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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา เพือ่ศกึษาการรบัรู้ของพยาบาลวิชาชพีต่อการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดดูใจ กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 16 คน เครือ่งมอืการวจัิยประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลู
ทัว่ไป แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบก่ึงโครงสร้าง แบบบนัทกึการถอดเทปการสมัภาษณ์ และเทปบนัทกึเสยีง
สมดุบันทึก และปากกา เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนธนัวาคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจใน 4 ประเดน็หลกั
ได้แก่ 1) ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ โดยรับรูใ้น 3 ประเดน็ ได้แก่ ดงึดูดผูร้บับรกิาร ดงึดูดบคุลากร
และบุคลากรท�ำงานอย่างมคีวามสขุ 2) การมส่ีวนร่วมในการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ โดยรบัรูใ้น 2 ประเดน็
คอื รูส้กึภมิูใจ และมส่ีวนร่วมในหลากหลายกจิกรรม 3) การเปลีย่นแปลงจากการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ
โดยรบัรูใ้น 2 ประเดน็ คอื ความรูส้กึในเชงิบวก และความรูส้กึในเชงิลบ และ 4) ปัญหาและอปุสรรคในการเตรยีมเพือ่
เป็นโรงพยาบาลดึงดดูใจ โดยรบัรูใ้น 3 ประเดน็ ได้แก่ จ�ำนวนบคุลากรไม่เหมาะสมกบังาน การสือ่สารไม่ชดัเจนและ
ไม่ต่อเน่ือง และมาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจเข้าใจยาก
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้รหิารควรคดัสรรข้อมลูส�ำคญัเกีย่วกบัการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจและ
น�ำเสนอให้น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย และมช่ีองทางการสือ่สารทีเ่หมาะสม รวมท้ังควรหาแนวทางในการลดภาระงานของ
พยาบาล และมกีารสรรหาบคุลากรเพ่ิมอย่างเหมาะสม
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจัดเป็นปัญหา
ทีวิ่กฤตของระบบบรกิารพยาบาลซึง่เกดิข้ึนในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษา
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในกรุงวอชิงตัน ดีซี
ของ The Advisory Board Company (2000 cited
in Hayhurst, Saylor, & Stuenkel, 2005) พบว่า
มอัีตราการลาออกของพยาบาลทีมี่ประสบการณ์ถงึร้อยละ
21 ต่อปี ซ่ึงสาเหตุการลาออกได้แก่ รูส้กึว่างานหนกัเกนิไป
ขาดโอกาสก้าวหน้าในงาน ไม่ได้รับการชื่นชม ไม่ได้รับ
ความร่วมมอืจากผูร่้วมงาน และการสือ่สารท่ีไม่ดกีบัระดบั
บริหารในประเด็นที่ส�ำคัญ (Steven, 2009) สมาคม
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาจึงได้ท�ำการค้นหารูปแบบ
การบริหารที่ดึงดูดใจให้พยาบาลคงอยู่ในงาน ที่เรียกว่า
แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งเป็นรูปแบบการบริหาร
จดัการเพือ่ดงึดดูใจพยาบาลให้คงอยูใ่นงานทีม่คีณุลกัษณะ
มาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 2) โครงสร้างพลงัอ�ำนาจ
หน้าท่ี 3) เป็นแบบอย่างของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ
4) การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองค์ความรู้ใหม่
และ 5) ผลลพัธ์คณุภาพเชงิประจกัษ์ (American Nurses
Credentialing Center: ANCC, 2014) มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ
กับไม่ได้บริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ Romano
(2002), Brady-Schwartz (2005) และ Lacey, Cox,
Lorfing, Teasley, Carroll, and Sexton (2007) พบว่า
โรงพยาบาลทีบ่รหิารแบบโรงพยาบาลดงึดูดใจท�ำให้พยาบาล
มีความพึงพอใจในงาน ได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติ
เชงิวิชาชพี มอีสิระในการตดัสนิใจในการปฏบิตัเิชงิวชิาชพี
มคีวามตัง้ใจทีจ่ะคงอยูใ่นงานสงูกว่า และมอีตัราการลาออก
ต�ำ่กว่าโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้บริหารแบบโรงพยาบาลดงึดดูใจ
ซ่ึงสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล สามารถ
ธ�ำรงรักษาบุคลากรพยาบาล และส่งผลให้เกิดคุณภาพ
การบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ

                        Abstract
	 This qualitative descriptive research aimed to examine the perception of professional nurses
on becoming a magnet hospital. The informants consisted of 16 professional nurses. The research
instruments were composed of a recording form of demographic data, a semi-structured in-depth
interview guide, a recording form of interview transcription, a tape-recorder, notebook, and pen.
Data were collected from February to December, 2014 and were analyzed using frequency,
percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The research results revealed that the perception of professional nurses on becoming
a magnet hospital could be classified into 4 main categories:- 1) definition of magnet hospital: clients
attracting, personnel attracting, and happy working of personnel; 2) participation in preparation
for a magnet hospital: proud feeling and participation in various activities; 3) the effects of transition
during a magnet hospital preparation: both positive and negative feeling; and 4) problems and obstacles
in preparation for a magnet hospital: inadequate personnel number for workload, unclear and
discontinuous communication, and elusiveness of a magnet hospital standard.
	 This research suggested that the administrators should pick an important data regarding
a magnet hospital and present using interesting and clear techniques. Additionally, they should set
policies to reduce professional nurse workload and recruit personnel appropriately.
