
วราภรณ์ กุประดิษฐ์1

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
กรณีศึกษาโรงพยาบาลที่ไม่มุ่งหวังผลก�ำไร*

Perception of Professional Nurses Toward Being Magnet Hospital: 
A Case Study in Non-Profit Hospital

127

บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเป็น 

โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 288 คน ได้จากการสุ่ม 

แบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเจตคติต่องานการพยาบาล และ

แบบสอบถามการเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไป

ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  

เท่ากับ .82 และ .97 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจโดยรวมในระดับสูง เมื่อจ�ำแนก 

รายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ ด้านคุณภาพภาวะผู้น�ำ ด้านการบริหาร ด้านการบริหาร 

ทรัพยากรบุคคล และพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล หน่วยงานที่ปฏิบัติงานและเจตคติต่องานการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ต่อการเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (r = 0.24 และ 0.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�ำส�ำคัญ: โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ, การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

Abstract

The purposes of this research were to study the level of perception of professional nurses  

toward being magnet hospital, as well as to study the relationships between personal factors, professional 

nurses toward being magnet hospital. The sample were 288 professional nurses selected by stratified 
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ความน�ำ

ความต้องการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของ

ประชาชนท่ีเพิม่สงูขึน้เป็นผลสบืเนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

สถานการณ์ต่างๆ ทั้งด้านนโยบายการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคมส่งผลให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ และการตรา

พระราชบัญญํติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

ผนวกกับนโยบายการลดก�ำลังคนส่งผลให้เกิดปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพในหน่วยบรกิารสขุภาพทัง้ภาครฐั 

และเอกชน ภาระงานทีล้่นเกนิเป็นสาเหตสุ�ำคญัให้บคุลากร

พยาบาลลาออกจากระบบงานท�ำให้ปัญหาการขาดแคลน

ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ฝ่ายบริหารจ�ำเป็นต้องค้นหาวิธีการ

รักษาบุคคลพยาบาลไว้ในองค์กร โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 

เป็นแนวคิดหนึ่งที่มีการน�ำมาใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เมื่อปี คศ. 1981 จากการส�ำรวจของสภาการพยาบาลแห่ง 

สหรัฐอเมริกา American Academy of Nursing พบว่า 

โรงพยาบาล 41 แห่งจาก 165 แห่งสามารถรักษาบุคลากร

พยาบาลวิชาชีพให้ท�ำงานอยู่ด้วยเป็นเวลานาน เพื่อให้

โรงพยาบาลเป็นต้นแบบในการบริหารที่สามารถดึงดูดใจ

พยาบาลวิชาชีพได้ American Nursing Credentialing  

Center (ANCC) (2006) มกีารมอบรางวลัให้แก่โรงพยาบาล 

ดึงดูดใจครั้งแรก ปี 1990 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ  

Mc Clure and Poulin. (1983); Kramer and 

Schmalenberg (2002); และ Middleton et al. (2008)  

พบว่า องค์ประกอบส�ำคัญที่ดึงดูดใจพนักงานได้แก่  

การบรหิารจดัการ การปฏบิติังานเชงิวชิาชพี และการพฒันา 

วิชาชีพ นอกจากนี้ ยังพบว่าการน�ำรูปแบบโรงพยาบาล

ดึงดูดใจไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาลมีส่วนลดอัตราการ

ลาออกของพยาบาลจากร้อยละ 18 เหลือเพียงร้อยละ 5  

ภายในเวลา 3 ปี และพยาบาลในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  

มีความพึงพอใจลักษณะขององค์กร ความตั้งใจในการ

ลาออกจากงานและอัตราการลาออกจากงานต�่ำกว ่า

โรงพยาบาลที่ไม่ดึงดูดใจ (Brady-Schwartz, 2005) 

ส�ำหรับในประเทศไทยแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  

(magnet hospital) พบว่าน�ำมาใช้เมื่อเริ่มประสบกับ

ภาวการณ์ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2538 

(ทัศนา บุญทอง, 2549) และเริ่มให้ความสนใจมากขึ้น  

เมื่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพยังคงมีอยู่ เช่น  

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสภาการพยาบาล 

random sampling. The 3-parts questionnaire included personal information attitude and perception  

toward being magnet hospital. It was validated by experts and a tryout with 30 professional nurses. 

