
กลุมที่แบงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญก็แสดงวาเปนจํานวนกลุมที่เหมาะสมแลว (สุชาติ  
ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2548: 404) 

    ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยนําขอมูลจํานวน 5% ของขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหดวย
วิธี Hierarchical Cluster Analysis เพื่อหาจํานวนกลุมที่ควรจะเปนโดยใช Dendrogram จากนั้นจึงนํา
ขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหดวยวิธ ีK-means Cluster Analysis โดยการกําหนดจํานวนกลุมตามผลการ
วิเคราะหที่ไดจากวิธี Hierarchical Cluster Analysis  
 3.2  งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุม  
 3.2.1  งานวิจัยในประเทศ 

 ปราโมทย  โสภา  (2547: 31-35, 86-97) ศึกษาการจัดกลุมจังหวัดตามคุณภาพ
ชีวิตของประชากร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชขอมูลความจําเปนพื้นฐานป 2545 รวบรวมและ
เผยแพรขอมูลโดยคณะกรรมการอํานวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (พชช.)  ศูนยขอมูล
เพื่อการพัฒนาชนบท กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย  ประกอบดวย 6 หมวด 37 ตัวชี้วัด  
ไดแก  หมวดที่ 1 ดานสุขภาพดี (11 ตัวชี้วัด)  หมวดที่ 2 ดานมีบานอาศัย (8 ตัวชี้วัด) หมวดที่ 3  ดาน
ฝกใฝการศึกษา (6 ตัวชี้วัด)  หมวดที่ 4  ดานรายไดกาวหนา (3 ตัวชี้วัด)  หมวดที่ 5  ดานการปลูกฝง
คานิยมไทย (5 ตัวชี้วัด) หมวดที่ 6 ดานรวมใจพัฒนา (4 ตัวชี้วัด) สถิติที่ใชในการวิจัยคือ  การวิเคราะห
จัดกลุม (Cluster Analysis) และการวิเคราะหจําแนกกลุม  (Discriminant  Analysis) ผลการวิจัย  
พบวา ในหมวดที่ 1 ดานสุขภาพดี  หมวดที่ 2 ดานมีบานอาศัย หมวดที่ 3 ดานฝกใฝการศึกษา และ
หมวดที่ 5 ดานการปลูกฝงคานิยมไทย  สามารถจัดกลุมจังหวัดตามคุณภาพชีวิตของประชากรได 2 
กลุม  สวนหมวดที่ 4 ดานรายไดกาวหนา  และหมวดที่ 6 ดานรวมใจพัฒนา  สามารถจัดกลุมจังหวัดได 
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3 กลุม  ซึ่งกลุมจังหวัดที่ถูกจัดใหอยูในกลุมที่ 1 ในแตละหมวดนั้นสวนใหญแลวจะเปนกลุมที่มีคาเฉล่ีย
ในแตละตัวชี้วัดต่ํากวาคาเฉล่ียของกลุมอ่ืน ๆ ในหมวดเดียวกัน  ดังนั้นจังหวัดที่อยูในกลุมที่ 1  จึงควร
ไดรับการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิตกอนจังหวัดที่อยูในกลุมที่  2 หรือ 3 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาเปนรายจังหวัดจะพบวา  จังหวัดมุกดาหารเปนจังหวัดเดียวที่ถูกจัดใหอยูใน
กลุมที่ 1 ในทุกหมวด ดังนั้นจังหวัดมุกดาหารจึงควรทําการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางเรงดวน เพื่อให
ประชาชนในจังหวัดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทัดเทียมกับจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคเดียวกัน และเม่ือนํากลุมจังหวัด
ที่จัดไดทั้ง 6 หมวด ไปทําการวิเคราะหจําแนกกลุม เพื่อสรางสมการจําแนกกลุม พบวาสมการที่ได
สามารถทํานายกลุมไดถูกตอง 100%  ทุกหมวด   

 บุญทัน  คําพาศัย  (2549: 66, 77-79)  ศึกษาการจัดกลุมแขวงตางๆในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวตามสภาพทางดานเศรษฐกิจและสังคมโดยใชขอมูลทุติยภูมิ  
พ.ศ. 2547 ซึ่งประกอบดวยตัวแปรทางดานเศรษฐกิจ  9  ตัวแปร  และตัวแปรขอมูลทางดานสังคม 13  
ตัวแปร และใชเทคนิคการวิเคราะหจัดกลุม 3 วิธี  ไดแก  การจัดกลุมแบบ 2 ข้ัน  (Two-steps)  การจัด
กลุมแบบไมเปนข้ันตอน  (K-means) และการจัดกลุมแบบข้ันตอน (Hierarchy) เพื่อหาขอสรุปวา
เทคนิคใดจัดกลุมแขวงไดเหมาะสมที่สุด ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   

 1)  เม่ืออาศัยกลุมตัวแปรทางดานเศรษฐกิจ วิธี Agglomerative Hierarchical 
Methods และใชการเชื่อมโยงแบบ Single หรือแบบ Complete หรือแบบ Ward สามารถจัดกลุม 
แขวงไดเหมาะสมที่สุดเทากับ 7 กลุม  ซึ่ง  Pseudo-F  มีคามาก  และจํานวนกลุมมีคานอย 

 2)  เม่ืออาศัยกลุมตัวแปรทางดานสังคม วิธี Agglomerative Hierarchical 
Methods และใชการเชื่อมโยงแบบ Complete  สามารถจัดกลุมแขวงไดเหมาะสมที่สุดเทากับ 8 กลุม 

 3)  เม่ืออาศัยขอมูลทั้งตัวแปรทางดานเศรษฐกิจและสังคม วิธี  Agglomerative  
Hierarchical  Methods  และใชการเชื่อมโยงแบบ  Centroid  สามารถจัดกลุมแขวงไดเหมาะสมที่สุด
โดยจัดได 12 กลุม 

 สมโภชน  ศรีสมุทร  (2550: บทคัดยอ)  ศึกษาการจัดกลุมและคนหาคุณลักษณะ
ของกลุมโรงเรียนตามมาตรฐานการศึกษาเพื่อการประเมินคุณภาพภายนอก  ในระดับการศึกษาข้ัน
พื้นฐาน  และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางมาตรฐานการศึกษา  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก  
โรงเรียนระดับประถมศึกษาที่เปดสอนตั้งแตระดับอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษา  ที่อยูในจังหวัดปตตานี  
ยะลา  และนราธิวาส  ที่ไดรับการประเมินภายนอก  (รอบแรก)  จากสํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินการศึกษา (สมศ.) ในระหวางป  พ.ศ. 2544-2548  จํานวนทั้งหมด 278 โรงเรียน  ไดจากการ
สุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลทุติยภูมิ  (Secondary  
Data)  ซึ่งเปนขอมูลผลการประเมินคุณภาพภายนอกรอบแรกจากสมศ.  ระหวางป พ.ศ. 2544-2548  
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ประกอบดวย 3 ดาน 14 มาตรฐาน สถิติที่ใชในการวิจัย  คือ การวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis)  
ดวยเทคนิค  K-Means  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ผลการวิจัยพบวา  สามารถจัดกลุมโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใตได 3 กลุม  มีลักษณะดังนี้  กลุมที่ 1  มีสมาชิก 139 
โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 50  ซึ่งเปนกลุมที่มีมาตรฐานทั้งหมดสูงกวาอีก 2 กลุม  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 
1 วา “กลุมโรงเรียนที่มีคุณภาพมาตรฐาน”  กลุมที่ 2  และกลุมที่ 3 มีคุณภาพใกลเคียงกัน  โดยกลุมที่ 
2  มีสมาชิก 100 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 36  มีลักษณะดอยคุณภาพในมาตรฐานดานผูบริหารและ
ดานครูกวาอีก 2 กลุม  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 2  วา “กลุมโรงเรียนที่ดอยคุณภาพดานผูบริหารและดาน
ครู”  และกลุมที่ 3  มีสมาชิก 39 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 14  มีลักษณะคุณภาพดานผูเรียนดอยกวา
อีก 2 กลุม  ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่  3 วา “กลุมโรงเรียนที่ดอยคุณภาพดานผูเ รียน”  และพบวา  
มาตรฐานแตละดานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  ซึ่งมาตรฐานดานครูกับดาน
ผูบริหารมีความสัมพันธกันสูงที่สุด (r = .528)และมาตรฐานดานผูเรียนกับดานผูบริหารมีความสัมพันธ
กันต่ําที่สุด  (r = .446)  

 ปยธิดา รุจะศิริ  (2552: บทคัดยอ)  ศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถในการ
แบงกลุมขอมูลของเทคนิคการแบงกลุม 5 วิธี ไดแก วิธีการจัดกลุมแบบลําดับข้ัน (Hierarchical  
Clustering  Method)  อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีน  (K-Means  Clustering  Algorithm)  วิธีจัดระบบ
ดวยตัวเองของโคโฮเนน  (Kohonen’s  Self-Organizing  Maps  Method  หรือ  SOM)  อัลกอริทึมจัด
กลุมแบบเคเมดอยด (K-Medoids Clustering  Algorithm) และการใชอัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคเมดอยด
รวมกับวิธีวัดระยะหางแบบไดนามิกไทมวอรปปง (K-Medoids  Clustering  Algorithm  Integrated  
with  Dynamic  Time  Wraping  Distance  Measure  หรือ  DTW)  โดยทําการศึกษากับขอมูลจริง
และขอมูลจําลอง  ซึ่งมีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร ในการจําลองขอมูลใชเทคนิคมอนติคารโล
สรางขอมูลจํานวน 1,000 ซ้ํา  สําหรับแตละชุดขอมูลซึ่งมีขนาด 25, 100 และ 300 ตัวอยาง และ
กําหนดจํานวนกลุมขอมูลขนาด 2-5, 2-8 และ 2-15 กลุมตามลําดับ กําหนดจํานวนตัวแปรที่ศึกษาเปน 
3, 5 และ 7 ตัวแปร โดยพิจารณาจากเกณฑคาความแตกตางของขอมูลภายในกลุม (Root Mean  
Square  Standard  Deviation หรือ  RMSSTD) ซึ่งถาคา RMSSTD  ต่ํา แสดงวาเทคนิคการแบงกลุมนั้น
เปนวิธีที่ดี และพิจารณาจากเกณฑคาความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม (RS) ซึ่งถาคา RS สูง 
แสดงวาเทคนิคการแบงกลุมนั้นเปนวิธีที่ดี ผลการวิจัยพบวา ทั้งการศึกษาการแบงกลุมจากขอมูล
จําลองและจากขอมูลจริงใหผลสอดคลองกัน กลาวคือ อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีนใหคา RMSSTD  
ต่ําที่สุดและคา RS  สูงที่สุดในเกือบทุกกรณี ซึ่งสรุปไดวา อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีนใหผลการ
วิเคราะหกลุมดีที่สุด ยกเวนกรณีที่แบงกลุมขอมูลขนาด 25 ตัวอยางเปน 4 หรือ 5 กลุม ซึ่งวิธีการจัด
กลุมแบบลําดับข้ันดวยวิธ ี Ward  linkage  ใหผลการวิเคราะหกลุมดีที่สุด นอกจากนี้เม่ือจํานวนกลุม
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เพิ่มข้ึนประสิทธิภาพในการแบงกลุมของทั้ง 5 เทคนิควิธี มีแนวโนมเพิ่มข้ึน แตจํานวนตัวแปรและขนาด
ของชดุขอมูลที่เพิ่มข้ึนไมมีผลตอประสิทธิภาพในการแบงกลุมของเทคนิคการแบงกลุมทั้ง 5 วิธ ี

 ขนิษฐา  ไซที  (2554: บทคัดยอ)  ศึกษาการจัดกลุมและคนหาคุณลักษณะของ
กลุมโรงเรียนระดับประถมศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน  ที่
ไดรับการประเมินภายนอกรอบสองจากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินผลการศึกษาแลว  
จํานวน 23,377 โรงเรียน  โดยใชขอมูลทุติยภูมิ  ซึ่งเปนขอมูลผลการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสอง
จากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินผลการศึกษา  ระหวางป  พ.ศ. 2549-2552  ประกอบดวย 
3 ดาน  14 มาตรฐาน  การวิเคราะหจัดกลุมใชเทคนิคสถิติการวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis)  
ผลการศึกษาสรุปไดวา จากผลการวิเคราะหสามารถแบงโรงเรียนออกมาไดเปน 4 กลุม  มีลักษณะดังนี้  
กลุมที่ 1 เปนกลุมโรงเรียนที่มีคุณภาพดีเยี่ยม  มีผลการประเมินคุณภาพการศึกษาในทุกมาตรฐานสูง
กวากลุมอ่ืนๆ  โดยมีสมาชิก 6,819 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 29.17 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 1 วา “กลุม
โรงเรียนที่มีคุณภาพดีเยี่ยม”  กลุมที่ 2  เปนกลุมโรงเรียนที่มีคะแนนประเมินในทุกมาตรฐานสูงรองมา
จากกลุมแรก  มีสมาชิก 9,655 โรงเรียน  คิดเปนรอยละ 41.30 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 2 วา “กลุม
โรงเรียนที่มีคุณภาพดีมาก”  กลุมที่ 3 เปนกลุมโรงเรียนที่มีคะแนนประเมินในทุกมาตรฐานรองลงมา
จากกลุมที่ 2  มีสมาชิก 5,541 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 23.70 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 3 วา “กลุมโรงเรียน
ที่มีคุณภาพดี” และกลุมที่ 4  เปนกลุมโรงเรียนที่มีคะแนนประเมินในทุกมาตรฐานต่ําสุด มีสมาชิก 
1,362 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 5.83 ดังนั้นจึงตั้งชื่อกลุมที่ 4 วา “กลุมโรงเรียนที่มีคุณภาพพอใช”    

 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุมในประเทศ  ทําใหทราบถึงเทคนิคตางๆที่ใช
ในการวิเคราะหจัดกลุม  ซึ่งไดแก  Hierarchical  Method  และ  K-means  เปนตน  และทําใหทราบ
ถึงข้ันตอนในการวิเคราะหจัดกลุม  โดยเทคนิค  Hierarchical  Method  จะพิจารณาวิธีการวัดความ
หาง  (Distance)  กอน  ซึ่งมีอยูหลายวิธีดวยกัน  แตวิธีที่นิยมใชกันมากคือ  ความหางยูคลิดยกกําลัง
สอง  (Squared  Euclidean  Distances) หลังจากนั้นจึงมาพิจารณาวิธีการรวมกลุม วิธีที่นิยมกันมาก
คือ  Agglomerative Hierarchical Cluster  Analysis ซึ่งมีหลักเกณฑในการรวมกลุม 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  โดยเม่ือเลือกวิธีวิเคราะหที่ตางกัน  
ผลลัพธที่ไดก็จะมีความแตกตางกันดวย ดังนั้น จึงควรพิจารณาคา  Pseudo-F คาความแตกตางของ
ขอมูลภายในกลุม (Root Mean Square Standard Deviation หรือ RMSSTD)  คา  R2  หรือแผนภาพ 
Dendrogram  ประกอบดวยเพื่อใหไดวิธีที่สามารถแบงกลุมไดเหมาะสมที่สุด นอกจากนี้ในการศึกษา
งานวิจัยที่ทําการศึกษากับขอมูลจริงและขอมูลจําลอง   เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการแบงกลุม
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ขอมูลของเทคนิคการแบงกลุมพบวา  อัลกอริทึมจัดกลุมแบบเคมีนใหผลการวิเคราะหกลุมดีที่สุด 
ยกเวนกรณีที่แบงกลุมขอมูลขนาด 25 ตัวอยางเปน 4 หรือ 5 กลุม ซึ่งวิธีการจัดกลุมแบบลําดับข้ันดวย
วิธ ี Ward  linkage ใหผลการวิเคราะหกลุมดีที่สุด       
 3.2.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  เบร์ินแฮม  แชเฟอร  และจีเซน  (Burnham;  Schaefer;  & Giesen.  2006: 
675-677)  ศึกษาการจัดกลุมความกลัวของเด็กและวัยรุนอเมริกัน  กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนเกรด 2–
12 จํานวน 786 คน  จากโรงเรียน 23 แหงใน 2 รัฐทางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา  
แบงเปนผูหญิง 55% และผูชาย 45% อายตุั้งแต  7 –19  ป  ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลจะกระทําไดเม่ือ
ไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  เคร่ืองมือที่ใชคือ  The  American  Fear   Survey  Schedule  for  
Children  (FSSC-AM)  เปนแบบสํารวจความกลัวของเด็กอเมริกัน  โดยดัดแปลงมาจาก  The  Fear  
Survey  Schedule  for  Children  and Adolescents-II  (FSSC-II)  ของออสเตรเลีย   ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในชั้นเรียนปกติใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที  โดยคําตอบในแตละขอเปนแบบ
ตัวเลือก คือ  ไมกลัว  กลัว  หรือกลัวมาก  มีคาคะแนนการตอบตั้งแต 1- 3 คะแนน  คะแนนที่มากข้ึน
หมายถึงระดับความกลัวที่มากข้ึน  ปจจัยความกลัว 6 ดาน  คือ  1) ความตายและภยันอันตราย  2) 
ไมทราบสาเหตุ  3) สัตว  4) ส่ิงที่เกี่ยวของกับโรงเรียน  5) ส่ิงที่นากลัว  และ 6) แพทย  ผลการศึกษา  
พบวา  สามารถจัดกลุมได 8 กลุม คือ  กลุมที่ 1 “กลัวระดับต่ํา”  ประกอบดวยนักเรียนที่ไมมีความกลัว
หรือมีความกลัวอยูในระดับต่ํามากในทุกปจจัย  กลุมที่ 2 “กลัวระดับต่ํากวาคาเฉล่ีย”  ประกอบดวย  
นักเรียนที่มีความกลัวอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางของทุกปจจัย กลุมที่ 3 “กลัวแพทยมาก”  
ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตมีความกลัวแพทยอยูในระดับสูง
มาก กลุมที่  4 “กลัวระดับปานกลาง”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวอยูในระดับปานกลางของ
ทุกปจจัย  กลุมที่ 5 “กลัวส่ิงที่นากลัว”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง แตมีความกลัวส่ิงที่นากลัวอยูในระดับสูงมาก กลุมที่  6 “กลัวแพทยระดับปานกลาง”  
ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและคอนขางกลัวแพทย  กลุมที่ 7 
“กลัวหลายรูปแบบ”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวหลายรูปแบบ และกลุมที่ 8 “กลัวส่ิงที่
เกี่ยวของกับโรงเรียน”  ประกอบดวย  นักเรียนที่มีความกลัวส่ิงที่เกี่ยวของกับโรงเรียนมากกวาปจจัยอ่ืน     

 แฟน  และคณะ  (Fan;  et  al.  2007: 39-42)  ศึกษาการจัดกลุมครัวเรือนตาม
รูปแบบการใชจายอาหารในครัวเรือนของประชากรพลเรือนทั้งหมดของสหรัฐอเมริกาจํานวน 10,967 
ครัวเรือน   ขอมูลไดมาจากการสํารวจการใชจายของผูบริโภคป ค.ศ. 2001- 2002  ของ  Bureau  of  
Labor   Statistics  or  BLS  ที่ใหขอมูลเกี่ยวกับนิสัยการซื้อของผูบริโภคชาวอเมริกัน  โดยมีรูปแบบ
การใชจายอาหารทั้งหมด 22 รูปแบบ  แบงเปนอาหารที่บาน 18 ประเภท คือ  ธัญพืช  ผลิตภัณฑเบเกอร่ี   
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เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อสัตวอ่ืน ๆ  สัตวปก  อาหารทะเล  ไข  ผลิตภัณฑจากนม  ผลิตภัณฑอ่ืนๆ จากนม  
ผลไมสด  ผักสด   ผลไมแปรรูป  ผักแปรรูป  ขนมหวาน  เคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล  น้ํามันและอาหาร
เบ็ดเตล็ด  อาหารนอกบาน 3 ประเภท  คือ  อาหารจานดวน  อาหารที่สถานประกอบการบริการ 
เต็มรูปแบบ  และอาหารในที่ทํางาน  และ 1 ประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ใชเทคนิคการวิเคราะหกลุม
จัดกลุมครัวเรือนตามความคลายกันในรูปแบบการจัดสรรงบประมาณอาหาร  พบวา  วิธีการของการ
จัดสรรงบประมาณอาหารสําหรับแตละกลุมชี้ใหเห็นวาทุกกลุมแสดงรูปแบบงบประมาณที่แตกตางกัน  
กลุมจึงตั้งชื่อตามการจัดสรรงบประมาณหรือการจัดสรรที่โดดเดน  สามารถจัดได  8 รูปแบบ  ดังนี้  (1) 
กลุมสมดุล  ประกอบดวยสมาชิก  29.1%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารที่บาน
มากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน เปนครัวเรือนที่มีอายุมาก อาศัยอยูเปนครอบครัว ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ทํางานประจําและมีสัดสวนรายไดต่ําเล็กนอย  มีสมาชิกในครัวเรือนอายุมากกวา 64 ป ซึ่งอาจจะมี
เวลาในการเตรียมอาหารที่บาน  (2) กลุมเนนอาหารที่มีระบบบริการ  ประกอบดวยสมาชิก 20.3%  
โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารที่มีระบบบริการมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  เปน
ครัวเรือนผิวขาว มีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  มี
สัดสวนรายไดสูง  (3) กลุมเนนอาหารจานดวน ประกอบดวยสมาชิก  18.4%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้
จัดสรรงบประมาณคร่ึงหนึ่งซื้ออาหารจานดวน  เปนครัวเรือนที่มีอายุนอย  หัวหนาครอบครัวเปนชาย
โสด  ทํางานประจํามากที่สุด  มีสัดสวนรายไดต่ําเล็กนอย  แสดงวายังมีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดี  
(4) กลุมผูรับประทานเนื้อ  ประกอบดวยสมาชิก 10.8%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้อ
อาหารประเภทเนื้อสัตวมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  นอกจากนี้ยังซื้ออาหารประเภทไข  ผลิตภัณฑจาก
นม  ผักสดและผักแชแข็ง  และน้ํามันมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืนดวย  เปนครัวเรือนที่มีอายุมาก  เปน
ครัวเรือนผิวดํา  อาศัยอยูทางภาคใต  มีสัดสวนรายไดนอยที่สุด  และทํางานประจํานอยที่สุด  (5) กลุม
เนนอาหารเบ็ดเตล็ด  ประกอบดวยสมาชิก  9.4%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหาร
ประเภทเบ็ดเตล็ดมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน ซึ่งอาหารเบ็ดเตล็ด  ไดแก ซุป  อาหารแชแข็ง  มันฝร่ังทอด
และของขบเคี้ยวอ่ืนๆ  ถั่ว เคร่ืองชูรสและเคร่ืองปรุงอาหาร อาหารสําเร็จรูป  และวิตามิน  มีการซื้อ
อาหารที่มีระบบบริการ  อาหารจานดวน  อาหารในที่ทํางาน  และอาหารประเภทแอลกอฮอลนอย  เปน
ครัวเรือนที่ชอบเก็บอาหารสําเร็จรูป  เปนครัวเรือนที่มีอายุนอย หัวหนาครอบครัวเปนหญิงโสด เปน
ครัวเรือนผิวขาวอาศัยอยูทางภาคใตตอนกลาง (6) กลุมเนนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยสมาชิก  
7.2%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา
ครัวเรือนกลุมอ่ืน  เปนครัวเรือนที่มีอายุนอย เปนครัวเรือนผิวขาว อาศัยอยูในเมือง  มีการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัย  หัวหนาครอบครัวเปนชายโสด มีสัดสวนรายไดสูงและทํางานประจํา (7) กลุมเนน
เคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล  ประกอบดวยสมาชิก  3.3% โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้อ
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อาหารประเภทเคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอลมากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  ซึ่งเคร่ืองดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล  
ไดแก  น้ําอัดลม  กาแฟ  ชา  และน้ําผลไม โดยซื้อผลิตภัณฑจากนมมากที่สุด  ตรงกันขามมีการซื้อ
อาหารนอกบานนอย เปนครัวเรือนที่มีอายุมาก  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือนอยกวา  หัวหนา
ครอบครัวเปนหญิงโสด  อาศัยอยูในชนบท  มีสัดสวนรายไดต่ําเปนอันดับสอง  และ (8) กลุมเนน
อาหารในที่ทํางาน  ประกอบดวยสมาชิก  1.6%  โดยครัวเรือนในกลุมนี้จัดสรรงบประมาณซื้ออาหารใน
ที่ทํางาน  มากกวาครัวเรือนกลุมอ่ืน  มีอายุนอยกวา  25  ป  และมีอายุอยูในระหวาง  45-54  ป  เปน
ครัวเรือนผิวดํา  อาศัยอยูทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตตอนกลาง  สวนมากทํางานประจํา  
มีสัดสวนรายไดสูงกวาเล็กนอย 
 ไทเลอร  และคณะ  (Tyler;  et  al.  2008: S178-S181)  ศึกษากลุมอาการยอย
ของเสียงอ้ือในหูในกลุมตัวอยางผูปวย 153 คน ซึ่งเปนผูปวยที่เขารวมในการทดลองทางคลินิกที่
มหาวิทยาลัยไอโอวา  ประเทศสหรัฐอเมริกา  และมีตัวแปรที่ใชจํานวน 25 ตัวแปร  การวิเคราะหใชการ
วิเคราะหกลุมแบบสองข้ันตอน ผลจากการวิเคราะหสามารถแบงผูปวยไดเปน 4 กลุมอาการ  คือ  

 กลุมที่  1  มีลักษณะอาการดังนี้คือ  มีเสียงอ้ือในหูดังตลอดทั้งวันและทุกวัน              
มีภาวะหูไวเกิน มีคะแนน Tinnitus Handicap  และ  Tinnitus  Activities  Questionnaire คะแนน
ความวิตกกังวลและซึมเศรา และคะแนนทางดานอารมณ การนอนหลับ การไดยิน และการมีสมาธิ
ตาม  The Tinnitus Activities Questionnaire   มากสุด 

 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่ 1 เปนตัวแทนของผูปวยที่มีอาการเสียงอ้ือในหูดัง โดยมี
อาการเร้ือรังและเครียด และไมสุขสบายจากภาวะหูไวเกิน   

 กลุมที่  2 มีลักษณะอาการดังนี้คือ  มีระดับเสียงและความดังของเสียงที่แปรปรวน  
เสียงที่ดังทําใหอาการแยลง และการผอนคลายชวยไดบาง   

 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่  2 เปนตัวแทนของผูปวยที่มีระดับเสียงและความดังของเสียง
ที่แปรปรวน  และเสียงที่ดังทําใหอาการแยลง   

 กลุมที่  3 มีลักษณะอาการดังนี้คือ มีคะแนน The Tinnitus Handicap และ 
Tinnitus Activities Questionnaires ต่ําสุด ไมมีภาวะหูไวเกิน  ไมมีการเปล่ียนแปลงชีวิตประจําวัน  ไม
มีภาวะเครียดมากนัก  และไมมีอาการเปล่ียนแปลงโดยการสัมผัสหรือเคล่ือนไหว 

 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่ 3 เปนตัวแทนของผูปวยที่อาการเสียงอ้ือในหูไมทําใหเครียด
มากนัก ไมมีภาวะหูไวเกิน และไมไดรับผลกระทบจากการสัมผัส 

 กลุมที่  4 มีลักษณะอาการดังนี้คือ  เม่ืออยูในที่เงียบทําใหเสียงอ้ือในหูแยลง
เสียงดังชวยลดเสียงอ้ือในหู  ไมมีภาวะหูไวเกิน  มีความวิตกกังวลต่ํา  หลายส่ิงทําใหเสียงอ้ือในหูดีข้ึน  
และมีความดังของเสียงหูอ้ือที่นุมนวล 
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 ดังนั้น ผูปวยกลุมที่ 4  เปนตัวแทนของผูปวยที่มีเสียงอ้ือในหูแยลงเม่ืออยูในที่
เงียบและมีอาการดีข้ึนเม่ืออยูในที่ที่มีเสียงดัง  มีความดังของเสียงหูอ้ือที่นุมนวลและไมมีอาการเครียด
มากจนเกินไป 

 ชอว  และคณะ  (Shaw;  et  al.  2009: 669-672, 683-685 )  ศึกษาพฤติกรรม
และคุณลักษณะของนักเรียนที่สมัครสอบเขามหาวิทยาลัย   โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ไดมา
จากฐานขอมูลของ  The  College  Board’s  2006  College  Bound  Seniors  ประกอบดวยนักเรียน
จํานวน  1,465,744 คนที่เขาสอบเพื่อวัดความสามารถทางดานวิชาการ  (Standard  Assessment  
Task or SAT) หรือเขาสอบอยางนอย 1 รายวิชา และวางแผนที่จะสําเร็จการศึกษาจากชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในปค.ศ. 2006 โดยตัวแปรที่ใชในงานวิจัย  ไดแก 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  2)  คุณลักษณะ
ทางดานประชากร  3) รายไดและระดับการศึกษาของผูปกครอง  4) ที่ตั้งของที่พักอาศัยและโรงเรียน  
5) การเขารวมกิจกรรมพิเศษนอกหลักสูตร  และ 6) สถาบันการศึกษาที่สนใจ  ใชเทคนิคการวิเคราะห
กลุมสองข้ันตอน  ผลการวิเคราะห  สามารถจัดกลุมนักเรียนไดเปน 5 กลุม  ดังนี้ 

 กลุมที่ 1  “กลุมประสบความสําเร็จสูงหรือเปนนักกีฬา”  เกือบคร่ึงหนึ่งของนักเรียน
ในกลุมนี้  (49%)  เปนนักเรียนชายที่ไมใชชนกลุมนอยที่เขาเรียนในโรงเรียนที่แพง  พักอาศัยอยูทาง
ภาคตะวันตกตอนกลาง ภาคกลาง หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คะแนน  SAT ไปยังสถาบันการศึกษา
มากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ มีจํานวนนักเรียนที่เขารวมในทีมกีฬาเปนเวลา 2 ปหรือมากกวา 
2 ปมากที่สุด (97%) และมีจํานวนนักเรียนที่เปนนักศึกษารุนแรกของมหาวิทยาลัยนอยที่สุด (19%)  

