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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สหทัยา     
รัตนจรณะ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีทุ่มเทเวลา แรงกาย แรงใจในการใหค้  าปรึกษา ใหค้  าแนะน า
เพื่อใหง้านออกมามีคุณภาพ และใหก้ าลงัใจในยามท่ีรู้สึกทอ้แท ้ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยนีุ          
พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าใหค้  าแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง        
ท  าใหว้ทิยานิพนธ์มีความชดัเจนและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และ ดร.เขมารดี มาสิงบุญ กรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้วามเมตตา ใหค้  าแนะน าในการแกข้อ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู ประธานกรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้วามเมตตา ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิง่  
 ขอขอบพระคุณพยาบาลวชิาชีพทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั ท าใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบคุณสถาบนัการศึกษาแห่งน้ีท่ีท าใหพ้บกลัยาณมิตรท่ีแทจ้ริง คอยใหก้ าลงัใจ 
ปลอบใจในยามท่ีทอ้แท ้ใหค้วามช่วยเหลือทุกอยา่งเท่าท่ีจะท าได ้จนสามารถกา้วผา่นอุปสรรค       
ต่าง ๆ มาไดด้ว้ยดี 
 ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ่คุณแม่ท่ีคอยเป็นก าลงัใจ เป็นพลงัใจในการกา้ว
ผา่นทุกปัญหาท่ีเขา้มา คอยปลอบใจในยามท่ีทอ้แท ้จนในท่ีสุดก็สามารถส าเร็จการศึกษาไดอ้ยา่ง
ภาคภูมิใจในวนัน้ี คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา
แก่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษา และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 พยาบาลวชิาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดงันั้น 
จึงจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ เพื่อน าไปพฒันาและปรับปรุงแผนการ
ด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบพรรณนา (Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 16 ราย คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 จนถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นหลกัคือ 1) ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูใ้ห้
ขอ้มูลรับรู้ความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 3 ประเด็น คือ ดึงดูดผูรั้บบริการ ดึงดูดบุคลากร และ
บุคลากรท างานอยา่งมีความสุข 2) การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ประกอบดว้ย 2 ประเด็น คือ รู้สึกภูมิใจ และมีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม 3) การเปล่ียนแปลง
จากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดว้ย ความรู้สึกในเชิงบวก และความรู้สึกใน
เชิงลบ 4) ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดว้ย 3 ประเด็น
คือ จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน การส่ือสารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง และมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก  
 ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะใหผู้บ้ริหารใหค้วามส าคญัต่อการใชว้ธีิการส่ือสารขอ้มูลท่ีมี
ความชดัเจน และต่อเน่ือง การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูบ้ริการและผูป้ฏิบติังาน รวมถึงการจดัหา
ท่ีปรึกษาท่ีมีความช่ียวชาญเก่ียวกบัการใชแ้นวคิดการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อเตรียมเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีมีประสิทธิภาพ      
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 Professional nurse is one of significant parts in becoming Magnet hospital. Therefore, 
understanding in professional nurse’s recognition is needed in order to develop and improve 
implementation plans to be accomplished as expected. This study is a descriptive research that 
aims to study on the perception of professional nurses on becoming a magnet hospital. The data 
were collected from 16 of professional nurses working in a private hospital, Bangkok, who were 
chosen by purposive sampling and through the processes including an in-depth interview since 
February 2014 until December 2014. Data were analyzed through content analysis. 
 The result showed that perception of professional nurses on becoming a magnet 
hospital can be classified into 4 main categories which are 1) definition of magnet hospital. 
Nurses who provide information derive 3 meanings of the magnet hospital: attract patients, attract 
staff, nurturing a happy workplace. 2) Participation of professional nurses on becoming a magnet 
hospital consists of 2 points which are feeling proud and being able to participate in many 
activities. 3) The effects of transition during on becoming a magnet hospital consists of feeling 
positive and feeling negative. 4) Nurses who provide information also mention about 3 problems 
and obstacles: workforce imbalance, indistinct and inconstant communication and standards of 
magnet hospital are difficult to understand. 