Cronbach’s Alpha coefficient was analyzed to indicate the reliability at the questionnaire which were 

.82 and .97, respectively. The statistics were the percentage, mean, standard deviation and Pearson’s 

Product-Moment Correlation Coefficient. The significant level was set at <.05. The  research findings 

revealed: The nurses had high level of attitude. Total perceptions toward being magnet hospital was 

at high level where as the perception mean score of each part was at the high level except the human 

resources management which was at the moderate level. Professional nurses who have different nursing 

practical unit and attitude were statistical significant related to perceptions of magnet hospitals at .05 

level (r=0.24 and 0.64), but educational level, age range and experience were not related to perceptions 

of magnet hospitals .

Keywords: magnet hospital, perceptions of professional nurses
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ได้ก�ำหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาโรงพยาบาลที่ได้รับ 

การรับรองคุณภาพ โดยน�ำแนวคิด Forces of Magnetism  

มาประยุกต์กับกระบวนการพัฒนาตามแนวทางของ HA 

มีการส�ำรวจองค์การ 6 ด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อการ

บริการพยาบาลมีเพิ่มมากขึ้น อัตราการลาออกลดลง และ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาลักษณะโรงพยาบาล 

ที่ดึงดูดใจ มีดังนี้ สุภาณี คงชุม (2550) ศึกษาลักษณะ 

โรงพยาบาลทีด่งึดดูใจพยาบาลวชิาชีพตามความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 23 คน พบว่ามีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ

ได้แก่ (1) ด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย 

การสรรหาและการคัดเลือก การจัดอัตราก�ำลัง การพัฒนา

บุคลากร การบริหารจัดการค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน (2) ด้านการจัดการและ 

การพัฒนาองค์การพยาบาล ประกอบด้วย อาคารและ 

สถานท่ีโครงสร้างองค์การพยาบาลวฒันธรรมองค์การ ความ

เป็นเลิศขององค์การ (3) ด้านภาวะผู้น�ำของผู้บริหารทุก

ระดับ (4) ด้านการปฏิบัติงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ 

(5) ด้านการบริหารงานขององค์การพยาบาล (6) ด้านการ

ส่ือสารในองค์การพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) ที่ศึกษาความเป็นโรงพยาบาล

ดึงดูดใจตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ด้านที่พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ 

ความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุดคือ ด้านการปฏิบัติงาน 

และให้บริการเชิงวิชาชีพ และด้านที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้ 

ความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดต�่ำสุดคือ ด้านการบริหาร

บุคลากร

ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูโ้รงพยาบาล

ที่ดึงดูดใจ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การท�ำงาน 

หน่วยงานทีป่ฏบิตังิาน เจตคตต่ิองานการพยาบาล การศึกษา 

ของนชินนัท์ ฟุง้ลดัดา (2548) พบว่า อายเุป็นปัจจยัพยากรณ์

การคงอยู่ในงานของพยาบาล เมื่ออายุมากขึ้นพยาบาล

มีแนวโน้มท่ีจะอยู ่ในงานมากขึ้นและมีความพึงพอใจ 

ในงานสูงขึ้น ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ 

ในงาน พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับสูงมีแรงจูงใจ 

ในการท�ำงานมากกว่าพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับ

ต�่ำกว่า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) พยาบาลที่มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานมากมีแนวโน้มลาออกจากงาน 

น้อยกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานแตกต่างกันมีความ 

พึงพอใจในงานแตกต่างกัน ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ 

(2553) ศึกษาพบว่าปัจจัยด้านเจตคติมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพ จะเห็นว่า

องค์ประกอบด้านองค์กรเหล่านี้สามารถดึงดูดใจพยาบาล

วิชาชีพให้ท�ำงานอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผู้บริหาร

การพยาบาลควรท�ำความเข้าใจองค์ประกอบเหล่านี้ เพื่อ

พัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรพยาบาล 

อันเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะรักษาบุคลากรพยาบาลไว้

ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา มีผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี 

2547 ถึงปี 2554 สถิติเดือนมีนาคม 2554 มีผู้ป่วยนอก 

107,478 คน ผู้ป่วยใน 4,129 คน เฉลี่ยผู้รับบริการ 

3,467 คนต่อวัน พยาบาล 1,479 คน สถิติที่พยาบาล

ลาออกไปท�ำงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งอื่นร้อยละ15 

ออกไปท�ำงานต่างประเทศร้อยละ 2 ย้ายออกไปท�ำงาน 

ในส่วนงานของโรงพยาบาลไม่มุ่งหวังผลก�ำไร ร้อยละ 2 

(โรงพยาบาลไม่มุ่งหวังผลก�ำไร, 2553) แนวโน้มพยาบาล

ลาออกมีมากขึ้น เมื่อพยาบาลลาออกอาจก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อองค์การเนือ่งจากต้องใช้งบประมาณในการผลติบคุลากร