 กลุมที่ 2  “นักเรียนดอยโอกาส”  เกือบสามในส่ีของนักเรียนในกลุมนี้เปนนักเรียน
ชนกลุมนอย  (แบงเปนนักเรียนชาย 29% และนักเรียนหญิง 46%)  ที่เรียนอยูในโรงเรียนขนาดใหญที่มี
สัดสวนเปนนักเรียนชนกลุมนอยโดยสวนมากและมีนักเรียนที่ไดรับประทานอาหารกลางวันฟรี  มี
นักเรียนที่บอกวาภาษาดีที่สุดของพวกเขาเปนภาษาอ่ืนที่ไมใชภาษาอังกฤษจํานวนมากที่สุด  นักเรียน
ในกลุมนี้มีแนวโนมที่จะมาจากครอบครัวที่มีรายไดต่ําและผูปกครองมีการศึกษานอย  และพักอาศัยอยู
ทางภาคตะวันตก  ภาคตะวันตกเฉียงใต  และภาคใต  55% ของนักเรียนในกลุมนี้เขาเรียนในโรงเรียนที่
มีนักเรียนชนกลุมใหญและอยูในเขตมหาวิทยาลัย  นักเรียนในกลุมนี้มี 1 คนที่มีคาเฉล่ียของ  GPA  ต่ํา
ที่สุด  และคาเฉล่ียรวมของคะแนน SAT ต่ําที่สุด  มีจํานวนนักเรียนที่ระบุแผนการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี  ปริญญาโทหรือปริญญาเอกจํานวนมากที่สุด (83%) รวมทั้งมีจํานวนนักเรียนเปน
นักศึกษารุนแรกของมหาวิทยาลัยมากที่สุดดวย (62%)  

 กลุมที่ 3  “กลุมนักเรียนที่ตองการคําแนะนํา”  นักเรียนสวนใหญเปนชนกลุมนอย  
(แบงเปนนักเรียนชาย 42% และนักเรียนหญิง 37% )  สวนใหญเขาเรียนในโรงเรียนที่มีองคประกอบ
ทางดานเผาพันธหรือเชื้อชาติที่คลายคลึงกัน อาศัยอยูทางภาคตะวันตก ภาคใต หรือภาคกลาง  
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นักเรียนในกลุมนี้ (53%) เขาเรียนในโรงเรียนที่มีนักเรียนชนกลุมใหญและไมอยูในเขตมหาวิทยาลัย 
คร่ึงหนึ่งของนักเรียนในกลุมนี้เปนนักศึกษารุนแรกของมหาวิทยาลัย  มีจํานวนนักเรียนที่ผูปกครองมี
รายไดและระดับการศึกษานอยมากทีสุ่ดเปนอันดับสอง (22%)  มีคาเฉล่ีย GPA  ปานกลางและคาเฉล่ีย
รวมของคะแนน  SAT วิชาการอานเชิงวิเคราะหและวิชาคณิตศาสตรสูงกวากลุมที่ 2 นอกจากนี้ยังมี
คาเฉล่ียของประเภทกิจกรรมพิเศษนอกหลักสูตร 2 ปหรือมากกวา 2 ปอยูในระดับปานกลางเทากับ
คาเฉล่ียของประเภทกิจกรรมนอกหลักสูตรทั้งหมดระหวางการเรียนในโรงเรียนดวย 

 กลุมที่  4  “กลุมนักเรียนหญิงที่มีความสามารถดานวิชาการ”  เกือบ 77% ของ
นักเรียนในกลุมนี้เปนนักเรียนหญิงที่ไมใชชนกลุมนอย  สวนใหญเขาเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยูทางภาค
ตะวันตก ภาคใต หรือภาคกลาง  ที่มีนักเรียนสวนใหญเปนชนกลุมนอย  นักเรียนในกลุมนี้มีแนวโนมที่
จะสอบ AP (Advance Placement) และไมเขารวมในทีมกีฬา มีคาเฉล่ีย GPA  สูงที่สุด  มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานนอยที่สุด รวมทั้งมีคาเฉล่ียรวมของคะแนน SAT วิชาการอานเชิงวิเคราะหสูงที่สุดและวิชา
คณิตศาสตรมีความแปรปรวนนอยที่ สุด นักเรียนสวนใหญ (75%) ไมใชนักศึกษารุนแรกของ
มหาวิทยาลัย 

 กลุมที่  5  “กลุมประสบความสําเร็จต่ํา” นักเรียนสวนใหญไมใชชนกลุมนอย 
(แบงเปนนักเรียนชาย 47% และนักเรียนหญิง 37%)  เขาเรียนในโรงเรียนที่แพง  มีจํานวนที่เขาเรียนใน
โรงเรียนที่มีนักเรียนชนกลุมใหญและอยูในเขตมหาวิทยาลัย (94%) มีจํานวนของนักเรียนที่ไมสอบ  AP 
เลยมากที่สุด (88%) และมีจํานวนนักเรียนที่ไมไดสงคะแนน SAT ไปยังมหาวิทยาลัยใดๆ มากที่สุด 
(27%) นอกจากนี้ยังมีคาเฉล่ีย GPA ต่ําที่สุด และมีจํานวนนักเรียนเขารวมในกิจกรรมนอกหลักสูตร
เปนเวลา 2 ปหรือมากกวา 2 ปนอยที่สุด  รวมทั้งเขารวมในกิจกรรมนอกหลักสูตรตลอดชวงการเรียน  
ในโรงเรียนนอยที่สุด  มีจํานวนนักเรียนที่ตองการศึกษาตอในระดับปริญญาตรี  ปริญญาโทหรือ
ปริญญาเอกนอยที่สุด (76%) ประมาณหนึ่งในสามของนักเรียนกลุมนี้เปนนักศึกษารุนแรกของ
มหาวิทยาลัย 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหจัดกลุมในตางประเทศ พบวามีการศึกษาในหลายๆ 
ดาน  เชน  ดานการแพทย  ดานการตลาด  และดานการศึกษา คาสถิติที่ไดจากการวิเคราะหจัดกลุม  
ไดแก คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมตริกคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว  
(Correlation Matrix) โดยนําเสนอเปนตารางสถิติพรรณาแสดงใหเห็นคุณลักษณะตางๆ ของแตละกลุม 
นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอเปนแผนภาพ Dendrogram ประกอบแสดงคุณลักษณะของแตละกลุมดวย  
ซึ่งจะทําใหเห็นภาพไดชัดเจนข้ึน 
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4. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 4.1  ความหมาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจไวดังนี้ 
 ศิริพร  ตันติพูลวินัย  (2538: 75) ใหความหมายวา คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ  คือ  โรงพยาบาลที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการที่เอ้ืออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพ
ทํางานไดอยางมีความสุขและเต็มความรูความสามารถ  จนทําใหมีพยาบาลเพียงพอทามกลางสภาวะ
การขาดแคลนพยาบาล 
  แมคเคลอร  และคณะ (McClure;  et  al.  1983: 2) ใหความหมายวา  คุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการไวไดภายในองคการ  เปรียบเหมือนกับเปนแมเหล็กที่สามารถดึงดูดและธํารงรักษาพยาบาล
วิชาชีพใหคงอยูกับองคการไดเปนอยางดี และมีคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเลิศ ทําให
สามารถที่จะแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล 
  บูชาน  (Buchan.  1999: 100)  ใหความหมายวา  คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  เปนลักษณะขององคการที่มีการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนเลิศ  พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงานสงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีกับผูปวย 
  ทรอสแมน (Trossman.  2002: 87) ใหความหมายวา คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  คือ ลักษณะขององคการที่มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  
และสามารถธํารงรักษาพยาบาลที่มีความสามารถสูงได 

  จากความหมายของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจขางตน  ผูวิจัย
ไดใหความหมายวา คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ลักษณะของโรงพยาบาลที่
พยาบาลตองการที่จะทํางานและมีความพึงพอใจในการทํางาน มีความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงาน  
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและมีความสุข   เปนโรงพยาบาลที่สามารถธํารงรักษาพยาบาลใหคงอยูกับ
องคการไดอยางยาวนาน 

 4.2  แนวคิด 
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ แมคเคลอร และคณะ 
(McClure; et  al.)  

  แมคเคลอร  และคณะ  (McClure;  et  al. 1983: 1-37) ศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
ใหพยาบาลจบใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน  และสามารถทําใหพยาบาลเหลานั้นคงอยูในองคการได
อยางมีความสุขโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผูใหขอมูลเปนตัวแทนจากโรงพยาบาลที่สมัครใจเขารวม
โครงการที่พรอมจะจัดสงขอมูลสถิติตางๆเกี่ยวกับโครงสราง เอกลักษณ และคุณสมบัติของ
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โรงพยาบาลและองคการพยาบาล  ผูวิจัยพบโรงพยาบาลที่เขาเกณฑเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  รวม
ทั้งส้ิน 41 โรงพยาบาลใน 8 พื้นที่ โดยมีขนาดโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  คือ  มีขนาดเตียง 99 เตียง ถึง
ขนาดมากกวา 1,000 เตียง จากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมของผูบริหารทางการ
พยาบาล  และกลุมพยาบาลประจําการ  ดวยคําถาม 9 ขอ  คือ 
  1. อะไรที่ทําใหโรงพยาบาลของทานเปนสถานที่ที่ดีสําหรับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 

2. ทานสามารถอธิบายโครงการเฉพาะในที่ทํางานของทานไดไหมวาทานเห็นการ
นํามาสูความพึงพอใจในวิชาชีพหรือความพึงพอใจสวนบุคคล 

3. ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานเปนอยางไรและทําไม (ภาพพจนของการพยาบาล) 
4. ทานสามารถอธิบายความเกี่ยวของของพยาบาลในโครงการตาง  ๆที่ดําเนินอยูวา 

คุณภาพการดูแลผูปวยเปนเปาหมายของใคร 
5. ทานสามารถระบุกิจกรรมและโครงการที่วางแผนข้ึนเพื่อการพัฒนาที่ดีข้ึนทั้งโดย   

ทางตรงและทางออม  การคัดสรรหรือการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของทาน 
6. ทานสามารถบอกเกี่ยวกับสัมพันธภาพของพยาบาลกับแพทยในโรงพยาบาลของ 

ทาน 
7. กรุณาบรรยายสัมพันธภาพระหวางพยาบาลปฏิบัติการกับผูบริหาร (ระดับตางๆ)   

ในโรงพยาบาลของทาน 
8. มีบางพื้นที่ในโรงพยาบาลของทานที่ประสบความสําเร็จในการคัดสรรหรือการคงอยู 

มากกวาพื้นที่อ่ืนๆ ไหม  ทําไม 
9.   มีคําแนะนําอะไรที่ทานตองการใหกับผูบริหารซึ่งเปนผูที่ตองการใหทําบางส่ิง

เกี่ยวกับอัตราการวางของตําแหนงพยาบาลและการหมุนเวียนสูง 
  พบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน  3  ดานคือ 

1) ดานการบริหารจัดการ  (Administration)  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
(1)  รูปแบบการบริหาร  (Management  Style) 

ก. การบริหารแบบมีสวนรวม 
 เปนรูปแบบการบริหารที่เดนชัดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยใหพยาบาล
ทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ   ทั้งในระดับ
หนวยงาน  ระดับแผนก  และระดับองคการ  การมีสวนรวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการ
เพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 
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ข. ชองทางการส่ือสาร 
 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการส่ือสารภายในองคการพยาบาลที่
ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติงาน  โดยมีชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย เชน การพูดคุย  ซกัถามโดย
สวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุมกลุม การประชุมโดยคณะกรรมการตางๆ  การทําจดหมายขาว  การ
สํารวจ ติดตามและนิเทศงานอยางสมํ่าเสมอ การใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสทราบถึงนโยบายและ
ขอกําหนดในการทํางานของหนวยงานที่ตนทํางานอยู 

ค. ผูบริหารทางการพยาบาล 
 ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่
สามารถพบเห็น  เขาถึงและพูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน  เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและชวยหาแนวทางแกไขเม่ือผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  หรือปญหาสวนตัว  มีการตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย  และทุกหนวยงานที่อยูในองคการ
พยาบาล  โดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยมในแตละวัน  นอกจากนี้ผูตรวจการในเวรบาย-ดึกก็กระทํา
เชนเดียวกัน 

(2)  คุณภาพของภาวะผูนํา  (Quality  of  Leadership)  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ก. ความรู ความสามารถ และความเขมแข็งของหัวหนาฝายการพยาบาล 

และหัวหนาหอผูปวย 
 หัวหนาฝายการพยาบาลตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก  และผู
รวมวิชาชีพอ่ืนๆ เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ ยกยองในความรูความสามารถทั้งทางการ
พยาบาลและดานการบริหารจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ไดรับการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนํานโยบาย
และแผนการดําเนินงานในการดูแลผูปวยลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน  มีความกลาที่จะยอมรับความ
เส่ียงที่จะเกิดข้ึนในการบังคับบัญชาหรือส่ังการ  หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล  
และหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูใหการสนับสนุน  ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ไมตําหนิ
หรือลงโทษอยางรุนแรงเม่ือผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และการสนับสนุนผูปฏิบัติงาน
ใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ  เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน 

ข. บทบาทผูบริหารที่ใหการสนับสนุน 
 หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย  
ตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน  ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเม่ือ
ผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู  และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐาน
วิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเส่ียง หรืออันตรายจากการทํางานที่จะเกิดข้ึน  สามารถแกปญหาได
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เม่ือพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการทํางาน  เปนผูที่สนับสนุน  สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ  เอาใจใสดูแลผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอม  และมีพื้นที่ในการ
ทํางานที่เพียงพอ  ทั้งดานการรักษาความสะอาดของสถานที่ทํางาน จัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณทาง
การแพทย  และส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางานใหเพียงพอ มอบหมายงานตรง  และเหมาะสมกับ
อายุ  ประสบการณการทํางาน  ระดบัความรู  ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหรางวัล  ใหการยอมรับ  
ยกยองเม่ือปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 

(3)  โครงสรางองคการ (Organizational  Structure) 
ก. ตําแหนง  และบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล   

 หัวหนาฝายการพยาบาลเปนตําแหนงที่กําหนดใหอยูในทีมบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล  มีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ และมี
บทบาทในการเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของหนวยงานทางดานการพยาบาลในโรงพยาบาล รวมอยูใน
ทีมหรือคณะกรรมการ  โดยมีสวนรวมในการตัดสินใจกําหนดทิศทางการบริหารและมีโอกาสในการมี
สวนรวมวางนโยบายตางๆ ของโรงพยาบาล 

ข. การกระจายอํานาจการบริหาร   
 หมายถึง  การมอบอํานาจการควบคุมในการปฏิบัติงานสูระดับหนวยงาน
โดยตรง  การมอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก  หรือหัวหนางานในการบริหาร
จัดการงานภายในแผนก  หรือหนวยงานตนเอง  แลวรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล  การใหโอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง 

ค. คณะกรรมการ 
 ผูบริหารทางการพยาบาลไดรับการแตงตั้งอยูในคณะกรรมการตางๆ  
ของโรงพยาบาล  เชน  คณะกรรมการทางการแพทย  คณะกรรมการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ  เปน
คณะกรรมการในการพิจารณา ตัดสินใจสรรหาพยาบาลวิชาชีพ การทําวิจัยทางการพยาบาล การ
จัดทําแนวทางการสอนแกผูปวย  การกําหนดบันไดอาชีพ  การศึกษาตอเนื่องของผูปฏิบัติงาน 

(4)  การจัดสรรอัตรากําลัง  (Staffing) 
  เปาหมายของการจัดสรรกําลังเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล  และความเปน
เลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้งตอผูปวยและผูปฏิบัติงาน โดยการจัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยทั้งในระยะวิกฤตและไมวิกฤต รูปแบบการจัด
อัตรากําลังทีน่ิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ การคิดระดับความรุนแรงของผูปวย จัดกําลังงานตาม
ประเภทของผูปวยและชั่วโมงที่ตองการการดูแลจากพยาบาล  การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอ
ผูปวย  และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ 
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(5)  การบริหารบุคลากร  (Personnel  Policies  and  Programs) 
   นอกเหนือจากการวางนโยบายเกี่ยวกับเงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิ
ประโยชนที่พยาบาลพึงไดรับ  ส่ิงที่สําคัญในดานการบริหารบุคคล 2 ปจจัยหลักที่สามารถรักษา 
พยาบาลวิชาชีพไวไดในองคการ  คือ 

ก. ตารางการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด  และรักษาพยาบาลไวไดในองคการ  คือ  
การจายคาตอบแทนตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการทํางาน การจัดใหพยาบาลทํางาน
ตามความตองการ  ผูบริหารพยายามในการปรับปรุงตารางการทํางานที่สรางสรรคทันตอเหตุการณ  
และมีความยืดหยุน  สนองตอบตอความตองการในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

ข. โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน 
 คือ  การพัฒนาใหเกิดความเจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ  การใหรางวัล
ตาม  ความเชี่ยวชาญทางคลีนิก  ทั้งในดานการไดรับข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนใน
การสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลีนิกแกพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ ชื่นชมใน
ความรูความสามารถของผูที่พัฒนาตนเอง 

2) ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ   (Professional  Practice) มีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 

(1)  คุณภาพการดูแล 
  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเองวาส่ิงที่เปนรางวัลที่
ยิ่งใหญ  คือ  คุณคาในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย  โดยการจัดรูปแบบ/
แบบแผนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่หลากหลาย  การนําผลการศึกษาวิจัย
มาใช  โดยมีผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน หนาที่ และขอจํากัดใน
การปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลมีอิสระและรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ  รวม
ตัดสินใจในการใหการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และดูแลตามความตองการของผูปวย  นอกจากนี้
พยาบาลยังเปนผูมีความสามารถในการเปนผูใหคําปรึกษา และเปนแหลงความรูของบุคลากร  
โดยเฉพาะความรูเฉพาะทาง 

(2)  บทบาทครูผูสอน 
  คือ การใฝรู และการทําหนาที่ เปนผูสอนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
สาระสําคัญของการมีบทบาทเปนครูผูสอน  เพือ่เพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล คือ การมีโอกาสในการ
ใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูปวย  มีสวนรวมในการวางแผนการศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปน
พยาบาลพี่เล้ียงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม  ผูบริหารทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐาน
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การเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพใหแกพยาบาลภายในองคการ  กระตุน
และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรูโดยเสนอใหมีรูปแบบการสอนในหลายๆ วิธ ี

(3)  ภาพลักษณพยาบาล   
  เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ  ความนานับถือ  ซึ่งภาพลักษณเหลานี้
เปนส่ิงที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา  และความยําเกรงตอผูอ่ืน  รับรูวาพยาบาลเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล จากการมองจากผูปวย ชุมชน และส่ิงที่สําคัญ คือ จากตัวพยาบาลเอง  การมีภาพลักษณ
ที่ดีของพยาบาล  จะเปนส่ิงสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอ่ืน ในโรงพยาบาล
ดึงดูดใจแพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ  ไมใชเปนเพียงแคผูชวย  ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับพยาบาล 

3) ดานการพัฒนาวิชาชีพ  (Professional  Development) 
(1)  การปฐมนิเทศ 

  การพัฒนาตนเองเร่ิมตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี  พยาบาลพี่เล้ียงซึ่ง
เปนแบบอยางในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี เปนส่ิงที่มีคุณคา สําหรับพยาบาลจบใหม ระยะของการ
ปฐมนิเทศมีตั้งแตชวงระยะเวลาเปนสัปดาหถึงเปนเดือน  ความรับผิดชอบของพยาบาลจบใหมเปนส่ิง
สําคัญในการเร่ิมตนการปฏิบัติการพยาบาล 

(2)  การเรียนรูจากการทํางาน 
 เปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน  เปนการเรียนรูเฉพาะบุคคล   
มีความสัมพันธกับสถานที่ปฏิบัติงาน  ทําใหมีโอกาสที่จะเรียนรูอยางพอเพียงทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพ  จากการรวมกันแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานกับพยาบาลจากโรงพยาบาลตางๆ ใน
ชุมชน  ซึ่งเปนการแลกเปล่ียนประสบการณทางวิชาชีพ 

(3)  การศึกษาตอเนื่อง 
 คือ  การที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย  เวลาในการศึกษา  จัดตารางเวลาที่
ยืดหยุนสําหรับผูที่ตองการศึกษา  ใหการสนับสนุนทางดานการเงิน  สําหรับผูที่แลกเวรเรียนวิธีนี้เปนวิธี
ที่สําคัญที่สามารถสรรหาบุคลากรใหม  และรักษาบุคลากรเดิมไวไดในองคการ 

(4)  การพัฒนาวิชาชีพ 
  คือ  การพัฒนาสมรรถนะทางคลีนิกตามบันไดวิชาชีพ  โดยเปนผูชํานาญ
เฉพาะทางในแตละระดับ  เพื่อใหไดรับการรับรองเปนผูชํานาญการสายงานทางคลีนิกหรือสายงาน
ทางการบริหาร  ทําใหเกิดโอกาสในการเปล่ียนสายงานจากทางคลีนิกไปเปนสายงานทางการบริหาร  
หรือเปล่ียนความชํานาญเฉพาะทางจากดานหนึ่งไปสูอีกดานหนึ่งในสายงานเดียวกัน  การจัดอบรมใน
หนวยงาน  การสงเสริมใหมีการทําวิจัย  และการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล  
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  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ  คราเมอร  และชมาเลนเบอรก  
(Kramer; & Schmalenberg)     
  คราเมอร  และชมาเลนเบอรก  (Kramer;  &  Schmalenberg.  2002: 25-29)  ไดทํา
การวิจัยตอยอดจากแนวคิดเร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจของ  AAN (American  Academy  of  Nursing)  
โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับลักษณะสําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  
(Essentials of Magnetism)  ที่มีทั้งหมด  37  ขอ  วาลักษณะใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมากที่สุด  8  อันดับ  ภายใตการทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ลักษณะดังกลาว  ไดแก 

1) การทํางานกับพยาบาลผูซึ่งมีความสามารถทางคลินิก  (Working with other  
nurses who  are  clinically  competent) หมายถึง ถาผูรวมงานมีความสามารถจะสงผลใหการบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ  ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในงาน 

2) ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย  (Positive  RN/MD  relationship) 
หมายถึง  ถาพยาบาลและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ  และนําไปสู
การปฏิบัติงานอยางมีสวนรวม 

3) เอกสิทธิแ์ละความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล  (Autonomy) 
หมายถึง พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถ
ของตนเอง ถาไมประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษอยางสรางสรรคโดยไมใชการ
ลงโทษ 

4) การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการพยาบาล (Nurse-manager support)    
หมายถึง  ผูบริหารในระดับผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม  เชน  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท  มีความรูดานงบประมาณ  และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง  สนับสนุนใหพยาบาล
ระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการทํางาน  และมีอิสระในการทดลองทําส่ิงใหมๆ  ภายในหนวยงาน 

5) การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดสภาพแวดลอมในงาน  
(Control  over nursing  practice)  หมายถึง พยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อการ
จัดการพยาบาลอยางมีอิสระได  โดยอยูภายใตมาตรฐานวิชาชีพ  พยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวนรวม
ในการบริหารและการทํางานของหนวยงาน 

6) การสนับสนุนดานการศึกษา  (Support  for  education) หมายถึง  มีการสนับสนุน 
การศึกษาทั้งภายในและภายนอกอยางตอเนื่อง  การจายคาตอบแทนเพิ่มเม่ือกลับมาทํางานตามวุฒิ
การศึกษาในระดับที่สูงข้ึน 

7) อัตรากําลังของพยาบาลที่เหมาะสม  (Adequacy of staffing) หมายถึง  มีการ 
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จัดระบบการแบงประเภทผูปวยที่เชื่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวย  
ซึ่งการจัดอัตรากําลังตองพิจารณาในเร่ือง  สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย  สัดสวนพยาบาลตอผูชวย
พยาบาล  และศกัยภาพของพยาบาลทีข้ึ่นเวรนั้นๆ ดวย 

8) การใหความสําคัญกับผูปวย  (Culture  of  concern  for  patients) หมายถงึ  มี 
ระบบการทํางานที่หลากหลาย  เชน  การดูแลผูปวยรายกรณี  การดูแลตามบทบาทของผูเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก  และตองมีการทํางานเปนทีมสหสาขา  ทั้งพยาบาลและแพทย  มีการพัฒนาใหมๆ เพื่อให
การดูแลผูปวยมีคุณภาพดีที่สุด 
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ฮินชอว  (Hinshaw)   
  ฮินชอว  (Hinshaw.  2002: 83-88)  ไดทบทวนการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจของ  แมคเคลอร  และคณะ  (McClure;  et  al.  1983: 1-37)  ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
ของ  คราเมอร  และชมาเลนเบอรก  (Kramer;  &  Schmalenberg.  2002: 25-29)  แลวนํามาสรุป
เปนกลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจซึ่งมีองคประกอบ 6 ลักษณะ  ดังนี้ 

1) อัตรากําลังพยาบาล หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียงในความรูสึกของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและจํานวนของผูปวยแลว  
ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวรมีอัตรากําลังที่เหมาะสม
กับการปฏิบัติงาน  ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการพยาบาล  และมอบหมายผูปวยที่มี
ลักษณะหรืออาการคลายๆ กันใหพยาบาลที่มาชวยปฏิบัติงานหรือหมุนเวียนจากแผนกอ่ืนมาชวยงาน
เฉพาะกิจ 

2) การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  พยาบาลมี
อิสระที่จะปฏิบัติงานในส่ิงที่ตนเองมีความรู ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือ
ความคิดริเร่ิมในรูปแบบการดูแลผูปวยไปใชจริงในหนวยงาน มีการประเมินความตองการแหลงทรัพยากร
ในองคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผูนําที่มีคุณภาพในระดับองคการและ
หนวยงาน  เพื่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาล
มีการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการสนับสนุนความมีเอกสิทธิ์ใน
งานของพยาบาล รวมถึงมีการกระจายอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการดูแลผูปวยของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ 

3) การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน หมายถึง  องคการมีการกําหนดนโยบายที่
สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปดกวาง  มีโครงสรางการตัดสินใจของพยาบาล
ทั้งประเด็นทางคลินิก การจัดการสภาพแวดลอม  และวัฒนธรรมของหนวยงาน  รวมไปถึงกระบวนการ
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ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการส่ือสารผาน
นโยบายของโรงพยาบาล  และกระบวนการบริหารงานของคณะกรรมการ 

4) ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย หมายถึง  การพยาบาลและการแพทย
เปนวิชาชีพ  โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและเชื่อม่ันในความรูความเชี่ยวชาญของกันและกัน  
เพื่อรวมกันในการวางแผนดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  ซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของโรงพยาบาล 

5) การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง  องคการจัดรูปแบบ
การศึกษาภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพี่เล้ียง  มีการสนับสนุน
การศึกษาตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบ
การดูแลผูปวยๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม  มีกิจกรรมแลกเปล่ียนและ
แบงปนความรู  ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาในระดับสูงข้ึนในรูปแบบของคาเลาเรียน  หรือจัดตาราง
การทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน  รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาในรูปแบบ
ตําแหนง  เงินเดือน  โบนัส  ถาพยาบาลระดับปฏิบัติการมีใบรับรองผลการศึกษามาแสดงเปนหลักฐาน 