 These findings suggest that the executive should give priority to the use of clear and 
consistent communication, establish relationship between service providers and practitioners, and 
choosing a highly experienced hospital magnet consultant to support on becoming a magnet 
hospital
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 บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพไดใ้ห้ความส าคญัต่อการใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพื่อส่งเสริมความสะดวกสบาย รวดเร็ว ปลอดภยัและสร้างความ
ประทบัใจในการบริการ (อภิญญา ศรีจนัทร์, ปิยธิดา ตรีเดช และวงเดือน ป้ันดี, 2556) นอกจากน้ี
ระบบบริการสุขภาพทัว่โลกยงัใหค้วามส าคญัต่อการจดัการทรัพยากรมนุษยซ่ึ์งเป็นหน่ึงใน
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของปัจจยัน าเขา้ของระบบบริการสุขภาพนอกเหนือจากทุนทางกายภาพ       
และวสัดุส้ินเปลือง และเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปวา่ บุคลากรเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าและมีความส าคญั
ต่อความส าเร็จและความอยูร่อดขององคก์าร ดงันั้นแต่ละองคก์รจึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัการดูแล 
รักษา พฒันาบุคลากรทั้งท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพและบุคลลากรสนบัสนุน (Kabene, Orchard, 
Howard, Soriano, & Leduc, 2006) ในท านองเดียวกนัผูบ้ริหารทางการพยาบาลต่างตระหนกัถึง
ความจ าเป็นตอ้งมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และทศันคติท่ีดีต่อองคก์รจึงจะท าให้
เกิดคุณภาพการในการบริการสุขภาพ ทั้งน้ีเพราะพยาบาลวชิาชีพท่ีท างานอยูใ่นองคก์รอยา่งมี
ความสุข ก็จะท าใหท้  างานอยา่งทุ่มเทและพร้อมท่ีจะอุทิศใหก้บัองคก์ร ในทางกลบักนัหากองคก์ร
ไม่ไดใ้หค้วามส าคญัหรือใส่ใจต่อพยาบาลวชิาชีพก็จะท าใหรู้้สึกไม่ดีกบัองคก์รไม่มีความรักความ
ผกูพนั ขาดความทุ่มเทกระตือรือร้นในการท างาน และลาออกจากงานในท่ีสุด  
 การขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพจึงจดัไดว้า่เป็นปัญหาท่ีส าคญั เน่ืองจากจะส่งผลกระทบ
ต่อพยาบาลวชิาชีพ ท าใหพ้ยาบาลท่ียงัคงท างานอยูต่อ้งท างานหนกัข้ึน  เกิดวามเหน่ือยลา้ในการ
ท างาน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย เช่น  การดูแลท่ีไดรั้บอาจไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน เส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน จากการศึกษาของ Needlemen, Buerhaus, Mattke, Stewart,  
and Zelevinsky (2002) และ American Hospital Association (AHA, 2002) พบวา่ โรงพยาบาลท่ีมี
จ านวนพยาบาลวชิาชีพไม่เพียงพอส่งผลใหผู้ป่้วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน มี
ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากข้ึน อตัราการตายในโรงพยาบาลสูงข้ึน และระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยนานข้ึน น าไปสู่การสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก 
นอกจากท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลลดลงแลว้ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยยงัขาดสมดุลของชีวิตครอบครัว 
และงานก่อใหเ้กิดความเครียด ไม่พึงพอใจในการท างาน และลาออกจากวชิาชีพในท่ีสุด (อรุณรัตน์
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คนัธา, เดช เกตุฉ ่า, กฤษดา แสวงดี และตวงทิพย ์ธีระวทิย,์ 2556) ส่งผลใหส้ถานบริการสุขภาพตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการผลิตบุคลากรพยาบาล เพื่อทดแทนอตัราก าลงัท่ีตอ้งสูญเสียไปจากการ
ลาออก และในระหวา่งท่ีพยาบาลใหม่ฝึกงานใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเช่ียวชาญ พยาบาลท่ี
ยงัคงปฏิบติังานอยูก่็ตอ้งมีภาระรับผดิชอบมากข้ึน และงานท่ีหนกัข้ึนน้ีก็ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยเช่นกนั ดงัท่ี พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2536) ไดก้ล่าววา่ คุณภาพของงานมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของคน คุณภาพของงานบริการของงานพยาบาลจะเกิดข้ึนไม่ไดถ้า้หาก
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 การขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพจดัเป็นปัญหาท่ีวกิฤตของระบบบริการพยาบาลเกิดข้ึนใน
หลายประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นประเทศหน่ึงท่ีประสบปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพเช่นเดียวกบัหลายๆประเทศทัว่โลก จากการศึกษาการลาออกของพยาบาล
วชิาชีพในกรุงวอชิงตนั ดีซีของ The Advisory Board Company (2000 cited in Hayhurst, Saylor,  
& Stuenkel, 2005) พบวา่ มีอตัราการลาออกของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ถึงร้อยละ 21 ต่อปี                
ซ่ึงสาเหตุของการลาออก ไดแ้ก่ รู้สึกวา่งานหนกัเกินไป ขาดโอกาสกา้วหนา้ในงาน ไม่ไดรั้บการช่ืน
ชม ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูร่้วมงาน และการส่ือสารท่ีไม่ดีกบัระดบับริหารในประเด็นท่ีส าคญั 
(Steven, 2009) สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาไดท้  าการคน้หารูปแบบการบริหารท่ีดึงดูดใจให้
พยาบาลคงอยูใ่นงานท่ีเรียกวา่ แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงเป็นรูปแบบการบริหารจดัการ เพื่อ
ดึงดูดใจพยาบาลใหค้งอยูใ่นงานท่ีมีคุณลกัษณะมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดว้ย  
5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 2) โครงสร้าง พลงัอ านาจหนา้ท่ี 3) เป็น
แบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิงวชิาชีพ 4) การพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่ และ 
5) ผลลพัธ์คุณภาพเชิงประจกัษ ์(American Nurses Credentialing Center [ANCC], 2014) โดย
แนวคิดดงักล่าวถูกน าใชอ้ยา่งแพร่หลายในหลายประเทศทัว่โลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา มี