พยาบาลใหม่และพยาบาลจบใหม่จ�ำเป็นต้องอาศัยเวลา 

ในการสะสมประสบการณ์ในหน่วยงานเพื่อให้ปฏิบัติงานได้

อย่างเชี่ยวชาญ ดังนั้น พยาบาลที่คงปฏิบัติงานอยู่ต้องมี 

ภาระรับผิดชอบงานมากขึ้น และอาจส่งผลให้พยาบาล 

เกิดความไม่พึงพอใจในงาน จากนโยบายจ�ำกัดก�ำลังคน  

และประกอบกับมีงานเอกสารเพื่อการตรวจรับรองคุณภาพ

มากข้ึน ท�ำให้มีแนวโน้มอัตราการลาออกของพยาบาล

มากขึ้น

ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นฝ่ายผลติบคุลากรด้านพยาบาล 

จึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็น

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของบุคลากรพยาบาล และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ท้ังนี้
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เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลแห่งนี้ให้เป็น 

โรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดใจ เพื่อลดการสูญเสียบุคลากร

โดยไม่จ�ำเป็น นับเป็นกลวิธีหนึ่งของการบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการพัฒนา

คุณภาพบริการต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 

การปฏิบัติงาน เจตคติต่องานการพยาบาล และหน่วยงาน

ที่ปฏิบัติงาน กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็น

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

การรับรู้ต่อการ

เป็นโรงพยาบาล

ที่ดึงดูดใจ

1. การบริหารจัดการ

2. คุณภาพภาวะผู้น�ำ

3. การบริหารบุคลากร

4. การปฏิบัติงานและ

   การบริการเชิง

   วิชาชีพ

ปัจจัยลักษณะ

ส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. ประสบการณ์

   การปฏิบัติงาน

4. เจตคติต่องานการ

   พยาบาล

5. หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน  

โรงพยาบาลที่ไม่มุ่งหวังผลก�ำไร มีประสบการณ์การท�ำงาน

ด้านการพยาบาล อย่างน้อย 1 ปี 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 288 คน เลือกจากประชากร 

จากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น ตามสัดส่วน ต�ำแหน่งงาน 

และแผนกของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ แผนกศัลยกรรม 

แผนกอายุรกรรม แผนกสูตินารีเวชกรรม แผนกกุมาร

เวชกรรม และแผนกผู้ป่วยนอก

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา  

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน เจตคติต่องานการพยาบาล 

และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 

3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นค�ำถามชนิดเติมค�ำในช่องว่าง และ

เลือกตอบ ถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติ จ�ำนวน 

10 ข้อ

ส่วนที่ 2 เจตคติต่องานการพยาบาล ผู ้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแนวคิด ของ Triandis (1971) จ�ำนวน

รวม 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม  เป็นค�ำถามปลายเปิด 

เป็นข้อความเชิงถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อการเป็นโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจ เป็นชนดิมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

เป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิด

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ McClure & Poulin (1983, 

2002) อุษณีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) จ�ำนวน 60 ข้อ  

เป็นข้อความเชิงถามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

เป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ

น�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดไปตรวจสอบความ 

ตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 คน วเิคราะห์ค่าความตรง 

ของเนื้อหา (CVI) หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ขออนุญาตเก็บข้อมูลและพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยให้อิสระในการตัดสินใจ เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม 

งานวจิยั ใช้รหสัแทนชือ่และน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  

ผลการวิเคราะห์ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) ค่า CVI 
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ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ .88 และ .91  

ตามล�ำดับและวิเคราะห์ความเที่ยง (reliability) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถาม 

เท่ากับ .82 และ.97 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจงนับจ�ำนวน ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดย

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไป

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 288 คน เป็นเพศหญิง

ทั้งหมด มี อายุระหว่าง 22.07 ปี ถึง 60 ปี อายุเฉล่ีย 

39.47 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (79.63 %) ระดับ

ปริญญาโท (20.56 %) ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมาก

ที่สุดร้อยละ 38.89 ต�ำแหน่งงานเป็นหัวหน้าแผนก ร้อยละ  

28.22 และมเีจตคตต่ิองานการพยาบาลโดยรวม (  = 3.55)  

