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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับความหมายและองค์ประกอบของ

คุณภาพของผู้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาล

ภาครัฐ  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย คือ ผู้บริหารระดับต้น ในโรงพยาบาลภาครัฐที่มีความรู้เกี่ยวกับคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์แบบ

กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลภาครัฐที่มี

ความเป็น Magnet hospital มากที่สุด ได้จำนวน 12 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า

ในการรวบรวมข้อมูล (Methodology Triangulation) ผลการวิจัยพบว่าผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

ภาครัฐเข้าใจความหมายคุณภาพของผู ้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึงผู ้นำหรือผู ้บริหารที ่มี

ความสามารถดึงดูดใจ และธำรงรักษาบุคคลากรที่มีความสามารถไว้ให้คงอยู่ในงานด้านการพยาบาลในองค์กรไว้  และ

องค์ประกอบของคุณภาพของผู ้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลักได้แก่        

1) ด้านคุณลักษณะของผู ้นำทางการพยาบาล  ผู ้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์กว้างไกล ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม             

มีคุณธรรม และมีจริยธรรม พัฒนาตนเองจนเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน 2) ด้านการบริหารองค์กร มีหลักการ

บริหารที่เป็นธรรมเสมอภาค 3) ด้านคุณภาพการบริการ มีความรู้ความสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานหรือมากกว่า 

มีกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา มีความสามารถในการสื่อสาร การเจรจาต่อรอง 4) ด้านการบริหารสิ่งแวดล้อมที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน  5) ด้านความก้าวหน้า และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
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จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้นำทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ควรคัดสรรข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการเป็น

โรงพยาบาลดึงดูดใจ และ นำเสนอให้น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย และมีช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม รวมทั้งควรหา

แนวทางในการลดภาระงานของพยาบาล และมีการสรรหาบุคลากรเพิ่มอย่างเหมาะสม 

 

คำสำคัญ: ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น คุณภาพของผู้นำทางการพยาบาล  โรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 

Abstract 

 The objective of this qualitative research was understand meaning and factors of Quality of 

Leadership to Magnet Hospital of first-line nurse managers in government hospital. The informants in 

the research were 12 first-line nurse managers with experiences in nursing information recruited Using 

in-depth interviews, 1 2  snowball selection technique. Data were analysis with Methodology 

Triangulation method. The study found that the meaning of Quality of Leadership to Magnet Hospital 

was attractive into five groups, which were 1)  Characteristics of nurse leaders. Executives must have 

a vision. Operate with fairness, morality, and ethics. Develop oneself until being a good role model. 

2) Organizational management have management principles that are fair and equal. 3) Service quality, 

have knowledge and ability to perform work according to standards. There is a strategy for solving 

the problem. have the ability to communicate Negotiation 4 )  Good Environmental Management in 

Operations 5 )  Progress and continuous professional development from this research, it is suggested 

that quality of leadership Important information about being an attractive Magnet hospital should be 

carefully selected. present attractive easy to understand and have appropriate communication 

channels It should also find ways to reduce the workload of nurses and recruit more personnel 

appropriately. 

KEYWORDS: First line Manager, Quality of Nursing Leadership, Magnet Hospital.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาวิกฤต

ของระบบบริการพยาบาลซึ่งเกิดขึ้นในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา การลาออก
ของพยาบาลวิชาชีพในกรุงวอชิงตัน ดีซี  พบว่า มีอัตรา
การลาออกของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงถึงร้อยละ 
21 ต่อปี ซึ ่งสาเหตุการลาออกได้แก่รู ้สึกว่างานหนัก
เกินไป ขาดโอกาสก้าวหน้าในงาน ไม่ได้รับการชื่นชม 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน และการสื่อสาร
ประเด็นที ่สำคัญ กับผู้บริหารไม่ดี (Steven, 2009) 
สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาจึงได้ค้นหาแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งเป็นรูปแบบการบริหารจัดการ
เพ่ือดึงดูดใจพยาบาลให้คงอยู่ในงานที่มีคุณลักษณะของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบด้วยลักษณะเด่น 3 ด้าน 
ค ือ 1) ระบบการบร ิหารงานท ี ่ ด ี (Good Nursing 
administration 2) การปฏิบัต ิการพยาบาลอย่างมี
อ ิสระภายใต ้ขอบเขตของว ิชาช ีพ ( Independent 
Nursing Care based on Scope of Professional 
practice) 3) กา รพ ัฒนา ว ิ ช า ช ี พ  ( Professional 
development) (American Nurses Credentialing 
Center: ANCC, 2014)  

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย   
มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ ้น  จากข้อมูลของสภาการ
พยาบาลพบว ่าในช ่วงป ี  พ.ศ .2553-2562 ควรมี
พยาบาลประมาณ 170,000 คน หรือคิดเป็นอัตราส่วน
พยาบาล 1 คน ต่อประชาชน 400 คน แต่ในความเป็น
จร ิงม ีพยาบาลทำงานเพ ียง 146,890 คน (ข ้อมูล        
ณ เดือนมกราคม พ.ศ.2558) (ทัศนา บุญทอง, 2558) 
จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าประเทศไทยยังคงขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลที่สังกัด
โรงพยาบาลภาคร ัฐ หร ือภาคเอกชน ปัญหาการ       
ขาดแคลนพยาบาลว ิชาช ีพม ีสาเหต ุมาจากการ        
ขาดความก้าวหน้าในอาชีพ การขาดโอกาสในการ