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจกบัไม่ไดบ้ริหารแบบโรงพยาบาล
ดึงดูดใจของ Romano (2002), Brady-Schwartz (2005), Lacey et al. (2007) พบวา่ พยาบาลมีความ
พึงพอใจในงานไดรั้บการสนบัสนุนในการปฏิบติัเชิงวชิาชีพ มีอิสระในการตดัสินใจในการ
ปฏิบติังานเชิงวชิาชีพ มีความตั้งใจท่ีจะคงอยูใ่นงานสูงกวา่โรงพยาบาลท่ีไม่ไดบ้ริหารแบบ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ และมีอตัราการลาออกท่ีต ่ากวา่โรงพยาบาลท่ีไม่ไดบ้ริหารแบบโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ซ่ึงสามารถแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลพยาบาล สามารถธ ารงรักษาบุคลากร
พยาบาล และส่งผลใหเ้กิดคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ  
 การขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทยมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากมี
จ านวนพยาบาลไม่เพียงพอต่อความตอ้งการบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
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จากขอ้มูลของสภาการพยาบาลพบวา่ ในปี พ.ศ. 2553-2562 ควรมีพยาบาลประมาณ 170,000 คน
หรืออตัราส่วนพยาบาล 1 คนต่อประชาชน 400 คน ในขณะท่ีมีผูท้  างานเพียง 146,890 คน (ขอ้มูล  
ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558) (ทศันา บุญทอง, 2558) จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นวา่ ประเทศไทย
ยงัคงขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพอยู ่ไม่วา่จะเป็นพยาบาลท่ีสังกดัโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
โดยเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพในถ่ินธุรกนัดารหรือห่างไกล ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพ
มีสาเหตุมาจาก การขาดความกา้วหนา้ในอาชีพ การขาดโอกาสในการพฒันาความรู้ และพฒันา
บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง สภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยัอาจท าใหเ้กิดอนัตรายในการท างาน และ
ความรับผดิชอบท่ีหนกัเกินไปแต่ค่าตอบแทนนอ้ย แต่งานมีความเส่ียงสูง (อรุณรัตน์ คนัธา และ
คณะ, 2556) ในปัจจุบนั ปัญหาน้ีรุนแรงข้ึนเน่ืองจากสาเหตุสองประการ ประการแรกคือ การมี
จ านวนผูรั้บบริการเพิ่มข้ึน ท าใหจ้  าเป็นตอ้งมีพยาบาลวชิาชีพใหบ้ริการอยา่งเพียงพอ การท่ีจ านวน
ผูรั้บบริการเพิ่มข้ึนนั้นเป็นผลจากการมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส านกังาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2554) ท  าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง และมีการ
ใชบ้ริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในหน่วยงานของรัฐบาล รวมถึง
นโยบายส่งเสริมการส่งออกการบริการสุขภาพท่ีมุ่งใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยใ์น
ภูมิภาคอาเซียน (medical hub) ท าใหป้ริมาณชาวต่างชาติมาใชบ้ริการสุขภาพในประเทศไทยมาก
ข้ึน จึงท าใหเ้กิดการขยายตวัของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงไม่มีการเตรียมการในการผลิตพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน   
 ประการท่ีสอง คือ การมีขอ้จ ากดัของต าแหน่งในการจา้งงานในสถานบริการสังกดั
กระทรวงสาธารสุข และโอกาสท่ีพยาบาลจะเคล่ือนยา้ยไปประกอบวชิาชีพนอกประเทศเม่ือ
ประเทศไทยเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือ ASEAN Economic Community (AEC) 
 (อรุณรัตน์ คนัธา, 2557) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเคล่ือนยา้ยก็คือ รายไดแ้ละสวสัดิการท่ี
มากข้ึน การมีโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานมีมากข้ึน และการไดรั้บประสบการณ์ใหม่ (ปาริฉตัร 
ติโลกะวชิยั, 2556) โดยเฉพาะในกลุ่มของพยาบาลรุ่นใหม่ ท่ีชอบความทา้ทาย ไม่ชอบความจ าเจ 
และตอ้งการเปิดประสบการณ์ใหม่ในชีวติ (ปวรมนต ์ทศันอนนัชยั และกญัญดา ประจุศิลปะ, 2557) 
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหโ้รงพยาบาลเอกชนไดรั้บผลกระทบจากการขาดแคลน
พยาบาลวชิาชีพ รวมถึงสภาพการแข่งขนัท่ีรุนแรงมากข้ึนระหวา่งโรงพยาบาลในต่างประเทศ         
ซ่ึงคู่แข่งส าคญั ไดแ้ก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินเดีย ซ่ึงก็พฒันาและปรับปรุงศกัยภาพเพื่อการ
แข่งขนัเช่นกนั (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, 2552) จึงท าใหโ้รงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในประเทศไทย
สนใจน าแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชใ้นการบริหารองคก์ารพยาบาล โดยเนน้การพฒันา
คุณภาพการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (เพญ็จนัทร์              
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แสนประสาน, ยวุดี เกตุสัมพนัธ์ และวรรณี บุญช่วยเหลือ, 2551) เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรท่ี
ส าคญัในการขบัเคล่ือนองคก์ร ทั้งน้ีเพื่อดึงดูดใจใหพ้ยาบาลท่ีมีความสามารถเขา้มาปฏิบติังาน และ
ธ ารงรักษาบุคลากรท่ีมีอยูเ่ดิมไวใ้นองคก์าร ซ่ึงท าใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจในงาน มีการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลใหคุ้ณภาพมาตรฐานมุ่งสู่ความเป็นเลิศ และยงัเป็นการเพิ่มผลก าไรใหก้บั
องคก์าร (ศิริพร แสงศรีจนัทร์ และบุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555) 
 การเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีกิจกรรมเพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีจะไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจซ่ึงตามเกณฑข์องศูนยรั์บรองคุณภาพ
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANCC) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบคือ 1) ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
2) รูปแบบการบริหารจดัการ 3) เป็นแบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิงวชิาชีพ 4) การพฒันาคุณภาพ 
นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่ และ 5) ผลลพัธ์คุณภาพเชิงประจกัษ ์ทั้งน้ีผูบ้ริหารจะตอ้งก าหนด
หรือทบทวนวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม จดัตั้งทีมคณะกรรมการในการด าเนินงานการเตรียมความ
พร้อมขององคก์าร การรวบรวมขอ้มูลตวัช้ีวดั คุณภาพการพยาบาล สร้างระบบการใหค้วามรู้ การ
อบรมเร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้งองคก์ารเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากร และจดัท าแผนการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจนซ่ึงใชเ้วลาในการเตรียมความพร้อมอยา่งนอ้ย 3-5 ปี (ภาวณีิ รุจิพฒันกุล, 2552) 
 นอกจากน้ี ผูบ้ริหารควรใหค้วามส าคญักบัปัจจยัสองประการ ประการแรก คือ การสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีดีในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ จากการศึกษาของ Aiken et al. (2001) ได้
ก าหนดคุณลกัษณะของสภาพแวดลอ้มในการท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนขององคก์าร การมีอิสระในการท างาน สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งแพทย์
กบัพยาบาล การควบคุมประเด็นปัญหาภายใตข้อบเขตการปฏิบติังานของพยาบาล และการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจในงาน ซ่ึงคุณลกัษณะทั้งหมดน้ีจะส่งผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
สร้างความรู้สึกท่ีดีในการท างาน และเป็นส่วนช่วยใหป้ระสบความส าเร็จในการเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจได ้และประการท่ีสอง คือ การท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความเขา้ใจ และมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบั
แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงจากการศึกษาของ Cox, Carroll, Cathryn, and Kathleen (2005) 
พบวา่ การท าความเขา้ใจเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นโรงพยาบาลดึงดูด
ใจ เพราะเม่ือพยาบาลวชิาชีพมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดท้ราบถึง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ก็จะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพยนิดีท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อใหไ้ดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ จะเห็นไดว้า่ผูบ้ริหารและพยาบาล
วชิาชีพระดบัปฏิบติัการเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยขบัเคล่ือนองคก์ารใหไ้ดรั้บรางวลัคุณภาพ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ การเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจมีกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนซ่ึงลว้นเก่ียวขอ้งกบั
พยาบาล ส่งผลใหพ้ยาบาลเกิดความเครียด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พชัราวลัย ์เรืองศรี
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จนัทร์ และศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร (2554) ท่ีศึกษาความเครียดของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ระดบัอินเตอร์เนชัน่แนล ต่อการเตรียมพร้อมเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในกลุ่มตวัอยา่ง 300 ราย          
ซ่ึงพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัสูงถึงสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 64.3 มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความเครียดเท่ากบั 49.73 ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่พยาบาลมีความเครียดในระดบั 
ปานกลางประมาณร้อยละ 36-66 ดงันั้นการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ
เก่ียวกบัการเตรียมพร้อมเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจใหช้ดัเจนประเมินถึงความเขา้ใจ และความกงัวล
ในดา้นต่าง ๆ ก็จะมีส่วนช่วยในการลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในในภูมิภาค
อาเซียนท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากล (Joint Commission International: JCI) 
มีความมุ่งหวงัท่ีจะพฒันาการบริการของโรงพยาบาลใหเ้ป็นเลิศท่ีสุด เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพเป็น
ผูท่ี้มีบทบาทมากท่ีสุดในการบริการของโรงพยาบาล ดงันั้น จึงไดมี้การน ามาตรฐานทางคุณภาพ
จากสหรัฐอเมริกาคือ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีช่วยแกปั้ญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพ และมุ่งเนน้สร้างประโยชน์ให้แก่ผูป่้วยเป็นส าคญัมาใชใ้นการดึงดูดใจ
พยาบาลวชิาชีพใหท้ างานอยา่งมีความสุขแลว้อยูใ่นองคก์ารไดน้าน เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดรั้บคุณภาพ
การบริการท่ีดี ซ่ึงโรงพยาบาลน้ีเป็นโรงพยาบาลแรกในประเทศไทยท่ีเร่ิมน าแนวคิดน้ีมาใช ้โดยเร่ิม
ด าเนินการในปี พ.ศ. 2551 และคาดหวงัวา่จะขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจในปี พ.ศ.2555
ซ่ึงระหวา่งด าเนินการมาไดป้ระมาณ 2 ปี องคก์ารพยาบาลไดป้ระกาศชะลอการสมคัรขอรับรอง
คุณภาพออกไปก่อน เน่ืองจากมีอตัราการลาออกของพยาบาลจ านวนมากคือ ในปี 2552 เท่ากบั 
8.94% และปี พ.ศ. 2553 เท่ากบั 15.90% จากการด าเนินงานท่ียงัไม่ประสบความส าเร็จในคร้ังน้ี ท า
ใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
เน่ืองจากตอ้งการทราบถึงความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการตีความขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี
โรงพยาบาลไดใ้หใ้นช่วงของการเตรียมความพร้อมท่ีผา่นมา ซ่ึงการเก็บขอ้มูลโดยวธีิการสัมภาษณ์
เชิงลึกมีความเหมาะสมในการศึกษาท่ีเนน้ความส าคญัของขอ้มูลดา้นความรู้สึก นึกคิด การให้
ความมหมายหรือการใหนิ้ยามสถานการณ์ต่าง ๆ (สุภางค ์จนัทวานิช, 2559) โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
น าไปใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงแผนการด าเนินงานในคร้ังต่อไป เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการ
ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 เพื่อศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
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ค าถามการวจิัย 
 พยาบาลวชิาชีพรับรู้ต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจอยา่งไร 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 เป็นการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ          
ต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร   
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งหวัหนา้หน่วย พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก และ
พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนย ์2) ผา่นการอบรมเก่ียวกบัรูปแบบโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ และ 3) ปฏิบติังานอยูใ่นช่วงท่ีโรงพยาบาลน ารูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช ้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลไดจ้ากผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 16 ราย จนขอ้มูลท่ีไดอ่ิ้มตวั คือ ไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มข้ึน 
หรือขอ้มูลมีความซ ้ า ๆ กนั (Saturation of data) 
 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จากสถานการศึกษาท่ีผา่นการรับรองจากสภาการพยาบาลและไดรั้บอนุญาตให้ข้ึนทะเบียน                
ผูป้ระกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ
ระดบัปฏิบติัการ หวัหนา้หน่วย ผูจ้ดัการแผนก และผูอ้  านวยการศูนยข์องโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร  
 การรับรู้ต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวกบัการท่ีโรงพยาบาลมีกิจกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีจะไดรั้บการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจตามประกาศของศูนยรั์บรองคุณภาพพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา 
(ANCC)



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัน้ี เป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ใน
กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆจากเอกสาร บทความ วารสาร หนงัสือและ
งานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 2.  องคก์ารพยาบาลกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 3.  การตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการเป็นโรงพยาบาลดงึดูดใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
พบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจไวด้งัน้ี 
 ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 สุภาณี คงชุม (2550) ใหค้วามหมายวา่ สถานพยาบาลท่ีมีการรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา 
พยาบาลเป็นผูป่้วยใน ประกอบดว้ยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ และองคก์ารใหค้วามส าคญักบั
บุคลากรท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพวา่เป็นผูใ้หบ้ริการผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม โดยยดึหลกัความปลอดภยั ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ี
พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการตอ้งการเขา้มาฏิบติังาน อีกทั้งมีความสามารถธ ารงรักษาพยาบาล
เหล่านั้นใหค้งอยูใ่นงานดว้ยความเตม็ใจ และมีความสุขกบัการท างาน 
 อุษณี ณ ตะกัว่ทุ่ง (2551) ใหค้วามหมายวา่ โรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะส าคญัท่ีท าให ้
พยาบาลวชิาชีพตอ้งการเขา้มาปฏิบติังาน เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถธ ารงรักษาพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้
มาปฏิบติังานใหม่ และพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอยูเ่ดิมใหค้งอยูใ่นองคก์ารดว้ยความเตม็ใจ รู้สึกมีคุณค่า
ในองคก์าร ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน มีความสุข และพึงพอใจในงาน 
 พชัราวลัย ์เรืองศรีจนัทร์ (2553) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการเชิดชูเกียรติพยาบาลเพื่อให้
เป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีส าคญัของโรงพยาบาล สร้างบรรยากาศการท างานแบบมืออาชีพ เพื่อสนบัสนุน
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติังานแบบมืออาชีพได ้เปิดโอกาสในการพฒันาดา้นวิชาชีพ ดา้น
การศึกษา และหนา้ท่ีการงาน ส่งเสริมใหพ้ยาบาลสามารถทบทวนและเปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน 
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สนบัสนุนทกัษะความเป็นผูน้ าส าหรับพนกังานในทุกๆระดบั ส่งเสริมและสนบัสนุนการปฏิบติังาน
แบบหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สามารถธ ารงรักษาพยาบาลใหค้งอยูใ่นงานดว้ยความเตม็ใจ และมี
ความสุขกบังาน 
 Buchan (1999) ใหค้วามหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจวา่ เป็นลกัษณะขององคก์ารท่ีมี
การปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดีกบัผูป่้วย 
 Trossman (2002) ใหค้วามหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจคือ ลกัษณะขององคก์ารท่ีมี
สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีก่อใหเ้กิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง และสามารถธ ารงรักษาพยาบาล
ท่ีมีความสามารถสูงไวไ้ด ้  
 จากความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีนกัวชิาการไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสรุป
ความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ลกัษณะของโรงพยาบาลท่ีสามารถดึงดูดพยาบาลวชิาชีพ
ใหส้ามารถปฏิบติังานในโรงพยาบาลไดน้านและมีความสุขในการท างาน ดึงดูดผูป่้วยดว้ยคุณภาพ
ของโรงพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน ปลอดภยั ผูป่้วยมาใชบ้ริการแลว้รู้สึกประทบัใจในการบริการ และ