และรายด้านในระดับสูง ยกเว้นด้านความภาคภูมิใจในงาน 

ด้านการพยาบาลที่อยู ่ในระดับปานกลาง (  =3.18) 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมากกว่ากึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.22) 

พอใจท่ีจะพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานด้าน

การพยาบาลอยู่เสมอ 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้

2. การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป ็น 

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.59) เมื่อวิเคราะห์

แยกรายด้านค่าเฉลี่ยจะอยู ่ในระดับสูงทุกด้าน ยกเว้น 

ด้านการบริหารงานบุคคลเพียงด้านเดียวที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 3.36) (ตาราง 1)

ตาราง 1

ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)และการเป็น

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยรวมและรายด้าน (n=248)

การเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจชีพ S.D ระดับ

ด้านการปฏิบัติงาน 3.70 .87 สูง

ด้านภาวะผู้น�ำ 3.67 .85 สูง

ด้านการบริหาร 3.64 .93 สูง

ด้านการบริหารงานบุคคล 3.36 .93 ปาน

กลาง

รวม 3.59 .56 สูง

3. ปัจจัยส่วนบุคคลทั้งระดับการศึกษา เวลา 

การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลและหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

เป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ส่วนหน่วยงานที่ปฏิบัติงานและ

เจตคติต่องานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ระดับสูง

กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นโรงพยาบาลที่

ดึงดูดใจ (r=.64) (ตาราง 2)

ตาราง 2

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล เจตคติต่องานการพยาบาลต่อการเป็นโรงพยาบาล

ที่ดึงดูดใจกับการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็น 

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

ตัวแปร ค่า

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

(r)

p-

value

ระดับ

ความ

สัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล

  อายุ     0.02 0.75 ไม่สมัพนัธ์

  ระดับการศึกษา     0.04 0.49 ไม่สมัพนัธ์

  ประสบการณ์การปฏิบติังาน    -0.11 0.10 ไม่สมัพนัธ์

  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน     0.24** <0.01 ต�่ำ

ความ

สัมพันธ์

  เจตคติต่องานการพยาบาล      .64** <0.01 สูง

**P < .01,* P < .05
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ค่า r มีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 ดังนี้ (Burns and Grove, 

2005, p.487)

r  = 0.00	 ไม่มีความสัมพันธ์ 

  =.01-.29	 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

  =.30-.50	 มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง

  =.51-1.0	 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

การอภิปรายผล

ผลการวจิยั มปีระเดน็ทีน่่าสนใจน�ำมาอภปิรายดังนี้

1. การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป ็น 

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ จากผลการวิจัยทั้งโดยภาพรวม และ

แยกรายด้านอยู่ในระดับสูง นับว่าเป็นตังบ่งชี้ส�ำคัญที่แสดง

ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งนี้มีการรับรู้ต่อ

หน่วยงานค่อนข้างดีเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับแนวคิด

ของ McClure and Poulin (2002); Brady-Schwartz 

(2005) ที่ระบุว่า โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจะสามารถสร้าง

ความพึงพอใจในงานให้กับบุคลากรพยาบาล ทั้งน้ีสามารถ

อธิบายได้ว่า โครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาลจัดเป็น

โรงพยาบาลท่ีมีระบบงานที่ดี เนื่องจากเป็นโรงพยาบาล

ที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขของสถาบันการศึกษาหลายแห่ง รวมทั้ง

เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (เนื่องจากเกณฑ์

ประเมินของMagnet Hospital กับเกณฑ์ HA มีความ

เหมือนกันอยู ่ส ่วนหน่ึง) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  

จึงรับรู้ว่าโรงพยาบาลเป็นองค์กรที่เป็นที่ยอมรับของสังคม 

โดยเฉพาะในด้านนโยบายด้านบริหารจะมีค่าคะแนนรวม

สูงสุด เนื่องจากมีนโยบายชัดเจน มีการก�ำหนดพันธกิจ 

ให้คุณค่าหลักขององค์กรพยาบาล การรับรู้ในด้านน้ีจึงอยู่

ในระดับสูงทุกข้อ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง (  3.36-3.70)  

นอกจากน้ีโรงพยาบาลนี้ใช้รูปแบบโครงสร้างองค์การแบบ

งานหลัก (line organization structure) เป็นโครงสร้าง

ที่ไม่ซับซ้อน มีสายงานบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยผู้บริหารสูงสุดคือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล มีการ 

ก�ำหนดขอบเขตความรบัผดิชอบของแต่ละงาน ของพยาบาล 

แต่ละระดับไว้อย่างชัดเจน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551)  