6) การสนับสนุนขององคการและการจัดการ หมายถึง องคการมีโครงสรางการ
กระจายอํานาจ  โดยใหอํานาจกับพยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผูปวย และมีการจัดหาแหลง
ประโยชนที่ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใช  และหนวยงานสนับสนุนการทํางาน  เชน  การบริการเคล่ือนยาย
ผูปวย  แผนกโภชนาการ แผนกทําความสะอาด 
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ  เออรเดน  และโมนารช  
(Urden; & Monarch)     
  เออรเดน และโมนารช (Urden;  & Monarch.  2002: 103-107)  เสนอเกณฑประเมิน
สําหรับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ  ANCC  ซึ่งมีชื่อเรียกวา Forces  of  Magnetism  แบงเปน 14 ดาน  
ดังนี 
  Magnet Force 1: คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  (Quality  of  nursing 
leadership)   
 คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ผูนําทุกระดับตองมีการแสดงออกถึง
การนําที่มีความเข็มแข็ง แสดงออกถึงความเปนผูมีความรู และใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการ
ทํางานแตละวันของ  Nursing Department แสดงตัวใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนใหกับ  Staff  
พบปะบุคลากร รูจักทุกคน ทุกระดับ สามารถทราบปญหาทุกเร่ือง 
  Magnet Force 2:  โครงสรางองคการ  (Organization  Structure)   
 การมีโครงสรางแบนแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ ให
คณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อ
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พัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางองคการมีหัวหนาพยาบาล
ซึ่งเรียกวา “ Chief  Nurse  Executive” (CNE) มีตําแหนงเปน  Senior  Vice  President 
  Magnet Force 3: รูปแบบการจัดการ (Management  Style) 
  ผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวน
รวมในทุกระดับ มองเห็นและเขาถึงไดงายและมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
จัดใหมี  Share  Leadership  Model โดยการกําหนดใหมีคณะกรรมการและสภาชุดตางๆ 
  Magnet  Force 4:  นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personnel  policies  and  Programs) 
  องคกรมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขันเนนระบบสงเสริมผูมี
ความรูความสามารถทางคลินิก  โดยใหรางวัลแบบการเล่ือนตําแหนงและปรับข้ึนเงินเดือน จัดทํา
ตารางงานที่ยืดหยุน สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางานทั้งทางดานการบริหารจัดการและทางคลินิก 
มีการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 1:4  การรับบุคลากรพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  มี
ระบบการปฐมนิเทศ 12–14 สัปดาห มีระบบที่สามารถเสนอแนวนโยบายดานบุคลากรและบริหาร
บุคคลผานทาง  council  ได 
  Magnet Force 5: รูปแบบการดูแลดานวิชาชีพ  (Models  of  Care) 
  รูปแบบที่สามารถดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ มีการ
จัดระบบที่สามารถเขาถึงขอมูล  online  ไดทุกระดับ มีการเอานโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่สําคัญตางๆ 
ข้ึน  web  board  ส่ือสารใหพยาบาลเขาไป ประเมินตนเอง (Self  Assessment)  มีการวิเคราะห
ขอมูลเชิงลึก และใช  force  analysis  กรณีที่บุคลากรไดรับการ  comment  จะใชวิธีใหคําปรึกษากอน 
จะไมใชการลงโทษและจะเสริมคานิยม  ICARE  (Integrity, Compassion,  Accountability,  Respect, 
and  Exellence) 
  Magnet Force 6: คุณภาพของการดูแล  (Quality of care) 
  คุณภาพการดูแล จัดใหมีการใช  Nursing Balanced Scorecard เปนตัวขับเคล่ือน 
แตละ  unit  และ  service  line  ทําใหแตละหนวยทราบการทํางานของตนเองและจะมีการแลกเปล่ียน
ขอมูลกันเม่ือมีการประชุมระหวางแผนก 
  Magnet Force 7: การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 
  มีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  Magnet Force 8: การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation  and resources) 
  องคการมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรูและ
ยินดีใหการสนับสนุน มีการพัฒนาระบบ Clinical Emergency response team (CERT) โดยใชหลัก 
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RRT (Rapid Response Team) ของ International Health Care Institute จะชวยใหพยาบาลหรือ
บุคลากรในแตละหนวยรูสึกอบอุนม่ันใจในการดูแลและปฏิบัติหนาที่มากข้ึน ไมเกิดความเครียด 
  Magnet Force 9: ความมีเอกสิทธิ์ในงาน  (Autonomy) 
  พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู
ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ มีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะ
ทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแล มีการใชแบบสอบถามในขณะทํางานวาพยาบาลมี   Autonomy 
หรือไม 
  Magnet Force 10:  ชุมชนและโรงพยาบาล  (Community  Health  Care Organization) 
  มีการสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือพยาบาล มีการสนับสนุนให
พยาบาลไปทํางานกับชุมชนแบบอาสาสมัครโดยไมมีคาตอบแทน เชน พยาบาลไปทํา Blood  
screening และไปรวมกับหนวยงานอ่ืน เชน กองทุนโรคหัวใจ  ตอบขอมูล  online 
  Magnet Force 11: พยาบาลเปรียบเหมือนครู  (Nurses as Teachers) 
  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูฝกอบรมผูปวยและครอบครัว และทํา
ใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 
  Magnet Force 12: ภาพลักษณของการพยาบาล  (Image of Nursing) 
  พยาบาลมีความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการ
จัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสห
สาขา ภาพลักษณการพยาบาล มีการเนนภาพลักษณของพยาบาล มีการศึกษาความนาเชื่อถือของ
พยาบาลวาไดรับความไววางใจในการปฏิบัติอยางไร 
  Magnet Force 13:  ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา  (Interdisciplinary Relationships)    
  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพให
การยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ ความสัมพันธกับสห
สาขาวิชาชีพ มีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตางๆ กอใหเกิดผลทางบวกและภายใตการ
เคารพซึ่งกันและกัน 
  Magnet Force 14:  การพัฒนาวิชาชีพ  (Professional  Development) 
  ใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษา
ภายในองคการอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและ
การเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดข้ึน  
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  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ สเทนไบนเดอร 
(Stenbinder)    
  สเทนไบนเดอร  (Stenbinder.  2005: 268-274)  ไดเสนอแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูด
ใจในฐานะที่ตนเองเปนผูตรวจเยี่ยมและพิจารณาใหรางวัล Magnet  Hospital  ของ  ANCC  วา
นอกจากจะปฏิบัติตามแนวทางของ  Forces  of  Magnetism   ที่แบงเปน 14 ดานแลว  องคการควรมี
องคประกอบที่สําคัญอีก 4 ประการ  และมีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณรวมไปถึงการบันทึกเอกสารอีก 
5 ประการ  ดังตอไปนี้ 
  สวนประกอบที่สําคัญขององคการ 4 ประการ  คือ 

1) มีนวัตกรรม  (Innovation)  หมายถึง  โรงพยาบาลตองมีแนวคิดใหมๆ สําหรับ 
การใหบริการทางการพยาบาล 

2) มีความเปนเยี่ยม  (Excellence)  หมายถึง  โรงพยาบาลตองมีความเปนเลิศโดย 
การเทียบเคียงกับองคการอ่ืนในประเทศ  และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 

3) การเงิน / งบประมาณ  (Finance / Budget)  หมายถึง  มีการจัดงบประมาณ 
สนับสนุนใหพยาบาลศึกษาตอในระดับปริญญาที่สูงข้ึนและมีการเพิ่มเงินตามระดับความรูและ
ความสามารถ 

4) การวาจางและการส่ือสาร (Engagement and Communication)  หมายถึง  
โรงพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพสามารถจับตองได  เชน  รายงานการ
ประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียนภาระหนาที่ของผูปฏิบัติงาน
ในการติดตามขาวสารถาไมไดเขาประชุม  พยาบาลทุกคนมี  mailbox,  internet  และ  E-mail 
  วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสาร 5 ประการ  คือ 
  1)  รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารแบบมีสวนรวม  โดยพยาบาลทําการตัดสินใจให
การพยาบาลผูปวยในระดับหนวยงานพยาบาล  มีการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหาและภาวะผูนํา
ใหกับพยาบาลปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ  และผูบริหารตองจัดตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมี
โอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ  หรือในการเก็บขอมูลที่จะนําเสนอตอที่ประชุม 

2)  การดูแลผูปวยแบบสหสาขา  หมายถึง  หนวยงานมีการบันทึกขอมูลการดูแล 
ผูปวยตั้งแตการวินิจฉัย  การวางแผนการดูแล  การปฏิบัติการดูแลตามแผน   และการประเมินผลการ
ดูแล  รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขา 

3) เอกสารทางคลีนิกที่สามารถเลาเร่ืองราวของผูปวยไดอยางเปนองครวมและชัดเจน 
มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ  โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส  แตตองอานงายและ
ส่ือสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูปวยเพื่อใหการรักษาพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน 
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4) อัตรากําลังที่เหมาะกับสภาพผูปวย  คือ  ตองมีการศึกษาเร่ืองเวลาที่ใชในการดูแล 
ผูปวยเพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  และสามารถใชไดกับการคิดคาใชจายของผูปวย 

5) การวิจัยทางการพยาบาล  โรงพยาบาลตองมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษใน 
การปฏิบัติการพยาบาล  การวิจัยที่ไดตีพิมพ  โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและการศึกษา
ปญหาทางคลีนิกที่พบในโรงพยาบาล 
 
  แนวคิดการธํารงรักษากําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรไวในระบบของ  ทัศนา  บุญทอง   
  ทัศนา  บุญทอง  (2547: (5)-(6)) เสนอมาตรการที่ควรดําเนินการเพื่อธํารงรักษา
กําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรไวในระบบประกอบดวย   
  1. สรางหลักประกันความม่ันคงในอาชีพ  โดยบรรจุพยาบาลวิชาชีพในตําแหนง
ขาราชการซึ่งเปนแรงจูงใจที่สําคัญยิ่ง เพราะพยาบาลตองการความม่ันคงและสวัสดิการในระยะยาว 
การเล่ือนสถานภาพของพยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล ที่จบปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ให
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และการกําหนดคาตอบแทนพยาบาลใหเหมาะสมกับภาระงานที่ตอง
รับผิดชอบและความเส่ียง เชนเดียวกับวิชาชีพแพทย ทันตแพทยหรือเภสัชกร 
  2.  สรางสภาพแวดลอมและสถานที่ทํางานเพื่อสงเสริมสุขภาพ สวัสดิภาพและความ
ปลอดภัยของพยาบาล เพราะการที่พยาบาลมีสุขภาพกายและจิตดี รูสึกปลอดภัย จะเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางาน 
  3. กําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพเพื่อใหพยาบาลไดกาวหนาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและไดพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการมีระบบและตําแหนง
ผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
  4. ปรับปรุงการใชพยาบาลใหตรงกับการศึกษาและประสบการณ หนวยงานตางๆ 
ตองจางบุคลากรประเภทอ่ืนเพื่อทํางานธุรการ บริหารสํานักงาน  ทํางานฝายสนับสนุนการบริการ 
  5.  การดึงพยาบาลที่ออกจากวิชาชีพไปทํางานอ่ืน ใหกลับเขามาในระบบ โดยการ
จัดอบรมระยะส้ันเพื่อฟนฟูวิชาการ ทักษะ และการใชเทคโนโลยีใหมๆ ปรับวิธีการจางงานใหเหมาะสม 
  6. การขยายอายุการทํางานสําหรับพยาบาลที่มีความรูและความเชี่ยวชาญ ในบาง
ตําแหนง รวมทั้งอาจารยในวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สภากาชาดไทย 
และกรุงเทพมหานครที่มีความรู ความสามารถ มีผลงานและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง    
ปรับระบบการจางงานตามความเหมาะสม เชน การจางเปนบางเวลา เปนตน  
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  7.  สนับสนุนการผลิตผูชวยการพยาบาล เพื่อชวยงานงายๆ ในการดูแลผูปวยที่ไม
ตองใชการตัดสินใจทางคลินิก การดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองใชตางๆ  เพื่อใหการพยาบาลไดมีเวลาในการ
ดูแลผูปวย/ประชาชนโดยตรงมากข้ึน  
  8. การสนับสนุนใหพยาบาลไดมีการศึกษาใหตรงกับงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
  9.  การสงเสริมใหพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารและการตัดสินใจในการใหการ
บริการทุกระดับ 
  แผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
  กระทรวงสาธารณสุข  (2547: 20-22) ไดจัดทําแผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุข
เสนอตอคณะรัฐมนตรี  เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด  ดังนี ้

1) ใหมีการกําหนดแนวทางการสรางแรงจูงใจ  ใหกําลังคนปฏิบัติงานในระบบได
อยางมีความสุข  เชน  การยกยองเชิดชูเกียรติ  การใหโอกาสในการศึกษาตอ  การเปดโอกาสใหเติบโต
ในหนาที่ราชการในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานได  และมีความคลองตัวในการโยกยายเพื่อไมใหกระทบขวัญ
กําลังใจ 

2) ใหมีการปรับเงินเดือนและคาตอบแทนในระบบใหมที่เหมาะสมสําหรับกําลังคน
ดานสาธารณสุข  โดยเงินเดือนอาจเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึนเพื่อทดแทนสวัสดิการสวนที่ขาดหายไป และ
คาตอบแทนพิเศษ  (Allowance)  เชน  คาวิชาชีพ  เงินประจําตําแหนง  คาตอบแทนการเสียโอกาสทาง
สังคมหรือการไดรับมอบหมายงานเฉพาะ เชน การทํางานในพื้นที่พิเศษ หางไกล ทุรกันดาร เส่ียงภัย  
การทํางานในสถานที่มีคนทํางานนอยแตปริมาณงานมาก ทํางานในสาขาที่ไมมีคนตองการทํา หรือ
ไดรับมอบหมายงานพิเศษ  เชน งานสอน การวิจัยและพัฒนา งานพัฒนาคุณภาพบริการระดับสูง  
และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานตามระบบ  Work  point  payment  system  ที่มีการพัฒนาข้ึน   

3) ใหมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควบคูกับการปรับเงินเดือนและคาตอบแทน
ระบบใหม  รวมทั้งการกําหนดรูปแบบและระบบการจางงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงาน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุข   

4) ใหมีการปรับแผนเพิ่มการผลิตกําลังคนในสาขาที่ขาดแคลน  ไดแก แพทยที่ตอง
ผลิตเพิ่มอีกประมาณปละ 700 คน  ทันตแพทย  ผลิตเพิ่มอีกประมาณปละ 200 คน  และพยาบาล  
ผลิตเพิ่มอีกปละ 1,000 คน  โดยของบประมาณสนับสนุนการผลิตเพิ่มเปนงบประมาณดําเนินการ  
และงบประมาณเพื่อการพัฒนาอาจารยและครุภัณฑเพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน  

5) ใหมีการกําหนดโควตาเปดโอกาสใหนักเรียนในพื้นที่ชนบทหางไกล ทุรกันดาร
และขาดแคลนกําลังคน ไดเขาศึกษาในสาขาที่ขาดแคลนมากข้ึน โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของรวม
จัดทํารายละเอียด เชน การพัฒนาศกัยภาพพื้นฐานความรูของนักเรียน และใหหนวยงานในพื้นที่มีสวน
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รวมในการคัดเลือกนักเรียน เพื่อสรางความผูกพันกับพื้นที่ และใหกลับไปทํางานในพื้นที่เม่ือสําเร็จ
การศึกษา 
  ขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย
  ตามที่ ฯพณฯ  นายกรัฐมนตรี  นางสาวยิ่งลักษณ  ชินวัตร  แถลงตอรัฐสภาเม่ือวันที่ 23  
สิงหาคม  พ.ศ. 2554  มีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  ดังนี้  ขอ 4.3.1 การลงทุนดาน
บริการสุขภาพ  โดยการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพทั้งระบบ  พัฒนาสารสนเทศดานสาธารณสุข  และเรง
ผลิตบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอ  และขอ 4.3.2  กําหนดแผนงานแกปญหาขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย  ใหสอดคลองกับจํานวนประชากรในพื้นที่  และสนับสนุนใหมีการเรงผลิตแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยเพื่อใหกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาในชนบท  พรอมกับการสรางขวัญกําลังใจในเร่ืองของ
ความกาวหนาและคาตอบแทนที่เหมาะสมและเปนธรรม  ซึ่งวิจิตร  ศรีสุพรรณ;  และ กฤษดา แสวงดี  (2555:  
5, 10-11)  ไดนําเสนอในหวขอการลดการสูญเสีย  และเพิ่มการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในระบบบริการ
สุขภาพ  วาควรมีมาตรการดังตอไปนี ้

1. มีการวางแผนและการบริหารจัดการกําลังคนสาขาพยาบาลศาสตร  กําหนดตําแหนง 
หรือสถานที่ทํางานที่ยังขาดแคลนกําลังคนพยาบาลวิชาชีพใหชัดเจนวาอยูที่ใดบาง  และมีความตองการ
กําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรจํานวนเทาใด  จะเหมาะสมกวาการปลอยใหแตละหนวยงานแสวงหา
พยาบาลมาปฏิบัติงานเอง  ทั้งนี้บางหนวยงานก็ขาดงบประมาณในการแสวงหาพยาบาลใหมหรือผูมี
ประสบการณมาทํางาน  จึงควรมีหลักเกณฑ และคณะกรรมการจัดสรรกําลังคน  เชนเดียวกับสาขา
แพทยศาสตร  ทันตแพทยศาสตร  และเภสัชศาสตร   

2. ปรับปรุงเสนทางความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการที่มีทักษะ
และความชํานาญสูงใหเขาสูตําแหนงชํานาญการพิเศษไดทุกตําแหนง  และขยายกรอบอัตราตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิ  โดยไมตองยุบรวมตําแหนง  เพื่อรักษากําลังคนที่มี
ความรูความสามารถสูงไวในระบบราชการ 

3. การปรับปรุงระบบคาตอบแทนที่เปนธรรม  เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน ทั้ง
คาตอบแทนในลักษณะ hardship  allowance สําหรับการปฏิบัติงานในชนบท พื้นที่หางไกล หรือมี
ความเส่ียงทั้งในเชิงพื้นที่ และลักษณะงานที่สงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัย เชน การ
ปรับปรุงคาตอบแทนเวรผลัดหรือคาตอบแทนการทํางานลวงเวลา คาตอบแทนการทํางานในพื้นที่
ทุรกันดารหรือหางไกล และคาตอบแทนเพิ่มตามผลการปฏิบัติงาน 

4. สรางหลักประกันความม่ันคงในอาชีพ โดยการบรรจุพยาบาลวิชาชีพเปน
ขาราชการ  โดยเฉพาะในพื้นที่ขาดแคลน  ในอนาคตควรพัฒนาระบบการจางงานใหมที่ไมใชระบบ
ราชการที่มีสิทธิประโยชนไมนอยกวาการเปนขาราชการ แตสามารถตอบสนองความตองการในดาน
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ความม่ันคง ความกาวหนา โอกาสในการศึกษาตอ คาตอบแทน และสวัสดิการ  โดยควรมีการ
ออกแบบเปนชุดสิทธิประโยชน ที่ลูกจางของรัฐควรจะไดรับ  เพื่อสรางแรงจูงใจใหพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมเขาทํางานในสถานพยาบาลภาครัฐที่กําลังประสบปญหาการขาดแคลน  เพราะ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งสวนใหญเปนผูหญิงมักจะตองการความม่ันคงสวัสดิการสําหรับการทํางานใน 
ระยะยาว 

5. พัฒนาระบบการจางงานหลังเกษียณ และการจางงานแบบบางเวลาการขยาย
อายุการทํางานสําหรับพยาบาลที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในบางตําแหนง  เปนอีกแนวทางหนึ่ง             
ที่จะบรรเทาความรุนแรงของการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพได  โดยควรมีการพัฒนาระบบการประเมิน
สมรรถนะ  และวิธีการจางงานอาจารยพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพตอภายหลังเกษียณอายุราชการ  เพื่อ
ทําหนาที่อาจารยพยาบาลหรือครูพี่เล้ียงในการฝกสอนเพื่อเตรียมพยาบาลใหมใหสามารถทํางานที่ตองการ
ทักษะเฉพาะทาง  นอกจากนั้นควรมีการแกไขระเบียบหรือขอจํากัดของการจางงานในภาครัฐใหสามารถจาง
งานพยาบาลแบบบางเวลา  ซึ่งอาจเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพที่ออกจากงานไปแลว
สามารถเลือกเวลากลับเขามาทํางานได 

6. พัฒนาสภาพแวดลอมการทํางานและสถานที่ทํางานเพื่อสงเสริมสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการทํางาน  ในสถานการณการขาดแคลนกําลังคน  จะสงผลใหกําลังคนที่มีอยูใน     
แตละโรงพยาบาลทํางานหนักมากข้ึน มีความเครียดเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ               
ผูใหบริการ  และความปลอดภัยของผูใชบริการ  ดังนั้นควรมีนโยบายและมาตรการสนับสนุน  เพื่อใหมี
สถานที่ทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  

7. ลงทุนเพื่อการจัดหาหรือปรับปรุงหอพักสําหรับพยาบาล การที่พยาบาลตอง
ทํางานในลักษณะเวรผลัดหมุนเวียนในตลอด 24 ชั่วโมง  สวัสดิการหอพักหรือบานพักในโรงพยาบาล  
หรือบริเวณใกลเคียง  จึงเปนเร่ืองที่มีความจําเปนอยางยิ่งตอความปลอดภัย  ตอการพักอาศัย                
การเดินทาง และความสะดวกในการทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ใหแกราชการ  ปจจุบันหอพักในหลาย
โรงพยาบาลไมเพียงพอ หรือมีสภาพทรุดโทรมจําเปนตองมีการจัดหาและซอมแซม    
  แนวคิดคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของตางประเทศ  มีแนวความคิด
เร่ิมตนจากการทําการศึกษาโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการรักษาพยาบาลวิชาชีพไวไดใน
องคการ  พบวาโรงพยาบาลดังกลาวมีลักษณะเดน 3 ดาน  คือ  ดานการบริหารจัดการ  ดานการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ  และดานการพัฒนาวิชาชีพ  ตอมาไดมีการทําการศึกษาตอยอดและเสนอเกณฑ
มาตรฐานสําหรับใชในการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจ  สําหรับโรงพยาบาลที่ตองการขอการรับรอง  
”รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ”  ของ  American  Nursing  Credentialing  Center  (ANCC)  มีชื่อ
เรียกวา  14  Force  of  Magnetism  ประกอบดวย  1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  2) 
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โครงสรางองคการ  3) รูปแบบการจัดการ  4) นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร  5) รูปแบบการดูแล
ดานวิชาชีพ  6) คุณภาพของการดูแล  7) การพัฒนาคุณภาพ  8) การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู  
9) ความมีเอกสิทธิ์ในงาน  10) ชุมชนและโรงพยาบาล  11) พยาบาลเปรียบเหมือนครู  12) 
ภาพลักษณของการพยาบาล  13) ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา  และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ   
โดยโรงพยาบาลที่ตองการขอการรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจจะตองมีคุณลักษณะดังกลาว
ครบถวนสมบูรณ  จึงจะไดรับรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ  เกณฑประเมินนี้ถูกนํามาใชจนถึงปจจุบัน  
สําหรับในประเทศไทยมีแนวคิดเกี่ยวกับการธํารงรักษากําลังคนสาขาการพยาบาลศาสตรไวในระบบ  
แผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุข  และขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพในประเทศไทย  ซึ่งมีจุดมุงหมายที่เหมือนกันคือ  เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
โดยการสรางความดึงดูดใจในเร่ืองตางๆ  ไดแก  ความม่ันคงในอาชีพโดยการบรรจุเปนขาราชการ  
สวัสดิการที่ดีข้ึน เชน การสรางหอพักเพิม่เพื่อใหเพียงพอตอความตองการ กําหนดบันไดความกาวหนา
ในวิชาชีพ ใหโอกาสในการศึกษาตอ  ขยายอายุการทํางานสําหรับผูที่มีความรูและความชํานาญ  ปรับ
เงินเดือนและคาตอบแทนใหมีความเหมาะสม  รวมทั้งสรางสภาพแวดลอมการทํางานใหมีความ
ปลอดภัย           

4.3  ประโยชน   
   ประโยชนที่ไดรับจากการไดรับการรับรอง  “รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ” มีหลายดาน
ดวยกัน (ยุวดี  เกตสัมพันธ.  2556: online) คือ 

1) ดานผูรับบริการ  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดอัตราตาย ลดความลมเหลว 
ในการชวยชีวิต  และเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ 

2) ดานพยาบาลในองคกร  มีความรักและผูกพันกับองคกร ลดอัตราการลาออก  
ลดความเบื่อหนายในงาน  เพิ่มสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาล สัดสวนระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการเหมาะสม เพิ่มความรูสึกเปนอิสระในการตัดสินใจภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานของ
วิชาชีพ  เพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล  ลดอัตราการบาดเจ็บในที่ทํางาน  เชน อัตราเกิดเข็มทิ่มตํา 
เปนตน 

3) ดานองคกร  ลดคาใชจายในการสรรหาและพัฒนาพยาบาลใหมแทนคนเกาที่
ลาออกไป  รวมทั้งเปนการเสริมสรางภาพพจนที่ดีขององคกร  และเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 
  ประโยชนของการไดรับการรับรอง  “รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ”  คือการนําเกณฑ
มาตรฐานมาพัฒนาปรับปรุงองคกรใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  สงผลทําใหไดผลลัพธที่ดีข้ึนตอทั้ง
ผูรับบริการ  พยาบาลในองคกร  และองคกร 
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 4.4  กระบวนการรับรองและเกณฑการใหรางวัล   
  องคการที่จะขอสมัครเขารับการรับรองจะตองยังคงอยูในองคการสุขภาพและมี
ขอกําหนด (ANCC.  2013: online) ดังตอไปนี้ 

1) มีหนวยงานที่มีพยาบาลระดับปฏิบัติการใหการพยาบาลตั้งแต  1 หนวยงานข้ึนไป 
ระบบการปกครองเปนอิสระอยูภายใตหัวหนาฝายการพยาบาลคนเดียว เรียกวา CNO (Chief  Nursing  
Officer)  ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดรับผิดชอบทุกพื้นที่ที่มีพยาบาลปฏิบัติงานอยู 

2) CNO  ตองดํารงตําแหนงในคณะกรรมการบริหารสูงสุดขององคการ  มีสวนรวม 
ในการตัดสินใจดําเนินแผนยุทธศาสตรขององคการ 

3) CNO  มีคุณวุฒิไมต่ํากวาปริญญาโททางการพยาบาล  ถาจบปริญญาโทสาขาอ่ืน 
ตองจบปริญญาตรีหรือปริญญาเอกทางการพยาบาล   

4) CNO  ที่อยูในตําแหนงตองมีคุณสมบัติดังกลาวตลอดระยะเวลาการขอเขารับการ
รับรอง ระยะยื่นเอกสาร จนถึงการไดรับการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  สําหรับผูที่ไดรับการ
แตงตั้งเปนการชั่วคราวก็ตองปฏิบัติตามขอกําหนดนี้ 

5) ผูบริหารการพยาบาลรับผิดชอบในการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   
รวมทั้งพนักงานที่ใหบริการดานสุขภาพในระดับต่ํากวาดวย  นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบในการสรรหา
บุคลากร  การคงไวซึ่งบุคลากร  การประเมินผล  และการพัฒนาวิชาชีพ  มีสวนรวมในการกําหนด
งบประมาณและผลลัพธที่มีคุณภาพ  วางแผน  จัดระบบ  และนําไปสูการใหการพยาบาลที่ดีตอผูปวย 

6) ผูนําทางการพยาบาลที่มีสายการบังคับบัญชาหลายหนวยจะมีพยาบาลวิชาชีพที ่
ทํางานทางคลินิก  และผูนําทางการพยาบาลเปนตําแหนงในแผนภูมิขององคการที่อยูระหวางผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูบริหารสูงสุด 

7) ผูบริหารการพยาบาลและผูนําทางการพยาบาลจะตองจบปริญญาตรีทางการ 
พยาบาล 

8) ระบบการพยาบาลจะตองดําเนินการอยูภายใตกรอบ Nurse Administration:  
Scope and  Standard  of practice ของ ANA (2010)     

9) องคการตองมีนโยบายและข้ันตอนที่อนุญาตและสนับสนุนพยาบาลในเร่ืองการ 
แสดงออกเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานตามวิชาชีพโดยปราศจากการลงโทษ  

10) องคการตองปฏิบัติตามกฎหมายแรงงานที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพ  องคการที่
ถูกเพิกถอนรายชื่อหรือถูกละเวนการดําเนินการรับสมัครเนื่องจากการตัดสินใจที่ไมถูกตอง จะถูกหาม
ไมใหดําเนินการสมัครใหมเปนระยะเวลา 1 ป 
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11) องคการที่สมัครจะตองเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัด Nurse-sensitive  Quality 
Indicators,  Patient  Satisfaction , Nurse  Satisfaction  และ  Clinical  Nurse  Sensitive Indicators  
ในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน  และเทียบเคียงระดับของคุณภาพการพยาบาล  (Benchmarks)  กับ
ฐานขอมูลระดับชาติ     

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

คาใชจายในการสมัครเขาขอการรับรอง 
คาสมัคร  $ 4,200 
คาใชจายในการยื่นเอกสารตาง ๆ ที่จําเปน สําหรับ Acute  care  inpatient  

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

คาตรวจรับรอง Magnet Appraiser Team Leader $ 2500 และ Each  Magnet  
Appraiser Team Member  $ 2000 

คาตรวจเยี่ยม  (Site Visit) $ 1850/คน/วัน  ทั้งนี้ไมรวมคาใชจายในการเดินทาง  
คาที่พัก  เบี้ยเล้ียงประจําวันของ  Appraiser  แตละคน   

กระบวนการรับรอง  มี 4 ระยะ คือ 
1) Application   

   ผูสมัครกรอกขอมูลลงในใบสมัครอิเล็กทรอนิกสใหครบถวน  ระบุชื่อบุคคลที่ 
สามารถติดตอไดและที่อยูขององคการดวย  โดยสามารถยื่นใบสมัครไดตลอดเวลา 

2) Submission  of  Written  Documentation 
ข้ันตอนการพิจารณาเร่ิมตนข้ึนเม่ือสงเอกสาร  โดยเอกสารจะตองสะทอนให 

เห็นถึงนวัตกรรม การเปล่ียนแปลง  คุณลักษณะที่ยอดเยี่ยมขององคการที่พัฒนาและแผขยายไปทั่วทั้ง
องคการ นอกจากนี้ยังตองแสดงถึง  Nurse  Administration : Scope  and  Standard   of  Practice  
ของ  ANA  (2010)  ภายใตโครงสรางขององคการ  ผูนํา  และการบริหารจัดการ  รวมทั้งมาตรฐานของ
ระบบการพยาบาล  คูมือ  The  Magnet  Recognition  Program  Manual  มีรายละเอียดของขอมูล
และคําแนะนํา      

3) Site  Visit 
มีการตรวจเยี่ยมสถานที่หลังจากการพิจารณาเอกสารผานจุดประสงคของ 
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การตรวจเยี่ยมคือ  เพื่อตรวจสอบความเปนจริงตามส่ิงที่เขียนรายงานไปและเพิ่มรายละเอียดของ
เอกสาร ประเมินสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล ใชเวลาตรวจเยี่ยมประมาณ 3 วัน การพิจารณา
เอกสารและการตรวจเยี่ยมประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานการประเมินตัวชี้วัด
คุณภาพ  การบริหารการพยาบาล  และการพยาบาล 

4) Award  Decision 
 คณะกรรมการพิจารณารายงานผลการประเมินเพื่อลงมติ  และจะเขาพบเปน 

ระยะตลอดเวลา 1 ปกอนการรับรอง  “Magnet status”  โดยจะใหการรับรองเปนเวลา 4 ป 
โรงพยาบาลที่ตองการขอการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  จะตองมี 