พึงพอใจกบัผลลพัทท่ี์ดีของการพยาบาล 
 ความเป็นมาของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจเกิดข้ึนในช่วงปี ค.ศ. 1970 ถึงปี ค.ศ. 1980 เกิดปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งท่ีความตอ้งการพยาบาลนั้นมีมากข้ึน แต่จ านวน
พยาบาลมีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการและยงัเกิดปัญหาการวา่งงานของต าแหน่งพยาบาลใน
โรงพยาบาลอีกราวแสนต าแหน่ง แมว้า่จะมีหลายโรงพยาบาลท่ีประสบกบัปัญหาเหล่าน้ี แต่ใน
ขณะเดียวกนัก็มีโรงพยาบาลบางแห่งท่ีประสบความส าเร็จในการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีดึงดูดใจในงาน
และมีผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี (วภิาดา คุณาวกิติกุล, 2551)  
 ในปี ค.ศ. 1983 ทางคณะกรรมการของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา               
ซ่ึงประกอบดว้ย McClure, Poulin, Sovie, and Wandelt (1983)ไดเ้ร่ิมตน้ท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงาน และคุณสมบติัของพยาบาลผูซ่ึ้งเป็นผูส่้งเสริมคุณภาพ
การดูแลรักษาผูใ้ชบ้ริการ ทางคณะไดศึ้กษาจากโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จในการธ ารงรักษา
บุคลากรใหค้งอยูใ่นงานและการสรรหาบุคลากรมาทดแทน ซ่ึงจากการส ารวจและคดัเลือกมา 41 
แห่ง จาก 163 แห่ง จากนั้นท าการศึกษาคน้ควา้และวเิคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ความส าเร็จเหล่านั้น และผลจากการศึกษาของทางคณะกรรมการไดน้ ามาซ่ึงการเร่ิมตน้ของแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (ศิริพร แสงศรีจนัทร์, 2552) 
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 ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 คณะผูบ้ริหารของสมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริกา (ANA) ได้
ก าหนดใหศู้นยรั์บรองคุณภาพพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANCC) จดัตั้งรางวลัแห่งโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ หรือ Magnet hospitals เป็นเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงถือไดว้า่เป็นรางวลัระดบัสูงสุด ท่ีองคก์าร
พยาบาลท่ีมีความเป็นเลิศพึงไดรั้บ 
 ในปี ค.ศ. 1994 ศูนยรั์บรองคุณภาพพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANCC) ไดมี้การจดัและ
มอบรางวลัส าหรับโรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นคร้ังแรก ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีไดรั้บคือ ศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวอชิงตนั และไดมี้การขยายออกใชแ้ละเป็นท่ียอมรับในองคก์ารดา้นสุขภาพในระดบั
นานาชาติในปี ค.ศ. 2000 ต่อมาในปี ค.ศ. 2002 ไดมี้การจดัตั้งช่ืออยา่งเป็นทางการคือ โครงการการ
รับรองการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet recognition program)  
 คุณลกัษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ศูนยรั์บรองคุณภาพพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANCC) ไดพ้ฒันาโครงการการรับรอง
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet recognition program) ข้ึนเพื่อรับรองโรงพยาบาลท่ีมีการ
พยาบาลท่ีเป็นเลิศ ในคุณภาพของการดูแล และการเกิดนวตักรรมในการปฏิบติัการในวชิาชีพ
พยาบาล ซ่ึงเป็นการจดัใหมี้เกณฑม์าตรฐาน  และเพื่อการรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งใน
ปัจจุบนัและอนาคต ศูนยรั์บรองคุณภาพพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANCC) มีการน าเสนอรูปแบบ
ใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อเป็นกรอบแนวคิดส าหรับการปฏิบติัการพยาบาล และการศึกษาวจิยัในอนาคต 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ แต่ยงัคงไวซ่ึ้งลกัษณะทั้ง 14 Forces of Magnet ซ่ึงสร้างเป็นรูปแบบท่ี
ครอบคลุมปัญหาหลกัดา้นการพยาบาลและการใหบ้ริการสุขภาพ ดงัน้ี (ANCC, 2014, p.30) 
 

 
 
ภาพท่ี 1 The Magnet model 
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 ส่วนประกอบท่ีมีลกัษณะเป็นโครงสร้างใหม่น้ีเป็นลกัษณะท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการ
ครอบคลุมในส่วนของการพยาบาลและการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปไม่ใช่เพียงเฉพาะเร่ือง ซ่ึงแต่ละ
หมวดหมู่เหล่าน้ี ประกอบไปดว้ยปัจจยัท่ีหลากหลายและทา้ทายในการพยาบาล และการดูแล
สุขภาพในปัจจุบนัน้ี ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 5 ประกอบไปดว้ย ดงัน้ี 
 1.  ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง องคก์ารพยาบาล
มีผูน้ าท่ีแสดงออกถึง การเป็นผูน้ าท่ีมีคุณภาพ เป็นผูท่ี้มีความรู้และความช านาญ เห็นคุณค่าของ
องคก์ารและมีการบริหารภายใตรู้ปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยการรับฟังความคิดเห็นของ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ซ่ึงในองคป์ระกอบน้ี ประกอบดว้ย 2 ดา้น ดงัน้ี 
  1.1 คุณภาพของภาวะผูน้ าทางการพยาบาล (Force 1: Quality of nursing leadership) 
หมายถึง ผูน้ าทางการพยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ และใชป้รัชญาหรือแนวคิดท่ีชดัเจนในการ
ด าเนินการขององคก์ารพยาบาล สามารถแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นผูท่ี้สามารถสนบัสนุนหรือใหค้วาม
ช่วยเหลือกบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลได ้
   1.2 รูปแบบการบริหารจดัการ (Force 3: Management style) หมายถึง ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลและผูบ้ริหารโรงพยาบาลใชรู้ปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมในทุกระดบั เพื่อจะ
ไดส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคลากรไดทุ้กระดบัในองคก์าร โดยการตอบสนองน้ีเป็น
คุณลกัษณะท่ีแสดงใหเ้ห็นผูบ้ริหารใหค้วามช่วยเหลือและเห็นคุณค่าของบุคลากร ซ่ึงผูน้ าทางการ
พยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้เขา้ถึงไดง่้าย  
 2.  โครงสร้าง พลงัอ านาจหนา้ท่ี (Structural empowerment) หมายถึง องคก์ารพยาบาลมี
โครงสร้างท่ีแบนราบ มีการสนบัสนุนการพฒันาบุคลากร และการเนน้ภาพลกัษณ์ของการพยาบาล
ในการรักษาผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งการท าประโยชน์เพื่อชุมชนและสังคม ซ่ึงในองคป์ระกอบน้ี
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 
  2.1 โครงสร้างขององคก์าร (Force 2: Organization structure) หมายถึง โครงสร้าง
องคก์ารเป็นแบบแบนราบ มีการสนบัสนุนใหมี้การตดัสินใจในระดบัหน่วยงาน พยาบาลในฝ่ายการ
พยาบาลเป็นตวัแทนของคณะกรรมการโครงสร้างองคก์าร ผูน้ าขององคก์ารพยาบาลตอ้งเป็น
ผูบ้ริหารระดบัสูงในระดบัโรงพยาบาลและรายงานโดยตรงต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  
  2.2 โปรแกรมและนโยบายเก่ียวกบับุคลากร (Force 4: Personnel policies and 
programs) หมายถึง องคก์ารมีโครงสร้างเงินเดือนและสวสัดิการแบบการแข่งขนั การสลบัเปล่ียน
เวรการท างานเกิดข้ึนใหน้อ้ยท่ีสุดและมีการน ารูปแบบการจดัอตัราก าลงัแบบยดืหยุน่มาใช ้รวมทั้ง
นโยบายท่ีเก่ียวกบับุคลการนั้นควรใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดดว้ย 
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  2.3 ชุมชนและองคก์ารบริการสุขภาพ (Force 10: Community health care 
organization) หมายถึง โรงพยาบาลมีความสามารถในการสรรหาและธ ารงรักษาพยาบาล และ
องคก์ารอ่ืน ๆ ในชุมชน เพื่อพฒันาใหชุ้มชนมีความเขม้แขง็ในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นการ
ด าเนินการขยายกิจกรรมท่ีให้คุณค่าแก่ประชาชน 
  2.4 ภาพลกัษณ์ของการพยาบาล (Force 12: Image of nursing) หมายถึง พยาบาลมี
ความสามารถในการจดัการดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งองคร์วม และการจดัการดูแลของพยาบาลเป็น
หวัใจส าคญัในทีมดูแลสุขภาพ 
  2.5 การพฒันาวชิาชีพ (Force 14: Professional development) หมายถึง การท่ีองคก์าร
เห็นคุณค่าและใหก้ารสนบัสนุนในการศึกษาโดยการ ส่งเสริม และ และพฒันาวชิาชีพ การพฒันา
หรือส่งเสริมความกา้วหนา้ในวชิาชีพเป็นไปตามความเช่ียวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะท่ี
ก าหนดข้ึน 
 3.  เป็นแบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิงวชิาชีพ (Exemplary professional practice) 
หมายถึง องคก์ารพยาบาลแสดงตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการประกอบวชิาชีพ โดยมีรูปแบบวชิาชีพท่ี
เอ้ือต่อการดูแล มีผูเ้ช่ียวชาญในการใหค้  าปรึกษา และมีทรัพยากรท่ีเพียงพอในการใชง้าน รวมถึง
การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังานในการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ และมี
บทบาทในการเป็นผูใ้ห้ความรู้กบัผูร่้วมวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงองคป์ระกอบน้ีประกอบไปดว้ย 5 
ดา้น ดงัน้ี 
  3.1 รูปแบบการดูแลเชิงวชิาชีพ (Force 5: Professional models of care) หมายถึง 
รูปแบบการดูแลผูป่้วยควรอยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบและอ านาจหนา้ท่ีของพยาบาล พยาบาลมีความ
รับผดิชอบทั้งเร่ืองการใหป้ฏิบติัการพยาบาลและการประสานงานในการดูแลผูป่้วย 
  3.2 ระบบการใหค้  าปรึกษาและแหล่งทรัพยากร (Force 8: Consultation and 
resources) หมายถึง องคก์ารมีผูเ้ช่ียวชาญหลากหลายสาขาสามารถเป็นท่ีปรึกษาทั้งในองคก์ารและ
ในชุมชนรวมทั้งการมีทรัพยากรอยา่งพอเพียงและง่ายต่อการใชง้าน 
  3.3 การมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังาน (Force 9: Autonomy) หมายถึง การท่ีพยาบาลให้
การดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนเองมีความรู้ความสามารถโดยอยูภ่ายใต้
มาตรฐานของวชิาชีพ มีอิสระในการตดัสินใจในการท างานร่วมกนักบัทีมสหสาขาในการดูแลผูป่้วย 
  3.4 บทบาทดา้นการสอนของพยาบาล (Force 11: Nurses as teachers) หมายถึง 
พยาบาลวชิาชีพมีบทบาทส าคญัในการใหค้วามรู้ซ่ึงแทรกอยูใ่นทุกกิจกรรมทางการพยาบาล การให้
ความรู้ของพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลมีความพึงพอใจในวชิาชีพ 
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  3.5 สัมพนัธภาพระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ (Force 13: Interdisciplinary relationships) 
หมายถึง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ ใหเ้กียรติกนัวา่ทุกคนเป็นส่วนหน่ึงของ
องคก์ารทีมีความส าคญัและมีความหมายในทีม เพื่อใหผ้ลการดูแลผูป่้วยออกมาดี 
 4.  การพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่ (New knowledge, innovation and 
improvements) หมายถึง องคก์ารพยาบาลมีกระบวนการหรือกิจกรรมท่ีแนวทางในการปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยรวมทั้งมีการสร้างความรู้ใหม่ท่ีสร้างสรรค ์            
การสร้างนวตักรรม การคน้พบรูปแบบใหม่ในการดูแล และการปฏิบติัการพยาบาลและการน า
ผลงานวจิยัมาประยกุตใ์ชท้างการพยาบาล โดยอยูบ่นรากฐานของจริยธรรม และความรับผดิชอบใน
วชิาชีพ สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Stenbinder (2005) ท่ีพบวา่ โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ จะตอ้งมี
การสนบัสนุนการท าวิจยัทางการพยาบาล และใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
รวมทั้งมีผลการวิจยัท่ีไดตี้พิมพใ์นวารสารวชิาการ และสอดคลอ้งกบั Brady-Schwarts (2005) ท่ี
กล่าววา่ ผูน้  าทางการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ ตอ้งมีการสนบัสนุนพยาบาลวชิาชีพใหเ้กิด
ความคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรมในการดูแลผูป่้วยท่ีใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงองคป์ระกอบน้ี 
ประกอบดว้ย การพฒันาคุณภาพ 
  4.1 การพฒันาคุณภาพ (Force 7: Quality improvement) หมายถึง กิจกรรมพฒันา
คุณภาพจะตอ้งถูกทบทวนโดยฝ่ายการศึกษา บุคลากรทางการพยาบาลจะตอ้งมีส่วนร่วมในขั้นตอน