อีกทั้งฝ่ายบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล มีนโยบายให้รับ 

เวรเช้าทกุวนั มกีารรบัส่งเวรของหวัหน้าหอผูป่้วยและน�ำมา 

ส่งเวรให้พยาบาลแต่ละแผนกทกุวนั ตลอดทัง้มเีวรตรวจการ 

เพื่อเป็นที่ปรึกษา พร้อมมีการรับส่งเวรทุกวัน จึงท�ำให้

คะแนนข้อนี้โดยรวมอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ยังมี

พยาบาลมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ53) ที่ประเมินองค์ประกอบ

ด้านการบริหารในระดับปานกลางและต�่ำ ในประเด็นนี้ฝ่าย

บริหารการพยาบาลควรสนใจและศึกษาเชิงลึกเพื่อค้นหา

สาเหตุที่แท้จริงต่อไป ทั้งนี้เพราะพยาบาลที่มีการรับรู ้

ในระดับปานกลางและระดับต�่ำ จะมคีวามพงึพอใจในงานต�่ำ  

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้สูญเสียบุคลากรกลุ่มนี้ไปได้ง่าย 

ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องประเมินปัญหาเหล่านี้และ 

พยายามสร้างเสรมิสภาพแวดล้อมทีส่่งผลต่อความพงึพอใจ 

ในงานของบุคลากรพยาบาล ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ McClure & Poulin (1983, 2002); 

Brady-Schwartz (2005); อุษณีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง (2551); 

พัชราวัลย์ เรืองศรีจันทร์และคณะ (2554)

1.1 ประเด็นที่น่าสนใจในด้านคุณภาพภาวะ

ผู้น�ำซึ่งพบว่ามีค่าเฉล่ียในระดับสูงเช่นเดียวกันนั้น ได้แก่ 

ข้อที่กลุ ่มตัวอย่างระบุว ่า “เมื่อผู ้ปฏิบัติงานผิดพลาด 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการตรวจสอบและค้นหาสาเหตุ

โดยไม่ต�ำหนิหรือลงโทษอย่างรุนแรง” (  = 3.79) ค่าเฉลี่ย 

สูงสุด แสดงให้เห็นถึงบทบาทผู้บริหารในด้านคุณธรรม

จริยธรรมซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ในมาตรฐานวิชาชีพ 

และสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ต้องมีความ

โปร่งใส ยติุธรรม ตัดสินใจบนพืน้ฐานของข้อมลูเชิงประจกัษ์  

รวมทั้งข้อที่ระบุว่าผู้บริหาร “เอาใจใส่ดูแลผู้ปฏิบัติงาน”  

(  = 3.89) ประเดน็นีก้ลุม่ตวัอย่างประเมนิไว้เป็นอนัดบัรอง 

ในองค์ประกอบด้านคุณภาพของภาวะผู้น�ำ หากวิเคราะห์

เชงิแนวคิดของทฤษฎผีูน้�ำท�ำให้มองเหน็ว่าผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลไม่ได้เน้นเฉพาะงาน หากยังให้ความส�ำคัญต่อ 

ผู้ปฏิบัติงานในฐานะที่เป็นบุคคลด้วย ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่ง 

ที่สร้างบรรยากาศการท�ำงานในองค์กรที่เอื้อต่อการท�ำงาน 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) อย่างไรก็ตามส่ิงที่น่าสนใจ
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ในองค์ประกอบน้ี ได้แก่ การที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า

หัวหน้าพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล มีความ 

ยุติธรรมในการท�ำงานค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 3.53) 

แม้ว ่าจะยังจัดอยู ่ในระดับสูงก็ตาม ซึ่งหากพิจารณา 

ในเชิงปริมาณ พบว่า มีประมาณร้อยละ 41 ที่ประเมินข้อนี้ 

ในระดับปานกลางและต�่ำซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ประเมิน 

มีความคิดเห็นว่าประเด็นของความยุติธรรมยังไม่อยู ่

ในระดับที่พอใจและควรได้รับการพัฒนา ผลการศึกษานี้ 

สอดคล้อง อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) ที่ศึกษาความเป็น

โรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย์ ด้านคุณภาพภาวะผู้น�ำ พบว่ามีค่าเฉล่ีย 

ในระดับสูง (  = 3.55) ข้อที่มีการรับรู้ต�่ำสุดคือ ผู้บริหาร 

มีความยุติธรรมในการท�ำงานค ่าคะแนนเฉลี่ยต�่ ำสุด  

(  = 3.38)