คุณสมบัติตางๆ ตามเกณฑการคัดเลือก มีการเตรียมเอกสารและคาใชจายในแตละระยะของ
กระบวนการขอการรับรอง ซึ่งมี 4 ระยะ คือ 1) Application กรอกขอมูลและยื่นใบสมัคร  2) Submission  
of  Written  Documentation  สงเอกสารใหพิจารณา  3) Site  Visit  ผูประเมินตรวจเยี่ยมสถานที่  
และ 4)  Award  Decision  การประกาศผลการรับรอง  โดยจะมีการรับรองเปนเวลา 4 ป  ซึ่งรางวัลที่ได
ถือไดวาเปนความกาวหนาของวิชาชีพอีกข้ันหนึ่ง 
 4.5  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
  4.5.1  งานวิจัยในประเทศ 
    สุภาณี  คงชุม (2550: 65-68) ศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดใจ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  
EDFR  (Ethnographic  Delphi  Future  Research)  โดยเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ  เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 23 คน  โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
    ผลการวิจัย พบวา ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย 
6 ดาน  ดังนี้ 
     1) ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล  ประกอบดวย 5 ดานยอย  ไดแก 

 1.1  การสรรหาและการคัดเลือก 
   1.2  การจัดอัตรากําลัง  
   1.3  การพัฒนาบุคลากร  
   1.4  การบริหารจัดการคาตอบแทนและสิทธิประโยชน  
   1.5  การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2) ดานการจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล  ประกอบดวย  
4 ดานยอย  ไดแก 
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  2.1  อาคารและสถานที ่ 
  2.2  โครงสรางองคการพยาบาล  
  2.3  วัฒนธรรมองคการ  
  2.4  ความเปนเลิศขององคการ 
  3)  ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ   
  4)  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ  
  5)  ดานการบริหารงานขององคการพยาบาล  
  6)  ดานการส่ือสารในองคการพยาบาล 
 ภาวิณี  รุจิพัฒนกุล (2551: บทคัดยอ) ศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการใหคงอยูในงานอยางมีความสุข  และทําอยางไรที่จะทําใหโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรสามารถควารางวัลนี้ได ภายในระยะเวลากําหนดไวอยางนอย 3 ป  นับตั้งแตป 2008  โดยไดทํา
การวิเคราะห Gap Analysis ระหวางมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจกับมาตรฐานของโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร โดยทีมผูบริหารการพยาบาล จากนั้นไดวางแผนกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัติ ประเมินผล  และ
ปรับเปนมาตรฐานใหมที่สอดคลองตามแนวทางของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบวา
องคประกอบหลักในการมุงสูรางวัลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมุงเนนที่ทีมผูนําการพยาบาล  ดังนี้ 

1) หัวหนาฝายการพยาบาลตองมีภาวะผูนํา  มีความสามารถในการบริหารจัดการ 
2) ฝายการพยาบาลตองมีโครงสรางที่มีอํานาจอยางแทจริง 
3) ฝายการพยาบาลเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
4) มีนวัตกรรม 
5) คุณภาพการพยาบาลมีความชัดเจน 

 อรทัย หนูกลับ และ อุษณี  ณ  ตะกั่วทุง  (2551: SVII2102)  ศึกษาระดับการเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลุมตัวอยาง คือ  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวิชระภูเก็ต จํานวน 176 คน  ผลการศึกษา พบวา การเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง  โดยดานที่มีการรับรูสูงสุด  คือ  ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ดานที่มีการ
รับรูต่ําสุด  คือ  ดานการบริหารบุคลากร  สําหรับขอที่มีการรับรูสูงสุด  คือ  ฝายการพยาบาลมีนโยบาย
ใหพยาบาลวิชาชีพใหบริการผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษย  และขอที่มีการรับรูต่ําสุด คือ ฝายการ
พยาบาลมีการจัดพื้นที่/หองสําหรับพยาบาล  เจาหนาที่พักระหวางการทํางานในหอผูปวย   

 อุษณี ณ ตะกั่วทุง  (2551: 119-121) ศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  และความเปนโรงพยาบาล
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ดึงดูดใจจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล  
ประสบการณการปฏิบัติงานดานการบริหาร  และหนวยงานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  กลุม
ตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 557 
คน  ผลการวิจัยพบวา 

1) ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมอยูในระดับสูง  โดยดานที่มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ ดานที่มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจต่ําสุด คือ ดานการบริหารบุคลากร สําหรับขอที่มีการรับรูสูงสุด คือ ฝายการ
พยาบาล  มีนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพใหบริการผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษย และขอที่มีการ
รับรูต่ําสุด  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  ไดรับสวัสดิการตางๆ อยางเหมาะสมในเร่ืองรายได เคร่ืองแบบ ที่พัก  
อาหาร  การรักษาพยาบาล 

2) พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ  และประสบการณบริหารแตกตางกัน  มีการรับรู 
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .05 และ  .01  ตามลําดับ  โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกวา  มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุนอย  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารมากมีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูง
กวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารนอย สวนพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา  
ประสบการณการทํางานดานการปฏิบัติการพยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติแตกตางกัน  มีการรับรู
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจไมแตกตางกัน 

 ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 101-106)  ศึกษาตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพและศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
พยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต  5 ปข้ึนไป 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
520 คน  ผลการวิจัยพบวา   
 ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน 4 ตัว
ประกอบ 92 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.05 โดยมีตัวประกอบดังตอไปนี้ 

1) รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของผูบริหาร  เปนตัวประกอบลักษณะ 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุดคือรอยละ 29.13 
มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ จํานวน 45 ตัวแปร 
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2)  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  เปนตัวประกอบลักษณะ 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 26.24 มีตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบ จํานวน  37 ตัวแปร 

3)  สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล เปนตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที ่
ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.74 มีตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบจํานวน 6 ตัวแปร 

4) โครงสรางองคกรพยาบาล เปนตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลทีด่ึงดูดใจ 
พยาบาลวิชาชีพที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.93 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 
จํานวน 4 ตัวแปร 
 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในประเทศ มี
การศึกษาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  โดยการสอบถามความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ  ศึกษาเปนรายเฉพาะโรงพยาบาลโดยอิงกับเกณฑมาตรฐานของรางวัลโรงพยาบาล
ดึงดูดใจศึกษาระดับความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาล
ศูนยและเฉพาะโรงพยาบาล  และศึกษาตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  
ทําใหไดพบวาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมี
คุณลักษณะตางๆ ดังตอไปนี้  ไดแก  การบริหารงานขององคการพยาบาล ความสําคัญของผูปวย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ภาวะผูนําของผูบริหาร สัมพันธภาพที่ดีกับแพทย/
ผูรวมงานแผนกอ่ืนๆ การบริหารบุคลากรพยาบาล การจัดการและพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล 
การส่ือสารในองคการพยาบาล สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และโครงสรางองคกรพยาบาล 
 4.5.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 ยูเพนเนียคส (Upenieks. 2003: 457, 459-465) ศึกษาลักษณะของผูนําทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามความคิดเห็นของผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจและ
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะผูนําที่ดีและระบุขีดความสามารถที่
แตกตางกันระหวางผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และเพื่อ
อธิบายการรับรูของผูนําทางการพยาบาล  ทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการใชเทคนิควิเคราะหเนื้อหา  
กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนําทางการพยาบาล 16 คน  โดยมาจากโรงพยาบาลดึงดูดใจจํานวน 2 
โรง 7 คน  และโรงพยาบาลไมดึงดูดใจจํานวน 2 โรง 9 คน ทําการคัดเลือกผูบริหารการพยาบาล
ระดับสูงที่มีประสบการณในการบริหารอยางนอย 3-5 ปมาโรงพยาบาลละ 1 คน  รวมเปน 4 คน  และ
อีก 12 คนทําการคัดเลือกผูบริหารการพยาบาลระดับตนและระดับกลางที่มีประสบการณในการบริหาร
อยางนอย 2-5 ป  ผลการศึกษาพบวา   
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1) ลักษณะของผูนําทางการพยาบาลตามการรับรูของผูนําทางการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลดึงดูดใจคือ  มีความซื่อสัตยสุจริต  เปนผูใหการสนับสนุน  มีความชัดเจน  สามารถ
เขาถึงไดงาย  มองโลกในแงบวก  ใหความรวมมือในการทํางาน  เปนผูส่ือสารและผูฟงที่ดี  เปนผูทรง
อิทธิพล  ใหความชวยเหลือดานการพยาบาลอยางเต็มกําลัง  เสริมสรางพลังอํานาจ  และมีไหวพริบใน
ดานธุรกิจ 

  ลักษณะของผูนําทางการพยาบาลตามการรับรูของผูนําทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจคือ  เปนคนนาเชื่อถือ  ตรงไปตรงมา  มีความม่ันใจในตนเอง  มีความ
ยืดหยุน  ยุติธรรม  มีความรักในงานพยาบาล  สามารถเขาถึงไดงาย  มีหัวทางดานธุรกิจ  มีความรู  
และมีวิสัยทัศน 

2) ผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานการไดรับการ 
สนับสนุนจากองคการ  สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับแพทย  และการมีเอกสิทธิ์และอํานาจ
ครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลสูงกวาผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจในทุกดาน   
โดยผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานการไดรับการสนับสนุนจากองคการและ
การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลสูงสุด 

3) ผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานบันไดอาชีพ 
หรือการไดรับการศึกษาตอ  การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม  อัตรากําลังที่เพียงพอ  คาตอบแทนที่
เพียงพอ  และตารางเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุนสูงกวาผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ
ในทุกดาน  โดยผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูดานบันไดอาชีพหรือการไดรับ
การศึกษาตอสูงสุด  รองลงมาคืออัตรากําลังที่เพียงพอ  และตารางเวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน  
ตามลําดับ              
   ยูเพนเนียคส (Upenieks.  2005: 22-23, 27)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบ
โรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชวยผูบริหารทางการพยาบาลในการดึงดูดใจและคงไวของบุคลากรทางการ
พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน  โดยรูปแบบการศึกษาจะเนนเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลและ
แนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากรทางการพยาบาล โดยรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชใน
การศึกษา  ประกอบดวย 1) ดานการบริหารจัดการ  ไดแก  การสนับสนุนและการบริหารแบบมีสวน
รวม  การเตรียมความพรอมที่ดีและเหมาะสมของผูบริหารทางการพยาบาล  โครงสรางองคการแบบ
กระจายอํานาจ  มีบุคลากรทางการพยาบาลที่เพียงพอ  มีการพัฒนาผูเชี่ยวชาญทางคลินิก  มีการจัด
ตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน  และมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ  2) การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ไดแก  
รูปแบบการปฏิบัติดูแล  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพและความรับผิดชอบ  คําแนะนําที่เหมาะสมจาก
ผูเชี่ยวชาญ  เนนการสอนความรับผิดชอบของบุคลากร  3) การพัฒนาวิชาชีพ  ไดแก  มีการวางแผน
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กําหนดทิศทางความกาวหนาของบุคลากร  เนนงานดานบริการและสงเสริมการศึกษาอยางตอเนื่อง  
กําหนดบันไดอาชีพ  และพัฒนาการบริหารจัดการ  ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ
มีความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก  และมีความสัมพันธระดับสูงกับความพึงพอใจในงาน  โดย
พบวาลักษณะองคการของโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินที่ทําการศึกษามีลักษณะกระจายอํานาจ  มีการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม  มีคานิยมในการปฏิบัติงาน  และมีระบบการส่ือสารระหวางพยาบาลกับ
ผูนําทางการพยาบาล  โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยใหพยาบาลวิชาชพีมีอิสระในการทํางานและไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐานตามวิชาชีพ ดังนั้น ความเปนเลิศทางการ
พยาบาลคือความดึงดูดใจและการคงไวของบุคลากรพยาบาล  ตลอดจนถึงการยกระดับความพึงพอใจ
ในการทํางานและสามารถดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในองคการไดตอไป  
  แบรดี-ชวารทซ  (Brady-Schwartz.  2005: 399-401) ศึกษาการปรับใช
โปรแกรมการรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  (The  Magnet  Recognition  Program)  สําหรับ
ผูนําทางการพยาบาล  เพื่อหาความสัมพันธของความพึงพอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจ
ในงาน  และความตั้งใจในการลาออก  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
จํานวน 173 คน  และโรงพยาบาลไมดึงดูดใจจํานวน 297 คน  พบวา  1) พยาบาลในโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจมีความพึงพอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่
ไมดึงดูดใจในทุกดานที่ทําการศึกษา  โดยเฉพาะดานโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ  ดานการควบคุมในงาน
และความรับผิดชอบ  และดานคาตอบแทน  2) ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในลักษณะ
องคการและความพึงพอใจในงานกับการคาดการณการลาออกมีความสัมพันธทางลบ 
  ฟอรส  (Force.  2005: 340)  ศึกษาความสัมพันธระหวางผูบริหารการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยพบวามี  
5 แนวคิดที่มีความเกี่ยวของอยางมากตอผูบริหารการพยาบาล เพราะลักษณะเหลานี้สนับสนุนการคง
อยูในวิชาชีพของพยาบาล  ไดแก  1) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เนนความรวมมือบนพื้นฐานการ
ส่ือสารที่ดีระหวางผูนําและพยาบาลในเร่ืองจุดมุงหมาย  คานิยม  และวิสัยทัศนขององคการ   
2) บุคลิกลักษณะที่ดี ไดแก  มีความใสใจตอส่ิงตางๆ รอบตัว เปนคนมีความสามารถ เปดเผย และมี 
พลังอํานาจ 3) โครงสรางองคการของโรงพยาบาลดึงดูดใจมีผลกระทบตอการรับรูพลังอํานาจของผูนํา
กับคุณลักษณะสวนบุคคล  และการไดรับทรัพยากร ขอมูล และการสนับสนุนระบบการทํางานเปนทีม  
4) การดํารงตําแหนงในองคการกับการศึกษาระดับสูง ทําใหผูบริหารไดพัฒนาความสัมพันธระหวาง
บุคคลในองคการและความเชี่ยวชาญดานเทคนิค 5) การสงเสริมความมีเอกสิทธิใ์นงาน  มีการบริหาร
รวมกัน  มีการรวมกลุมและเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรดวยการใหรางวัลและการยกยองชมเชย 
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  โดยลักษณะผูนําที่มีประสิทธิภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของการคงไวซึ่ง
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ  แนวคิดสวนมากที่สอดคลองในทุกงานวิจัยคือพยาบาลมีความตองการ
อยางมากที่อยากจะปฏิบัติงานอยางมีอิสระ  พยาบาลกับโครงสรางการบริหารรวมกันอธิบายไดถึงการ
มีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานที่สงเสริมความอิสระในงาน  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจรับรูวา
ผูบริหารเปนผูสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกที่เปนอิสระของพวกเขา เปรียบเทียบกับพยาบาลใน
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจที่รับรูวาผูบริหารสนับสนุนความมีอิสระในงานนอยกวา  ผูนําในโรงพยาบาล
ดึงดูดใจไดรับประโยชนจากลักษณะขององคการที่สนับสนุนการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาล
คลินิกผานการเขาถึงแหลงทรัพยากรและขอมูลที่ดีกวา   
  การรับรูของพยาบาลประจําการตอพลังอํานาจของผูบริหาร ผลกระทบที่
ไดรับ  และรูปแบบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนปจจัยสําคัญในการคงไวซึ่งพยาบาลวิชาชีพ  
ผูบริหารการพยาบาลระดับสูงกับลักษณะการเปล่ียนแปลงที่โดดเดนแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธกับ
การคงอยูของพยาบาลทีม่ากข้ึน คาตอบแทนและการยกยองชมเชยในความสําเร็จของบุคลากรเปน
ลักษณะของผูนําที่พยาบาลตองการ จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาลักษณะที่ดีมีประสิทธิภาพคือ
ลักษณะในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนได การมีพลังอํานาจ  ความใสใจ มีความม่ันใจและความเปนมิตรกับ
บุคลากร  ความสําเร็จของผูนําพยาบาลโดยพื้นฐานข้ึนอยูกับการส่ือสารวิสัยทัศนในการทํางานเปนทีม  
ซึ่งพยาบาลไดรับการสงเสริมใหใชความเชี่ยวชาญและตัดสินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   อารมสตรอง  และลาสชิงเกอร  (Armstrong;  &  Laschinger.  2006: 126-129) 
ศึกษาการเชื่อมโยงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศแคนาดา  โดยสงแบบสอบถาม
ไปยังพยาบาลประจําการ  79 คน  ไดรับการตอบกลับมา  40 คน  คิดเปนอัตราการตอบกลับ 51%  
พยาบาลประจําการที่ตอบกลับมาโดยสวนมาก (60%) อายเุทากับ 40 ปหรือมากกวา และ 50% อยูใน
องคการเปนระยะเวลาเทากับ 13 ปหรือมากกวา  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลในงานวิจัยนี้มีการ
เขาถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางในที่ทํางานเพียงระดับปานกลางเทานั้น  มีลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับปานกลาง  องคประกอบดานพยาบาลในฐานะที่เปนพื้นฐาน
ในการดูแลผูปวยเปนส่ิงที่สําคญัมากที่สุดในโรงพยาบาลดึงดูดใจ   และดานความสัมพันธที่ดีระหวาง
พยาบาลกับแพทยเปนส่ิงที่สําคัญนอยที่สุด และมีคะแนนสภาพความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับ
ปานกลาง 
  นอกจากนี้ยังพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกตอลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และมีความสัมพันธสูงมากตอการใชรูปแบบการ
ดูแลทางการพยาบาลและภาวะผูนําที่ดี  และมีความสัมพันธนอยมากตอความรวมมือกันทํางาน
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ระหวางพยาบาลกับแพทย  ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปจจัยสําคัญในการสราง
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานการพยาบาลตามวิชาชีพและเนนความสําคัญของการเปน
ผูนําที่แข็งแกรงในการสรางสภาพแวดลอมการทํางานใหดึงดูดใจ การเสริมสรางพลังอํานาจโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญตอการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  และสภาพ
ความปลอดภัยของผูปวยมีความสัมพันธอยางมากตอการเขาถึงการสนับสนุน  อํานาจที่ไมเปน
ทางการ  และโอกาสการเรียนรูและเติบโต 

   ลาเซย  และคณะ  (Lacey;  et  al.  2007: 200-203)  ศึกษาการสนับสนุน
การพยาบาล  ภาระงาน  และความตั้งใจที่จะอยูในงานในโรงพยาบาล 3  ประเภท  คือ  โรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรอง  และโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  3,337 คน  จาก  15 โรงพยาบาล 11 รัฐ และ 292 แผนกของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ  Individual   Workload  Perception  Scale  or  IWPS  
วัด 6 ดาน  คือ  ดานการสนับสนุนของผูบริหาร  ดานการสนับสนุนของเพื่อนรวมงาน  ดานการ
สนับสนุนของหนวยงาน  ดานภาระงาน  ดานความตั้งใจที่จะอยูในงาน  และดานความพึงพอใจของ
พยาบาล  เปนแบบสอบถาม  Rating  Scale  จํานวน 32 ขอ  โดยศึกษาความแตกตางของการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 3 ประเภท  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมี
การรับรูตอทั้ง 6 ดานมากกวาทั้งในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  
โดยคาเฉล่ียในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีคาสูงกวาในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรอง  และคาเฉล่ีย
ในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองมีคาสูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  นอกจากนี้ยังพบวา  มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000   มีเพียง 3 ดานที่มีนัยสําคัญมากกวา .000   
คือ  ดานการสนับสนุนของผูบริหารและการสนับสนุนของเพื่อนรวมงานระหวางโรงพยาบาลดึงดูดใจ
กับโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรอง  ที่ระดับ .003  ทั้งคู  และดานภาระงานระหวางโรงพยาบาล
ที่กําลังจะไดรับการรับรองกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ที่ระดับ .002  และมีเพียง 2 ดานที่ไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  คือ  ดานการสนับสนุนของผูบริหารระหวางโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองกับ
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ที่ระดับ .152  และดานความตั้งใจที่จะอยูในงานระหวางโรงพยาบาลที่กําลัง
จะไดรับการรับรองกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ที่ระดับ .261     

     อัลริช และคณะ (Ulrich;  et  al.  2007: 212-218)  ศึกษาการเปรียบเทียบมุมมอง
ของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพแวดลอมการทํางานและการขาดแคลนพยาบาลตามสถานภาพการไดรับ
การรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ซึ่งไดแก  โรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และ
โรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรอง  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 1,783 คน  ไดรับการตอบ
กลับมา 735 คน คิดเปน 53%  ผลการศึกษาพบวา 



78 
 

1) พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมองวาการขาดแคลนพยาบาล 
 เปนปญหาสําคัญที่ทําใหเพิ่มเวลารอผาตัดหรือการตรวจวินิจฉัย  สวนพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาล

ไมดึงดูดใจมองวาการขาดแคลนพยาบาลมีผลกระทบตอสถาบันการแพทยที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  
พยาบาลสวนใหญของทั้ง 3 กลุมมองวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานจะชวยแกปญหา              
การขาดแคลนพยาบาลไดอยางมาก  แตไมมีกลุมไหนมองวาการขาดแคลนพยาบาลในปจจุบันจะ
นําไปสูการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน  โดยพยาบาลที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลที่อยูใน
ข้ันตอนการขอการรับรองเห็นวาควรมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน  หนึ่งในตัวชี้วัดของการ
ตอบสนองขององคการตอการขาดแคลนพยาบาลคือการทํางานนอกเวลา  พยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจรายงานวาทํางานลวงเวลาดวยความสมัครใจ  ในขณะที่พยาบาลที่ทํางานอยูใน
โรงพยาบาลทีอ่ยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจรายงานวามีระดับการทํางาน
ลวงเวลาที่สูงกวา  และรูสึกวาเหมือนถูกบังคับ 

2) สภาพแวดลอมการปฏิบัติงานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ
ข้ึนอยูกับสถานภาพการไดรับการรับรองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

3) การดูแลผูปวยเปนอันดับแรกมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  โดย
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีระดับสูง
กวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ   

  4)  โอกาสการพัฒนาวิชาชีพและความกาวหนาในสายงาน พยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีระดับดีเยี่ยมหรือดีมาก สูงกวาทั้งพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ   

  5)  โอกาสในการมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการที่ทํางาน พยาบาล                 
ที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีระดับดีเยี่ยมหรือดีมาก สูงกวาทั้งพยาบาล            
ที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และโอกาสในการตัดสินใจดูแลผูปวย  
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองอยูในระดับ
ดีเยี่ยมหรือดีมาก  สูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 

  6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีระดับสัมพันธภาพอยูในระดับดีเยี่ยมหรือดีมาก  
สูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 

 ความพยายามในการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีข้ึนระหวางพยาบาลและแพทยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ  พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูใน
ข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 
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7) การยกยองชมเชยในความสําเร็จของงานอยูในระดับดีเยี่ยมหรือดีมากใน 
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลทิ่อยูในข้ันตอนการขอการรับรอง สูงกวาพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  อยางไรก็ตามพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูด
ใจรายงานวามีการยกยองชมเชยและใหรางวัลแกพยาบาลเพิ่มมากข้ึนสูงกวาพยาบาลที่ทํางานใน
โรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  การสนับสนุนจากผูบริหาร
สายตรง  ทั้งพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการ
รับรองมีระดับสูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 

8) การคัดสรรมีความแตกตางกันเล็กนอย  โดยโรงพยาบาลไมดึงดูดใจมีการ 
ใหโบนัสสูงกวาโรงพยาบาลดึงดูดใจ  การคงไวของพยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีนัยสําคัญมากกวาโรงพยาบาล
ไมดึงดูดใจ  ส่ิงที่แตกตางกันมากคือเร่ืองการจายเงินเพื่อการศึกษา  ซึ่งโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกวา
โรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ  พยาบาลที่
ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจรายงานวามีโครงการความชวยเหลือสําหรับพยาบาลที่เพิ่งจบ  การคืน
คาธรรมเนียมการประชุม  โครงการพัฒนาอาชีพ  และการชวยเหลือทางการเงินเพื่อการพัฒนา
คุณภาพ  ขณะทีโ่รงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองเพิ่มการยกยองชมเชยและปรับปรุงการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 

9) พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความตั้งใจในการทํางานตอไป 
มากกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจมีความตั้งใจจะลาออกใน 12 เดือนขางหนาหรือ 3 ป
ขางหนาสูงกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการ
รับรอง  

  ลาสชิงเกอร  (Laschinger.  2008: 322, 325-328)  ศึกษาการทดสอบ
รูปแบบชีวิตการทํางานของพยาบาลเชื่อมโยงกับทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  และการรับรูคุณภาพการดูแลผูปวย  เพื่อให
มีความเขาใจกลวิธใีนการสรางสภาพแวดลอมการทํางานที่นาพึงพอใจซึ่งจะชวยสนับสนุนการดูแลที่มี
คุณภาพสูง  กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน  234 คนที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
เมืองออนทาริโอ ประเทศแคนาดา จากการศึกษาพบวา  การเขาถึงโอกาสการเรียนรูและกาวหนาใน
งานและสัมพันธภาพที่ดีภายในองคการเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่มากที่สุด  ความ
มีอิสระในการตัดสินใจและความยืดหยุนในงานเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางที่นอย
ที่สุด  โดยพยาบาลมองวาที่ทํางานเปนที่สนับสนุนการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ ลักษณะโรงพยาบาล
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ดึงดูดใจที่เดนชัดมากที่สุดคือ  ความรวมมือกันระหวางพยาบาลกับแพทย  และลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจที่เดนชัดนอยที่สุดคือ  จํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  ถึงแมวาพยาบาลอาจจะแคคอนขางพึง
พอใจในงาน   แตพยาบาลก็ยังประเมินคุณภาพการดูแลในระดับที่สูง 

  นอกจากนี้ยังมีการใชโมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation  Modeling  
or  SEM)  ทดสอบโมเดล  โดยโมเดลที่หนึ่งทดสอบความพึงพอใจในงาน พบวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานโครงสรางมีอิทธิพลทางบวกตอคุณภาพของผูนําทางการพยาบาล การตัดสินใจของ
พยาบาล  ความรวมมือกันทํางานระหวางพยาบาลกับแพทย และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ ความ
รวมมือกันทํางานระหวางพยาบาลกับแพทยมีอิทธิพลทางบวกตอการตัดสินใจ และการใหการ
พยาบาลผูปวย  การตัดสินใจของพยาบาลมีอิทธิพลอยางมากตอการใหการพยาบาลผูปวย  ซึ่งมี
ความสัมพันธกับจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  และทั้งจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอและการเสริมสราง
พลังอํานาจดานโครงสรางมีอิทธิพลตอระดับความพึงพอใจในงาน  โมเดลที่สองทดสอบการประเมิน
คุณภาพการดูแลผูปวยของพยาบาล พบวา มีรูปแบบคลายกันกับโมเดลแรก ยกเวนขนาดของเสนทาง
การเสริมสรางพลังอํานาจกับคุณภาพการดูแล  และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอกับคุณภาพการดูแล  
การเสริมสรางพลังอํานาจคอนขางมีอิทธิพลโดยตรงนอยกวา และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอคอนขาง
มีอิทธิพลโดยตรงอยางมากตอการรับรูคุณภาพการดูแล ผลเหลานี้ใหการสนับสนุนโมเดลชีวิตการ
ทํางานการพยาบาล 

   มิดเดิลตัน และคณะ (Middleton; et al. 2008: 366-371) ศึกษาสภาพแวดลอม
การปฏิบัติงานการพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย และเปรียบเทียบผลลัพธที่ไดกับมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางตามความสะดวกของพยาบาลประจําการจาก 4 หอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  400 
เตียงในเมืองซิดนีย  ประเทศออสเตรเลียที่ตกลงเขารวมในการศึกษาโดยกรอกแบบสอบถามดวย
ตนเอง  และไดดัดแปลง The  Practice  Environment  Scale  of  the  Nursing   Work  Index  (PES-
NWI)  ของ  Lake (2002)  เปนบริบทของออสเตรเลีย  เรียกวา  PES-AUS  จากผลการศึกษา  พบวา 

1) การมีสวนรวมของพยาบาลในโรงพยาบาล  และความสามารถของผูบริหาร 
ทางการพยาบาล  ภาวะความเปนผูนําและการสนับสนุนของพยาบาลมีคาเฉล่ียต่ํากวาโรงพยาบาล
ดึงดูดใจอยางไมมีนัยสําคัญ  และสูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 

2) พื้นฐานทางการพยาบาลสําหรับการดูแลที่มีคุณภาพมีคาเฉล่ียสูงกวา 
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ  แตต่ํากวาโรงพยาบาลดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 

3)  ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับแพทย  และการวัดรวมมีคาเฉล่ีย 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  แตต่ํากวาโรงพยาบาลดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 
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4)  จํานวนเจาหนาที่และทรัพยากรที่เพียงพอมีคาเฉล่ียต่ําที่สุด  และต่ํากวา 
ทั้งโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจอยางมีนัยสําคัญ 

   อารมสตรอง  ลาสชิงเกอร  และวอง  (Armstrong;  Laschinger;  &  Wong.  
2009: 57, 59-60)  ศึกษาการทดสอบทฤษฎีของ  Kanter  ในเร่ืองการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงาน  โดยใชรูปแบบงานวิจัยสหสัมพันธวิเคราะหความสัมพันธของการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจเชิงโครงสรางของพยาบาล  ลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และระดับสภาวะความปลอดภัย
ของผูปวย  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลฉุกเฉินจํานวน 300 คน  ใน
เมืองออนทาริโอ  ประเทศแคนาดา  ผลการศึกษา  พบวา 

1) พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสราง 
ในระดับปานกลาง  ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางมีความสัมพันธทางบวกกับลักษณะของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจโดยรวม  โดยมีความสัมพันธมากที่สุดกับความสามารถของผูนํา  รองลงมาคือ
การมีสวนรวมของพยาบาลในโรงพยาบาล  และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาล  ตามลําดับ   

2) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางโดยรวมมีความสัมพันธ 
ทางบวกกับสภาวะความปลอดภัยของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ  สภาวะความปลอดภัยของผูปวยมี
ความสัมพันธอยางมากกับการไดรับการสนับสนุนของพยาบาล  รองลงมาคืออํานาจที่เปนทางการ  
และโอกาสการเรียนรูและการเติบโตในงาน  ตามลําดับ 

3) พยาบาลรับรูถึงลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจในระดับปานกลาง 
 ซึ่งลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธทางบวกกับสภาวะความปลอดภัยของผูปวย  โดย
มีความสัมพันธมากที่สุดกับพื้นฐานทางการพยาบาล  รองลงมาคือการมีสวนรวมของพยาบาลใน
โรงพยาบาล   สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และจํานวนเจาหนาที่ที่เพียงพอ  ตามลําดับ  

4)  สภาวะความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับปานกลาง  การไดรับการ 
เสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางและลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เพิ่มสูงข้ึนมีความสัมพันธ
กับสภาวะความปลอดภัยของผูปวยที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  โดยการเสริมสรางพลังอํานาจเชิง
โครงสรางโดยรวมและลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจสามารถอธิบายความแปรปรวนของสภาวะ
ความปลอดภัยของผูปวยได  50% และยังเปนตัวแปรทํานายสภาวะความปลอดภัยของผูปวยดวย  
  สโตน และเจอรชอน (Stone; & Gershon. 2009: S28-S31) ศึกษาสภาพแวดลอม
การทํางานของพยาบาลและความปลอดภัยในการทํางานในหนวยดูแลผูปวยอาการหนัก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบของลักษณะของโรงพยาบาล ลักษณะของพยาบาล  และสภาพ
การทํางานของพยาบาลภายใตความปลอดภัยในอาชีพ  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยู
ในหอผูปวยอาการหนักจํานวน 837  คน  จากผลการศึกษาพบวา   
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  ลักษณะของพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางดานอาชีวอนามัยทั้ง 3 

ดานซึ่งประกอบดวย  การบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก  การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  และการ
ไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งระดับการศึกษามีความสัมพันธมากที่สุดกับการ
ไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆ  โดยอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ในโรงพยาบาล
ที่หวังผลกําไรพบวามีอัตราการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังต่ํากวา บรรยากาศขององคการมี
ความสัมพันธทางลบตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกและการไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะดานโครงสรางกับตัวแปรทางดานอาชีวอนามัยทั้ง 3 ดาน  พบวา  ลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธกับอัตราที่ลดลงของผลลัพธทางดานอาชีวอนามัยทั้ง 3 ดานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในตางประเทศ  
มีการศึกษาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  โดยศึกษาลักษณะของผูนํา
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจากการสอบถามความคิดเห็นของผูนําทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  พบวามีลักษณะที่แตกตางกันและผูนําทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูในทุกดานสูงกวาผูนําในโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  สอดคลอง
กับงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบมุมมองของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพแวดลอมการทํางาน  ที่พบวา  
โรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่อยูในข้ันตอนการขอการรับรองมีมุมมองในทุกดานสูงกวา
โรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  งานวิจัยที่ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล  ภาระงาน  และความตั้งใจอยูใน
งาน  พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการรับรูในทุกดานมากกวาในโรงพยาบาลที่กําลังจะได
การรับรองและโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  และงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางผูบริหารการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและการคงอยู ในวิชาชีพของพยาบาล  ไดกลาววาลักษณะผูนําที่ มี
ประสิทธิภาพเปนองคประกอบสําคัญตอการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล   
  การศึกษาผลการใชรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหาร  พบวา
ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก  และมีความสัมพันธระดับสูงกับ
ความพึงพอใจในงาน  โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการทํางานและไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  และใหการดูแลผูปวยอยางมีมาตรฐานตามวิชาชีพ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่
ศึกษาการเชื่อมโยงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง  ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสัมพันธ
ทางบวกตอลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจและวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  การศึกษาการ
ทดสอบรูปแบบชีวิตการทํางานของพยาบาลเชื่อมโยงกับทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  
ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ความพึงพอใจในงาน  และการรับรูคุณภาพการดูแลผูปวย  พบวาผล
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เหลานี้สนับสนุนรูปแบบชีวิตการทํางานของพยาบาล  สอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาการทดสอบทฤษฎี
ของ  Kanter  เร่ืองการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  และวิเคราะหความสัมพันธในการรับรู
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาล  พบวาการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีผล
ทางบวกตอลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ   การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลทางบวก
ตอสภาวะความปลอดภัยของผูปวย  และลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจมีผลอยางมากตอ
สภาวะความปลอดภัยของผูปวย  และงานวิจัยที่ศึกษาสภาพแวดลอมการทํางานและความปลอดภัย  
พบวาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตออัตราที่ลดลงของผลลัพธดาน
อาชีวอนามัยทั้ง 3 ดาน  คือ  การบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูก  การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  
และการไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานการพยาบาล
ของออสเตรเลียและเปรียบเทียบผลลัพธกับมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจและโรงพยาบาลไม
ดึงดูดใจของสหรัฐอเมริกา  พบวาดานการมีสวนรวมของพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ และ
สูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ดานความสามารถของผูนําและการสนับสนุนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และสูงกวาโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  ดานพื้นฐานการพยาบาลต่ํากวา
อยางมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ  และสูงกวาอยางมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ  
และดานความสัมพันธระหวางพยาบาลกับแพทยต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
และแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญกับโรงพยาบาลไมดึงดูดใจ 
  ดังนั้นจึงทําใหไดพบคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ
ตางประเทศที่มีลักษณะตางๆ ไดแก การบริหารงานขององคการ  การเสริมสรางพลังอํานาจในงานหรือ
โครงสราง  ประสิทธิภาพของผูนํา ความมีอิสระในการตัดสินใจ ระบบการส่ือสารที่ดี  การดูแลผูปวย
อยางมีมาตรฐาน  โอกาสกาวหนาในวิชาชีพ  การควบคุมงานและหนาที่ความรับผิดชอบ  คาตอบแทน
หรือรางวัล  โครงสรางองคการ  วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย  สภาพแวดลอมการทํางาน  
สัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยหรือผูรวมงาน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และจํานวนเจาหนาที่ที่
เพียงพอ  นอกจากนี้ยังทําใหทราบถึงประโยชนของการไดรับรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ  รวมทั้งการ
นํามาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจไปปรับใชในหนวยงาน  โดยพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน
เพิ่มมากข้ึน  ลดอัตราการลาออก  สงเสริมใหพยาบาลที่มีประสบการณคงอยูในงานมากข้ึน  สงผลตอ
คุณภาพการดูแลผูปวย  และทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยเพิ่มมากข้ึน 
  จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ผูวิจัยไดทําสรุปและวิเคราะหถึงประเด็นปญหาที่สามารถนํามาศึกษา
ตอ  ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  แสดงงานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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ประเด็นที่สามารถ 
นํามาศึกษาตอ 

ศิริพร  ตันติพูลวินัย             ควรทําการศึกษาลักษณะ   
(2538)             โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใน 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจคน √ √ √ √ √ √     บริบทของประเทศไทยและ   
           เปรียบเทียบกับลักษณะ 
งานวิจัยเปรียบเทียบ           โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใน 
           บริบทของตางประเทศ 
สุภาณี  คงชุม (2550)           การวิจัยใชเทคนิคแบบ  
การศึกษาลักษณะ           EDFR  ผลการวิจัยจึงไดมา 
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ           จากการสรุปความคิดเห็น 
พยาบาลวิชาชีพ           ของผูเช่ียวชาญเทานั้น ควร 
           ทําการศึกษากับพยาบาล 
งานวิจัยเชิงบรรยาย √  √ √  √ √ √   วิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
           เพื่อใหไดลักษณะของ 
           โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตรง 
           กับความตองการของ 
           พยาบาลมากที่สุด 
ภาวิณี รุจิพัฒนกุล            ควรทําการศึกษาใน  
(2551)           โรงพยาบาลของรัฐ 
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วิเคราะหมาตรฐานการ           เนื่องจากโรงพยาบาลของ 
พยาบาลของโรงพยาบาล    √       รัฐและเอกชนมีความ 
บํารุงราษฎรตามแนวทาง           แตกตางกันในเร่ืองระบบ 
ของ Magnet  Award           การบริหารงาน รูปแบบการ 
           ดําเนินงาน รวมทั้ง 
งานวิจัยเปรียบเทียบ           คาตอบแทนของพนักงาน 
อุษณี ณ ตะก่ัวทุง (2551)           ควรศึกษาเทคนิคการวิจัย  
การศึกษาความเปน           เชิงคุณภาพ เชน การ 
โรงพยาบาลดึงดูดใจ           สัมภาษณ เพื่อความชัดเจน 
ตามการรับรูของพยาบาล           ของลักษณะโรงพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย   √ √  √ √    ดึงดูดใจในบริบทของ 
กระทรวงสาธารณสุข           ประเทศไทย และควรทํา 
           การศึกษาในโรงพยาบาล 
งานวิจัยเชิงบรรยาย           สังกัดตางๆ  เพื่อดูวามี 
           การรับรูแตกตางกันหรือไม 
อรทัย หนูกลับ และอุษณี            ควรศึกษาตอในประชากร 
ณ ตะก่ัวทุง (2551)             ขนาดใหญขึ้น  เพื่อใหได 
การเปนโรงพยาบาล            ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด 
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ดึงดูดใจตามการรับรูของ   √ √  √ √    ใจที่ครอบคลุมมากขึ้น 
พยาบาลวิชาชีพ           สามารถนําไปใชประโยชน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

          ไดกวางขึ้น 

งานวิจัยเชิงบรรยาย            
ยุพาพร  คําสะไมล           การศึกษาคร้ังนี้เปนการ 
(2552)           ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล 
การวิเคราะหตัวประกอบ           ของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร 
ลักษณะโรงพยาบาลที ่           ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา 
ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ           เปรียบเทียบลักษณะ 
           โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 
งานวิจัยเชิงบรรยาย √  √ √     √  พยาบาลวิชาชีพใน 
           โรงพยาบาลเอกชน หรือ 
           โรงพยาบาลของรัฐในสังกัด 
           เพื่อใหไดภาพรวมวาแตละ 
           แหงใหความสําคัญกับ 
           ลักษณะโรงพยาบาลที ่
           ดึงดูดใจในดานใด 

รวม 3 1 5 6 1 4 3 1 1 1  
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Upenicks (2003)                ควรทําการศึกษาในกลุม  
What  constitutes                ตัวอยางผูนําทางการ 
effective  leadership ? :                  พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูใน 
Perceptions  of                  โรงพยาบาลที่แตกตางจาก 
Magnet  and  non   √  √ √   √  √    √ √ √ การศึกษาในคร้ังนี้  เชน   
magnet  nurse Leaders                ศึกษาในผูที่ปฏิบัติงานอยู 
                ในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึง 
งานวิจัยเชิงคุณภาพ                ผูนําทางการพยาบาลอาจ 
                จะมีการรับรูที่แตกตางกัน 
Upenicks (2005)                รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูด  
Recruitment  and                  ใจที่ใชในงานวิจัยนี ้ 
Retention  Strategies:                ประกอบดวย 1) การ 
A  Magnet  Hospital                  บริหารจัดการ  2) การ 
                ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ  และ 
งานวิจัยความ √ √  √ √ √          3) การพัฒนาวิชาชีพ  จึง 
สัมพันธ                ควรทําการศึกษาในเชิง 
                สํารวจ  ซ่ึงอาจทําใหได 
                ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด 
                ใจที่นอกเหนือไปจาก 
                รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูด 
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                ใจที่ใชในงานวิจัยนี ้
Brady-Schwart  (2005)                มีกลุมตัวอยางโรงพยาบาล  
Furture  Evidence  on                  ดึงดูดใจเขารวมการวิจัย 
the  Magnet                  เพียง 3 แหง จาก 26 แหง 
Recognition  Program                  และเลือกกลุมตัวอยางตาม 
Implications  for                  ความสะดวก ทําใหมีผลตอ 
Nursing  Leaders      √ √ √        การขยายไปสูกลุมพยาบาล 
                ทั้งหมด จึงควรเก็บตัวอยาง 
งานวิจัยความสัมพันธ                มากกวานี้ และใชหลัก 
                ความนาจะเปนในการเลือก 
                กลุมตัวอยาง เพื่อใหได 
                ขอมูลที่ถูกตองไม 
                คลาดเคล่ือน 
Force  (2005)                ควรมีการศึกษาในเชิง 
The  Relationship                  ปริมาณ เพื่อใหไดขอมูล 
Between  Effective                  ทางสถิติที่มีความนาเช่ือถือ 
Nurse  Managers  and    √ √ √      √       
Nursing  Retention                 
                 
งานวิจัยความสัมพันธ                 
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Armstrong  และ                กลุมตัวอยางคือ 
Laschinger  (2006)                โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
Structural                เล็กเพียง 1 แหง  และเปน 
Empowerment,                งานวิจัยคร้ังแรกที่มีการ 
Magnet  Hospital                เช่ือมโยงการเสริมสรางพลัง 
Charateristics,  and  √ √        √     อํานาจดานโครงสรางและ 
Patient  Safety  Culture                ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูด 
Making  the  Link                ใจไปสูวัฒนธรรมความ 
                ปลอดภัยของผูปวย  จึงควร 
งานวิจัยความสัมพันธ                มีการทําซํ้าในกลุมตัวอยาง 
                ขนาดใหญขึ้น  เพื่อความ 
                ถูกตองของขอมูล 
Lacey  et  al.  (2007)                เลือกกลุมตัวอยางตาม 
Nursing  Support,                  ความสะดวก ทําใหมี 
Workload,  Intent  to                  ขอจํากัดเก่ียวกับ 
Stay  in  Magnet,                  ผลการวิจัยที่ได คือมี 
Magnet - Aspiring,    √ √ √        √ √   แนวโนมความคลาดเคล่ือน 
and  Non-Magnet                  หรือความลําเอียงสูง 
Hospitals 
 

                

งานวิจัยเปรียบเทียบ                 
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Ulrich  et  al.  (2007)                ควรมีการศึกษาถึงผลดีเม่ือ 
Magnet  Status  and                  โรงพยาบาลไดรับการ 
Registered  Nurse                  รับรองวาเปนโรงพยาบาล 
Views  of  the  Work     √ √  √   √   √ √   ดึงดูดใจ และมีการประเมิน 
Environment  and                  วาผลดีนั้นอยูไดนานแค 
Nursing  as  a  Career                ไหน และอะไรที่เปนจุดแข็ง 
                ของการไดรับการรับรอง 
งานวิจัยเปรียบเทียบ                 
Laschinger  (2008)                  เปนงานวิจัยภาคตัดขวาง   
Effect  of                   ไมสามารถกลาวอางถึง 
Empowerment  on                  สาเหตุไดอยางลึกซ้ึง  มี 
Professional  Practice                   กลุมตัวอยางคิดเปนอัตรา 
Environments,  Work                  การตอบกลับเพียง59%  จึง 
Satisfaction,  and    √ √         √ √ √ √ อาจทําใหมีตัวแปรสําคัญ  

Patient  Care  Quality                  ตัวอื่นเพิ่มเขามาในโมเดล 
Further  Testing  the                  ไดเพื่อใหไดคําอธิบายที่ 
Nursing  Worklife                  ครอบคลุมความไมเขาใจ 
Model                ถึงผลกระทบจากสภาพ 
                แวดลอมการปฏิบัติงาน 
งานวิจัยความสัมพันธ                ตามวิชาชีพของพยาบาล 
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                และผลลัพธของผูปวย 
                เพิ่มมากขึ้น 
Middleton et  al. (2008)                  ควรทําในกลุมตัวอยาง   
Nursing  Practice                  ขนาดใหญขึ้น และทําใน 
Environment:  How                  โรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ 
does  one  Australian     √   √       √ √  เพราะในงานวิจัยนี้เก็บกลุม 
hospital  compare  with                  ตัวอยางแตในโรงพยาบาล 
magnet  hospitals?                ทั่วไป นอกจากนี้อาจนํามา 
                ทําในบริบทของประเทศ 
                อื่นๆ 
งานวิจัยเปรียบเทียบ                เคร่ืองมือใชแบบสอบถาม  
Armstrong,  Heather;                  แสดงความคิดเห็น จึงไม 
&  Carol  (2009)                สามารถตรวจสอบไดวามี 
Workplace                  การตอบแบบอคติหรือไม 
Empowerment  and    √ √   √     √   √  กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 
Magnet  Hospital                  วิชาชีพที่ทํางานอยูใน 

Characteristics  as                  โรงพยาบาลที่ดูแลผูปวย 
Predictors  of  Patient                ฉุกเฉิน จึงไมสามารถ 
Safety  Climate                สรุปผลที่ไดกับพยาบาล 
                วิชาชีพทุกคน 
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งานวิจัยความสัมพันธ                 
Stone  &  Gershon                อาจมีความคลาดเคล่ือน  
(2009)                ของขอมูลรายงานการไดรับ 
Nurse  Work                  บาดเจ็บจากการทํางาน 
Environments  and                  เนื่องจากบางรายอาจไมได 
Occupational  Safety              √    เขียนรายงาน และไม 
in  Intensive  Care                  สามารถตรวจสอบไดทุก 
Units                ราย 
                 
งานวิจัยเปรียบเทียบ                 

รวม 2 6 8 5 1 4 2 1 3 1 2 4 5 4 2  
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  จากการศึกษาทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ  พบวา  โรงพยาบาลที่

มีคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจมีผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลและพยาบาลมี
ความตองการที่จะทํางานมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
รวมทั้งมีความสุขกับการทํางาน  นอกจากนี้  การนํามาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจไปปฏิบัติตามเพื่อ
มุงสูรางวัล  “ Magnet  Hospital”  ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับสากล  
ซึ่งถือเปนความกาวหนาทางวิชาชีพดวย  โดยมีเปาหมายที่สําคัญ  คือ  ความปลอดภัยของผูปวย  
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในบริบทของประเทศไทยมีทั้งลักษณะที่คลายกันและ
แตกตางกันกับบริบทของตางประเทศ  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงไดทําการสังเคราะหและเลือกตัวแปรที่มี
ความสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย  โดยพิจารณาจากแนวคิดการธํารงรักษากําลังคนสาขา
พยาบาลศาสตรไวในระบบของทัศนา  บุญทอง  แผนแมบทกําลังคนดานสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข  ขอเสนอเชิงนโยบายในการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยของวิจิตร  
ศรีสุพรรณและกฤษดา  แสวงดี  และงานวิจัยในประเทศประกอบกันดวย  ทําใหไดตัวแปรที่สามารถ
แบงกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  พบวามี 7 ตัวแปร  คือ 

1) ประสิทธิภาพของผูนํา 
2) การบริหารจัดการองคการ 
3) การบริหารบุคลากร 
4) การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
5) ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 
7) สภาพแวดลอมการทํางาน 

  
 

 
    
 
 

 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ   เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 10 โรง  ประกอบดวย  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 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. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
6. สถาบันจิตเวชศาสตร  สมเด็จเจาพระยา 

450 
799 
310 
135 
539 
170 

2. กระทรวงกลาโหม 
 

 

7. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
8. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
9. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

            664 
            650 
            599 

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

 
 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 6 โรง รวมทั้งหมด 952 คน ในทุกแผนก
ของโรงพยาบาล ซึ่งไดมาจากการใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random  
Sampling)  โดยมีข้ันตอนการสุมดังนี้ 

1. สํารวจขอมูลหนวยสมาชิกของประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร จากแหลงขอมูลพื้นฐาน แลว
จัดทําแผนการสุม (Sampling Frame)  
   แผนการสุมตัวอยางและขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

 สํารวจขอมูลหนวยสมาชิกของประชากรจากแหลงทุติยภูมิ  คือ  หนังสือทําเนียบ 
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 2552-2553 และขอมูลเชิงประจักษจากฝายการพยาบาล พบวา มี
จํานวนพยาบาลทั้งหมด 5,091 คน แบงตามสังกัดได 3 สังกัด แลวจัดทํากรอบของการสุม (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 = หอผูปวย 
                          …                                                     …                                                … 
           

 
 
                                                                                   

ภาพประกอบ 5  แสดงแบบแผนของการสุมกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  (Sampling  Plan) 
 

หมายเหตุ ตัวอักษรยอในภาพประกอบ  5        
 H หมายถึง  โรงพยาบาลในแตละสังกัด   
 W หมายถึง  หอผูปวยในโรงพยาบาล 
 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
 

กลุมตัวอยาง  952 คน 

H8 H9 H10 

H10 

W2 W2 W2 W83 

nw2
 nw3

 nw1
 nw2

 nw105
 nw1

 nw2
 nw73
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 จากแบบแผนการสุมตัวอยางดังกลาวขางตน  ผูวิจัยไดดําเนินการสุมตัวอยางตาม
แผนที่วางไวดังรายละเอียดในแตละข้ันตอน  ดังนี้ 

2.  กําหนดกลุมประชากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐ
ระดับตติยภูมิมีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  มีขีดความสามารถในการรักษาโรคที่ยุงยากและ
ซับซอน  รับผูปวยอาการหนักที่สุด  นอกจากนี้ยังเปนสถานศึกษาและฝกปฏิบัติงานของทั้งนักศึกษา
แพทยและนักศึกษาพยาบาล  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่หนักและมาก  เกิดความเครียดจาก
การปฏิบัติงานไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับปฐมภูมิและทตุิยภูมิ  
ซึ่งสงผลกระทบตอการลาออกของพยาบาลวิชาชีพไดมากกวา  จึงสนใจศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิและพบวามีจํานวน  5,091 คน 

3. ดําเนินการแบงประชากรออกเปนกลุมประชากรยอย  โดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยาง
แบบชั้นภูมิ (Stratified  Random  Sampling)  ใชตัวแปรสังกัดของโรงพยาบาลเปนตัวแปรจําแนกชั้นภูมิ  
(Classification Variable) แบงชั้นภูมิของประชากรออกเปน 3 ชั้นภูมิ คือ กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงกลาโหม  และสํานักนายกรัฐมนตรี 

4. ดําเนินการสุมโรงพยาบาลโดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster Random  
Sampling) ใชโรงพยาบาลเปนหนวยการสุม (Sampling Unit) สุมโรงพยาบาลจํานวนรอยละ 50 ของ
แตละสังกัดแตทั้งนี้ข้ึนอยูกับการไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแตละ
โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาลจํานวน  6 โรง  ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาล
ตํารวจ ดังตาราง 4 
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ตาราง  4  แสดงรายชื่อโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัด 
 

สังกัด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยาง 

1. กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

 

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
2. โรงพยาบาลราชวิถี  
3. โรงพยาบาลเลิดสิน 
4. โรงพยาบาลสงฆ 
5. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
6. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

1. โรงพยาบาลราชวิถ ี
2. โรงพยาบาลสงฆ  
3. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชิน ี
4. สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 
2. กระทรวงกลาโหม 

 
7. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
8. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
9. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

5. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

 
3. สํานักนายกรัฐมนตรี 10. โรงพยาบาลตํารวจ 6. โรงพยาบาลตํารวจ 
 

5. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสังกัดของโรงพยาบาลเปนชั้น (Strata)  และพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการเปนหนวยการสุม  ผูวิจัยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางการสุมแบบแบงชั้น 
(มยุรี ศรีชัย. 2538: 104)  เพื่อใชประมาณคาเฉล่ียประชากร ดวยความเชื่อม่ันรอยละ 95 ( = .05) ซึ่งมีคา  

 2/
 1.96 การประมาณคาขนาดกลุมตัวอยางมีดังนี ้
 5.1 กําหนดขนาดของความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา e =  0.80 คะแนน 

จากคะแนนเต็มของแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา ซึ่งผูวิจัยเห็นวาเปนขนาดที่เพียงพอที่จะนํา
ผลการวิจัยไปใชในการตัดสินใจกรณีตางๆ ที่เกี่ยวของได     

 5.2 คาประมาณความแปรปรวนของประชากร  2   ในแตละสังกัดของโรงพยาบาล
ไดจากการนําแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา จํานวน 23 ขอไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ที่สุมมาจาก
ประชากรเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงรวมทั้งหมด 156 คน  ไดคาประมาณ
ความแปรปรวน  ดังนี้  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคาความแปรปรวน  145.41 และ
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมมีคาความแปรปรวน  173.29 สวนพยาบาลวิชาชีพสังกัด
สํานักนายกรัฐมนตรีเนื่องจากมีเพียง 1 โรงจึงไมไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช และเม่ือไดมีการเก็บ
ขอมูลจริงพบวา  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคาความแปรปรวน 184.08 พยาบาล
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วิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมมีคาความแปรปรวน  202.31 และพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรีมีคาความแปรปรวน  188.98 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม มีคาความแปรปรวนจากการนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับเก็บขอมูลจริงใกลเคียงกัน  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงนําคาความแปรปรวนที่ไดจากสังกัดสํานัก
นายกรัฐมนตรีที่เก็บขอมูลจริง  คือ  188.98  ไปประมาณคาขนาดของกลุมตัวอยางในคร้ังนี้       

 5.3 คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางของแตละสังกัด ไดพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่เปนกลุมตัวอยาง 847 คน จําแนกเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี จํานวน 400, 318 และ 129 คน 
ตามลําดับ     

 5.4 ในแตละโรงพยาบาลจะประกอบดวยหอผูปวยซึ่งแบงตามแผนกตางๆ ดังนี้ คือ  
แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกสูติ-นรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แผนกจักษุ แผนกโสต ศอ นาสิก แผนกออรโธปดิกส แผนกเวชศาสตรฟนฟู แผนกหองผาตัด  
แผนกวิสัญญี แผนกอภิบาลผูปวยหนัก  และแผนกผูปวยนอก ดําเนินการสุมพยาบาลวิชาชีพโดย
วิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  Random  Sampling) ใชหอผูปวย (Ward) เปนหนวยการสุม  
(Sampling  unit)  เพื่อใหไดจํานวนหนวยตัวอยางที่เปนตัวแทนของแตละโรงพยาบาล  ครอบคลุมใน
ทุกแผนก  โดยทําการสุมอยางงายจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในแตละหอผูปวยโดย
คํานึงถึงความเปนสัดสวนของจํานวนพยาบาลในแตละหอผูปวยกับจํานวนพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น
ทั้งหมด เม่ือคิดรวมจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนหนวยตัวอยางที่สุมมาไดจะไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด  957 คน   ซึ่งเกินกวาที่คํานวณไดจริง คือ 847 คนเนื่องจากในบางคร้ังอาจมีหนวยตัวอยางที่ให
ขอมูลที่ตองการไมครบหรือไมไดตั้งใจตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นเพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนจึงทําการ
เก็บขอมูลมาทั้งหมด 957 คน 
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ตาราง 5  แสดงจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวนพยาบาล
วิชาชีพ 

จํานวนพยาบาล
วิชาชีพที่เปน
กลุมตัวอยาง 

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

  3. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี 539 162 
  4. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็

เจาพระยา 
170 60 

 
กระทรวงกลาโหม 

(1,913 คน) 
5. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 664 323 

สํานักนายกรัฐมนตรี 
(775 คน) 

6. โรงพยาบาลตํารวจ 775 138 

  รวม 3,082 957 
 

6.  การตรวจสอบความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดตรวจสอบความเหมาะสม
ของกลุมตัวอยางโดยทําการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน 952 คน เนื่องจากไดคัดเลือก
แบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณในการตอบและตัดขอมูลในสวนที่มีคา Outlier ออก ไดคาความ
แปรปรวนของการตอบแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนําของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี เทากับ 184.08, 202.31 และ
188.98  ตามลําดับ ซึ่งมีคาความแปรปรวนต่ํากวาที่ใชสําหรับคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง เม่ือ
พิจารณาความคลาดเคล่ือนที่กําหนดไวเปนเกณฑในการประมาณคาที่ยอมรับไดที่ระดับความเชื่อม่ัน
ของการประมาณคาเฉล่ียรอยละ 95 ในการวางแผนกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ .80 คะแนนนั้น 
เม่ือนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงมาวิเคราะหเพื่อประมาณคาเฉล่ียของตัวแปรประสิทธิภาพ
ของผูนํา มีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเฉล่ีย   


S  ในภาพรวมเทากับ 0.45 และผูวิจัยไดกําหนดการ

ประมาณคาเฉล่ียแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนําของประชากรไวที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 
ดังนั้น ในการวิจัยนี้จึงมีคาความคลาดเคล่ือน   


 S2/  เทากับ  0.88 (1.96 x 0.45) ซึ่งมีคามากกวา

คาความคลาดเคล่ือนที่วางแผนไว  ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีขนาดเหมาะสมและเพียงพอ
ตอการนําไปใชวิเคราะหสถิติ   
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน  
จํานวน 7 ฉบับตามตัวแปรที่ใชในการจัดกลุม  และไดกําหนดโครงสรางของพฤติกรรมบงชี้จําแนกตาม
ตัวแปรจัดกลุม  7  ตัวแปรดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 แสดงโครงสรางของพฤติกรรมบงชี้จําแนกตามตัวแปรจัดกลุม  7  ตัวแปร 
 

ตัวแปรจัดกลุม พฤติกรรมบงชี ้ จํานวนขอ ขอที ่
1. ประสิทธิภาพของ 1.1 มีความรู ความสามารถ มีทักษะที่ดีทั้งดาน 23 1,2,3,4,7,8, 
ผูนํา การปฏิบัติงานการพยาบาลและดานการบริหาร  11,12,13,14  