พัฒนาความรู้ และพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สภาพ
การทำงานที่ไม่ปลอดภัย ซึ ่งอาจทำให้เกิดอันตราย     
ในการทำงาน ความร ับผ ิดชอบที ่หน ักเก ินไปแต่
ค่าตอบแทนน้อย และงานมีความเสี่ยงสูง (อรุณรัตน์ 
คันธา, เดช เกตุฉ่ำ, กฤษดา แสวงดี, และ ตวงทิพย์      
ธ ีระว ิทย์ , 2556) โรงพยาบาลเอกชนแห ่งหน ึ ่ ง ใน
กรุงเทพมหานครฯ เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประทศ
ไทย ที ่เริ ่มนำแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้โดย    
เริ่มดำเนินการในปี พ.ศ.2551 และขอรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลด ึงด ูดใจในป ีพ.ศ.2555 ซ ึ ่ งระหว ่ าง
ดำเนินการมาได้ประมาณ 2 ปี องค์การพยาบาลได้
ประกาศชะลอการสมัครขอรับรองคุณภาพออกไปก่อน 
เนื่องจากมีอัตราการลาออกของพยาบาลจำนวนมาก 
กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2552 เท่ากับร้อยละ 8.94 และในปี
พ.ศ.2553 เท่ากับร้อยละ15.90 (สุภางค์ จันทวานิช, 
2559) จากการดำเนินการที่ยังไม่ประสบความสำเร็จ 
การสูญเสียพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็น
จำนวนมากในแต่ละปี ทำให้ร ัฐจำเป็นต้องสูญเสีย
งบประมาณในการผลิตพยาบาลวิชาชีพขึ้นมาใหม่ซึ่งใช้
เวลาอย่างน้อย 4 ปี และมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 100,700 
บาทต่อปีต่อคน (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรงพยาบาลที ่ใช้แนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหารงานสามารถจัดการ
ต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้ พบว่าอัตราการ
ลาออกของพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18 เหลือร้อยละ 
5 ภายในระยะเวลา 3 ปี  (Romano, 2002) และ
สามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถให้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรไว้ในองค์กร 
ส่งผลให้พยาบาลมีขวัญกําลังใจและความพึงพอใจ     
ในงานเกิดคุณภาพในการดูแลผู้รับบริการ และยังเพ่ิม
ผลก ําไรให้ก ับองค์การ (Upenieks, 2005) ด ั งนั้น
ผู้บริหารและผู้นำทางการพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญ
ที่สุดในการเปลี่ยนแปลงองค์กร คิดค้นกลยุทธ์ รูปแบบ 
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หรือแนวทางในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดแรงดึงดูด
ใจที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน
ของตนเพื่อดึงดูดใจพยาบาลให้คงอยู่แก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลน ลดอัตราการลาออกของพยาบาล ทำให้
พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
ผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาคุณภาพของผู ้นำ
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐเพ่ือ
นำข้อมูลเที่ได้จากงานวิจัยไปพัฒนาปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
ต่าง ๆ ในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และใช้
เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบโรงพยาบาลภาครัฐของ
ประเทศไทยเพื่อดึงดูดพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในงาน
นานที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อบรรยายความหมายคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐ 

2. เพ่ือบรรยายองค์ประกอบคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจตามประสบการณ์

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

ภาครัฐ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)
และใช้เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง
บันทึกเสียง และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แนว
คำถามที ่สร ้างขึ ้นผู ้ว ิจ ัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้องกับคุณภาพของผู ้นำทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพ่ือสร้างข้อคำถามได้รับ
การปรับข้อคำถามจากผู ้ทรงคุณวุฒิและนำข้อมูลที่

รวบรวมมาพิจารณาความหมายเชิงปรากฏการณ์
ทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า      
เพื ่อเพิ ่มความน่าเชื ่อถือของแบบสัมภาษณ์โดยใช้     
การตรวจสอบสามเส ้ าด ้ านว ิ ธ ี รวบรวมข ้ อมู ล 
(Methodology Triangulation) คือการรวบรวมข้อมูล
จากแหล่งเก่า เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกันโดยใช้
การสังเกตควบคู่กับการซักถาม  และรวบรวมข้อมูล
เพิ่มจากแหล่งเอกสาร หรือทำการซักถามผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ เพื่อความแน่นอนว่าเหมาะสมหรือไม่ เพื่อการ
ทดสอบให้แน่ใจว่าการวิเคราะห์หรือการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้วิจัยนั้นถูกต้องหรือไม่ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ระเบียบทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) อธิบาย
ความหมายของผู้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูด
ใจโดยศึกษารวบรวม และวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยเกี ่ยวกับผู ้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ดึงดูดใจเพื่อกำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย กำหนด
กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูล (Informants) ในการวิจัย 
คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ หัวหน้า
หอผู้ป่วย/รองหัวหน้าหอผู้ป่วย สังกัดกลุ่มงานพยาบาล
ในโรงพยาบาลภาครัฐบาล คัดเล ือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู ้บริหารในโรงพยาบาลภาครัฐ 
เพื่อให้ได้ความรู้เกี่ยวกับความเป็น Magnet hospital 
มากที ่ส ุด  สร้างแบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร ้างและ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้ทำการนัดหมายวัน
เวลาโดยสอบถามและได้รับการยืนยันในการให้ข้อมูล
การสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบันทึกการสัมภาษณ์จนข้อมูล
อ่ิมตัว ได้กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 12  คน เป็น
เพศหญิงทั ้งหมด การศึกษาระดับปริญญาตรี 6 คน 
ปริญญาโท 6 คน โดยแยกประสบการณ์ ในการบริหาร 
ของผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลออกเป ็น 2 กล ุ ่ม  ค ือ  กล ุ ่ มท ี ่ มี