1.2 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล พบว่า  

ค่าเฉลี่ยของการรับรู ้ในด้านนี้ในภาพรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (  = 3.36) เมื่อพิจารณารายข้อที่คะแนนต�่ำสุด  

(  = 3.00) คือ ในการได้รับเงินเดือน ในอัตราใกล้เคียง 

หรือมากกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับเดียวกันที่ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลอื่นและในสังกัดเดียวกัน ทั้งนี้ เนื่องจาก 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งนี้ รับรู้ว่าได้รับเงินเดือน  

ต�่ำกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับเดียวกันที่โรงพยาบาลอ่ืน 

อธิบายได้ว่า จากสถานการณ์ปัจจุบันผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางการพยาบาลภาครัฐมีการควบคุมจ�ำนวนอัตราการรับ

พยาบาลวชิาชพีเข้าสูภ่าครฐัมจี�ำนวนคงที ่ในขณะทีภ่าระงาน 

มากขึ้น จ�ำนวนผู้ใช้บริการและความต้องการบริการที่มี

คุณภาพเพิ่มขึ้น (กฤษดา แสวงดี, 2550) อย่างไรก็ตาม 

หากเทียบกับวิชาชีพในสาขาสุขภาพอื่นค่าตอบแทนของ 

พยาบาลวิชาชีพจะต�่ำกว่าวิชาชีพอื่นถึง 10 เท่า ทั้งที ่

ความเสี่ยงของชีวิตในการปฏิบัติงานงานของบุคลากร 

ใกล้เคียงกัน ยิ่งไปกว่านั้นลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ

จ�ำเป็นต้องอยู่กับผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง จากกรณี

ศึกษา การวิเคราะห์ระบบการท�ำงานโรงพยาบาลแห่งนี้  

พบว่าผู ้บริหารระดับสูงสุดคือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยตามล�ำดับขั้น  

แต่เนื่องจากเป็นองค์กรไม่มุ่งผลก�ำไร จะมีส�ำนักงานการ

เจ้าหน้าที่เป็นหน่วยกลาง ฝ่ายบริหารงานทั่วไปรับผิดชอบ

เรื่องเงินเดือน และสวัสดิการ ดังนั้น ขั้นตอนการส่งเร่ือง

จากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลไปยังส�ำนักงานการเจ้าหน้าท่ี 

มีหลายขั้นตอน ใช้เวลายาวนาน ประกอบกับองค์กรแห่งน้ี 

ถงึแม้จะให้สวสัดิการในเรือ่งการ รบัประทานอาหารฟร ี3 มือ้  

เครื่องแต่งกายปีละ 2 ชุด สิทธิการรับบริการรักษาฟรี

ส�ำหรับตนเอง บิดา มารดา สามี บุตร ที่พักอาศัยฟรี ซึ่ง

หากคิดเป็นตัวเงินจะมีค่ามาก แต่อัตราเงินเดือน เงินค่า

ตอบแทนการปฏิบัติงานช่วงบ่าย/ดึก อัตรา 250 บาท/ 

การปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง รวมทั้งค่าปฏิบัติงานนอกเวลา 

(OT) อัตราครั้งละ 690 บาท* ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำกว่า 

ค่าตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลอื่นๆ 

เป็นสาเหตุให้พยาบาลรับรู ้ว ่าเงินเดือน ค่าปฏิบัติงาน 

นอกเวลาต�่ำกว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 

แห่งอื่น อีกทั้งการจ�ำกัดระดับความก้าวหน้าตามบันได

วิชาชีพ ในหน่วยงานแห่งนี้พยาบาลสามารถด�ำรงต�ำแหน่ง

สูงสุดแค่ระดับ 6 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น

จะสามารถเป็นก้าวไปถึงระดับ 7 ระดับ 8 หรืออาจถึง

ระดับ 9 ในบางแห่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง

ประเมินองค์กรในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นประเด็นท่ีฝ่าย

การบริหารควรพิจารณาทบทวนปรับโครงสร้างองค์กรและ

อัตราค่าตอบแทนให้ใกล้เคียงกับสถาบันอื่น เพื่อให้เกิด

ความเป็นธรรมอันเป็นวิธีหนึ่งในการธ�ำรงรักษาทรัพยากร

บุคลากรที่มีศักยภาพไว้

ผลการศึกษานี้สอดคล้อง อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง 

(2551). การศึกษาความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการ 

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า

ด้านที่พยาบาลมีการรับรู้ต�่ำสุด คือด้านการบริหารบุคลากร 

(  = 2.89)