 1.2 เปนแบบอยางที่ดี มีวิสัยทัศนกวางไกล  5,15 
 1.3 สามารถเขาถึงไดงาย  มีความยืดหยุน   6,16,17,18, 
 ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  มนุษยสัมพันธดี  22,23 
 1.4 มีความม่ันใจ กลาตัดสินใจ   9,10,19,20, 
 มีความรับผิดชอบ  สามารถแกปญหาให  21 
 กับผูปฏิบัติงานได   

2. การบริหารจัดการ 2.1 มีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม 12 24-26 
องคการ 2.2 โครงสรางขององคการเปนแบบแบนราบ   27-30 

 มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ   
 2.3 มีการส่ือสารภายในองคการอยางทั่วถึง    31-35 
 และมีชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย   

3. การบริหารบุคลากร 3.1 มีกระบวนการคัดเลือกและจัดสรรพยาบาล 23 36-40 
 เหมาะสมกับลักษณะงานในแตละแผนก   
 3.2 พิจารณาเล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงตาม  41-42 
 ผลการประเมินการปฏิบัติงาน กําหนดบันได   
 ความกาวหนาทางวิชาชีพ   
 3.3 มีการจัดอัตรากําลังที่เพียงพอ เหมาะสม  43-48 
 ตอประเภทและจํานวนผูปวย มีการจัดตาราง   
 การปฏิบัติงานที่ยืดหยุน เหมาะสมตอการดําเนิน   
 ชีวิตประจําวัน   



102 
 

ตาราง 6 (ตอ) 
 

ตัวแปรจัดกลุม พฤติกรรมบงชี ้ จํานวนขอ ขอที ่
 3.4 ไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน คือ    49-52 
 เงินเดือน คาอยูเวร และเงินลวงเวลาเหมาะสม     
 กับหนาที่ความรับผิดชอบของตน สอดคลองกับ   
 สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน   
 3.5 มีสวัสดิการที่จําเปนตอการดํารงชีวิตให  เชน  53-58 
 อาหาร  หอพัก  การรักษาพยาบาล   
4. การไดรับการ 4.1 ผูบริหารระดับเหนือกวาจัดสรรทรัพยากรที ่ 10 59-68 
เสริมสรางพลังอํานาจ เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน  ใหขอมูลขาวสาร   
ในงาน ที่เปนประโยชน ใหการสนับสนุนและสงเสริม   

 การเพิ่มพูนความรู  ทักษะความสามารถ    
 และใหโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน    
 โดยใหการยอมรับ  ยกยองชมเชย   

5. ความมีเอกสิทธิ์ใน 
วิชาชีพ 

5.1 พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลไดอยางเปนอิสระตามมาตรฐานวิชาชีพ 

10 69-78 
 

6. สัมพันธภาพ 6.1 ความรวมมือกันในการดูแลผูปวย 10 79-83 
ระหวางพยาบาล 6.2 ใหการยอมรับในความสามารถและใหเกียรติ  84-88 
กับแพทย ซึ่งกันและกัน   
7. สภาพแวดลอมการ 7.1 มีความสะอาด สะดวกสบาย ปลอดภัย 16 89-97 
ทํางาน 7.2 มีอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชพรอมและ  98 

 เพียงพอตอการใชงาน   
 7.3 มีนวัตกรรมใหมๆ เชิงสรางสรรคทีช่วย  99-102 
 สงเสริมใหการทํางานงายและสะดวกข้ึน   
 7.4 มีบรรยากาศการทํางานที่ดี ทําใหมีความสุข  103-104 
 ในการทํางาน   
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 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  ข้ันตอนการสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือสามารถเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                ไมเหมาะสม 
 
 
                
                   เหมาะสม                  
                        

 
 
 
 
                                                                                                                                            
                                                                                                                                             
                                       
                                                                   

  ภาพประกอบ 6 ข้ันตอนการสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

  

กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบสอบถาม 

ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

เขียนนิยามปฏิบัติการและสรางขอคําถามตามนิยาม 

นําขอคําถามที่สรางขึ้นใหอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธวิพากษและปรับแก 

นําแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 

ปรับปรุงและคัดเลือกขอคําถามที่มี
ความเที่ยงตรงและครอบคลุมตาม

ส่ิงที่ตองการวัด 
ปรับปรุง 
ขอคําถาม 

นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช  (Try out)  

วิเคราะหคุณภาพรายขอเพื่อหาอํานาจจําแนก 

หาคาความเช่ือม่ันทั้งฉบับและความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 

จัดทําแบบสอบถามเปนฉบับสมบูรณเพื่อนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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 ขั้นตอนการสรางและหาคุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจํานวน  7 ฉบับ ไดแก แบบสอบถามประสิทธิภาพ
ของผูนํา  แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  แบบสอบถาม
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน ซึ่งมีข้ันตอนใน
การสรางและหาคุณภาพของแบบสอบถาม  ดังนี ้

1. กําหนดจุดมุงหมายในการสรางแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา แบบสอบถาม
การบริหารจัดการขององคการ แบบสอบถามการบริหารบุคลากร แบบสอบถามการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับแพทย  และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน 

2. ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
3. เขียนนิยามปฏิบัติการตามคุณลักษณะตางๆ  ซึ่งไดจากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวของ และกําหนดตารางโครงสรางของพฤติกรรมบงชี้จําแนกตามตัวแปรจัดกลุม 7 ตัวแปร   
4. สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับนิยามปฏิบัติการ  โดยแบบสอบถามมี 

ลักษณะเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
5. นําขอคําถามที่สรางข้ึนวิพากษกับอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ  พรอมปรับแกขอ 

คําถาม  ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 128 ขอ  
6. นําแบบสอบถามที่ไดใหผูเชี่ยวชาญ  6  ทาน  (เนื่องจากผูเชี่ยวชาญ 1 ทานไมประสงค 

ใหคะแนนความสอดคลอง) ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face Validity) เพื่อพิจารณา
ความถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับนิยามปฏิบัติการ พิจารณาคาดัชนีความสอดคลองของขอ
คําถาม คัดเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.60 ข้ึนไป ไดขอคําถามที่คัดเลือกไว
จํานวน 124 ขอ และปรับแกขอคําถามโดยการสรางขอคําถามเพิ่ม รวมขอคําถามที่มีความหมาย
คลายกัน และแยกขอคําถามที่มีความหมายหลายนัย ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 104 ขอ              

7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่สุม 
มาจากประชากรเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง  โดยสุมจากโรงพยาบาลของรัฐ  
เขตกรุงเทพมหานครสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี จํานวน 70 คน  และ
สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 130 คน รวม 200 คน เม่ือนํา
แบบสอบถามมาพิจารณาความถูกตองและสมบูรณปรากฎวาไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณจํานวน 
156 ฉบับ  จากนั้นนําผลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคุณภาพรายขอเพื่อหาคาอํานาจจําแนก  
โดยใช  Corrected Item-Total Correlation  พบวาแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา มีคาอํานาจ
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จําแนกอยูระหวาง .61 - .76  แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  มีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .51 - .78  แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .31 - .65  
แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .58 - .76  
แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .44 - .79  แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .41 - .72  และแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมการทํางาน  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง  .47 -.78  แลวคัดเลือกขอคําถามโดย
พิจารณาจากคาอํานาจจําแนกที่มากกวาหรือเทากับ  0.20  โดยขอคําถามผานเกณฑการคัดเลือก
ทั้งหมด     

8. หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha  Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) พบวา แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา มีคา
ความเชื่อม่ันเทากับ  .96  แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 
แบบสอบถามการบริหารบุคลากร มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .91  แบบสอบถามการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .90  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  มีคาความ
เชื่อม่ันเทากับ .89  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  
.87 และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .92 

9. จัดพิมพแบบสอบถามเปนฉบับสมบูรณ  เพื่อนําไปเก็บขอมูลจริงจากกลุมตัวอยาง 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 (ตัวอยาง) แบบสอบถามคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 

     คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง
ตามความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอละหนึ่งคําตอบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

5  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอยที่สุด 
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ขอที ่ ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 

 
0 

00 

ประสิทธิภาพของผูนํา 
ผูบริหารระดับตนของทาน... 
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
กลาตัดสินใจแกปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทันตอสถานการณ 

     

 
0 

00 

การบริหารจัดการองคการ 
ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานภายในหนวยงาน 
ทานไดรับการแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการในฝายตางๆ 

     

 
0 
 

00 

การบริหารบุคลากร 
องคการพยาบาลของทานมีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติของ
พยาบาลวิชาชีพกอนรับเขามาปฏิบัติงาน 
องคการพยาบาลของทานมีการกําหนดบันไดความกาวหนา
ทางวิชาชีพไวอยางเปนระบบชัดเจน 

     

 
0 
 

00 

การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
ผูบริหารระดับสูงจัดใหมีระบบสารสนเทศ  และฐานขอมูลที่
เปนประโยชนกับองคการ 
หัวหนาหอผูปวยของทานมักมอบหมายใหทานไดทํางานที่
สําคัญและทาทายความสามารถของทาน 

     

 
0 
 

00 

 

ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
ทานมีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
ทานสามารถแสดงศักยภาพในการทํางานไดอยางเต็มที่ 

     

 
0 

00 

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 
ทานและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
ทานและแพทยรวมมือกันในการดูแลรักษาผูปวย 

     

 
0 

00 

สภาพแวดลอมการทํางาน 
ที่ทํางานของทานมีพื้นที่กวาง  โลง  ดูสะอาดตา 
ที่ทํางานของทานมีแสงสวางเพียงพอ 
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 เกณฑการแปลความหมายคะแนน 
    เกณฑการแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามทั้ง 7 ฉบับ  มีหลักการแบงระดับคะแนน
หลักการเดียวกันโดยใชหลักการของคาเฉล่ีย  (บุญชม  ศรีสะอาด;  และ  บุญสง  นิลแกว.  2535: 24) 

1. แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  จํานวน 23 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 23-115 คะแนน 
 

คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 
4.51- 5.00 103.51 - 115.00 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 80.51 - 103.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 57.51 - 80.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 34.51 - 57.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 23.00 - 34.50 ประสิทธิภาพของผูนําอยูในระดับนอยที่สุด 

             
2. แบบสอบถามการบริหารจัดการขององคการ  จํานวน 12 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 12-

60 คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 54.01-60.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 42.01-54.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 30.01-42.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 18.01-30.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 12.00-18.00 การบริหารจัดการขององคการอยูในระดับนอยที่สุด 

  
3. แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  จํานวน 23 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 23-115 คะแนน 

 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 103.51 - 115.00 การบริหารบุคลากรอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 80.51 - 103.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 57.51 - 80.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 34.51 - 57.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 23.00 - 34.50 การบริหารบุคลากรอยูในระดับนอยที่สุด 
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4. แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  จํานวน 10 ขอ  คะแนนอยู
ระหวาง 10-50 คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 45.01-50.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 35.01-45.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 25.01-35.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 15.01-25.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 10.00-15.00 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับนอยที่สุด 

    
5. แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  จํานวน 10 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 10-50

คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 45.01-50.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 35.01-45.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 25.01-35.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 15.01-25.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 10.00-15.00 ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพอยูในระดับนอยที่สุด 

  
6. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  จํานวน 10 ขอ  คะแนนอยู

ระหวาง 10-50 คะแนน 
 

คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 
4.51- 5.00 45.01-50.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 35.01-45.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 25.01-35.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 15.01-25.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 10.00-15.00 สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทยอยูในระดับนอยที่สุด 
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7. แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  จํานวน 16 ขอ  คะแนนอยูระหวาง 16-80 
คะแนน 
 
คะแนนเฉล่ียรายขอ คะแนนเฉล่ียรายฉบับ การแปลความหมาย 

4.51- 5.00 72.01-80.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50 56.01-72.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับมาก 
2.51- 3.50 40.01-56.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.51- 2.50 24.01-40.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.50 16.00-24.00 สภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับนอยที่สุด 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 

1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล เม่ือวันที่ 11 มิถุนายน  พ.ศ.2555 

2. ติดตอสอบถามข้ันตอนการขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยกับฝายการวิจัยในแตละโรงพยาบาล 
ไดแก  โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลตํารวจ  ซึ่งตองดําเนินการยื่น
เอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยกอน  และเม่ือผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลวจึงจะสามารถดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลได   

3. จัดเตรียมเอกสารตามระเบียบของแตละโรงพยาบาล ไดแก แบบฟอรมการขอรับการพิจารณา 
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากทางมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เอกสารการ
สอบผานเคาโครงปริญญานิพนธแลว  โครงรางการวิจัย เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (แบบสอบถาม) และประวัติผูวิจัย  
กรณสีถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาตองมีขาราชการ
ในหนวยงานเปนผูรวมวิจัยหรือที่ปรึกษารองหรือเปนที่ปรึกษาในระหวางการดําเนินการวิจัยหรือเก็บ
ขอมูลในสถาบันฯดวย  ซึ่งผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบดังกลาว 

4. เม่ือเตรียมเอกสารพรอมแลว  ผูวิจัยยื่นเอกสารทั้งหมดตอเจาหนาที่ฝายการวิจัยภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดของแตละโรงพยาบาล  หลังจากนั้นทางเจาหนาที่ฝายการวิจัยตรวจสอบความถูกตอง
ของเอกสาร กรณียังไมถูกตองจะสงคืนเพื่อนําไปแกไขใหถูกตอง แลวนํามายื่นใหมอีกคร้ังกรณีสถาบัน
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สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ผูวิจัยตองมานําเสนอโครงการวิจัยดวยตนเอง เพื่อชี้แจงขอมูลตอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   

5. รอผลการอนุมัติจากทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  โดยทางเจาหนาที่
ฝายการวิจัยจะเปนผูแจงผลใหทราบ  ผลคือโรงพยาบาลสงฆและโรงพยาบาลตํารวจไดรับการอนุมัติ
โดยไมตองแกไขเอกสาร  โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับการอนุมัติแตตองมีการแกไขเอกสาร  
จึงดําเนินการแกไขเอกสารตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  และนําไป
ยื่นพิจารณาใหมอีกคร้ัง  ผลคือไดรับการอนุมัติโดยไมตองแกไขเอกสารอีก 

6. ติดตอขอรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากฝายการวิจัยของแตละโรงพยาบาล  โดยข้ันตอนการดําเนินการยื่นเอกสารจนกระทั่งผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไดครบทุก
โรงพยาบาลใชเวลาประมาณ 3 เดือน คือ  ตั้งแตวันที่ 27 มิถุนายน  พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 27 กันยายน 
พ.ศ.2555    

7. ยื่นเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตอฝายการ
พยาบาลพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั  จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการเก็บในแตละแผนก  และ
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

8. จัดเตรียมแบบสอบถาม  พรอมเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดง 
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

9. นําแบบสอบถามที่ไดจัดเตรียมไวไปสอบถามกับกลุมตัวอยาง  โดยใหเวลากลุมตัวอยาง 
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห 

10.  ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาประมาณ  8 สัปดาห 
คือ  ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม  พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ.2555  จํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 1,263 ฉบับ  ไดรับคืนกลับมา 1,175 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 93.03 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด       

11.  นําแบบสอบถามที่ไดรับมาทั้งหมด 1,175 ฉบับ  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  พบวา 
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณของขอมูลมีจํานวน 957 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 75.77 ของแบบสอบถาม
ที่สงไปทั้งหมด       

12.   นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณทั้ง 957 ฉบับไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหสถิติ  
ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑการตรวจใหคะแนนที่กําหนดไว 
2. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา  ไดแก  ความถี่และรอยละ 
3. คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจนําเสนอโดยใชสถิติพรรณนา  ไดแก  คาเฉล่ีย 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. วิเคราะหจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

โดยใชเทคนิคการวิเคราะหจัดกลุม 
  4.1  วิเคราะหจํานวนกลุมที่ควรจะเปน  โดยการนําขอมูลจํานวน 5%, 10%  และ 20%
ของขอมูลทัง้หมดมาทําการวิเคราะหดวยวิธี Hierarchical  Cluster  Analysis   
  4.2  ตรวจสอบความสอดคลองของผลการวิเคราะหจํานวนกลุมที่ควรจะเปนจากขอมูล
จํานวน 5%, 10%  และ 20%ของขอมูลทั้งหมด 
  4.3  กําหนดจํานวนกลุมที่ผานกระบวนการขอ  4.1 และ 4.2 

  4.4  วิเคราะหดวยวิธี  K-means  Cluster  Analysis   
  4.5  จัดทําตารางแจกแจงความถี่ที่แสดงถึงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนก             

ตามกลุม  
      
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติที่ใชในการกําหนดกลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  

โดยใชสูตรการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของการสุมแบบแบงชั้น  (Stratified Random Sampling)  
ในระดับความเชื่อม่ันที่  .95  (มยุรี  ศรีชัย.  2538: 105) 
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  เม่ือ    n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
        แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
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       K แทน จํานวนชั้นที่สมาชิกของประชากรทั้งหมดถูกแบง 
   2

gS  แทน คาความแปรปรวนแตละชั้น 
                   e แทน ความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา 
     g  แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละชั้น 

     gW  แทน 


 g  
 

2. สถิติที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
2.1   วิเคราะหหาความเที่ยงตรงเชิงพินิจ  (Face  Validity) โดยใชวิธหีาดัชนีความ 

สอดคลอง  (Index of Congruence : IOC)  (บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ.  2547:  179) 
 

       
N

R
IOC 

 
 

    เม่ือ IOC    แทน   ดัชนีความสอดคลองความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
          R     แทน   ผลรวมของการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 
              N       แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

2.2   วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม (Discrimination) โดยใชวิธีการหาคา
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออ่ืนๆ ที่เหลือทั้งหมด (Item Total Correlation) 
โดยใชสูตรสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) (บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ.  
2547:  165-166) 
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    เม่ือ    rΧΥ     แทน   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน     
             แทน   จํานวนคนในกลุม 
             แทน   คะแนนของขอคําถาม 
             แทน   คะแนนผลรวมของขออ่ืนๆ ที่เหลือทุกขอ 
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2.3  วิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability)  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  
(Alpha Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  (บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ.  2547:  220)   
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เม่ือ α  แทน คาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวัด 

            แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 
          2

iS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนขอที่  i  
          2

tS  แทน ความแปรปรวนรวมของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
           แทน      ผลรวมทั้งหมด 
         
3. สถิติที่ใชในการวิจัย 

3.1  สถิติพื้นฐาน  ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉล่ีย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
3.2  ระยะหางยุคลิดกําลังสอง  (Squared Euclidean Distance) :  ใชวัดระยะหาง 

(กัลยา  วานิชยบัญชา.  2553: 137) 
        
        DISTANCE ),(   =    2ii   

 
3.3  ระยะหางยุคลิด (Euclidean  Distance) :  ระยะหางระหวาง 2 Cases คือ Case  

  และ   (กัลยา  วานิชยบัญชา.  2553: 137) 
     
         DISTANCE ),(   =   2

ii    
 

 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย  ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  โดยแบงออกเปน 2 ตอน  
ดังนี้   
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

1.1 การตรวจสอบขอมูลคาผิดปกต ิ(Outlier) 
1.2 การตรวจสอบความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity)    

 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูล 
      2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
      2.2  ผลการวิเคราะหกลุม 
     2.2.1  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  Hierarchical Cluster Analysis   
     2.2.2  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  K-Means Cluster Analysis   
 เพื่อใหเขาใจตรงกันในการแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงไดกําหนด
สัญลักษณ และอักษรยอที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี ้
  r   แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
      แทน คาเฉล่ีย  
  S.D.  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  n   แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
  t   แทน คาสถิติที 
  df   แทน ชั้นความเปนอิสระ 
  p   แทน ความนาจะเปนทางสถิติ 
  F   แทน คาสถิติเอฟ 
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ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหจัดกลุม มีขอตกลงเบื้องตนที่ควรพิจารณา
กอนการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองมากยิ่งข้ึน คือ กลุมตัวอยางตอง 
ไมมีขอมูลที่เปน Outlier  และตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตองไมมีปญหาการเกิด Multicollinearity   
ผูวิจัยจึงไดตรวจสอบขอมูลเบื้องตนขอมูลที่เก็บรวมรวมมาใชในการวิเคราะห จากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 957 คน ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ดังนี้ 
  1.1  การตรวจสอบขอมูลคาผิดปกติ  (Outlier) 
    การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบขอมูลที่เปน Outlier  โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติ พบวา ขอมูลจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
กลุมตัวอยาง จํานวน 957 คน มีขอมูลที่มีลักษณะเปน Outlier จํานวน 10 ขอมูล ผลการวิเคราะห
ขอมูลแสดงดังตาราง 7 และภาพประกอบ 7 
 
ตาราง 7  แสดงคาคะแนนมาตรฐาน  (Z-score)  ของขอมูลที่มีลักษณะเปน  Outlier 
  

ขอบเขต ลําดับขอมูลที่
เปน Outlier 

คาคะแนนมาตรฐาน  
(Z-score)   ขอบเขต ลําดับขอมูลที่

เปน Outlier 
คาคะแนนมาตรฐาน  

(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  ของขอมูลคะแนนรวมทั้งหมดและขอมูลที่เปน  Outlier 

     
  จากตาราง 7 เม่ือตรวจสอบดวยคาคะแนนมาตรฐาน (Z-score)  พบวา ขอบบน  (Upper  
bound)  มีคาคะแนนมาตรฐาน  (Z-score)  เทากับ  2.38 ถึง 2.55  และขอบลาง  (Lower  bound)  มีคา
คะแนนมาตรฐาน (Z-score) เทากับ  -3.13 ถึง -4.06  ซึ่งคาที่มากกวา  3  หรือนอยกวา  -3  จะถือวา
เปนคา Outlier (กัลยา  วานิชยบัญชา.  2550: 59)  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพิจารณาตัดขอมูลเฉพาะขอบลาง  
(Lower bound)  ออกจํานวน 5 ขอมูล  เนื่องจากมีคาคะแนนมาตรฐาน  (Z-score) นอยกวา  -3  เม่ือ
ตัดขอมูลที่มีลักษณะเปน  Outlier  ออกแลว  จึงเหลือขอมูลที่นํามาวิเคราะหจํานวน  952 คน  
 
   1.2  การตรวจสอบความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity)   
    การวิเคราะหความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) สามารถพิจารณาไดจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรในเบื้องตนกอนและทดสอบคาความสัมพันธระหวางตัวแปรวามี
ปญหาเกี่ยวกับความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) หรือไม โดยการทดสอบคา Tolerance 
และ VIF (Variance inflation factor)  ซึ่งผลจากการวิเคราะหแสดงดังตาราง 8 
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ตาราง 8 เมทริกซของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

 
1 2 3 4 5 6 7 

1. ประสิทธิภาพของผูนํา 1 
      

2. การบริหารจัดการองคการ .77** 1 
     

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

4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ในงาน .70** .69** .70** 1    
5. ความมีเอกสิทธิในวิชาชีพ .54** .58** .52** .59** 1   
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย .49** .55** .51** .48** .67** 1  
7. สภาพแวดลอมการทํางาน .66** .64** .63** .61** .51** .56** 1 

**p<.01 
 
 จากตาราง 8  พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาอยูระหวาง .48 - .77  มี
นัยสําคัญทางสถิติทุกคา ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (.40< r < .60) ถึงระดับสูง  
(.60< r <.80) โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงสุด คือ ประสิทธิภาพผูนํา กับ การบริหารจัดการองคการ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .77  ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีคาตั้งแต  .90  
ข้ึนไป  จึงจะแสดงวาตัวแปรดังกลาวมีความสัมพันธกันสูงมากเกินไป  (Hair;  et  al. 2010: 200)     
 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลเบื้องตนโดยการนําตัวแปรปจจัยมาทดสอบความสัมพันธระหวาง 
ตัวแปร เพื่อศึกษาวามีปญหาเกี่ยวกับความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) หรือไม โดยการ
ทดสอบคา Tolerance และ VIF  ซึ่งคา  Tolerance  ที่มีคาต่ํากวา  .10  และคา VIF ที่มีคาสูงเกิน 10  จึง
จะแสดงวาตัวแปรดังกลาวมีปญหาเกี่ยวกับความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity)  (Hair;  et  al. 
2010: 204)  ซึ่งผลการทดสอบแสดงดังตาราง 9 
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ตาราง 9   คา Tolerance และ VIF เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัย 
 

ตัวแปร 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
1.ประสิทธิภาพของผูนํา 0.32 3.13 
2.การบริหารจัดการองคการ 0.31 3.24 
3.การบริหารบุคลากร 0.37 2.71 
4.การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 0.37 2.70 
5.ความมีเอกสิทธิในวิชาชีพ 0.45 2.24 
6.สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 0.48 2.08 
7.สภาพแวดลอมการทํางาน 0.45 2.21 
 
 จากตาราง 9  พบวา คา Tolerance ของตัวแปรปจจัยมีคาตั้งแต 0.31 - 0.48  ซึ่งมีคาไมต่ํา
กวา 0.10 และเม่ือพิจารณาคา VIF มีคาตั้งแต 2.08 - 3.24  ซึ่งมีคาไมเกิน 10 แสดงวาตัวแปรปจจัย
แตละตัวมีความสัมพันธกันเหมาะสม ผลที่ไดจากคาTolerance และคา VIF ใหผลสอดคลองกัน จึง
สรุปไดวาตัวแปรปจจัยไมเกิดปญหาความเปนพหุสัมพันธรวม (Multicollinearity) ผูวิจัยจึงทําการ
วิเคราะหในข้ันตอนตอไป 
 
ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูล 
  2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
     ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ โดยจํานวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามเปนตัวแทนของ
ประชากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของแตละโรงพยาบาล ซึ่งขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่เปนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล แสดงตามลําดับดังนี้ 
     ลักษณะขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตามสังกัดของ
โรงพยาบาล ดังตาราง 10 
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ตาราง 10  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 
 

 สังกัดของโรงพยาบาล 
รวม 

ขอมูลทั่วไป สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ตําแหนงบรรจ ุ         
  ขาราชการ 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         

- ลูกจางประจํา 2 0.21 0 0.00  0 0.00 2 0.21 
- ลูกจางชั่วคราว 53 5.57 53 5.57  5 0.53 111 11.66 
- ไมระบ ุ 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 (ตอ) 
 

 
ขอมูลทั่วไป 

 

สังกัดของโรงพยาบาล 
รวม 

สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
  หยาราง 8 0.84 5 0.53 1 0.11 14 1.47 
  คูสมรสเสียชีวิต 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 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

สังกัดของโรงพยาบาล 
รวม 

สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
  ออรโธปดิกส 15 1.58 11 1.16 10 1.05 36 3.78 
  เวชศาสตรฟนฟ ู 0 0.00 7 0.74 0 0.00 7 0.74 
  อภิบาลผูปวยหนัก 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 
  หองผาตัดและ 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 
  ผูปวยนอก 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 

      
  

ไมมีความคิดที่จะ 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 (ตอ) 
 

 
ขอมูลทั่วไป 

 

สังกัดของโรงพยาบาล รวม 
สาธารณสุข กลาโหม สํานักนายกฯ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  ไมแนใจ 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 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 สังกัดพบวา สวนใหญ
มีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 86.03  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 94.96  มีอายุอยูในชวง 21 - 25 ป
คิดเปนรอยละ 23.11  มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  64.29  และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปน
รอยละ 86.34  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ปคิดเปนรอยละ  41.49  ปฏิบัติงานอยูใน
แผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ  20.06  และไมมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ  38.24   
 เม่ือจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 44.54  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  47.90  มีอายุอยู
ในชวง 21 - 25 ปคิดเปนรอยละ 10.92  มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 31.93 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  45.59  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ปคิดเปนรอยละ  
21.22  ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ  10.82  และไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ  20.90  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปน
รอยละ 27.52  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  32.88  มีอายุอยูในชวง 26 - 30 ปคิดเปนรอยละ  11.03  
มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  24.26  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  28.36  มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1 - 5 ปคิดเปนรอยละ  15.44  ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ  
7.46  และมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ  13.13  พยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี
สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 13.97  เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  14.18  มีอายุอยู
ในชวง 21 - 25 ปคิดเปนรอยละ  3.57  มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  8.09  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  12.39  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1 - 5 ปคิดเปนรอยละ  4.83  
ปฏิบัติงานอยูในแผนกอภิบาลผูปวยหนักคิดเปนรอยละ  3.05   และไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ  7.14  
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 ดังนั้น  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3  สังกัดสวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการและเปน
เพศหญิง มีสถานภาพโสดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยมีพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม
จบการศึกษาระดับปริญญาเอกดวย 1 คนคิดเปนรอยละ 0.11 นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 21- 25 ป  ในขณะที่
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ป และทั้งพยาบาลวิชาชีพ
สังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรีไมมีอายุอยูในชวง 56 - 60 ปเลย สวนอายุในชวง  51 - 55  ป
พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสูงกวาทั้งพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีและ
กระทรวงกลาโหม โดยคิดเปนรอยละ 2.52, 1.37 และ 0.53  ตามลําดับ สอดคลองกับระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3  สังกัดสวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาล 1 - 5 ป และทั้งพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรีไมมี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 36 - 40 ปเลย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหม
ก็ยังไมมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 31 - 35 ปเลยดวย  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักนายกรัฐมนตรีมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 31 - 35 ปคิดเปน
รอยละ 1.26 และ 0.63 ตามลําดับ โดยพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญมีความคิดที่จะ
ลาออกจากงานคิดเปนรอยละ 13.13  นอกจากนี้ทั้งพยาบาลวิชาชีพสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีและ
กระทรวงสาธารณสุขสวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ  20.90  และ  7.14 ตามลําดับ 
ในดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมสวนใหญ
ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 10.82 และ 7.46 ตามลําดับ ในขณะที่  พยาบาลวิชาชีพ
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอภิบาลผูปวยหนักคิดเปนรอยละ  3.05 
 สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาล
วิชาชีพมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด  โดยพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  952  คน  มีผูแสดงความคิดเห็น
ในคําถามนี้จํานวน  688  คน  แบงเปนคําตอบที่สมบูรณจํานวน  655  คําตอบและคําตอบที่ไมสมบูรณ
จํานวน  33  คําตอบ  และมีผูไมแสดงความคิดเห็นในคําถามนี้จํานวน  264 คน ผลการวิเคราะหขอมูล
ดังตาราง  11            
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ตาราง 11  จํานวนและรอยละของจํานวนคร้ังในการตอบคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ 
      ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 
 