Keywords:  Perception,  Professional nurses,  Preparation,  Magnet hospital
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	 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมี
แนวโน้มรนุแรงมากข้ึน เนือ่งจากมจี�ำนวนพยาบาลไม่เพยีงพอ
ต่อความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนทีม่เีพิม่ขึน้
อย่างรวดเรว็ จากข้อมูลของสภาการพยาบาลพบว่าในช่วงปี
พ.ศ. 2553-2562 ควรมพียาบาลประมาณ 170,000 คน
หรอืคดิเป็นอตัราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อประชาชน 400 คน
ในขณะที่มีผู้ท�ำงานเพียง 146,890 คน (ข้อมูล ณ เดือน
มกราคม พ.ศ. 2558) (ทศันา บญุทอง, 2558) จากข้อมลู
ดังกล่าวจะเห็นว่าประเทศไทยยังคงขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลภาครัฐ
หรอืภาคเอกชน โดยเฉพาะหน่วยบรกิารสขุภาพในถ่ินทรุกันดาร
หรอืห่างไกล ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีมสีาเหตุ
มาจากการขาดความก้าวหน้าในอาชีพ การขาดโอกาส
ในการพัฒนาความรู้และพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจท�ำให้เกิดอันตราย
ในการท�ำงาน ความรบัผิดชอบทีห่นกัเกนิไปแต่ค่าตอบแทน
น้อย และงานมคีวามเสีย่งสงู (อรณุรตัน์ คนัธา, เดช เกตฉุ�ำ่,
กฤษดา แสวงดี, และตวงทิพย์ ธีระวิทย์, 2556)
	 ส�ำหรับโรงพยาบาลเอกชน มีการแข่งขันที่รุนแรง
มากขึน้ระหว่างโรงพยาบาลในประเทศไทยกบัในต่างประเทศ
โดยคู่แข่งส�ำคญัได้แก่ สงิคโปร์ มาเลเซยี และอนิเดยี  ซึง่ก็
พัฒนาและปรับปรุงศักยภาพเพื่อการแข่งขันเช่นกัน
(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2552) จึงท�ำให้โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ในประเทศไทยสนใจน�ำแนวคิดโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมาใช้ในการบริหารองค์การพยาบาล โดยเน้น
การพฒันาคณุภาพการพยาบาลท่ีเป็นเลศิ และตอบสนอง
ความต้องการของผูร้บับริการ (เพญ็จันทร์ แสนประสาน,
ยวุดี เกตสมัพนัธ์, และวรรณี บญุช่วยเหลอื, 2551) เนือ่งจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร
ทัง้นีเ้พือ่ดงึดดูใจให้พยาบาลทีม่คีวามสามารถเข้ามาปฏบิตังิาน
และธ�ำรงรักษาบุคลากรที่มีอยู่เดิมไว้ในองค์กร ซึ่งท�ำให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน มีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ได้มาตรฐานทีมุ่ง่สูค่วามเป็นเลศิ และยังเป็น
การเพิ่มผลก�ำไรให้กับองค์กร (ศิริพร แสงศรีจันทร์ และ
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)

	 จากการศึกษาของ Cox, Carroll, and Sexton
(2005) พบว่าการท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิโรงพยาบาล
ดึงดูดใจเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมสู่
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพราะเมื่อพยาบาลวิชาชีพ
มีความเข้าใจที่ถูกต้องในแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ได้ทราบถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ก็จะท�ำให้พยาบาลวิชาชพี
ยนิดทีีจ่ะให้ความร่วมมอืในการพฒันาคณุภาพการพยาบาล
เพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะเห็นได้ว่าผูบ้รหิารและพยาบาลวิชาชพีระดับปฏบิตักิาร
เป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยขบัเคลือ่นองค์การให้ได้รบัการรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาลดงึดดูใจ การเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดงึดดูใจมกีจิกรรมทีเ่กดิขึน้ซึง่ล้วนเกีย่วข้องกบัพยาบาล
วชิาชพี ส่งผลให้พยาบาลเกดิความเครยีด สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชราวัลย์ เรืองศรีจันทร์ และศิริลักษณ ์
ศภุปีตพิร (2554) ทีศ่กึษาความเครยีดของพยาบาลวชิาชพี
ในโรงพยาบาลระดับอนิเตอร์เนชัน่แนล ต่อการเตรยีมพร้อม
เป็นโรงพยาบาลดงึดูดใจ ในกลุม่ตวัอย่าง 300 คน พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในระดบัสงูถงึระดบัสงูมาก
คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
49.73 ซึง่สงูกว่าการศกึษาอืน่ทีพ่บว่าพยาบาลมคีวามเครยีด
ในระดบัปานกลาง อยูใ่นช่วงร้อยละ 36-66 ดงันัน้ การท�ำ
ความเข้าใจเกีย่วกบัการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบั
การเตรยีมความพร้อมเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจให้ชัดเจน
ประเมนิถึงความเข้าใจ และความวติกกงัวลในด้านต่างๆ
ก็จะมีส่วนช่วยในการลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้
	 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประทศไทยที่เริ่มน�ำแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ โดยเริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ.