14  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ประสบการณ์ในการบริหารมากกว่า 10 ปี ซึ่งมีจำนวน 
8 คน และกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการบริหารน้อยกว่า 
10 ปี จำนวน 4 คน เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่
เน้นประสบการณ์ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในการ

ทำวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน (น.18/2563) โดยผู ้ว ิจัยขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล เป็นรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัยตามเอกสารชี้แจงข้อมูลและเก็บข้อมูลเฉพาะ 

ผู ้ที ่ได้ร ับอนุญาตเท่านั ้น ผู ้ว ิจัยรักษาความลับของ     

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูล เคารพการตัดส ินใจการร ่วมการว ิจัย 

นอกจากนี้การบันทึกเสียงสนทนาขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงและขออนุญาตแก่ผู้ให้ข้อมูลทุกคน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อนำเสนอความหมาย 
และองค์ประกอบของคุณลักษณะของผู ้นำทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจากการสัมภาษณ์ตาม
การร ั บรู้ ข องผ ู ้ บ ร ิ ห ารการพยาบาลระด ั บ ต้ น 
โรงพยาบาลภาครัฐ ผู ้ว ิจัยได้สังเคราะห์ผลโดยการ
วิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) จากงานวิจัย    
ที่เก่ียวข้อง และจากการถอดคำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ 
ภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้งฟังเทปบันทึกร่วมกับ 
การอ่านบทสนทนา ตรวจทานความถูกต้องของข้อมูล
ได้ทำเช่นนี้จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล จากนั้น
ว ิเคราะห์ ข้อมูลเช ิงเนื ้อหาด้วยวิธ ีการตรวจสอบ      
สามเส ้ าด ้ านว ิธ ี รวบรวมข ้อม ูล  (Methodology 
Triangulation) คือการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งเก่า 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยใช้การสังเกตควบคู่
กับการซักถาม  และรวบรวมข้อมูลเพิ ่มจากแหล่ง

เอกสาร หรือ ทำการซักถามผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือความ
แน่นอนว่าเหมาะสมหรือไม่ เพ่ือการทดสอบให้แน่ใจว่า 
การวิเคราะห ์หรือ การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยนั้น
ถูกต้องหรือไม ่
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วย ที่มีประสบการณ์บริหารน้อย

กว่า 10 ปี จำนวน 4 คน และ มากกว่า 10 ปีจำนวน  

8 คน ปริญญาตรี 6 คน ปริญญาโท 6 คน ผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลภาครัฐ หมายถึง 

ผู้นำที่สามารถดึงดูดใจ และธำรงรักษาบุคคลากรที่มี

ความสามารถไว้ให้คงอยู ่ในงานด้านการพยาบาลใน

องค์กร และองค์ประกอบของคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลด ึ งด ูดใจ ประกอบด ้วย  5 

องค์ประกอบหลักได้แก่  

1) ด้านคุณลักษณะของผู ้นำทางการพยาบาล

โรงพยาบาลดึงดูดใจ “จากการรับรู้พ่ีคิดว่า คุณลักษณะ

โดยทั่วไปของผู้นำต้องมีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีภาวะผู้นำ 

เป็นนักพัฒนา เป็นตัวอย่างข้าราชการที่ดี  ปฏิบัติตาม

ครรลองครองธรรม มีความรู้ความสามารถในทุกเรื่อง 

โดยเฉพาะเรื่องงานที่รับผิดชอบ ทำงานเป็นทีมแบบ   

มีส่วนร่วม มีเมตตา เอาใจใส่ เข้าใจปัญหาลูกน้องทุก

เจนเนอเรชั ่นที ่แตกต่าง เสมอภาคเป็นธรรมในการ

บริหาร ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีความคิดบวก และ

คิดริเร ิ ่มสร้างสรรค์” (ผู ้ให้ข้อมูลที ่มีประสบการณ์

บริหารมากกว่า 10 ปี) “เข้าใจว่า ปลูกฝังตั้งแต่เริ่มแรก

ก่อนเข้ารับทำงาน/เข้ารับตำแหน่ง มี Service mind 
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เป็นนักบริหารที ่ดี มีความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับงาน     

ที่รับผิดชอบสำคัญที่สุด มีหลักการเปลี่ยนแปลงการ

บริหารใหม่ ๆ กับบุคลากรในหน่วยงานให้ทันสมัย 

ลักษณะการทำงานร่วมกันเหมือนพี ่น้อง ทุกคนใน

หน่วยงานมีส่วนร่วมในการบริหาร รับฟังความคิดเห็น

ของลูกน้องทุกระดับ ให้ความเคารพซึ ่งกันและกัน    

ทำให้เกิดความรักความผูกพันในองค์กร” (ผู้ให้ข้อมูลที่

มีประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 10 ปี)  