เหตุผลที่ทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ จํานวนคร้ังในการตอบ รอยละ 
1. การรับราชการ  ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับ 200 24.21 
2. ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาลชอบลักษณะงาน    150 18.16 
    ที่ปฏิบัติ   
3. ความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน  121 14.65 
4. รออายรุาชการครบ 25 ป  รอเกษียณ  หรือใชทุน   66 8.00 
5. ไมมีตําแหนงโอนยาย  หรือรอยายไปที่อ่ืน 58 7.02 
6. ไมม่ันใจในอาชีพหรือที่ทํางานใหม  ไมตองการปรับตัว  56 6.78 
7. ความสะดวกสบายในการเดินทาง  และใกลที่พักอาศัย 52 6.30 

การไดอยูใกลชิดครอบครัว   
8. ตองการความรูและประสบการณใหมๆ     44 5.33 
9. ภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน  38 4.60 
10. ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล 28 3.39 

  ระบบการบริหารงาน   
11. คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 9 1.09 
12. ชื่นชอบผูบังคับบัญชา 4 0.48 

รวม 826 100.00 
     
 จากตาราง 11 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา มีทั้งหมด 12 เหตุผล  826  คร้ังในการตอบ  โดยแสดง
เหตผุลเกี่ยวกับการรับราชการ  ความม่ันคงในอาชพี  และสวัสดิการที่ไดรับมากที่สุด  คือ  200  คร้ัง  คิดเปน
รอยละ 24.21  รองลงมาคือ ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
150 คร้ังคิดเปนรอยละ 18.16 และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน 121 คร้ังคิดเปนรอยละ 
14.65 ตามลําดับ และแสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชานอยที่สุด คือ 4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
0.48  รองลงมาคือ คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก 9 คร้ังคิดเปนรอยละ1.09  และความมีชื่อเสียงและ
ศักยภาพของโรงพยาบาล ระบบการบริหารงาน  28  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 3.39  ตามลําดับ  
 ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
แหงนี้ 3 อันดับแรกคือ เหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับ 
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ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และความผูกพันในองคการและ
เพื่อนรวมงาน  และเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้  3 อันดับสุดทาย คือ เหตุผล
เกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชา คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก  และความมีชื่อเสียงและศักยภาพของ
โรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน   
 คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม
สังกัดของโรงพยาบาล ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจจําแนก  
      ตามสังกัดของโรงพยาบาล 
 

คุณลักษณะ
ความเปน

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 
ของผูนํา 115 87.24 13.56 มาก 88.78 14.22 มาก 93.33 13.75 มาก 

 2.การบริหาร
จัดการองคการ 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.การไดรับการ 
เสริมสรางพลัง
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
ระหวางพยาบาล
กับแพทย 

50 37.01 5.48 มาก 39.08 5.74 มาก 39.57 5.52 มาก 

   7.สภาพแวดลอม 
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 พบวา คาเฉล่ียของคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของโรงพยาบาล
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีมีคาเฉล่ียในทุกดานสูงที่สุด และมีคาคะแนนทุกดานอยูในระดับมาก  
รองลงมาคือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีคาคะแนนเกือบทุกดานอยูในระดับมาก ยกเวน
ดานการบริหารบุคลากรมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีคาคะแนนเกือบทุกดานอยูในระดับมาก  ยกเวนดานการบริหารจัดการองคการและดานการบริหาร
บุคลากรมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง      
 เปนที่นาสังเกตวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและกระทรวง
สาธารณสุขมีความคิดเห็นวา การบริหารบุคลากรในโรงพยาบาลของตนยังอยูในระดับปานกลาง 
แตสําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีมีความคิดเห็นวา การบริหาร
บุคลากรในโรงพยาบาลของตนอยูในระดับมาก  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาการบริหารจัดการองคการในโรงพยาบาลของตนยังอยูในระดับ
ปานกลาง แตสําหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักนายกรัฐมนตรีมี
ความคิดเห็นวา  การบริหารจัดการองคการในโรงพยาบาลของตนอยูในระดับมาก     
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  2.2 ผลการวิเคราะหกลุม 
  การจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
ในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  952  คน  มีจุดมุงหมายเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่มีลักษณะคลายกันไวในกลุมเดียวกัน  โดย
ใชตัวแปรสําหรับการวิเคราะหจัดกลุมทั้งหมด 7 ตัวแปร  คือ  1) ประสิทธิภาพของผูนํา  2) การบริหาร
จัดการองคการ  3) การบริหารบุคลากร  4)การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  5) ความมีเอกสิทธิ์
ในวิชาชีพ  6) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และ 7) สภาพแวดลอมการทํางาน  เนื่องจากมี
จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยมากกวา 200 คน  ผูวิจัยจึงนําขอมูลบางสวนทํา
การวิเคราะหโดยวิธี  Hierarchical  เพื่อหาจํานวนกลุมที่ควรจะเปน จากนั้นจึงใชเทคนิค  K-Means กับ
ขอมูลทั้งหมดที่มี  (กัลยา  วานิชยบัญชา.  2553: 159)  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  คือ   
   2.2.1  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  Hierarchical  Cluster  Analysis   
     ผูวิจัยไดทําการสุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 191 คน (20%),  96 คน  (10%)  
และ 50 คน  (5%)  นําขอมูลที่ทําการสุมไดทั้ง 3 วิธี มาวิเคราะหดวย SPSS  for  Windows  โดยวิธี  
Hierarchical Cluster Analysis เลือกใชการรวมกลุมวิธี Agglomeration Hierarchical Cluster  Analysis  
และ  Between – group  Linkage  และคํานวณหาระยะหางดวยวิธี  Squared  Euclidean  Distance  
ไดผลการวิเคราะหกลุมที่คลายกัน แตเนื่องจากขอมูลจํานวนมากทําใหการนําเสนอแผนภาพ Dendrogram 
ไมชัดเจน  ผูวิจัยจึงไดเลือกนําเสนอวิธี  50 คน  (5%)  ซึ่งสุมพยาบาลวิชาชีพจากสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจํานวน 20 คน สังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 15 คน และสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี
จํานวน 15 คน ไดผลการวิเคราะหกลุมดังตาราง 13   
 
ตาราง 13  ความเปนสมาชิกของกลุมพยาบาลวิชาชีพแตละคน  (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  (ตอ) 

 
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  (ตอ) 
 

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  แสดงการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพแตละคนวาอยูกลุมใด โดยแบงเปน 5 รูปแบบ 
ดังตาราง  14   
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ตาราง  14  การจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน  5  รูปแบบ 
  

รูปแบบ Cluster จํานวน 
(คน) ลําดับที่สมาชิกในกลุม 

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  พบวา  เม่ือมีการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 3 กลุมและ 2 กลุม กลุมที่ 
1 จะเหมือนกัน  กลุมที่ 2  ก็จะเหมือนกันยกเวนคนที่ 29  ถาแบงเปน  2 กลุม  คนที่ 29  จะถูกจัดใหอยู
ในกลุมที่ 2  เนื่องจากระยะหางเฉล่ียของคนที่ 29  กับคนอ่ืนๆ ในกลุมที่ 2  ส้ันกวากลุมที่ 1  หรือมี
ความคลายคนอ่ืนๆ ในกลุมที่ 2  มากกวา   
 ในการพิจารณาจํานวนกลุมที่ เหมาะสม ผูวิจัยพิจารณาจากระยะหาง โดยใชแผนภาพ  
Dendrogram ซึ่งแสดงระยะหางของการรวมกลุมและมีการแปลงระยะหางใหอยูในชวง 0-25 โดยกลุม
ที่มีระยะหางใกลกันจะรวมกันไดชัดเจนกวากลุมที่มีระยะหางไกลกันมารวมกัน ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 8     
      

                                          
 

ภาพประกอบ  8  แผนภาพ  Dendrogram 
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 จากภาพประกอบ  8  แผนภาพ  Dendrogram  พบวา  
1) ถากําหนดใหระยะหางระหวางกลุมเปน 10 หนวย  จะไดกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 

กลุม  (4 Clusters)  ดังนี้ 
   กลุมที่ 1 มี  9  คน  คือ  คนที่ 2, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 
   กลุมที่ 2 มี  2  คน  คือ  คนที่ 1 และ 4 
   กลุมที่ 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 
   กลุมที่ 4 มี  1  คน คือ  คนที่ 29   

2) ถากําหนดใหระยะหางระหวางกลุมเปน 15 หนวย  จะไดกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 
กลุม  (2 Clusters)  ดังนี้ 

  กลุมที่ 1 มี  11  คน  คือ  คนที่ 1, 2, 4, 9, 11, 12, 16, 24, 39, 48 และ 49 
  กลุมที่ 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 สามารถแบงกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 2 กลุม ที่ระยะหาง
ระหวางกลุม 15 หนวย  ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับตาราง 14  ที่แบงกลุมพยาบาลวิชาชีพออกเปน 
2 กลุมเชนกัน  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงพจิารณาเลือกจํานวนกลุมที่เหมาะสม คือ  2 กลุม  เพื่อนําไปใชกําหนด
จํานวนกลุมในวิธี  K-Means Cluster Analysis      
    
   2.2.2  การวิเคราะหกลุมโดยวิธี  K-Means  Cluster  Analysis 
      นําขอมูลพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจํานวน  952  คนมาวิเคราะหดวย SPSS  
for  Windows  โดยวิธี  K-Means  Cluster  Analysis  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดจํานวนกลุมโดย
พิจารณาจากแผนภาพ  Dendrogram  ไดจํานวนกลุมที่เหมาะสม คือ 2 กลุม และคํานวณหาระยะหาง
ดวยวิธี  Euclidean  Distance  ไดผลการวิเคราะหกลุมดังตาราง 15  และตาราง  16 
 
ตาราง  15  ระยะหางระหวางคากลางของ 2 กลุม 
  
Cluster กลุม 1 กลุม 2 
กลุมที่ 1  3.44 
กลุมที่ 2 3.44  
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 จากตาราง  15  คาระยะหางระหวางคากลางของทั้ง  2 กลุม พบวา กลุมที่ 1 มี ระยะหางจาก
กลุมที่ 2 เทากับ 3.44   
 
ตาราง  16  คากลางของแตละกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาล    
      ดึงดูดใจ 
 

คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
Cluster 

1 2 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา .63 -.74 
2. การบริหารจัดการองคการ .64 -.75 
3. การบริหารบุคลากร .64 -.75 
4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน .64 -.75 
5. ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ .53 -.62 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย .51 -.60 
7. สภาพแวดลอมการทํางาน .59 -.69 

 
 จากตาราง 16 แสดงการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ
แตละกลุม  ดังนี ้

 กลุมที่ 1 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดาน
การบริหารจัดการองคการ  (.64)  การบริหารบุคลากร  (.64)  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  
(.64)  สูงสุด       

 กลุมที่ 2 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย (-.60) ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (-.62) และสภาพแวดลอม
การทํางาน  (-.69)  สูงสุด  

 จากผลการจัดกลุมดังกลาว จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 1  มีการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการบริหารจัดการองคการ  การบริหารบุคลากร  และการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานมากที่สุด จึงตั้งชื่อกลุมที่ 1  วา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ” และพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2  มีการ
รับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย ความมี
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เอกสิทธิ์ในวิชาชีพ และสภาพแวดลอมการทํางานมากที่สุด จึงตั้งชื่อกลุมที่  2  วา  “กลุมการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”   

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบจํานวนกลุมที่เหมาะสม  โดยใชเทคนิค
การวิเคราะหความแตกตางกัน  (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ. 2548: 404) ซึ่งผูวิจัยใชสถิติทดสอบ  t-test  
independent  samples  เพื่อแสดงความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรแตละตัวเม่ืออยูตางกลุมกัน  
ไดผลการวิเคราะหดังตาราง  17 
 
ตาราง  17  แสดงความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรแตละตัวเม่ืออยูตางกลุมกัน  
    
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  Cluster Mean S.D. t df p 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา 1 4.24 .42 28.96 950 .000** 

 2 3.40 .46 Levene’s test: F = .53, p = .47 
2. การบริหารจัดการองคการ 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. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 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. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย 1 4.10 .47 20.64 950 .000** 
 2 3.47 .48 Levene’s test: F = .70, p = .41 
7. สภาพแวดลอมการทํางาน 1 4.14 .42 25.61 950 .000** 
 2 3.39 .48 Levene’s test: F = 3.51, p = .06 

**p<.01 
  
 จากตาราง  17  พบวา  ทุกตัวแปรมีความแตกตางระหวางคาเฉล่ียเม่ืออยูตางกลุมกัน  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังนั้นจึงสรุปไดวาตัวแปรทุกตัวสามารถนํามาใชในการแบงกลุมได  
และจํานวน 2 กลุมเปนจํานวนกลุมที่เหมาะสม 
  ดังนั้น จึงสามารถอธิบายลักษณะของกลุมเม่ือจัดเปน 2 กลุมไดโดยการจําแนกตามสังกัด 
ขอมูลทั่วไป และการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้  รายละเอียดดังตอไปนี้         
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ตาราง  18  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละกลุมจําแนกตามสังกัดของโรงพยาบาล 
 

สังกัด 
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  แสดงจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่จัดอยูในกลุมที่ 1  จํานวน 
514 คน คิดเปนรอยละ 53.99 และกลุมที่ 2 จํานวน 438 คน คิดเปนรอยละ 46.01 พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญ จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 26.68  จัดอยูใน
กลุมที่  2  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”   
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญ จํานวน 177 คนคิดเปนรอยละ 18.59  
จัดอยูในกลุมที่ 1 “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการ
บริหารองคการ”  และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญ จํานวน 99 
คน คิดเปนรอยละ 10.40  จัดอยูในกลุมที่ 1  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”  
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ตาราง  19  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม 
 

 กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  
ขอมูลทั่วไป (n=514) (n=438) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ตําแหนงบรรจุ     
  ขาราชการ                          438 85.21 381 86.99 
  พนักงานราชการ               1 0.19 1 0.23 
  พนักงานของรัฐ       4 0.78 5 1.14 
   อ่ืนๆ      

- ลูกจางประจํา 1 0.19 1 0.23 
- ลูกจางชั่วคราว 65  12.65 46 10.50 
- ไมระบ ุ 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  (ตอ) 
 

 กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  
ขอมูลทั่วไป (n=514) (n=438) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 สถานภาพ     
  โสด                                   323 62.84 289 65.98 
  สมรส                             182 35.41 142 32.42 
  แยกกันอยู                0 0.00 1 0.23 
  หยาราง                             8 1.56 6 1.37 
  คูสมรสเสียชีวิต 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  (ตอ) 
 
   กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  

ขอมูลทั่วไป (n=514) (n=438) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 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 
  ออรโธปดิกส             19 3.70 17 3.88 
  เวชศาสตรฟนฟู             6 1.17 1 0.23 
  จิตเวช 58 11.28 40 9.13 
  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน            31 6.03 30 6.85 
  หองผาตัดและวิสัญญ ี     48 9.34 78 17.81 
  อภิบาลผูปวยหนัก              46 8.95 22 5.02 
  ผูปวยนอก 17 3.31 4 0.91 
  อ่ืนๆ  35 6.81 28 6.39 

รวม 514 100.00 438 100.00 
ความคิดที่จะลาออก     
  ไมมีความคิดที่จะลาออก  252 49.03 112 25.57 
  มีความคิดที่จะลาออก 122 23.74 188 42.92 
  ไมแนใจ 140 27.24 138 31.51 

รวม 514 100.00 438 100.00 
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 จากตาราง 19 แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 85.21  และ 86.76  ตามลําดับ  และ
เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 94.75 และ 95.21 ตามลําดับ  โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 มีอายุอยูในชวง 
21-25 ปคิดเปนรอยละ 26.46  รองลงมาคือ 26-30 ปคิดเปนรอยละ 20.23  และ31-35 ปคิดเปนรอยละ 
17.70 ตามลําดับ  สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 มีอายุอยูในชวง 26-30 ปคิดเปนรอยละ 25.57 
รองลงมาคือ 21-25 ปคิดเปนรอยละ 19.18 และอาย ุ31-35 ปคิดเปนรอยละ 18.49 ตามลําดับ และสวนใหญ
มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 62.84 และ 65.98  ตามลําดับ  วุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.19 และ 86.53 ตามลําดับ 
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1–5 ปคิดเปนรอยละ 
43.39  รองลงมาคือ 11-15 ปคิดเปนรอยละ 14.20  และ 6-10 ปคิดเปนรอยละ 13.62  ตามลําดับ  
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1–5 ปคิดเปน
รอยละ 39.27  รองลงมาคือ 6-10 ปคิดเปนรอยละ 17.35  และ 11-15 ปคิดเปนรอยละ 15.75  ตามลําดับ  
โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 18.29  
รองลงมาคือ แผนกศัลยกรรมคิดเปน รอยละ 15.95  และแผนกจิตเวชคิดเปนรอยละ 11.28  ตามลําดับ  
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมคิดเปนรอยละ 22.15  
รองลงมาคือ  แผนกหองผาตัดและวิสัญญีคิดเปนรอยละ 17.81  และแผนกศัลยกรรมคิดเปนรอยละ 15.07  
ตามลําดับ  และนอกจากนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ 49.03  แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 ที่สวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงาน
คิดเปนรอยละ 42.92      
    ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการและเปน 
เพศหญิง  มีสถานภาพโสดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 
จบการศึกษาระดับปริญญาเอกดวย 1 คนคิดเปนรอยละ 0.23  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญ
จะมีอายุอยูในชวง 21 - 25 ป  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ป  
โดยทั้ง  2 กลุมสวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ป  และปฏิบัติงานอยูในแผนก
อายุรกรรม  นอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  
ตรงกันขามกับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 ซึ่งสวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงาน   
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ตาราง  20  จํานวนและรอยละของจํานวนคร้ังในการตอบคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที ่
      ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนีจ้ําแนกตามกลุม 
 

เหตุผลที่ทานยังคงปฏิบัติงาน กลุมที่  1 กลุมที ่ 2 
อยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  การรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ   117 25.05 83 23.12 
    และสวัสดิการที่ไดรับ     
2. ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล   100 21.41 50 13.93 
    ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ     
3. ความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน  80 17.13 41 11.42 
4. รออายุราชการครบ 25 ป  รอเกษียณ  หรือใชทุน   32 6.85 34 9.47 
5. ไมมีตําแหนงโอนยายหรือรอยายไปที่อ่ืน   19 4.07 39 10.86 
6. ไมม่ันใจในอาชีพหรือที่ทํางานใหม 18 3.85 38 10.58 

ไมตองการปรับตัว     
7. ความสะดวกสบายในการเดินทาง   26 5.57 26 7.24 
    และใกลที่พักอาศัย  การไดอยูใกลชิดครอบครัว     
8. ตองการความรูและประสบการณใหมๆ     27 5.78 17 4.74 
9. ภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน  16 3.43 22 6.13 
10. ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล 23 4.93 5 1.40 
      ระบบการบริหารงาน     
11. คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 5 1.07 4 1.11 
12. ชื่นชอบผูบังคับบัญชา 4 0.86 0 0.00 

รวม 467 100.00 359 100.00 
 
 จากตาราง  20  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม พบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 แสดงเหตุผล
เกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับมากที่สุด คือ 117 คร้ังคิดเปนรอยละ 
25.05  รองลงมาคือ ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ 100 คร้ังคิดเปน
รอยละ 21.41 และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน 80 คร้ังคิดเปนรอยละ 17.13 ตามลําดับ 
และแสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชานอยที่สุด คือ 4 คร้ังคิดเปนรอยละ 0.86  รองลงมาคือ 
คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก 5 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.07 และภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน 16  คร้ัง  
คิดเปนรอยละ 3.43 ตามลําดับ  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 แสดงเหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ  
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ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับมากที่สุด คือ 83 คร้ัง คิดเปนรอยละ 23.12  รองลงมาคือ 
ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ 50 คร้ัง คิดเปนรอยละ 13.93  
และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน 41 คร้ัง คิดเปนรอยละ 11.42 ตามลําดับ และแสดงเหตุผล
เกี่ยวกับคาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนักนอยที่สุด คือ 4 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.11 รองลงมาคือ ความมีชือ่เสียง
และศักยภาพของโรงพยาบาล ระบบการบริหารงาน 5 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.40 และตองการความรูและ
ประสบการณใหมๆ 17 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.74  ตามลําดับ โดยไมไดแสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบ
ผูบังคับบัญชาเลย  ดังนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง  2  กลุมใหเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลแหงนี้ใน  3  อันดับแรกเหมือนกัน  คือ  เหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ 
และสวัสดิการ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ทําอยู  และความผูกพัน
ในองคการและเพื่อนรวมงาน  ตามลําดับ  และเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3 อันดับ
สุดทาย พบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 แสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชา  คาตอบแทนดี 
ภาระงานไมหนัก  และภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน ตามลําดับ ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 
แสดงเหตุผลเกี่ยวกบัคาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล ระบบ
การบริหารงาน  และความตองการความรูและประสบการณใหมๆ ตามลําดับ โดยไมไดแสดงเหตุผล
เกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชาเลย  
      
 
 
 
 
 
 
                   



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย  และวิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีจุดมุงหมายเพื่อจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ของรัฐระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 10 โรง  รวมทั้งหมด  5,091 คน  กลุมตัวอยางที่ใช
ในการศึกษาคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 6 โรง  รวมทั้งหมด  952 คน  ในทุกแผนกของโรงพยาบาล  ซึ่งไดมาจาก
การใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random  Sampling)  สถิติที่ใชในการวิจัย  
คือ  การวิเคราะหจัดกลุม  (Cluster  Analysis) 
 โดยตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหจัดกลุม  คือ  คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
ประกอบดวย 

1. ประสิทธิภาพของผูนํา 
2.  การบริหารจัดการองคการ   
3.  การบริหารบุคลากร   
4.  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน   
5.  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
6.  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย   
7.  สภาพแวดลอมการทํางาน   

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือข้ึนเองเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม
จํานวน  7 ฉบับ  ไดแก  แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  แบบสอบถามการบริหารจัดการองคการ  
แบบสอบถามการบริหารบุคลากร แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  แบบสอบถาม
ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  และแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมการทํางาน  นํามาวิเคราะหหาคุณภาพรายขอเพื่อหาคาอํานาจจําแนก  โดยใช  
Corrected Item-Total Correlation  พบวาแบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา  มีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง .61 - .76  แบบสอบถามการบริหารจัดการองคการ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .51 - .78  
แบบสอบถามการบริหารบุคลากร  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .31 - .65  แบบสอบถามการไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .58 - .76  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์
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ในวิชาชีพ  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .44 - .79  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ
แพทย  มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .41 - .72  และแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  มีคา
อํานาจจําแนกอยูระหวาง  .47 -.78  แลวคัดเลือกขอคําถามโดยพิจารณาจากคาอํานาจจําแนกที่
มากกวาหรือเทากับ  0.20  โดยขอคําถามผานเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด     
 หาคาความเชื่อม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา   
(Alpha  Coefficient)  ของครอนบัค (Cronbach)  พบวา แบบสอบถามประสิทธิภาพของผูนํา มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ  .96  แบบสอบถามการบริหารจัดการองคการ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .93  แบบสอบถามการบริหาร
บุคลากร มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .91  แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีคาความ
เชื่อม่ันเทากับ  .90  แบบสอบถามความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .89   แบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .87  และแบบสอบถามสภาพแวดลอม
การทํางาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ  .92 
 ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดจัดเตรียมเอกสารตางๆ ตามระเบียบของแตละ
โรงพยาบาลเพื่อยื่นตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว จึงนําเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยไปยื่นตอฝายการพยาบาล เพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถาม
ไปสอบถามกับกลุมตัวอยาง  และติดตามเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
  
สรุปผลการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามจุดมุงหมายของการวิจัย สามารถจัดกลุม
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐ   
เขตกรุงเทพมหานครได  2 กลุม  โดยแตละกลุมมีลักษณะ  ดังนี ้

กลุมที่  1 กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดาน
การบริหารจัดการองคการ  การบริหารบุคลากร  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงสุด     

กลุมที่  2  กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดาน
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  และสภาพแวดลอมการทํางาน
สูงสุด  
 จากผลการจัดกลุมดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อกลุมที่ 1 วา “กลุมการรับรูคุณลักษณะความ
เปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”  และตั้งชื่อกลุมที่ 2 วา  
“กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”  และ
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สามารถอธิบายลักษณะของกลุมเม่ือจัดเปน 2 กลุมไดโดยการจําแนกตามสังกัด  ขอมูลทั่วไป  และการ
แสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้  รายละเอียดดังตอไปนี้         

1.  เม่ือจําแนกตามสังกัด  พบวา  มีกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่จัดอยูในกลุมที ่1 จํานวน  514  คน
คิดเปนรอยละ 53.99 และกลุมที่ 2 จํานวน 438 คนคิดเปนรอยละ 46.01  โดย  พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญ จํานวน 254 คนคิดเปนรอยละ 25.00  จัดอยูในกลุม
ที่  2  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมสวนใหญ จํานวน 177 คนคิดเปนรอยละ 
18.59  จัดอยูในกลุมที่ 1  และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีสวนใหญ 
จํานวน 99 คนคิดเปนรอยละ 10.40  จัดอยูในกลุมที่ 1  เชนกัน 

2.   เม่ือจําแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 สวนใหญมี
ตําแหนงเปนขาราชการคิดเปนรอยละ 85.21  และ 86.76  ตามลําดับ  และเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 
94.75 และ 95.21  ตามลําดับ  โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 21 - 25 ปคิดเปน
รอยละ 26.46  สําหรับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ปคิดเปนรอยละ 
25.57   ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 สวนใหญมีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 62.84 
และ 65.98  ตามลําดับ  เม่ือพิจารณาวุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
พบวาสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.19 และ 86.53  ตามลําดับ  โดย
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระหวาง 
1 – 5 ปคิดเปนรอยละ 43.39  และ  39.27  ตามลําดับ  และทั้งพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 18.29  และ  22.15 ตามลําดับ
นอกจากนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงานคิดเปนรอยละ 
49.03 ตรงกันขามกับพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2 ที่สวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงานมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 42.92      

 3. ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ของพยาบาล
วิชาชีพ  พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ อันดับแรก  
คือ เหตุผลเร่ืองการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับ 200  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 
24.21  อันดับสองคือ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  150 คร้ัง
คิดเปนรอยละ 18.16  และอันดับสามคือ  ความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน  121 คร้ังคิดเปนรอยละ 
14.65  สําหรับเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้อันดับสุดทาย คือ เหตุผลเร่ืองชื่นชอบ
ผูบังคับบัญชา 4 คร้ังคิดเปนรอยละ 0.48  อันดับสองจากสุดทายคือ  คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 9 คร้ัง
คิดเปนรอยละ1.09  และอันดับสามจากสุดทายคือ  ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบ
การบริหารงาน  28  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 3.39  ซึ่งอาจกลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 สังกัดไมไดอยูปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลแหงนี้เพราะชื่นชอบผูบังคับบัญชา คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนัก หรือความมีชื่อเสียง
และศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน  แตอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้เพราะการ
รับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการที่ไดรับ ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล ชอบ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน              
 เม่ือจําแนกตามกลุม  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 และกลุมที่  2  แสดงเหตุผลที่ยังคง
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3 อันดับแรกเหมือนกัน  โดยเหตุผลอันดับแรกคือ เหตุผลเร่ืองการรับ
ราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการ  117 คร้ังคิดเปนรอยละ 25.05  และ 83 คร้ังคิดเปนรอยละ 
23.12  ตามลําดับ  อันดับสองคือ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ทําอยู 
100  คร้ังคิดเปนรอยละ 21.41  และ 50  คร้ังคิดเปนรอยละ 13.93  ตามลําดับ  และอันดับสามคือ  ความผูกพัน
ในองคการและเพื่อนรวมงาน 80 คร้ังคิดเปนรอยละ 17.13  และ 41 คร้ังคิดเปนรอยละ 11.42 ตามลําดับ 
สําหรับเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3  อันดับสุดทาย พบวา  พยาบาลวิชาชีพใน
กลุมที่ 1 แสดงเหตุผลเร่ืองชื่นชอบผูบังคับบัญชา 4  คร้ังคิดเปนรอยละ 0.86   คาตอบแทนดี ภาระงานไม
หนัก 5  คร้ังคิดเปนรอยละ 1.07  และภาระครอบครัวหรือภาระหนี้สิน 16  คร้ังคิดเปนรอยละ 3.43  
ตามลําดับ ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2 แสดงเหตุผลเร่ืองคาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนัก 4  คร้ัง
คิดเปนรอยละ 1.11  ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน  5  คร้ังคิดเปน
รอยละ 1.40  และความตองการความรูและประสบการณใหมๆ 17 คร้ังคิดเปนรอยละ 4.74 ตามลําดับ 
โดยไมไดใหเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชาเลย  ซึ่งอาจกลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2  กลุม
ไมไดอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้เพราะชื่นชอบผูบังคับบัญชา  คาตอบแทนดี ภาระงานไมหนักหรือ
ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของโรงพยาบาล  ระบบการบริหารงาน  แตอยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้
เพราะการรับราชการ  ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับ  ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  
ชอบลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และความผูกพันในองคการและเพื่อนรวมงาน              
  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา  สามารถจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจไดเปน 2  กลุม (Clusters)  โดยกลุมที่ 1  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพสูงกวาคร่ึงหนึ่ง
ของกลุมตัวอยาง  มีการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการบริหารจัดการองคการ  
การบริหารบุคลากร  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงสุด  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อกลุมวา  
“กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานการจัดองคการและการบริหารองคการ”     
ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปไดวากลุมที่ 1  ใหความสําคัญในดานองคการเปนหลัก  โดยโรงพยาบาลควรมี
นโยบายการจัดโครงสรางและการบริหารองคการพยาบาลที่ดี  นอกจากนี้ยังควรมีนโยบายการบริหาร
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ทรัพยากรมนุษยที่ทําใหบุคลากรในองคการมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  รวมทั้งใหการสนับสนุน
ทรัพยากรตางๆ ที่เอ้ือประโยชนตอการทํางานดวย  เพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ
กลุมที่ 1  ซึ่งสอดคลองกับแมคเคลอร และคณะ (McClure;  et  al.  1983: 1-37)  ที่ทําการศึกษาโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจใหพยาบาลจบใหมอยากเขามาปฏิบัติงาน  และสามารถทําใหพยาบาลเหลานั้นคงอยูในองคการได
อยางมีความสุข พบวา โรงพยาบาลควรมีลักษณะเดนในดานการมีระบบการบริหารที่ด ี ซึ่งไดแก  รูปแบบ
การบริหาร คุณภาพของผูนําเกี่ยวกับบทบาทผูใหการสนับสนุน  และการบริหารบุคลากร  นอกจากนี้
ยังมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ  ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 95)  ที่ศึกษาวิเคราะหตัวประกอบ
ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพและศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบลักษณะ
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  รูปแบบการบริหารจัดการและภาวะผูนําของผูบริหาร เปน
ตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ที่สําคัญเปน
อันดับ 1  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด     