2551 และคาดหวังว่าจะขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ดงึดดูใจในปี พ.ศ. 2555 ซึง่ระหว่างด�ำเนินการมาได้ประมาณ
2 ปี องค์การพยาบาลได้ประกาศชะลอการสมคัรขอรบัรอง
คุณภาพออกไปก่อน เนื่องจากมีอัตราการลาออกของ
พยาบาลจ�ำนวนมาก กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ
ร้อยละ 8.94 และในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับร้อยละ 15.90
จากการด�ำเนินการที่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จในครั้งนี้
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ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ เนือ่งจากต้องการ
ทราบถึงความรู้ ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่มี
ต่อการตีความข้อมูลต่างๆ ที่โรงพยาบาลได้ให้ในช่วง
การเตรียมความพร้อมที่ผ่านมา โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลึกซึง่มคีวามเหมาะสมในการศกึษา
ทีเ่น้นความส�ำคญัของข้อมลูด้านความรูส้กึนึกคดิ การให้
ความหมายหรือการให้นิยามสถานการณ์ต่างๆ (สุภางค์
จนัทวานชิ, 2559) โดยข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำไปใช้ในการพฒันา
และปรับปรุงแผนการด�ำเนินงานในครั้งต่อไป เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายในการได้รบัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีต่อการเตรยีม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา
(qualitative descriptive research) โดยงานวจิยัได้รบั
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา
(เอกสารรับรอง เลขที่ 05-11-2556)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วชิาชีพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร
ทีน่�ำรูปแบบโรงพยาบาลดงึดดูใจมาใช้ ประกอบด้วย 4 ระดบั
ได้แก่ ระดับปฏบิติัการ ระดับหวัหน้าหน่วย ระดับผูจ้ดัการ
แผนก และระดับผู้อ�ำนวยการศนูย์ ระดบัละ 4 คน รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 16 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี้
1) ผ่านการอบรมเกี่ยวกับรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ
2) ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในช่วงท่ีโรงพยาบาลน�ำรูปแบบ
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
	 	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู ้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณ์

ในการท�ำงาน ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งปัจจบุนั และ
ระดบัของต�ำแหน่ง จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 2. แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง
โครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเข้าใจ ความส�ำคญัของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ
การมส่ีวนร่วมและการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาล
ในการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นต้น
	 	 3. แบบบันทึกการถอดเทปการสัมภาษณ์
	 	 4. เทปบันทึกเสียง สมุดบันทึก และปากกา 
ใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ฝ่ายการพยาบาล ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู และนดัหมาย
เกีย่วกบัวนัและเวลาตามความสะดวก จากน้ันพบกลุม่ตัวอย่าง
แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค�ำถามฯ โดยมกีารบนัทกึ
เสยีง บนัทกึข้อมลู และสงัเกตพฤตกิรรมระหว่างการสมัภาษณ์
ใช้เวลาคนละ 45-90 นาที ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์
จนพบว่าข้อมูลอิ่มตัวซึ่งหมายถึงไม่มีประเด็นเพิ่มเติม
ในผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่16 จงึยตุกิารเกบ็รวบรวมข้อมลู ทัง้นี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนธันวาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลการรับรู้ต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content
analysis) โดยมขีัน้ตอนดงันี ้(วรรณด ีสทุธนิรากร, 2556)
1) ถอดเทปการสมัภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำแล้วเขยีนออกมา
เป็นข้อความเชิงบรรยาย 2) อ่านทบทวนค�ำบรรยายซ�้ำ
ทั้งหมด เพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูล 3) น�ำข้อมูลมาลงรหัส
ดึงข้อความหรือประโยคที่มีความสัมพันธ์กันมาจัดเป็น
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หวัข้อ สร้างกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู ่เรยีงล�ำดบัข้อมลู
วิเคราะห์ และจัดแยกประเภท โดยค้นหาค�ำหรือกลุ่มค�ำ
ทีม่คีวามหมายเดียวกนัมาตัง้ชือ่หลกั (cluster of themes)
และ 4) เขยีนค�ำอธบิายประกอบ เพือ่ให้ประเดน็มคีวามชดัเจน
และมคีวามหมายท่ีครอบคลมุ (exhaustive description)
จากนัน้น�ำผลการวิเคราะห์ไปให้อาจารย์ทีป่รกึษาพจิารณา
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ อ่านทบทวนอีกครั้งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี พบว่าทัง้หมด
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 มอีายอุยูใ่นช่วง 40-49 ปี