2) ด้านการบริหารองค์กรทางการพยาบาล จาก

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายด้านการ

บริหารองค์กรทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

ตามประสบการณ์ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

โรงพยาบาลภาคร ัฐ แบ่งเป ็น  4 กลุ ่ม (Category) 

ประกอบด้วยการบริหารอัตรากำลัง ค่าตอบแทน/สิทธิ

ประโยชน์ที ่เหมาะสม ความสัมพันธ์ของสหวิชาชีพ 

โครงสร้างการบริหารงาน โดยรายละเอียดที่ได้ข้อมูล

เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์มีดังนี้ 

2.1) ประเด ็นด ้ านการบร ิหารอ ัตรากำลั ง 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ที่มีประสบการณ์บริหาร

มากกว ่า 10 ป ี หร ือผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลได ้ระบุถ ึง ข ้อมูล        

เชิงคุณภาพ ดังนี้ “การบริหารอัตรากำลังที่เหมาะสม

ตามภาระงาน พี่คิดว่าต้องเป็นไปตามกรอบอัตรากำลัง

ของสภาการพยาบาลที ่กำหนด พอเพียงต่อความ

ต้องการ ตามภาระงาน และเป็นไปตามบทบาทของ

วิชาชีพมีความยืดหยุ ่นได้หลากหลาย” “มีการจัด

อัตรากำลังเข้าช่วยเสริมในหน่วยงานที่จำเป็น ภาระ

งานล้น และเร่งด่วนก่อน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจของ

ผู ้ร ับบริการ/ผู ้ปฏิบ ัต ิงาน คุณภาพชีว ิตดีย ิ ่งข ึ ้น” 

“กำหนดให้พยาบาลที่จบใหม่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน

ปฏิบัติงานตามแผนกหลักทุก ๆ สาขา อย่างน้อย 1 ปี 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทักษะที่มีความเฉพาะแต่ละสาขา

เพ ื ่อทดแทนหมุนเว ียนอ ัตรากำล ังเสร ิม และฝึก

ความสามารถ ความถนัดจัดให้เหมาะสมกับคนและ  

กับงานตามความสมัครใจ” ผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นที่มีประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 10 ปี หรือผู้ให้

ข้อมูลได้ระบุถึงข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “พี่คิดว่าต้อง

เป็นไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลที่กำหนด 

จ ัดให ้เหมาะสมกับคนและกับงานตามความถนัด      

และความพึงพอใจเพียงพอตามภาระงาน มีการจัด

อัตรากำลังสำรองหมุนเวียนเสริมเพิ่มขึ้นได้ตลอดเวลา 

โดยเฉพาะภาวะฉุกเฉินไม่กระทบต่อการทำงานของ

หน้างาน” “กำหนดให้แผนกทรัพยากรบุคคลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยพิจารณา

ตามเกณฑ์ ความจำเป็น และความเร่งด่วนของภาระ

งาน ด้วยความยุติธรรม” “การจัดอัตรากำลังขึ้นอยู่กับ

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เป็นสำคัญ เพียงพอและ

เหมาะสมต่อภาระงาน เพียงพอต่อผู้มารับบริการ”                                          

 2.2) ประเด็นค่าตอบแทน/สิทธิประโยชน์ที่

เหมาะสม  ผ ู ้ บร ิหารการพยาบาลระด ับต ้นที่ มี

ประสบการณ์การบริหารมากกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ “การให้ค่าตอบแทนสำหรับ

โรงพยาบาลที่จะทำให้คนไม่ลาออก ต้องมีค่าตอบแทน/

สิทธิประโยชน์ดีกว่าและมากกว่าที ่อื ่น อย่าอิงตาม

เกณฑ ์ของกระทรวงสาธารณส ุ ข เพราะอ ั ต ร า

ค่าตอบแทนน้อย ไม่ควรมีเงินเดือนตัน พยาบาลที่     

จบใหม่ต้องการรายได้มากกว่าสิ ่งอื ่น”“ค่าตอบแทน

ควรกำหนดตามความเสี ่ยงของภาระงาน เช่น ช่วง

สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงพยาบาลที่ปฏิบัติงานพ้ืนที่

เสี่ยงต้องเสียสละควรได้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม หรือ

พิจารณาให้เพิ ่มส ูงขึ ้น ทำงานเกินเวลา ล่วงเวลา 



16  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ทำงานช่วงเทศกาลควรพิจารณาเพิ ่มเป็นพิเศษ”                                                        

“ในส่วนนี้คิดว่าค่าตอบแทน/สิทธิประโยชน์ เป็นส่วน

สำคัญให้พยาบาลลาออก เพราะฉะนั้นควรเกิดความ 

พึงพอใจ สามารถทำให้ต่างหรือเสริมเพิ่มให้มากขึ้นได้ 

หรือเสริมสิทธิประโยชน์อย่างอ่ืนเสริมได้ เช่น สวัสดิการ

ที่อยู่อาศัย อาหาร การดูแลญาติสวัสดิการที่เอื้อไปถึง

ครอบครัว”  ผู ้บร ิหารการพยาบาลระดับต้นท ี ่มี

ประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “พี่คิดว่าค่าตอบแทน/สิทธิ