1.3 การรบัรูด้้านการปฏบิติังาน พบว่า ค่าเฉลีย่ 

การรับรู้โดยรวมของหมวดนี้อยู่ในระดับสูง (  = 3.70) 

เมื่อพิจารณารายข้อ โดยเรียงล�ำดับค่าคะแนนเฉลี่ยจาก

สูงสุดไปต�่ำสุด พบว่า ด้านฝ่ายการพยาบาลสนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรเป็นผู้ช�ำนาญการเฉพาะ
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สาขา มีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษาทางด้านการปฏิบัติงาน 

แก่บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ในทีม

สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (  = 3.90) รองลงมา

คือด้านฝ่ายการพยาบาลมีการสนับสนุนให้ผู ้ปฏิบัติงาน 

ได้พัฒนาตนเองเป็นพยาบาลที่มีความรู ้ ความสามารถ

เฉพาะทาง (  = 3.89) และด้านพยาบาลวิชาชีพทราบถึง 

บทบาท ความรับผิดชอบของตนเองในการปฏิบัติงานมีค่า

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 3.20) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจาก 

ปัจจุบันส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้เห็นความส�ำคัญ

ของระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์  

ทีจ่ะส่งเสรมิให้คณุภาพการดแูลสงูขึน้ อกีทัง้ท�ำให้ค่าใช้จ่าย 

ในการดแูลรกัษาลดลง ลดปัญหาการฟ้องร้องได้มกีารรณรงค์  

และน�ำนโยบายดังกล่าวลงสู ่การปฏิบัติทุกโรงพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาลสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพที่ได ้รับ

วุฒิบัตรเป็นผู้ช�ำนาญการเฉพาะสาขา ให้มีบทบาทในการ

เป็นที่ปรึกษาทางด้านการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการ

พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ จึงท�ำให้การรับรู ้

ของพยาบาลวชิาชพีมค่ีาคะแนนสงู ผลการศกึษานีส้อดคล้อง 

อรทัย หนูกลับ (2551); อุษณีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง.(2551). 

อย่างไรก็ตามกรณีที่พบว่า ด้านพยาบาลวิชาชีพทราบถึง

บทบาท ความรับผิดชอบของตนเองในการปฏิบัติงาน 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 3.20) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง เน่ืองจากการที่พยาบาลต้องท�ำงานที่มีความ 

รับผิดชอบสูง มีภาระงานหนัก การประเมินองค์กรระดับดี  

แต่พยาบาลรับรู ้ว ่าบทบาทของตนเองยังท�ำได้ไม่ดีจาก

ความเหนื่อยล้าจากการใช้พลังงานสูงในการท�ำงาน ซึ่งเป็น 

สาเหตสุ่วนหนึง่ทีท่�ำให้พยาบาลขาดงานหรอืลาออกจากงาน 

(Sullivan & Decker, 2009) ซึ่งแตกต่างการศึกษาของ 

สุภาณี คงชุม (2550) ในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า รายด้านนี้ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง (  = 4.12) เนื่องจากบริบทของ

โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่า 

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นแหล่งฝึกปฏบิติังาน 

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถาบันการ

ศึกษาหลายแห่ง ทั้งแพทย์ประจ�ำบ้าน นักศึกษาแพทย์

และนักศึกษาพยาบาลท�ำให้การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ในบทบาท ความรับผิดชอบของตนเองในการให้บริการ 

มีความแตกต่างกัน

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

การรับรู้ต่อการเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่าระดับการศึกษา เวลาการปฏิบัติงานด้าน 

การพยาบาลและหน่วยงานที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์

กบัการรบัรูต่้อการเป็นโรงพยาบาลทีดึ่งดูดใจ ส่วนหน่วยงาน

ที่ปฏิบัติงานและเจตคติต่องานการพยาบาลมีความสัมพันธ์

ในระดบัสงูกบัการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี (r=.24, r=.64 )

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความยุ่งยากในแต่ละหน่วยงาน 

ท�ำให้หน่วยงานที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 

สอดคล้องกับ Brady-Schwartz (2005) ที่ว่า พยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยงานแตกต่างกัน มีความพึงพอใจในงาน 

แตกต่างกัน ส่วนประเด็นด้านหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับเจตคติต่องานของพยาบาล