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีอายุเฉล่ีย 43 ปี
(SD = 7.22) มีประสบการณ์ในการท�ำงาน 20 ปีขึ้นไป
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 50 โดยมปีระสบการณ์ในการท�ำงาน
เฉลีย่ 34 ปี (SD = 8.82) มรีะยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง
ปัจจบัุนอยูใ่นช่วง 6-10 ปี มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 56.30
โดยมีระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งปัจจุบันเฉลี่ย 13 ปี
(SD = 4.19) และมตี�ำแหน่งระดบัปฏบิตักิาร ระดบัหวัหน้า
หน่วย ระดับผู้จัดการแผนก และระดับผู้อ�ำนวยการศูนย์
คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน
	 2. การรบัรู้ต่อการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดูดใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ
	 	 2.1 ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ
พยาบาลวิชาชีพกล่าวถึงความหมายไว้ 3 ประเด็น ดังนี้
	 	    2.1.1 ดึงดูดผู้รับบริการ เป็นการให้บริการ
ที่ดี มีคุณภาพ แล้วท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจ จึงบอกต่อ
ญาตหิรอืเพือ่นให้มาใช้บรกิาร เหมอืนเป็นแม่เหลก็ทีด่งึดดู
ลูกค้าเข้ามา ดังตัวอย่าง
	 	 “พยาบาลเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลในการทีจ่ะ
ดงึดูดให้ลกูค้ามาใช้บริการ อาจจะเหมอืนกบัว่าถ้ามคีนนงึ
เข้ามาแล้ว เค้าอาจจะพงึพอใจในการให้บรกิาร เค้าอาจจะ
ไปพูดปากต่อปากให้ญาติหรือให้เพื่อนมาใช้บริการอีก 
เหมือนกับมันเป็นแม่เหล็กที่ดึงดูดให้ลูกค้าเข้ามาเรื่อยๆ
นะคะ” (ID 5/ P 1)

	 	    2.1.2 ดงึดดูบคุลากร เป็นการดงึดดูให้พยาบาล
อยากเข้ามาท�ำงานในโรงพยาบาลแห่งนี ้เนือ่งจากมรีะบบ
การท�ำงานที่ดี ท�ำให้ผลการให้การพยาบาลออกมาดี 
จึงเป็นการดึงดูดความสนใจของพยาบาลให้อยากเข้ามา
ท�ำงาน รวมทัง้เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกทีพ่ยาบาลวชิาชพี
ทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษานกึถงึแล้วอยากมาท�ำงานด้วย ดงัตวัอย่าง
	 	 “โรงพยาบาลดงึดดูใจ เป็นโรงพยาบาลทีด่งึดดูใจ
ให้กบัพยาบาลวชิาชีพอยากเข้ามาท�ำงานกบัโรงพยาบาลนัน้ๆ
เพราะเนือ่งจากว่าถ้าเกดิโรงพยาบาลมรีะบบทีด่ ีกจ็ะท�ำให้
พยาบาลอยากเข้ามาท�ำงานด้วย เพราะว่าเหน็เนร์ิสซิง่ แคร์
(nursing care) ออกมาดี” (ID 16/ P 1)
		  “การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ดึงดูดใจ
พนกังานให้มาท�ำงานทีน่ีห่ลงัจากเรยีนจบแล้ว เป็นทีแ่รก
ทีค่ดิว่าหากเรยีนจบ กอ็ยากจะมาท�ำงานท่ีนี”่ (ID 1/ P 1)
	 	    2.1.3 บุคลากรท�ำงานอย่างมีความสุข
เป็นโรงพยาบาลท่ีพยาบาลท�ำงานอย่างมคีวามสขุ มคีณุภาพ
ชีวิตที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน มีสวัสดิการและ
ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม ท�ำให้อยากตืน่มาท�ำงานตอนเช้า
ทุกวัน ดังตัวอย่าง
		  “โรงพยาบาลแมก็เนต็กค็อื โรงพยาบาลทีพ่ยาบาล
อยูแ่ล้ว พยาบาลมคีวามสขุ มเีวร์ิคไลฟ์ บาลานซ์ (worklife
balance) แล้วกม็ค่ีาตอบแทน มสีวสัดกิาร มเีพือ่นร่วมงาน
ที่ดีที่ท�ำให้รู้สึกว่าอยู่แล้วมีความสุข อยากจะมาท�ำงาน
ในทุกวัน” (ID 11/ P1)
	 	 2.2 การมส่ีวนร่วมในการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ พยาบาลวิชาชีพรับรู้ใน 2 ประเด็น ดังนี้
	 	    2.2.1 รูส้กึภมูใิจทีไ่ด้มส่ีวนร่วมในการท�ำงาน
เพือ่ทีจ่ะท�ำให้โรงพยาบาลได้รบัรางวัล และเม่ือได้ท�ำไปเรือ่ยๆ
กร็ูส้กึภมูใิจในความเป็นวชิาชพีมากขึน้ ทีส่ามารถยกระดบั
ความสามารถของพยาบาลไทยเทียบเท่ากับพยาบาล
ต่างประเทศ ดังตัวอย่าง
		  “ในความรู ้สึกของตัวเองก่อนหน้าที่จะท�ำ
เคยได้ยนิจากโรงพยาบาลอืน่ๆ ว่าเค้าตัง้เป้าไว้เหมอืนกนั
ว่าจะท�ำ ตอนนัน้เรากร็ูส้กึเฉยๆ เพราะเราไม่รูว่้ามนัคอือะไร
แต่ว่าหลังจากที่ลงไปท�ำแล้ว ลงไปศึกษา ลงไปท�ำแก็บ
อนาไลซิส (gap analysis) รู้เลยว่ารู้สึกภูมิใจแล้วเมื่อท�ำ
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ไปเรือ่ยๆ จะรูส้กึภมิูใจในวชิาชพีมากขึน้…ภมูใิจในฐานะ
ทีเ่ราจะสามารถยกระดับของพยาบาลเมอืงไทยให้เทยีบเท่า
กับพยาบาลต่างประเทศ” (ID 13/ P2)
	 	    2.2.2 มีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม
โดยส่วนร่วมในกจิกรรมของการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดงึดดูใจมีดงัน้ีคอื เป็นคณะกรรมการของแชร์ โกเวอร์แนนท์
(share governance) โดยท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนแผนก
ไปรบัทราบปัญหา แล้วน�ำเข้าทีป่ระชมุเพือ่หาทางแก้ปัญหา
เป็นคณะกรรมการดาวเด่น มอบรางวัลให้แก่ผู้ท่ีได้รับ
การชื่นชมจากผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการเป็นพี่เลี้ยง
ทีด่แูลพยาบาลท่ีเข้ามาท�ำงานใหม่ และเป็นคณะกรรมการ
เรือ่งการใช้ยาทีม่คีวามปลอดภยักบัผูใ้ช้บรกิาร ดงัตัวอย่าง
		  “มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการของแชร์ 
โกเวอร์แนนท์ (share governance) ก็คือเป็นตัวแทน
จากแผนกต่างๆ ในหน่วยงานของพยาบาลไปรับทราบ