ประโยชน์มีความแตกต่างและหลากหลาย ไม่เท่ากัน 

เช่น ค่าเวรบ่าย-ดึก ค่านอกเวลา ค่าล่วงเวลา ควร

กำหนดให้เป็นไปตามภาระงานและเพิ ่มให้มากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไม่ต่ำกว่า เกณฑ์มาตรฐาน 

หน ่วยงานไหนม ีจำนวนผ ู ้ ร ับบร ิการมากก ็จ ่าย

ค่าตอบแทนเป็นราย case นอกเหนือจากคนอื ่น”

“ค่าตอบแทนควรตรงไปตรงมา ตามลักษณะงาน ตาม

ภาระงาน ภาระงานมากควรได้สูง ตาม P4P หรือสิทธิ

ประโยชน์อย่างอื่นเสริมได้ เช่น สวัสดิการ การจัดงาน

เลี้ยงสร้างขวัญและกำลังใจ” “ในการจ่ายค่าตอบแทน

ต้องมองถึงประสิทธิผลหรือความสำเร็จของงานที่ดี 

ผู้รับบริการประทับใจ เกิดความพึงพอใจ ปฏิบัติตาม

มาตรฐานจร ิง เพิ ่มช ื ่อเส ียง ให ้แผนก/หน ่วยงาน 

ค่าตอบแทนที่ได้รับควรได้เพิ่มหรือสูงกว่าที่อื่นเพื่อเป็น

แรงจูงใจ สร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน”                                                  

2.3) ด้านความสัมพันธ์ของสหวิชาชีพ  ผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นที ่มีประสบการณ์การบริหาร

มากกว ่า 10 ปี ได ้ระบุถ ึงข ้อมูลเช ิงค ุณภาพดังนี้         

“ในด้านความสัมพันธ์ของสหวิชาชีพเป็นสิ่งสำคัญที่สุด 

ต้องทำงานเป็นทีมมากขึ้น สร้างบรรยากาศการทำงาน

ร ่วมกันให ้ม ีความสุข ไม ่ปฏ ิเสธส ิ ่งท ี ่ เราสามารถ

ช่วยเหลือกัน ประสานงานกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ” 

“ม ีมน ุษย ์ส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีก ับสหสาขาว ิชาช ีพต ิดต่ อ

ประสานงานที่ดี เป็นที ่ยอมรับคนในทีมและทำงาน

ร ่วมก ันได ้  เป ็นกลาง เข ้าก ันได ้ก ับท ุกว ิชาช ีพ”         

“สหสาขาวิชาชีพต้องเน้นการทำงานร่วมกันเป็นทีม 

เป็นเพื ่อนร่วมวิชาชีพ ยอมรับฟังความคิดเห็น จาก

สมาชิกผู ้ร่วมทีม เพื ่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการ

ทำงาน”  ผ ู ้ บ ร ิ ห ารการพยาบาลระด ับต ้นท ี ่ มี

ประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง

ข้อมูลเช ิงคุณภาพดังนี ้ “เนื ่องจากภาระงานที ่ล้น       

ทำให้ส ัมพันธ์ภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพเป็นไป      

ได้ยาก หากสร้างบรรยากาศที่ดีให้กับองค์กรจะช่วย

เพิ่มสัมพันธ์ภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพให้ดีมากขึ้น” 

“ความสัมพันธ์ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างทีม    

มีความสำคัญมากที่สุด เพราะความแตกต่างของแต่ละ

ปัจเจกบุคคลมีความสำคัญต่อสัมพันธภาพของทีม การ

ปฏิบัติตามช่องทาง หรือระบบที ่ชัดเจน จะช่วยให้

สัมพันธภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพดีขึ้น”                

2.4) ด้านโครงสร้างการบริหารงาน ผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้นที่มีประสบการณ์การบริหารมากกว่า 

10 ปี ได้ระบุถึง ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “โครงสร้าง

องค์กรเป็นแบบหลายช่องทาง จากล่างขึ้นบน และจาก

บนลงล่าง และแนวราบ มีการกระจายอำนาจ และการ

สื่อสารสองทาง ไม่ยึดติดกับระบบราชการตามลำดับขั้น

เพราะจะทำให้เกิดการล่าช้า” “โครงสร้างองค์กรถูก

จำกัดด้วยระบบข้าราชการ การบริหารเน้นขั ้นตอน

ตามลำดับขั้น การเข้ารับตำแหน่ง การเลื่อนขั้นเป็นไป

ตามขั ้นตอนจากบนลงล่าง” ผู ้บริหารระดับต้นที ่มี

ประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ให้ข ้อมูล    

เชิงคุณภาพ ดังนี้ “ในส่วนของโครงสร้างองค์กร ควรจะ
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บริหารจากบนลงล่าง จากหัวหน้างานรับนโยบายจาก

ผู้บังคับบัญชาระดับเหนือกว่า ลงสู่ผู้ปฏิบัติในแนวราบ 

แยกตามความเชี ่ยวชาญ ความถนัด” “การบริหาร

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ควรบริการจากบนลงสู่ล่าง และ

จากล่างขึ้นสู่บน เป็นคู่ขนานกันไป”             

  3) ด ้ านค ุณภาพการบร ิ กา ร  ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร            