กลุมที่ 2  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพต่ํากวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง  มีการรับรูคุณลักษณะ
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
และสภาพแวดลอมการทํางานสูงสุด  ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งชื่อกลุมวา  “กลุมการรับรูคุณลักษณะความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจดานการปฏิบัติการพยาบาล”  ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปไดวากลุมที่  2  ให
ความสําคัญในดานความเปนวิชาชีพการพยาบาลเปนหลัก  โดยโรงพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทความเปนวิชาชีพการพยาบาลไดอยางเต็มที่และอิสระภายใตขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาล  นอกจากนีย้ังควรสงเสริมใหมีการพัฒนาความรูและทักษะตางๆ  อันจะทําใหเกิดความเชี่ยวชาญ
และความม่ันใจในการปฏิบัติงาน  ทําใหไดรับการยอมรับในความรูความสามารถจากวิชาชีพอ่ืนและ
กอใหเกิดความรวมมือกันในการดูแลผูปวย  เพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ 2   
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของคราเมอร และชมาเลนเบอรก (Kramer;  &  Schmalenberg.  2002: 
25-29)  ที่พบวาลักษณะสําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ( Essentials of Magnetism) ไดแก 
ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย  เอกสิทธิ์และความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของ
พยาบาล และการมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดสภาพแวดลอมในงาน  
นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ อุษณี  ณ  ตะกั่วทุง  (2551: 121)  ที่พบวามีการรับรู
ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรูพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข  
ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพสูงสุด  และงานวิจัยของ  ยุพาพร คําสะไมล  (2552: 99-
100)  ที่ศึกษาวิเคราะหตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพและศึกษาตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
เอกสิทธิ์ในวิชาชีพและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลเปนตัวประกอบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
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พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร ที่สําคัญและสามารถอธิบายความแปรปรวนได
เปนอันดับสองและสาม  ตามลําดับ  สอดคลองกับงานวิจัยของ ลาสชิงเกอร  (Laschinger.  2008: 
326)  ที่ศึกษา  พบวาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่เดนชัดมากที่สุดคือ  ความรวมมือกันระหวาง
พยาบาลกับแพทย   

เม่ือจําแนกตามสังกัด พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดอยู
ในกลุมที่ 2 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี จัดอยู
ในกลุมที่ 1 โดยการรับรูคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่แตกตางกันนี้อาจเนื่องมาจากการ
มีระบบการบริหารงานที่แตกตางกัน  โดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ลักษณะเปนขาราชการพลเรือน  มีบทบาทหนาที่ของความเปนพยาบาลวิชาชีพเพียงบทบาทเดียว  แต
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีมีลักษณะเปน
ขาราชการทหารหรือตํารวจ  ซึ่งนอกจากจะมีบทบาทหนาที่ของความเปนพยาบาลวิชาชีพแลว  ยังมี
บทบาทหนาที่ของความเปนทหารหรือตํารวจดวย     
 ในดานขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามกลุม พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุม 
สวนใหญมีตําแหนงเปนขาราชการและเปนเพศหญิง  มีสถานภาพโสดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี    
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 1-5 ป  และปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม  โดยพยาบาลวิชาชีพ
ในกลุมที่ 1 สวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 21-25 ป  ในขณะทีพ่ยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 สวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 26-30 ป  เม่ือพิจารณาในเร่ืองของอายุและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจะเห็นไดวา  พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญเปนกลุมคนที่มีอายุนอยและเปนวัยเร่ิมตนการทํางาน  โรงพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับ
นโยบายการปฐมนิเทศบุคลากรใหม  เพื่อสรางความประทับใจและความอบอุนใจแกบุคลากรใหม  
หรือการจัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียง  เพื่อชวยดูแลและใหคําปรึกษาในเร่ืองตางๆ  ทําใหบุคลากรใหมมี
ความรูสึกที่ดีตอองคการและเกิดความผูกพันในองคการ  เนื่องจากมีอายุงานนอยถาสามารถดึงดูดใจ
บุคลากรกลุมนี้ไวได   ในอนาคตบุคลากรกลุมนี้จะกลายเปนบุคลากรที่ทรงคุณคามีความรูและ
ประสบการณ  สามารถที่จะถายทอดความรูไปสูบุคลากรรุนตอไปไดและสามารถพัฒนางานไดอยาง
ตอเนื่องและชวยลดภาระคาใชจายทีเ่กี่ยวกับการรับบุคลากรใหมเขามาทํางานได    นอกจากนี้  ยังพบวา  
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม  ซึ่งเปนแผนกที่มีผูปวยเปนจํานวนมาก  มี
ความหลากหลายของโรคและการดูแลรักษา ภาระงานจึงหนักและมากกวาแผนกอ่ืน  โรงพยาบาลจึง
ควรมีการกําหนดนโยบายการทํางานที่มีความยืดหยุน  เหมาะสมกับสถานการณปจจุบันเพื่อสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในแผนกดังกลาวมีความพึงพอใจในงาน หรือการสรางแรงจูงใจในการทํางาน  
เชน  คาตอบแทนพิเศษ  โอกาสในการศึกษาตอ  ดูงาน เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวา  พยาบาลวิชาชีพใน
กลุมที่ 1 สวนใหญไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  ตรงกันขามกับพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  ที่
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สวนใหญมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  ซึ่งแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  ยังไมพึงพอใจ
ในนโยบายดานการสงเสริมความเปนวิชาชีพพยาบาล  ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาการลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2  โรงพยาบาลจึงควรสงเสริมนโยบายในดานนี้เพิ่มมากข้ึน   
 นอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพทั้ง  2  กลุมแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้
ใน 3 อันดับแรกเหมือนกัน คือ 1) เหตุผลเกี่ยวกับการรับราชการ ความม่ันคงในอาชีพ และสวัสดิการ  2) 
ความรักและความชอบในวิชาชีพพยาบาล  ชอบลักษณะงานที่ทําอยู และ 3) ความผูกพันในองคการและ
เพื่อนรวมงาน  ตามลําดับ  แตแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ 3 อันดับสุดทาย
แตกตางกันเล็กนอย โดยพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 1 แสดงเหตุผลเกี่ยวกับชื่นชอบผูบังคับบัญชาเปน
อันดับสุดทาย  คาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนักเปนอันดับสองรองจากอันดับสุดทาย  และภาระครอบครัว
หรือภาระหนี้สิน  เปนอันดับสามจากอันดับสุดทาย  ตามลําดับ  ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมที่ 2 
แสดงเหตุผลเกี่ยวกับคาตอบแทนดี  ภาระงานไมหนักเปนอันดับสุดทาย  ความมีชื่อเสียงและศักยภาพของ
โรงพยาบาล  ระบบการบริหารงานเปนอันดับสองรองจากอันดับสุดทาย  และความตองการความรูและ
ประสบการณใหม  ๆ เปนอันดับสามจากอันดับสุดทาย  ตามลําดับ  ซึ่งจะเห็นไดวา  พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุม
ตองการความม่ันคงในอาชีพและสวัสดิการจากรัฐ  ซึ่งเม่ือไดรับความม่ันคงในอาชีพและสวัสดิการจาก
รัฐแลว  พยาบาลวิชาชีพก็อาจจะไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน  สงผลใหปฏิบัติงานอยูในองคการ
ไดอยางยาวนานและเกิดเปนความยึดม่ันผูกพันตอองคการ  ดังนั้น  ผูบริหารจึงควรมีนโยบายในการ
บรรจุพยาบาลวิชาชีพเปนขาราชการทั้งหมด  และพัฒนานโยบายดานสวัสดิการใหมีความเหมาะสม
กับสภาพการณในปจจุบัน  รวมทั้งมีนโยบายในการสงเสริมความยึดม่ันผูกพันในองคการของพยาบาล
วิชาชีพดวย                 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผูบริหารของโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหจัดกลุมไปใชเปนขอมูล 

พื้นฐานในการวางนโยบายการบริหาร  ไดดังตอไปนี ้
1.1  ขอมูลเกี่ยวกับสังกัดของโรงพยาบาล  โดยผูบริหารในแตละสังกัดของโรงพยาบาลจะ 

ทราบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของตนใหความสําคัญในดานองคการหรือดานความเปนวิชาชีพ
พยาบาลเปนหลัก  เพื่อผูบริหารจะไดมีการปรับเปล่ียนหรือพัฒนานโยบายในดานดังกลาวอยางเรงดวน  
ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญในดานความเปนวิชาชีพพยาบาลเปนหลัก  
สวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีใหความสําคัญในดานองคการ
เปนหลัก 
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1.2  ขอมูลเกี่ยวกับอายแุละระยะเวลาปฏิบัติงาน  โดยสวนใหญพยาบาลวิชาชีพมีอาย ุ
 21- 30 ปและมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป  ซึ่งถือวาเปนวัยเร่ิมตนของการทํางาน  ดังนั้นผูบริหารควร
จะสนับสนุนนโยบายดานการปฐมนิเทศบุคลากรใหมและการจัดใหมีพยาบาลพี่เล้ียง  เพื่อสราง
ความคุนเคยกับองคการและความผูกพันในองคการ       

1.3  ขอมูลเกี่ยวกับแผนกที่ปฏิบัติงาน  โดยสวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม   
ซึ่งเปนแผนกที่มีภาระงานมากและหนัก  ดังนั้นผูบริหารควรกําหนดนโยบายการทํางานที่มีความ
ยืดหยุนและนโยบายสรางแรงจูงใจในการทํางาน  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานเพิ่ม
มากข้ึนและชวยลดปญหาการลาออกหรือการปรับยายของพยาบาลวิชาชีพได   
  1.4  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดที่จะลาออกจากงาน  โดยผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบาย 
ที่มุงเนนการพัฒนาดานความเปนวิชาชีพพยาบาล  เนื่องจากกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความคิดที่จะ
ลาออกจากงานเปนกลุมที่ใหความตระหนักในดานความเปนวิชาชีพพยาบาลเปนอยางมาก 

1.5  ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเหตุผลที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  โดยเหตุผล 
อันดับแรกคือ  การรับราชการ  ความม่ันคงในอาชีพ  และสวัสดิการที่ไดรับ  ซึ่งผูบริหารควรสงเสริม
นโยบายที่เกี่ยวกับความม่ันคงในอาชีพและสวัสดิการที่ไดรับ      

2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจยัคร้ังตอไป 
2.1  ควรทําการศึกษาคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจในดานอ่ืนๆ ที่นอกเหนือ 

จากในงานวิจัยนี ้ เชน  ดานของผูรับบริการและคุณภาพการดูแลที่ไดรับ  เปนตน 
2.2  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตขุองการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจที่นํามาสูการพัฒนาโรงพยาบาล   

และลดปญหาการลาออกหรือการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ   
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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ตาราง 21  คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของแบบสอบถาม 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา 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  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา 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  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา 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  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา 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  (ตอ) 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

รวม คา 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 
คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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ตาราง  22  คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
1. ประสิทธิภาพของผูนํา 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  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
2. การบริหารจัดการองคการ 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  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม 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  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
4. การไดรับการเสริมสราง 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  (ตอ) 
 

ตัวแปร ขอคําถาม อํานาจจําแนก ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
6. สัมพันธภาพระหวางพยาบาล 79 .72 

.87 

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

7. สภาพแวดลอมการทํางาน 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 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในงานวิจัย 

เร่ือง  การวิเคราะหการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูคุณลักษณะความเปน 
         โรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในงานวิจัย โดยผูตอบแบบสอบถาม                     
คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีมีประสบการณการทํางานตั้งแต  1 ปขึ้นไปที่ปฏิบัติงาน               
ในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้จะถูกเก็บเปนความลับ โดยไมมี
ผลกระทบในดานลบสงมายังผูตอบแบบสอบถามไมวาในดานใดทั้งส้ิน จึงขอความรวมมือใหทานตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตองานวิจัยมากที่สุด 
  แบบสอบถามนี ้แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี ้
   ตอนที ่1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที ่2  แบบสอบถาม คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
               ของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 104 ขอ 

  

     ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี ้

 

                                                                          รอยเอกหญิง  ชญานี  อรุณโชต ิ

       นิสิตสาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางการศึกษา 

     คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ลงใน           หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทาน 

1. ตําแหนงบรรจุ 
                          (1) ขาราชการ                       (2) พนักงานราชการ              (3) พนักงานของรัฐ       
                          (4) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ................................... 
 2.  เพศ 

       (1) หญิง               (2)  ชาย 
3. อายุ  (เกิน 6 เดือนปดข้ึนเปน 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) หยาราง           (5) คูสมรสเสียชีวิต           (6)   อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ........................ 
 5.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
                          (1) ปริญญาตรี             (2) ปริญญาโท             (3) ปริญญาเอก 
 6.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนี ้ (เกิน 6 เดือนปดข้ึนเปน 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.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 
     (1) แผนกอายุรกรรม              (2) แผนกศัลยกรรม              (3) แผนกสูต-ินรีเวชกรรม  

            (4) แผนกกุมารเวชกรรม         (5) แผนกจักษกุรรม              (6) แผนกโสต ศอ นาสิก 
            (7) แผนกออรโธปดิกส            (8) แผนกเวชศาสตรฟนฟ ู 
            (9)  แผนกอภิบาลผูปวยหนัก                           (10) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
            (11) แผนกหองผาตัดและวิสัญญ ี                   (12) แผนกจิตเวช        
            (13) แผนกผูปวยนอก                                     (14) อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................                          
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 8.  ความคิดที่จะลาออกจากงาน 
                        (1) ไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน                    (2) มีความคิดที่จะลาออกจากงาน 

      (3) ไมแนใจ 
 9.  เหตุผลที่ทานยังคงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี ้ 

      ............................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................... 
      ............................................................................................................................... 
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ตอนท่ี  2  แบบสอบถามคุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ 
คําช้ีแจง  (1) แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู
คุณลักษณะความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความ
เปนจริงตามความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอละหนึ่งคําตอบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
5  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมากที่สุด 
4  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานมาก 
3  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานปานกลาง 
2  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอย 
1  หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับลักษณะความเปนจริงของโรงพยาบาลของทานนอยที่สุด 

(1) ผูบริหารทางการพยาบาล  หมายถึง  ผูบังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพ   
แบงเปน 3  ระดับ  คือ  

                        ผูบริหารระดับสูง     หมายถึง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล/หัวหนาฝายการ
พยาบาล  

           ผูบริหารระดับกลาง  หมายถึง ผูตรวจการพยาบาล/หัวหนาแผนกการพยาบาล/ 
                   ผูชํานาญการพยาบาล 

                        ผูบริหารระดับตน   หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย    
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

 
   1 

ผูบริหารระดับสูงของทาน… 
ไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอกวาเปนผูมีความรู
ความสามารถ 

     

2 มีผลงานเปนที่ยอมรับในวงการพยาบาล      
3 แสดงความคิดเห็นที่มีคุณคา เปนประโยชนตอองคการเม่ือมี

โอกาส 
     

4 กําหนดแนวทางการบริหารในดานตาง ๆ ของฝายการพยาบาล 
ที่ชัดเจน 

     

5 กําหนดวิสัยทัศนนโยบายในการทํางานเหมาะสมและ
สรางสรรค 

     

6 สามารถปรับเปล่ียนขอปฏิบัติตาง ๆ ภายในหนวยงานใหมี
ความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน โดยไมยึดติดกับขอ
ปฏิบัติเดิมมากจนเกินไป 

     

7 
ผูบริหารระดับกลางของทาน... 
มีความรอบรูในเร่ืองการบริหารจัดการภายในแผนกของตน 

     

8 นิเทศงานที่ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค      
9 รวมรับผิดชอบผลของการปฏิบัติงานในทุกเร่ือง ไมวาจะเปน

เร่ืองที่ประสบความสําเร็จหรือเร่ืองที่ลมเหลว 
     

10 แกไขปญหาเฉพาะหนาใหทานได      

 
11 

ผูบริหารระดับตนของทาน... 
มีความรู ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน
ของตน 

     

12 มีความรอบรูในเร่ืองตาง ๆ      
13 นําความรูมาถายทอดหรือปรับใชใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน      
14 มอบหมายงานเหมาะสมกับความรูความสามารถ และความ

รับผิดชอบของทาน 
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 
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15 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน เชน มีความกระตือรือรน 

ตั้งใจ ทุมเท เสียสละใหกับงาน เปนตน 
     

16 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น หรือซักถาม 
ขอสงสัยตาง ๆ ได 

     

17 ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา      
18 วางตัวเปนกลางและใหความยุติธรรมกับผูใตบังคับบัญชา    

ทุกคน 
     

19 เขารวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมีสหสาขา เม่ือเกิด
ปญหาทางดานการรักษาพยาบาล 

     

20 รักษาผลประโยชนใหกับหนวยงานและผูใตบังคับบัญชา      

21 กลาตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว ทันตอสถานการณ      
22 ผูบริหารทุกระดับของทานมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน      
23 ผูบริหารทุกระดับของทานเปดโอกาสใหทานเขาถึงไดงาย 

สะดวก      หลายชองทาง 
     

24 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานภายในหนวยงาน 
25 ทานไดรับการแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการในฝายตาง ๆ      
26 ทานไดมีโอกาสเสนอความคิดเห็นในการประชุมคณะกรรมการ

ฝายตางๆ 
27 องคการพยาบาลของทานมีความคลองตัวในการติดตอ

ประสานงานกัน 
28 องคการพยาบาลของทานแบงงานออกเปนหนวยงานยอย ๆ 

เหมาะสมกับขนาดขององคการ 
29 องคการพยาบาลของทานกําหนดขอบเขตหนาที่  ความ

รับผิดชอบของแตละตําแหนงไวอยางชัดเจน 
30 ผูบริหารระดับตนของทานไดรับมอบอํานาจในการบริหาร

จัดการภายในหนวยงานของตน 
31 ทานไดรับทราบขอมูลขาวสารภายในองคการไดอยางรวดเร็ว

ถูกตอง และครบถวน 
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ระดับคะแนน 
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32 ทานสามารถติดตามขอมูลขาวสารภายในองคการไดจากชอง

ทางการส่ือสารที่หลากหลาย 
33 ทานสามารถใหขอมูลยอนกลับไปยังผูบริหารทุกระดับได 
34 ผูบริหารระดับกลางชี้แจงนโยบาย แนวทางปฏิบัติของผูบริหาร

ระดับสูง ลงสูผูปฏิบัติงานไดอยางเขาใจและครบถวน 
35 ผูบริหารระดับกลางรายงานขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความ

ตองการขีดความสามารถ และปญหาของผูปฏิบัติงานแก
ผูบริหารระดับสูง 

36 องคการพยาบาลของทานมีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติของ
พยาบาลวิชาชีพกอนรับเขามาปฏิบัติงาน 

     

37 องคการพยาบาลของทานมีการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มาปฏิบัติงานใหม ใหไดรับทราบขอมูลขององคการ 

     

38 องคการพยาบาลของทานมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานใหม 

     

39 
 

องคการพยาบาลของทานกําหนดลักษณะงานและคุณสมบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงานไวอยางชัดเจน 

     

40 องคการพยาบาลของทานพิจารณาจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ
เหมาะสมกับหนวยงาน ตามความรู ความสามารถ ความถนัด 
และความสนใจ 

     

41 หัวหนาหอผูปวยของทานมีความยุติธรรมในการพิจารณาการ
เล่ือนข้ันหรือเล่ือนตําแหนงตามผลการประเมินการปฏิบัติงาน
ของทาน 

     

42 องคการพยาบาลของทานมีการกําหนดบันไดความกาวหนา
ทางวิชาชีพไวอยางเปนระบบชัดเจน 

     

43 หนวยงานของทานจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพไดเหมาะสม  
กับประเภทและจํานวนผูปวยที่ตองดูแลในแตละเวร 

     

44 หนวยงานของทานจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพกับบุคลากร 
ที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพในสัดสวนที่ทําใหทานมีภาระงานอยูใน
ปริมาณที่เหมาะสม 
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45 องคการพยาบาลของทานมีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพไป 

ปฏิบัติงานยังหนวยงานอ่ืนๆ ภายในแผนกเดียวกัน เพื่อให
สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได หรือสามารถชวยเหลือกันได 
เม่ือหนวยงานใดเกิดปญหาอัตรากําลังไมเพียงพอ 

     

46 ทานมีกิจกรรมอ่ืนที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสม ขณะปฏิบัติงาน 

     

47 หนวยงานของทานจัดตารางการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม
และเปนธรรม 

     

48 หนวยงานของทานเปดโอกาสใหทานแลกเปล่ียนตารางเวร
ระหวางผูรวมงานได 

     

49 ทานไดรับเงินเดือน  คาจางอยูเวร  และคาลวงเวลาเหมาะสม
กับงานที่ปฏิบัติ 

     

50 ทาน ได รับ เ งิน เ พิ่ ม สําห รับตํ าแหน งที่ มี เห ตุพิ เศษ ของ 
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พตส.) ตามภาระหนาที่ใน
การดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

     

51 โรงพยาบาลมีคาตอบแทนพิเศษเพิ่มที่เหมาะสมสําหรับผูที่ 
ปฏิบัติงานในแผนกวิกฤต (เชน หองผาตัด หองฉุกเฉิน) 

     

52 โรงพยาบาลมีคาตอบแทนพิเศษเพิ่มที่เหมาะสมสําหรับผูที่
ไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติภารกิจพิเศษที่นอกเหนือจากงาน
ประจํา 

     

53 โรงพยาบาลมีสวัสดิการดานที่พักอาศัยเพียงพอกับบุคลากร      
54 ทานและครอบครัวไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเม่ือ

เจ็บปวยอยางเหมาะสม 
     

55 ทานไดรับการบริการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป      
56 โรงพยาบาลมีการจัดอาหารใหบุคลากรที่อยูเวรอยางเหมาะสม 

เพียงพอ 
     

57 โรงพยาบาลมีสวัสดิการตัดชุดที่ใชในการปฏิบัติงานใหแก 
บุคลากรอยางเหมาะสม 

     

58 โรงพยาบาลจัดใหมีกิจกรรมในวันเทศกาลสําคัญอยาง
เหมาะสม (เชน วันข้ึนปใหม วันสงกรานต)     
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5 4 3 2 1 
59 ผูบริหารระดับสูงจัดใหมีระบบสารสนเทศ และฐานขอมูลที่เปน

ประโยชนกับองคการ 
     

60 ผูบริหารระดับกลางถายทอดขาวสารขององคการที่เปน
ประโยชนและจําเปนเกี่ยวของแกทาน 

     

61 หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานไดไปศึกษาดูงานนอก
สถานที่ เพื่อใหทานนํามาปรับใชกับหนวยงาน   

     

62 หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานเขารับการฝกอบรม
หรือประชุมสัมมนาเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ  ทั้งที่เปนแนว
ความรู ใหม ๆ และความรูเฉพาะทาง ทั้งในหนวยงานและนอก
หนวยงาน 

63 หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหทานสามารถลาศึกษาตอ              
ในเวลาราชการได 

64 องคการพยาบาลของทานใหอิสระในการเลือกสาขาที่เรียน      
65 หัวหนาหอผูปวยของทานแจงผลการประเมินการปฏิบัติงาน 

ของทานใหทานไดรับทราบทุกคร้ัง เพื่อใหทานสามารถนํา 
ขอมูลที่ไดรับทราบไปปรับปรุงพฤติกรรมการทํางาน 

     

66 หัวหนาหอผูปวยของทานมักมอบหมายใหทานไดทํางานที่  
สําคัญและทาทายความสามารถของทาน 

     

67 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานไดทํางานทางดาน
วิชาการ  เชน  การไปเผยแพรผลงานที่มีคุณภาพ /การไดรับ
เชิญเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ  ทั้งภายในหนวยงาน
และภายนอกหนวยงาน  เปนตน 

     

68 หัวหนาหอผูปวยของทานใหการยอมรับในตัวทาน  ยกยอง
ชมเชย เ ม่ือทานปฏิบัติงานไดดี เปนที่นาภาคภูมิใจของ
หนวยงาน 

     

69 ทานทราบบทบาท  หนาที่  ความรับผิดชอบ  และขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง 

     

70 ทานมีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  เชน  การใหความรูหรือคําแนะนําดาน
สุขภาพแกผูปวย 
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71 ทานสามารถใหคําแนะนําและความชวยเหลือแกบุคลากรคน

อ่ืนๆ ได ในเร่ืองที่เปนความเชี่ยวชาญของทาน 
     

72 ทานสามารถแสดงความคิดเห็นตอทีมสหสาขาวิชาชีพในเร่ือง
การดูแลผูปวย 

     

73 ทานเปนผูมีบทบาทสําคัญในเร่ืองการดูแลผูปวยรวมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     

74 ทานสามารถประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
เร่ืองการดูแลผูปวย 

     

75 ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการยอมรับในบทบาทหนาที่ดูแลผูปวยที่
เปนอิสระของทาน 

     

76 ทานสามารถแสดงศักยภาพในการทํางานไดอยางเต็มที่ 

77 ทานสามารถนําเสนอโครงการตางๆ เพื่อนําไปพัฒนาใชในการ
ดูแลผูปวยในหนวยงาน 

     

78 ทานเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหกับพยาบาลจบใหม  หรือนักศึกษา
พยาบาลที่มาฝกงาน 

     

79 ทานและแพทยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      

80 ทานและแพทยรวมมือกันในการดูแลรักษาผูปวย      
81 ทานรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของทีมการรักษา  เชน  การ

ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมแพทย 
     

82 ทานมีบทบาทในการรวมอภิปรายกับทีมแพทยในการวางแผน 
การดูแลรักษาผูปวย 

     

83 ทานเต็มใจใหความชวยเหลือแพทยในการดูแลรักษาผูปวย      
84 แพทยยอมรับฟงความคิดเห็นของทาน      
85 ทานใหความเชื่อถือในคําส่ังการรักษาของแพทย      
86 ทานรูสึกวาตนเองเปนผูรวมงานของแพทยไมใช

ผูใตบังคับบัญชาของแพทย 
     

87 ทานและแพทยตางใหเกียรติซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงาน      
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ขอ ขอความ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 
88 ทานและแพทยมีกิจกรรมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการทํางาน

รวมกัน 
     

89 ที่ทํางานของทานมีพื้นที่กวาง โลง ดูสะอาดตา 
90 ที่ทํางานของทานมีระบบการระบายอากาศที่ดี อากาศถายเท

ไดสะดวก  
91 ที่ทํางานของทานมีระบบการกําจัดขยะและส่ิงปฏิกูลที่ถูกหลัก

วิธ ี
92 ที่ทํางานของทานมีแสงสวางเพียงพอ 
93 ที่ทํางานของทานจัดใหมีสถานที่สําหรับพักผอนในระหวางการ 

ปฏิบัติงาน เชน หองอาหาร หองพักผอน เปนตน 
94 ทานไดรับความสะดวกสบายในการเดินทางไปทํางาน 
95 ที่ทํางานของทานมีการจัดสภาพแวดลอมภายในที่ปลอดภัย 

เชน มีการจัดวางอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชอยางเปนระเบียบ 
เรียบรอย การไมนําอุปกรณที่ชํารุดมาใชงานตอ เปนตน 

96 ที่ทํางานของทานมีระบบรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและ 
ใชการได 

     

97 ที่ทํางานของทานมีการฝกซอมแผนอัคคีภัยเปนประจําทุกป      
98 ที่ทํางานของทานมีอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่ มีความ

ทันสมัย เพียงพอและพรอมใชงานอยูเสมอ 
     

99 ที่ทํางานของทานมีการคิดคนหรือประยุกตใชนวัตกรรมใหมๆ  
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

     

100 ที่ทํางานของทานมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง      
101 ที่ทํางานของทานมีการนําผลการวิจัยมาปรับใชในการ 

ปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
     

102 โรงพยาบาลของทานจัดใหมีการเผยแพรผลงานดานวิชาการ 
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงาน 

     

103 ที่ทํางานของทานมีบรรยากาศการทํางานที่อบอุน และ 
เปนกันเอง 

     

104 ทานมีความสุขในการทํางาน      
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