ปัญหาของน้องๆ ในแผนก เกีย่วกบัการท�ำงาน สวสัดกิาร
แม้กระทั่งการกินอยู่ หอพัก ทั้งหมด ในส่วนของที่เป็น
องค์รวมของหน่วยของพยาบาลทั้งหมด แล้วก็มาแจ้งให้
ทีป่ระชมุรบัทราบ มีกจิกรรมอะไร มอีะไรทีเ่ราต้องปรบัปรงุ
ให้น้องๆ อยู่แล้วน้องมีความสุข” (ID 11/ P2)
		  “เป็นคณะกรรมการของดาวเด่นของโรงพยาบาล
ทีด่าวเด่นในทีน้ี่ หมายถงึ ในส่วนของทีว่่าลกูค้ามาใช้บรกิาร
เกดิความประทับใจในบคุลากร ไม่ว่าจะเป็นบคุลากรวชิาชพี
หรอืจะเป็นพวกแม่บ้านหรอืจะเป็นพวกผู้ช่วยหรอืแพทย์
อันนั้นเป็นส่วนหนึ่งที่ ที่หน้างานที่จะพบบ่อยท่ีสุด
ซึ่งคณะกรรมการจะท�ำหน้าที่ในการให้คะแนน และมอบ
รางวลักบัผูท้ีไ่ด้รบัคะแนนสงูในแต่ละเดอืน” (ID 2/ P 1)
		  “…ในส่วนของโครงการพยาบาลพีเ่ลีย้ง ช่วยให้
น้องมีแนวทางท่ีชดัเจนมากขึน้ จากทีผ่่านมาจะมคีนสอน
หลากหลาย กจ็ะสร้างให้เป็นรปูแบบเดยีวขึน้มา” (ID 2/ P4)
		  “ก็เป็นคณะกรรมการในเรื่องของการใช้ยาที่มี
ความปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ เราไปมีส่วนช่วยในการไป
ดูแผนกต่างๆ ว่าแต่ละแผนกมีปัญหาอะไร ยังไงบ้าง
แล้วกช่็วยกนัแก้ไข แล้วกท็�ำให้งานมนัดีขึน้” (ID 8/ P1)
	 	 2.3 การเปลี่ยนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดงึดดูใจ พยาบาลวชิาชพีกล่าวถงึใน 2 ประเดน็
คือ ความรู้สึกในเชิงบวก และความรู้สึกในเชิงลบ ดังนี้

	 	    2.3.1 ความรูส้กึในเชิงบวก พยาบาลวชิาชีพ
รบัรูแ้ละรูส้กึในทางทีด่ต่ีอการเปลีย่นแปลงจากการเตรียม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังนี้
	 	 	 - บนัไดวิชาชพีมคีวามชดัเจน จากการเตรยีม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ท�ำให้เกิดการปรับระดับ
ความก้าวหน้าของวชิาชีพมคีวามชดัเจนมากขึน้ มกีารระบุ
ความรับผิดชอบและสัดส่วนการท�ำงานที่ชัดเจน รวมทั้ง
ค่าตอบแทนก็มีการแบ่งชัดเจน ดังตัวอย่าง
	 	 “...แต่ว่าโอเค ในเมือ่มกีารน�ำแมก็เนต็ (magnet)
เข้ามา ท�ำให้เหน็เป็นรปูธรรมมากขึน้...เป็นว่าโอเค แบ่งตาม
เลเวล (level) ว่าเป็นยงัไง จะไปถงึเลเวลได้ยงัไง แมก็เน็ต
เข้ามากเ็หมอืนมาท�ำให้รู้เป็นซรีย์ี (series) ต่างๆ เอ่อ แบบว่า
ซรีย์ีหนึง่ สอง สาม สี ่โอเค จะไปถงึตรงไหน...แบ่งแคเรยี
แลดเดอร์ (career ladder) แล้วกค่็าตอบแทนทีม่กีารแบ่ง
ชัดเจน แล้วก็เหมือนกับต้องมีเกณฑ์ว่าที่แลดเดอร์นี้
จะต้องท�ำอะไรบ้าง ก็ดีนะ” (ID 1/ P 3-4)
	 	 	 - ได้รบัการยอมรับและยกย่องมากข้ึน
การเปลีย่นแปลงกค็อื ได้รบัการยอมรบัจากสหสาขาวชิาชพี
มากข้ึน จากการที่เห็นความต้ังใจในการพัฒนาวิชาชีพ
นอกจากนี้ยังมีโครงการที่จัดขึ้นเพ่ือยกย่องและสร้าง
คุณค่าให้แก่พยาบาลวิชาชีพ คือ โครงการเดซ่ี อวอร์ด
(DAISY Award) ซ่ึงให้รางวัลกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ได้ด ีสร้างความประทบัใจให้กบัผูป่้วยและญาต ิจงึมกีารเขยีน
แสดงความชื่นชม ดังตัวอย่าง
	 	 “การเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงเยอะในแง่ของ
วชิาชพีการพยาบาล อนันงึทีเ่หน็ได้ชดั มนัจะท�ำให้เราเนีย่
ถูกยอมรับจากสหสาขามากขึ้น ก็เกิดจากการที่เราเป็น
แกนน�ำในการทีจ่ะลกุขึน้มาพฒันาวชิาชพีเพือ่ให้คนอืน่ๆ
รับรู ้และก็ยอมรับในสิ่งที่เราท�ำ เพราะงั้น เราก็จะเห็น
การเปลี่ยนแปลงตรงนี้ชัดเจนมาก” (ID 13/ P 4)
		  “เรามโีครงการของการชืน่ชมพยาบาลวชิาชพี
เยอะขึ้น อย่างเช่น การจัดท�ำโครงการของ เดซี่ อวอร์ด
(Daisy award) เพือ่ชืน่ชมพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังาน
ได้ด ีรวมทัง้เป็นการให้ก�ำลงัใจในการท�ำงาน” (ID 14/ P6)
	 	 	 - มอีสิระในการท�ำงานมากขึน้ มกีารให้
อ�ำนาจในการตัดสินใจ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกภูมิใจ
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ว่าสามารถท�ำได้ แก้ปัญหาได้ มีอิสระในการตัดสินใจ
ภายใต้มาตรฐานวิชาชพี อกีทัง้ยังมอีสิระในการจัดตาราง
การท�ำงานด้วยตนเอง ดังตัวอย่าง
		  “เหมอืนกบัการทีจ่ะเอ็มเพาเวอร์ (empower)
ให้น้องพยาบาลมี เหมือนกับมีบทบาทหน้าที่ในการที่จะ
สามารถท�ำอะไรได้ด้วยตนเอง มีอิสระในการท�ำงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ” (ID 14/ P1)
	 	 “…โปรเจ็คต์ (project) ของเซลส์สเก็ตดูลิ่ง
(self-scheduling) คือ เป็นอันหนึ่งที่จะแสดงถึงการที่
มอีอโตโนม ี(autonomy) ทกุคน น้องๆ พยาบาลสามารถ
ที่จะดูแลตัวเองได้ จัดเวรเอง โดยผู้จัดการแผนกแค่ดู
ภาพรวม (ID 14/ P3)
	 	 	 - งานวชิาการพฒันามากข้ึน มกีารพฒันา
งานวิชาการมากขึ้นโดยมีการส่งเสริมการท�ำวิจัยในทุก
หน่วยงาน และน�ำผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์
มาใช้ในการพัฒนางาน ดังตัวอย่าง
		  “เรือ่งของการท�ำวจิยัทีม่าส่งเสรมิในเรือ่งวชิาชพี
พยาบาลกม็ ีท่ีแบบว่ากระจายไปยงัทกุๆ หน่วยงาน แล้วระดบั
น้องๆ มาร่วมท�ำ จากคนท�ำไม่กีค่น ซึง่ตอนนัน้ทีว่่าคร้ังแรก
ที่เราท�ำ ยังไม่มีงานวิจัยที่เป็นของพยาบาลที่เป็นเรื่อง
เป็นราวเลย รูส้กึเราจะมอียูแ่ค่เรือ่งเดยีว เรือ่งเทรคอีอสโตมี
(tracheostomy) ถ้าจ�ำไม่ผดิ แต่ตอนนีเ้รามปีีละ 8 เรือ่ง”
(ID 16/ P 3)
	 	 “ก็จะได้มีอีวีเด้น เบส (evidence based)