การพยาบาลระดับต้นที ่มีประสบการณ์การบริหาร

มากกว ่า 10 ป ี  ระบ ุถ ึงข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ด ังนี้  

“คุณภาพการดูแลข้ามวัฒนธรรม มีศักยภาพในการ

ดูแลผ่านมาตรฐานการประกันคุณภาพระดับประเทศ 

เช่น HA และระดับสากลเช่น JCI มาตรฐานการดูแล

เกินมาตรฐาน เกินความคาดหวัง ทำให้เกิดความพึง

พอใจทั้งผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการ รวมถึงผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย” “ด้านคุณภาพการบริการ พี่คิดว่าน่าจะต้อง

สร้างความประทับใจให้กับผู้มารับบริการ เช่น การมี

สถานที่อำนวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ มีห้อง

รอตรวจที่ผ่อนคลาย ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการ

ทราบทุกระยะ ในเรื่องต่างๆ เช่น ขั้นตอนการตรวจ 

คำแนะนำก่อนพบแพทย์ ช่องทางพิเศษ ห้องแยกพิเศษ 

เมือ่มาขอรับยาเดิม ขอใบรับรองแพทย์ โดยไม่ต้องผ่าน

การรอนาน” “คุณภาพการบร ิการต้องเก ินความ

คาดหมาย เป็นไปตามมาตรฐานทุกอย่างหรือไม่ต่ำกว่า 

สร้างให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของบริการ รับผิดชอบ 

แนวคิดพัฒนางาน เป็นเหมือนร้านสะดวกซื้อ คือ มีทุก

อย่างที่ต้องการ ทุกสาขาให้บริการ มารักษาแล้วต้อง

หาย ตัวชี้วัดด้านผู้มารับบริการต้องไม่เกิด พฤติกรรม

บริการ จริยธรรม จรรยาบรรณต้องดีงาม มีภาพลักษณ์

ที่ดี”“ด้านคุณภาพการบริการฟังจากเสียงตอบรับต้องดี 

เกิดจากคนทำงานที ่อยู ่ในสิ ่งแวดล้อมที ่ด ี ในที ่ที ่มี

คุณภาพที่ดี คนอยากอยู่ อยากทำงาน ทำให้การบริการ

ดีและคุณภาพของการบริการก็ต้องดี คุณภาพการ

บริการที ่ดีประเมินได้จากความพึงพอใจของผู้มารับ

บริการ จากข้อร้องเรียน” ผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นที่มีประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุ

ถึงข้อมูลเชิงคุณภาพดังนี้  “คุณภาพการบริการต้อง

เป็นไปตามมาตรฐาน มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่

ปฏิบัติงาน สามารถประเมินได้จริง มีคู่มือการปฏิบัติที่

เป็นรูปธรรมให้ผู้ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่สามารถใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติได้จริง และยั่งยืน เป็นไปตาม

มาตรฐาน” “พี่ว่าด้านคุณภาพการบริการนี้สำคัญมาก 

ต้องเหนือชั้นกว่าโรงพยาบาลอ่ืนโดยทั่วไป เป็นไปตาม

มาตรฐาน ต้องเป็นเลิศด้านคุณภาพการบริการ เพ่ิม

คุณค่า สามารถเข้าถึงได้ง่าย จับต้องได้จริง”                                 

4)  ด ้านการบร ิหารส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ด ี ในการ

ปฏ ิบ ัต ิ งาน ผ ู ้บร ิหารการพยาบาลระด ับต้ นท ี ่มี

ประสบการณ์การบริหารมากกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ “สิ่งแวดล้อมด้านสถานที่ ต้อง

เป็นเลิศ สวยงาม สะอาด งดงาม ตามมาตรฐาน เป็น

หน ่ วยบร ิการแบบเบ ็ด เสร ็ จ  One stop service 

อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ต้องพร้อมใช้งานได้

ทันทีอุปกรณ์ มีหน่วยงานที ่ร ับผ ิดชอบ/หร ือจ ้าง

หน่วยงานเฉพาะทางจากภายนอกเข้ามาร่วมรับผิดชอบ 

มีห้องปลอดเชื ้อดูแลอุปกรณ์ให้กับทุกหน่วยงาน” 

“สิ ่งแวดล้อมโดยทั่วไป อาคาร สถานที่ ต้องสะอาด 

เรียบร้อย ทันสมัย สวยงาม เป็นที่หนึ่ง และหน่วยงาน

ต้องปลอดภัยตลอดเวลา ภูมิทัศน์สวยงามไม่น่ากลัว

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่มีประสบการณ์การ

บริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุถงึข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

“อาคาร สถานที่ และ สิ่งแวดล้อมต้องประทับใจตั้งแต่

แรกพบ มีสิ ่งอำนวยความสะดวกเพิ ่มขึ ้น เช่น มีที่     
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จอดรถที่เพียงพอและเหมาะสม มีห้องรับรองเหมือน 

ในโรงแรมระดับห้าดาว มีห ้องรอตรวจ มีบร ิการ

ร ้านอาหาร ร ้านสะดวกซ ื ้อ ม ีบร ิการเคร ือข ่าย

อินเตอร์เน็ต แหล่งบันเทิง นันทนาการ สถานที่พักผ่อน 

สถานที่ออกกำลังกาย เป็นต้น” “มีการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้น่าอยู่ เพื่อการเยียวยาสำหรับผู้ป่วยและญาติ จัด