วิชาชีพ สอดคล้องสมมุติฐานและงานวิจัยของ ณัญญา 

มูลประหัส (2545) พบว่า เจตคติต่องาน มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในงาน พฤติกรรมการท�ำงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยด้านเจตคติต่อการ

ปฏิบัติงานการพยาบาล ว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ การ

ปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพ และ ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ  

(2553) ที่พบว่า เจตคติต่องานที่ดี จะท�ำให้การมีส่วนร่วม

ในงานของพยาบาลประจ�ำการสูงข้ึน เจตคติของพยาบาล 

ทีดี่ เป็นส่ิงจงูใจทีใ่ห้พยาบาลพร้อมทีจ่ะกระท�ำหน้าทีข่องตน 

ได้ด ีมคีวามอดทน เสยีสละ และรกัทีจ่ะท�ำด้วยความเตม็ใจ  

ถึงแม้ว่าหน่วยงานที่ปฏิบัติงานจะมีความยุ่งยาก จึงท�ำให้

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับเจตคติ

ต่องานของพยาบาลวิชาชีพ แต่มีบางงานวิจัยที่พบว่า 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีการรับรู้ความเป็น 

โรงพยาบาลดึงดูดใจไม่แตกต่างกันเช่นงานวิจัยของอุษณีย์ 

ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) ศึกษาเรื่อง โรงพยาบาลดึงดูดใจตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก 
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ต่างกัน มีการรับรู ้ความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจไม ่

แตกต ่างกันเนื่องจากลักษณะของโรงพยาบาลศูนย ์

มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลแห่งน้ี ลักษณะงาน 

มีความยุ ่งยาก ซับซ้อนของงานแตกต่างกันน้อยกว่า  

อีกท้ังภาระงานในการให้บรกิารผูป่้วยแตกต่างกนั ภาระงาน 

ที่มากเกินไปและความไม่พร้อมของพยาบาลในการเผชิญ

กับความต้องการทางอารมณ์ของผู ้ป่วยและญาติ และ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม บทบาทที่ไม่ชัดเจน  

และการจัดการที่ปราศจากผู้น�ำ มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเพิ่ม 

ระดบัอารมณ์เครยีดของพยาบาล (พัชราวลัย์ เรอืงศรจีนัทร์,

2554) หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานในแผนกต่างกนั ลกัษณะงาน 

ความยุ่งยาก ความซับซ้อนของงานแตกต่างกัน พยาบาล

โรงพยาบาลน้ีได้รับการปลูกฝังให้มีจิตอาสา เสียสละเพื่อ

องค์กร จึงท�ำให้ยังคงมีเจตคติที่ดีต่องาน ถึงแม้จะมี

ภาระงานที่หนัก พยาบาลก็ยังคงท�ำงานอย่างมีความสุข 

เน่ืองจากเจตคติเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ มุ่งสู่ให้ดึงดูดใจให้

ท�ำงานนั้นๆ จึงท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานหน่วยงานนั้นๆ 

ตั้งใจปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

จากผลการวิจัย พบว่า 

1. เจตคติต่องานการพยาบาลมีความสัมพันธ์ 

ระดับสูงกับการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป ็น 

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ดังนั้น ด้านการบริหารงาน ผู้บริหาร

ควรให้ความสนใจต่อการพัฒนาเจตคติต่อการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ระยะเริ่มรับบรรจุใหม่และมี

การอบรมเพื่อเสริมสร้างเจตคติต่อการท�ำงานในองค์กร  

เสริมสร้างแรงจูงใจในการท�ำงานเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง

2. ดา้นการบรหิารทรพัยากรบุคคล พบวา่ ค่าเฉลี่ย 

ของการรับรู ้ในด้านนี้ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  

รายข้อที่คะแนนต�่ำสุด คือ การได้รับเงินเดือน และความ

ก้าวหน้าในอัตราใกล้เคียงหรอืมากกว่าพยาบาลวชิาชพีระดบั

เดียวกันที่ท�ำงานในโรงพยาบาลอื่นและในสังกัดเดียวกัน 

ดังนั้น ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ผู้บริหารควรมี

การพิจารณาเรื่องโครงสร้างองค์กร ระบบการบริหารของ

องค์กรเรื่อง การพิจารณาเงินเดือนและการพัฒนาความ

ก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพ เพื่อพัฒนาระดับต�ำแหน่งให้ม ี

ความก้าวหน้าทัดเทียมกับโรงพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กรหรือหน่วยงานให้เป็น

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจที่สามารถรักษาบุคลากรพยาบาลท่ีมี

คุณค่าไว้ในองค์กร
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