ในการท่ีจะเอามาประยุกต์ใช้ เพราะว่าการทีเ่ราจบพยาบาล
มาสิบปี ยี่สิบปี แล้วยังคงใช้แพทเทิร์นเดิมๆ บางทีมัน
ก็อาจจะไม่ใช่ อนัน้ีมนักค็อืว่าท�ำให้มอีวีเีด้น เบส (evidence
based) แล้วก็มีโอกาสศึกษาในส่วนของข้อมูลใหม่ๆ
เพ่ือทีจ่ะได้เอาความรูเ้หล่านัน้มาใช้ในการพฒันาคณุภาพ
ของวิชาชีพให้มากขึ้น” (ID 10/ P 5)
	 	 	 - คณุภาพการพยาบาลดข้ึีน โรงพยาบาล
ดึงดูดใจเน้นเรื่องคุณภาพการพยาบาลที่ดี โดยได้มี
การเทยีบเคยีงตัวชีว้ดัคณุภาพทางการพยาบาลกบัระดบั
สากล ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลมกีารพฒันา
ที่ดีขึ้น ดังตัวอย่าง

			   “ในเรือ่งของคณุภาพของโรงพยาบาล
ที่มันเป็นหน่วยเฉพาะเจาะจงของเนิร์สซิ่ง (nursing)
ซึง่จรงิๆ เราไปรู้จกัเอน็ดเีอน็ควิไอ (NDNQI: The National
Database of Nursing Quality Indicators) กต็อนทีม่ี
บคุลากรของโรงพยาบาลเราไปเข้าแมก็เนต็ คอนเฟอเร้นท์
(magnet conference) เรากเ็ลยเอากลบัมาท�ำ ซึง่เนร์ิสซิง่
ก็เริ่มท�ำตั้งแต่วันนั้นจนถึงวันนี้ ถามว่าสถิติก็เท่าที่ดูมา
ก็คือ จากที่แย่ๆ ก็เริ่มเทียบเคียงกับมาตรฐานระดับ
อนิเตอร์เนชัน่แนลได้ กเ็หน็การเปลีย่นแปลงทีม่นัเป็นคุณภาพ
มากขึ้นในเรื่องของคุณภาพการพยาบาล” (ID 9/ P 9)
	 	    2.3.2 ความรู้สึกในเชิงลบ พยาบาลวิชาชีพ
รบัรูแ้ละรูส้กึในทางทีไ่ม่ดต่ีอการเปลีย่นแปลงจากการเตรยีม
เพ่ือเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ภาระงานเพ่ิมมากขึ้น
เนือ่งจากเป็นการเพิม่ภาระจากเดมิ ซึง่งานหน้างานก็มาก
อยู่แล้ว จึงรู้สึกเหนื่อย ดังตัวอย่าง
	 	 “น้องหน้างานรูส้กึว่ามนัเป็นการเพิม่งานให้เค้า
ต้องท�ำ มันเกินหน้าที่ มันเพิ่มภาระงาน” (ID 8/ P2)
	 	 “เพราะมีความรู ้สึกว่าท�ำงานก็เหนื่อยแล้ว
ท�ำไมโรงพยาบาลจะต้องมโีปรเจก็ต์ (project) มาให้ท�ำเพิม่
ท�ำแค่งานแค่นี้ ไม่ต้องมาท�ำเยอะ มันท�ำให้เวิร์คโหลด
(workload) ในการที่จะดูแลคนไข้ได้แบบดีเลิศตามที่
โรงพยาบาลต้องการ” (ID 6/ P6)
	 	 2.4 ปัญหาและอปุสรรคในการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดงึดดูใจ พยาบาลวชิาชพีกล่าวถงึใน 3 ประเดน็
ดังนี้
	 	    2.4.1 จ�ำนวนบุคลากรไม่เหมาะสมกับงาน
เนื่องจากมีการลาออกของบุคลากร จึงท�ำให้อัตราก�ำลัง
ไม่เหมาะสมกับงานที่ท�ำ บุคลากรต้องท�ำงานหนักข้ึน
ส่งผลต่อการบริการที่ให้กับผู้ป่วย ดังตัวอย่าง
		  “บุคลากรไม่เพียงพอกับหน้างานกับงานที่มี
อยู่ประจ�ำ ไม่เพียงพอท�ำให้การท�ำงานก็เลยจะค่อนข้าง
เครียดไป ส่งผลต่อการบริการที่ให้กับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับความพึงพอใจในระดับเกณฑ์ที่เค้าต้องการ”
(ID 2/ P4)
	 	    2.4.2 การสื่อสารไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง 
การสือ่สารจะได้รบัผ่านทางผูจ้ดัการแผนก หวัหน้าหน่วย
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แล้วก็ส่งต่อให้บุคลากรในแผนก ท�ำให้ข้อมูลที่ส่งต่อมา
อาจไม่ชดัเจน รวมท้ังการรณรงค์จะมใีนช่วงแรก แล้วเงยีบหาย
ไป ท�ำให้ขาดความต่อเนื่อง ดังตัวอย่าง
		  “มองว่าสื่อสารเฉพาะต�ำแหน่งหัวหน้าหน่วย
ผู้จัดการแผนก ให้รับข้อมูลแล้วก็มาบอกน้อง มันก็เลย
ท�ำให้วตัถปุระสงค์อาจจะได้ แต่ใจความส�ำคัญทีน้่องเข้าใจ
อาจจะไม่ได้ชัดเจนเหมือนที่ตามที่โรงพยาบาลต้องการ”
(ID 6/ P 7)
		  “คดิว่าพนักงานทกุคนยงัไม่ได้รูจ้กัตรงนีท้ัง้หมด
ยงัรบัข้อมูลข่าวสารได้ไม่ครบว่ามนัคอือะไร นีอ่าจจะเป็น
ปัญหาหลัก แล้วก็คือมันเหมือนกับรณรงค์แค่ช่วงแรก 
แล้วมันก็หายไป มันไม่ต่อเนื่อง น่าจะเป็นสองอย่างนี้
มากกว่าทีแ่บบว่าท่ีมนัท�ำให้ไม่ได้บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ใจ”
(ID 7/ P 6)
	 	    2.4.3 มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เข้าใจยาก เนื่องจากมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เป็นภาษาองักฤษ จงึท�ำให้เป็นเรือ่งยากในการท�ำความเข้าใจ
หรอืตีความเป็นภาษาไทย ซึง่ท่ีปรกึษากพ็ดูภาษาองักฤษ
เช่นเดยีวกนั ดังน้ันอาจจะท�ำให้เกิดความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่น
ได้ ดังตัวอย่าง
		  “ความเข้าใจ ด้วยข้อมลูทัง้หมดเป็นภาษาองักฤษ
ฉะนัน้ ตัวมาตรฐานมนักเ็ป็นเรือ่งยาก การแปลเป็นภาษาไทย
เราได้พยายามท่ีจะแปลมัน คือ สมมติว่ารับสแตนดาร์ด
(standard) มา ถ้าเราตีความแล้วแปลเป็นภาษาไทย
จากที่ปรึกษาหรือว่าจากทีม คือ ที่ปรึกษาเราก็พูดภาษา
องักฤษเหมือนกนั ฉะน้ัน อาจจะท�ำให้ความเข้าใจคลาดเคลือ่น
ได้” (ID 13/ P 3-4)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชพีรบัรู้ต่อความหมาย
ของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ 3 ประเดน็ ได้แก่ ดงึดดู
ผู้รับบริการ ดึงดูดบุคลากร และบุคลากรท�ำงานอย่างมี
ความสุข ซึ่งตรงกับแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการเตรียม

ความพร้อมในการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ โดยมกีารสือ่สาร
ให้พยาบาลวชิาชีพรบัทราบเกีย่วกบัความหมายของการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของสุภาณี คงชุม (2550) และอุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง
(2551) ที่ให้ความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจว่าเป็น
โรงพยาบาลที่มีลักษณะส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏบิตักิารต้องการเข้ามาปฏบิตังิาน เป็นโรงพยาบาล
ทีส่ามารถธ�ำรงรกัษาพยาบาลวชิาชพีทีเ่ข้ามาปฏบิตังิานใหม่
และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยู่เดิมให้คงอยู่ในองค์กรด้วย
ความเต็มใจ รู ้สึกมีคุณค่าในองค์กร ได้รับการยอมรับ
จากผูร่้วมงาน มคีวามสขุกบัการท�ำงาน และพงึพอใจในงาน
ซึง่การศกึษาของ Pierson, Miller, and Moore (2007)
พบว่าการทีพ่ยาบาลรบัรูเ้กีย่วกบัความหมายของโรงพยาบาล
ดงึดดูใจมีความสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิการ
เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อการมี
ส่วนร่วมในการเตรียมเพ่ือเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจใน
2 ประเด็น คือ รู้สึกภูมิใจ และมีส่วนร่วมในหลากหลาย
กจิกรรม ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการด�ำเนนิการเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดงึดดูใจนัน้ คณะผูบ้รหิารของโรงพยาบาลในการวจัิยคร้ังนี้
ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อด�ำเนินการตามแนวคิด
ของโรงพยาบาลดงึดดูใจทัง้ 5 องค์ประกอบ และเปิดโอกาส
ให้พยาบาลวชิาชพีได้มส่ีวนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Deming
(1986) ทีก่ล่าวว่าการมส่ีวนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้คน
ในองค์การเกดิความภาคภมูใิจ มีความคดิสร้างสรรค์ทีจ่ะ
พัฒนาคุณภาพบริการ และเกิดความผูกพันกับองค์การ
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความรูส้กึทีด่ ีมคีวามภาคภมูใิจในการท�ำงาน เมือ่พยาบาล
วชิาชีพได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมและได้แสดงความคดิเหน็
(สุภาณี คงชุม, 2550; จุรีรัตน์ สายสมบัติ และฉัตรสุมน
พฤฒิภิญโญ, 2555; วราภรณ์ กุประดิษฐ์, 2555)
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชีพรบัรูต่้อการเปลีย่นแปลง
จากการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจใน 2 ประเดน็
คือ ความรู้สึกในเชิงบวก และความรู้สึกในเชิงลบ ทั้งน้ี
อธบิายได้ว่าโรงพยาบาลในการวจิยัครัง้นีไ้ด้มกีารด�ำเนนิการ
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ตามแนวคดิของโรงพยาบาลดงึดดูใจท้ัง 5 องค์ประกอบ ท�ำให้
เกิดการเปลีย่นแปลงในการบรหิารบคุลากร โดยการสนบัสนนุ
ความเป็นวชิาชีพ การธ�ำรงรกัษาบุคลากร และการสนบัสนนุ
งานวชิาการ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของสิรษิา ทันเจรญิ (2554) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สถานภาพโรงพยาบาล การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าการรับรู ้ต่อการเป็น
โรงพยาบาลดงึดดูใจในด้านโครงสร้างของอ�ำนาจและหน้าที่
ด้านแบบอย่างของการปฏบิตักิารเชงิวชิาชพี ด้านการพฒันา
คุณภาพนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ และด้านผลลัพธ์
คณุภาพเชงิประจกัษ์ของพยาบาลวชิาชพี มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความยึดมัน่ผกูพนัต่อองค์การอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05)
	 ส่วนประเดน็ความรูส้กึในเชิงลบต่อการเปลีย่นแปลง
จากการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ พยาบาลวชิาชพี
รบัรูว่้ามภีาระงานเพ่ิมมากขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการเปลีย่นแปลง
ของโรงพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ในการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรม
ทีจ่ะต้องท�ำนอกเหนอืจากงานประจ�ำเพิม่มากขึน้ พยาบาล
วชิาชพีจงึรบัรูว่้าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ภาระงาน
เพิม่มากข้ึน ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของพัชราวัลย์ เรืองศรีจันทร์ และศิริลักษณ์ ศุภปีติพร
(2554) ที่ศึกษาความเครียดของพยาบาล ความคิดเห็น
ต่อการเตรียมพร้อมเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ และปัจจัย
ทีส่มัพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
เอกชนระดับอินเตอร์เนชั่นแนล พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
รับรู ้ว่าการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจท�ำให้ปริมาณงาน
ที่รับผิดชอบมีมากเกินไป
	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อปัญหา
และอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ใน 3 ประเด็น ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน
การสื่อสารไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง และมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจเข้าใจยาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่าในช่วง
ที่มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
มสีถติิการลาออกของพยาบาลวชิาชพีสงูกว่าในปีทีผ่่านมา

คือ ในปี พ.ศ. 2553 มีสถิติการลาออก 15.90% และ