สถานที่ให้พอเพียงทั้งผู้ป่วย ญาติ เพ่ือพักผ่อน รอตรวจ 

เพ่ือลดความวิตกกังวล เพ่ือผ่อนคลาย เช่น จัดห้องให้ดู

ภาพยนตร์ ให้นั ่งพักผ่อน ให้นั ่งเล่นโทรศัพท์ ให้อยู่

ใกล้ๆกับผู้ป่วย” “สิ่งอำนวยความสะดวกทุกอย่างต้อง

เป็นไปตามมาตรฐาน พร้อมให้บริการทั้งกับผู้มารับ

บริการและผู ้ให้บริการ ทันสมัย ขั ้นตอนการมารับ

บริการต้องลดขั้นตอนไม่เยอะยุ่งยาก อาคารสถานที่เก่า

ควรปรับปรุงเพราะจะมีผลทางด้านจิตใจ”                             

5)  ด้านความก้าวหน้า และการพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื ่อง ผู ้บร ิหารการพยาบาลระดับต้นที ่มี

ประสบการณ์การบริหารมากกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “ควรมีบันไดสู่ความสำเร็จทาง

วิชาชีพที่ดีกว่า มากกว่า โดยการพัฒนาความรู้ ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ สนับสนุนด้านการศึกษาที่หลากหลาย 

พัฒนาจากหัวหน้างานแต่ละหน่วยงานพัฒนาน้องแต่

ละหน่วยที่มีคุณสมบัติในการเป็นผู้นำเพื่อผลักดันให้

น้องเติบโตในสายวิชาชีพทันกัน มีการวางแผนงานให้

ชัดเจน กำหนดเป็นนโยบาย การวางแผนการเติบโต 

กำหนดการไปอบรม การพัฒนาความรู้ ดึงงบประมาณ

ในด้านนี้เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา” “ต้องติดอาวุธ

ด้านองค์ความรู ้ให้พยาบาลจบใหม่ทุกคน เพิ ่มช่อง

ทางด้านการเรียนรู้ มีเวทีแสดงความรู้ นวัตกรรม ให้

ความรู้ที่เพียงพอเพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อบันไดวิชาชีพ

ต่อไป ผู้บริหารทุกคนต้องเห็นความสำคัญ มีแผนการ

เติบโตที่ชัดเจน กำหนดเส้นทางการเจริญก้าวหน้าให้

ชัดเจน และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา และชี ้แจงให้

เข้าใจตั ้งแต่ครั ้งที ่เข้ามาปฏิบัติงาน พัฒนาสู ่ความ

เชี่ยวชาญ มีโปรแกรมสนับสนุนทางการศึกษา” “การ

พัฒนาสู่บันไดวิชาชีพต้องเป็นแบบเอกชน คือ แบบก้าว

กระโดด เลือกน้องที่จะเดินตามงาน สนใจใฝ่พัฒนาและ

เรียนรู ้ การศึกษาต่อเป็นไปตามช่วงเวลา มีการจัด

ตารางการไปศึกษาอบรมตามลำดับขั้นตอน มีระบบ

การคัดเลือกไปศึกษาต่อเนื่องที่ชัดเจน” ผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้นที่มีประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 

10 ปี ได้ระบุถึงข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ “ควรให้น้อง

พยาบาลได้อบรม พัฒนาองค์ความรู้โดยเฉพาะทางที่

ปฏิบัติงาน เฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องให้เร็วขึ้น เช่น การ

อบรมระยะสั้น 4 เดือน เตรียมน้องพยาบาลที่จะขึ้น

ตำแหน่งเป็นหัวหน้างาน/รองหัวหน้างาน ตามความ

สมัครใจ ประเมินจากผลงานทางวิชาการและเป็นไป

ตามเวลาที ่ควรได้ วางแผนให้ช ัดเจน” “ประเมิน

เบื้องต้นจากน้องที่มีความสามารถ ทักษะทางด้านการ

บริหาร ส่งเสริมให้ไปเรียนเฉพาะทางบริหาร ทางด้าน

ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา กระตุ ้นให ้น ้องพยาบาล

เจริญก้าวหน้าทางช่องทางนี้ ความเจริญก้าวหน้าเป้น

ไปตามขั ้นตอน เพิ ่มช ่องทางการพัฒนาตนเองให้

เหมาะสม เช่น ส่งไปอบรม จ้างอาจารย์ภายนอกมา

สอนวิจัย เสนอให้ส่งผลงานวิชาการตามกำหนด” 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นได้ให้ความหมายด้านคุณลักษณะของผู ้นำ

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ตามการรับรู้

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐ 

แบ่งผู้ให้ข้อมูล ตามประสบการณ์ของการเป็นผู้บริหาร
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ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล 

ที่มีประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 

10 ป ี  พบว ่าม ีการให ้ความหมายเหม ือนก ัน ใน

ผลการวิจัย ซึ ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้ ในเรื ่อง

ความหมายด้านคุณลักษณะของผู้นำทางการพยาบาล

โรงพยาบาลที ่ด ึงดูดใจผู ้บร ิหารระดับต้นทางการ

พยาบาลที่มีประสบการณ์บริหารมากกว่า 10 ปี เน้น

ความหมายคุณลักษณะของผู ้นำทางการพยาบาล

ค ุณล ักษณะโดยทั ่วไปของผ ู ้นำต ้องม ีภาวะผ ู ้นำ            

มีว ิส ัยทัศน์กว้างไกล เป็นนักพัฒนา เป็นตัวอย่าง

ข้าราชการที่ดีปฏิบัติตามครรลองครองธรรม มีความรู้

ความสามารถในท ุก เร ื ่ อง โดยเฉพาะเร ื ่ องงาน                

ที่รับผิดชอบ ทำงานเป็นทีมแบบมีส่วนร่วม มีเมตตา    

เอาใจใส่เข้าใจปัญหาลูกน้องทุกเจนเนอเรชั่นที่แตกตา่ง 

มีความเสมอภาคและเป็นธรรมในการบริหาร ยอมรับ

การเปลี ่ยนแปลง มีความคิดเชิงบวก และคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ สอดคล้องกับแนวคิดคุณลักษณะความเป็น

โรงพยาบาลด ึงด ูดใจของแมคเคลอร ์  และคณะ 

(McClure; et al., 2002) ที่เป็นต้นแบบของการศึกษา

ล ักษณะโรงพยาบาลดึงด ูดใจ ทำให้ช ื ่อเส ียงของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นที่รู้จัก ในองค์การระบบบริการ

ส ุขภาพทั ่วโลกในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน

พยาบาล โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพื่อศึกษา

ลักษณะเด่นของโรงพยาบาล รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการคงอยู ่ในงานของพยาบาล โดยการสัมภาษณ์

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับสิ่งที่

ดึงดูดใจ และการคงอยู ่ในองค์การ พบลักษณะเด่น     

3 ด้าน 1) ด้านคุณภาพของภาวะผู ้นำ (Quality of 

Leadership) ต้องมีความรู้ ความสามารถสูง ทั้งการ

พยาบาลและการบริหาร เป็นที ่ยอมรับจากสังคม

ภายนอก และผู้ร่วมวิชาชีพอื่น ๆ มีวิสัยทัศน์กว้างไกล 

สามารถนำนโยบายและแผนการดำเนินงานสู ่การ

ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติตามพื้นฐาน

วิชาชีพ 2) ด้านการบริหารจัดการ (Administration) 

ประกอบด้วย รูปแบบการบริหารจัดการ โครงสร้าง

องค์การ การจัดสรรอัตรากำลังและนโยบายด ้าน

บุคลากร 3) การปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional 

practice) ประกอบด ้วย ค ุณภาพการด ูแลผ ู ้ป ่วย 

บทบาทด้านการสอน และภาพลักษณ์ของพยาบาล 4) 

การพัฒนาว ิชาช ีพ (Professional development) 

ประกอบด้วย การนิเทศพยาบาลใหม่ การอบรม 

การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 

และการพัฒนาความก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ในการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

1. เปิดโอกาสให้เจ้าหนา้ที่แสดงความคิดเห็นในการ
บริหารงานของโรงพยาบาลให้มากข้ึน โดยการเพ่ิม
ช ่องทางการส ื ่อสารท ี ่ เหมาะสม กระต ุ ้นให้
เจ้าหน้าที่ทั่วทั้งโรงพยาบาลแสดงความคิดเห็นต่อ
การบริหารงานของโรงพยาบาลได้อย่างอิสระ 
รวมถึงเปิดโอกาสให้พยาบาลระดับปฏิบัติการ มี
ส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านบุคลากร เช่น 
การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการต่าง ๆ เพื่อแสดง
ความคิดเห็น ร่วมกำหนดนโยบาย และวางแผน
ด้านบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อสร้างความรู้สึก
การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผล
ให้การดำเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้          

2. ผู ้นำทางการพยาบาลที ่มีค ุณภาพ ควรคัดสรร
ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
และ นำเสนอให้น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย                             
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3. กำหนดนโยบาย และมาตรการดำเนินการอย่าง
จริงจังเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมด้านโครงสร้างทาง
กายภาพ ในโรงพยาบาลให ้สะอาด สวยงาม 
ทันสมัย น่าอยู ่  และมีความปลอดภัยต่อการ
ปฏิบ ัต ิงาน เช ่น การติดต ั ้งกล ้องวงจรปิดให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการตรวจสอบระบบเตือนภัย
ต่างๆ ได้แก่กริ่งสัญญาณ เครื่องดักจับควัน                                                     

4. ควรหาแนวทาง ในการลดภาระงานของพยาบาล 
และมีการสรรหาบุคลากรเพิ่มอย่างเหมาะสม  

5. ควรพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะด้านผู้นำทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพ่ือให้
สอดคล้องกับ ไทยแลนด์ 4.0    
  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัย                  
1. พัฒนาการจัดฐานข้อมูล ที่สอดคล้องกับบริบทของ

โรงพยาบาล เช่น ฐานข้อมูลกำลังคน อัตรากำลัง 
การพัฒนาคุณภาพ และสามารถต่อยอดสู่การวิจัย 
ได้อย่างมีระบบ                                                   

2. ควรศึกษาเชิงปริมาณ เช่น การพัฒนาเครื่องมือ
องค์ประกอบคุณภาพของผู้นำทางการพยาบาล
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ตามประสบการณ์ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ภาคเอกชน ต่อไป 
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