ในปี พ.ศ. 2552 มีสถิติการลาออก 8.94% (เป็นข้อมูล
จากโรงพยาบาลในการวจิยัครัง้นี ้ณ ปี พ.ศ. 2559) จงึท�ำให้
พยาบาลวชิาชพีท่ียงัปฏบิติังานอยูรู่ส้กึว่าต้องท�ำงานหนกั
ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสมุาลี
อยู่ผ่อง และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2557) ที่ศึกษาปัจจัย
การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชพีงานการพยาบาลศัลยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร พบว่า
การที่พยาบาลมีความคิดไม่คงอยู่ในงานมีสาเหตุมาจาก
ภาระงานที่หนัก ซึ่งการท่ีจ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอ
กับภาระงานที่เพิ่มขึ้นเป็นสาเหตุท�ำให้พยาบาลเกิด
ความเครยีดได้มากท่ีสดุ (ดวงรัตน์ วฒันกจิไกรเลศิ, คคันางค์
นาคสวสัดิ,์ วรรณ ีสตัยววิฒัน์, และชชูืน่ ชวีพนูผล, 2553)
	 	 ส่วนประเดน็การสือ่สารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเนือ่ง
อธบิายได้ว่าการสือ่สารในองค์กรพยาบาลเป็นลกัษณะทีส่�ำคญั
อย่างหนึง่ในโรงพยาบาลทีด่งึดดูใจ (สภุาณี คงชมุ, 2550)
การสื่อสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจส่วนใหญ่จะผ่านมาทางผู้จัดการแผนก ซึ่งเป็น
การสื่อสารแบบบนลงล่าง นอกจากนี้ ทักษะการสื่อสาร
และความเข้าใจของผู้จัดการแผนกแต่ละคนยังมีผลต่อ
ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของพชัราวัลย์ เรอืงศรจีนัทร์ และ
ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร (2554) ที่พบว่าการสื่อสารที่ท�ำให้
เกดิความเข้าใจตรงกนัเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัของลกัษณะการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ
	 ส�ำหรบัประเด็นมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เข้าใจยาก อธิบายได้ว่ามาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจ
เป็นภาษาอังกฤษ จึงท�ำให้ยากต่อการท�ำความเข้าใจและ
การตคีวาม ซึง่การทีจ่ะท�ำความเข้าใจมาตรฐานของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจที่เป็นภาษาอังกฤษนั้น จ�ำเป็นจะต้องใช้ทักษะ
ด้านภาษาองักฤษเป็นอย่างมาก ซึง่วรนาถ วมิลเฉลา (2543)
กล่าวว่าความผดิพลาดในการแปลนัน้เกดิจากการทีค่นไทย
ทีเ่รยีนภาษาอังกฤษในประเทศไทย คดิเป็นภาษาไทยก่อน
แล้วจึงถ่ายทอดบทแปลเป็นภาษาอังกฤษ ดังนั้นจึงอาจ
ท�ำให้เกดิความเข้าใจท่ีผดิพลาดได้ และจากการศึกษาของ
สุภลักษณ์ ธานีรัตน์, กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, และสุจิรา
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วิเชียรรัตน์ (2550) ที่ติดตามสมรรถนะทางการพยาบาล
ของผู้ส�ำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2547 จากวิทยาลัย
พยาบาลแห่งหน่ึง พบว่าพยาบาลไทยเป็นหนึง่ในกลุม่อาชพี
ที่ขาดทักษะและความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูบ้ริหารทีเ่ก่ียวข้องกับการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจควรคัดสรรข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับ
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ และน�ำเสนอในรูปแบบที่
น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย ร่วมกับการพิจารณาช่องทาง
การสื่อสารที่เหมาะสม เช่น มี application ในโทรศัพท์
มือถือ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าใจได้มากขึ้น
	 	 1.2 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรหาแนวทาง
ในการลดภาระงานของพยาบาล เช่น ลดการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน
และจัดแยกประเภทของงาน เพือ่ให้พยาบาลวชิาชพีปฏบัิตงิาน
ด้านการพยาบาลได้อย่างเตม็ที ่ตลอดจนควรท�ำความเข้าใจ
กับพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัความตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของปัญหาและแนวทางทีด่�ำเนนิการเพือ่แก้ปัญหาดงักล่าว
	 	 1.3 ผูบ้ริหารทีเ่ก่ียวข้องกับการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดดูใจควรพจิารณาหาแนวทางในการสรรหา
บุคลากรที่เหมาะสม เช่น การรับพยาบาลวิชาชีพแบบ
part time เพือ่ให้มบุีคลากรทีป่ฏบัิตงิานด้านการพยาบาล
อย่างเพียงพอ
	 	 1.4 ผูบ้ริหารทีเ่ก่ียวข้องกับการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจควรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษ
ในการแปลมาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจเป็นภาษาไทย
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท�ำความเข้าใจได้ง่ายขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของผู้น�ำที่มีต่อ
ความส�ำเรจ็ในการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจด้วยวิธกีารวจัิย
เชิงปริมาณเพื่อจะได้ครอบคลุมในทุกลักษณะของผู้น�ำ
เนือ่งจากการวจัิยครัง้นีย้งัไม่พบบทบาททีช่ดัเจนของผูน้�ำ
ในการเตรยีมเพ่ือเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ ซึง่ผูน้�ำมบีทบาท
ที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จขององค์การ
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