ของการพฒันาคุณภาพและรับรู้ไดว้า่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลท่ีใหก้บั
ผูป่้วย 
 5.  ผลลพัธ์คุณภาพเชิงประจกัษ ์(Empirical quality results) หมายถึง องคก์ารพยาบาลมี
การด าเนินการตามกระบวนการพฒันาคุณภาพเป็นพื้นฐานส าคญั โดยติดตามจากผลลพัธ์การ
ด าเนินการของโรงพยาบาล และการส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้ไดใ้หก้ารดูแลผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีดีท่ีสุด และการท่ีองคก์ารมีความรับผดิชอบในการพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีดีในการปฏิบติัการ
พยาบาล ซ่ึงในองคป์ระกอบน้ี ประกอบดว้ย ดา้นคุณภาพของการดูแล 
  5.1 คุณภาพการดูแล (Force 6: Quality of care) หมายถึง พยาบาลตอ้งรับรู้วา่ตอ้งให้
คุณภาพการดูแลผูป่้วยในระดบัท่ีสูง การใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้นเป็นล าดบัส าคญัอนัดบัแรก
ขององคก์ารท่ีผูน้ าทางการพยาบาลตอ้งมีความรับผิดชอบท่ีจะพฒันาสภาพแวดลอ้มในการท างาน
เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพกบัผูป่้วยได ้ 
 จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงจาการศึกษา
ของ Kelly, McHugh and Aiken (2011) พบวา่ โรงพยาบาลท่ีใชแ้นวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมี
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดีกวา่โรงพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจอยา่งมี
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นยัส าคญั สภาพแวดลอ้มการท างานของโรงพยาบาลท่ีใชแ้นวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความไม่พึงพอใจในงานและความเหน่ือยหน่ายในงานในระดบัต ่า และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aiken, Buchan, Ball, and Rafferty (2008) ท่ีพบวา่ ก่อนเร่ิมตน้น า
แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชใ้นโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีสภาพแวดลอ้มในการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นเชิงบวกนอ้ยกวา่โรงพยาบาลในสหราชอาณาจกัรอ่ืน ๆ การปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งพึงพอใจในงานนอ้ยกวา่พยาบาลใน
โรงพยาบาลในสหราชอาณาจกัรอ่ืน ๆ หลงัจาก 2 ปีท่ีน าแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช ้และ
ไดรั้บรางวลัคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจแลว้นั้น คุณภาพของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั รวมทั้งความพึงพอใจในงานและคุณภาพการดูแลผูป่้วยก็
เพิ่มข้ึนเช่นกนั ผลของคุณภาพการพยาบาลท่ีดีนั้นมาจากการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการ
ปฏิบติังานมากกวา่การเพิ่มจ านวนบุคลากร  
 ส าหรับการดึงดูดพยาบาลวชิาชีพใหค้งอยูใ่นองคก์าร มีการศึกษาของ McClure et al. 
(1983)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัในการท่ีจะดึงดูดและรักษาพยาบาลไวใ้นองคก์ารคือ การจดัให้
พยาบาลท างานตามท่ีตอ้งการ ผูบ้ริหารตอ้งพยายามปรับปรุงตารางการท างานท่ีสร้างสรรคท์นัต่อ
เหตุการณ์ และมีความยดืหยุน่ สนองตอบต่อความตอ้งการในการท างานของผูป้ฏิบติังาน และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stordeur, D’Hoore and the NEXT-Study group (2007) พบวา่ 
โรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จในการดึงดูดใจและคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพ จะมีตาราง
การท างานท่ียดืหยุน่ พยาบาลวชิาชีพสามารถแลกเวรในกลุ่มพยาบาลระดบัเดียวกนัได ้รวมทั้ง
นโยบายท่ีเก่ียวกบับุคลการนั้นควรใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดดว้ย ส าหรับการ
พฒันาวชิาชีพ มีการศึกษาของ Hinshaw (2002) ท่ีกล่าววา่ มีบนัไดวชิาชีพท่ีเป็นกลไกความกา้วหนา้
ในรูปแบบต าแหน่ง รวมทั้งในดา้นการมีอิสระในเชิงวชิาชีพ มีการศึกษาของ Urden and Monach 
(2002) ท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีการดูแลผูป่้วยอยา่งอิสระในขอบเขตของ
งานท่ีตนเองมีความรู้ ความช านาญโดยมีมาตรฐานวชิาชีพ ความมีอิสระในงานของพยาบาลไดรั้บ
การยอมรับและใชเ้ป็นแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขา 
 การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีต่อการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีการศึกษาของ สุภาณี 
คงชุม (2550) ท่ีพบวา่ ลกัษณะของโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจของพยาบาลวชิาชีพในดา้นการจดัการและ
พฒันาองคก์ารพยาบาล/ โรงพยาบาล คือ พยาบาลรับรู้วา่มีคุณค่า ผูป้ฏิบติังานมีความภาคภูมิใจใน
งานท่ีท า รวมทั้งการศึกษาของ ชลนิกา อินทร์ปราบ (2553) และ ศิริพร แสงศรีจนัทร์ (2552) พบวา่ 
พยาบาลวชิาชีพรับรู้ต่อการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในดา้นโครงสร้างของอ านาจและหนา้ท่ี ดา้น
แบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิงวชิาชีพ ดา้นการพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่ และ
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ดา้นผลลพัธ์คุณภาพเชิงประจกัษ ์นอกจากน้ีการศึกษาของ สิริษา ทนัเจริญ (2554) ยงัพบวา่ การเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจในดา้นโครงสร้างของอ านาจและหนา้ท่ี ดา้นแบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิง
วชิาชีพ ดา้นการพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่ และดา้นผลลพัธ์คุณภาพเชิง
ประจกัษ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร 
 ประโยชน์ของโรงพยาบาลดึงดูดใจต่อองค์การและโรงพยาบาล 
 ศูนยรั์บรองคุณภาพพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANCC, 2014) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของ
โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ ดงัน้ี 
 1.  การคดัสรร และการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพ การจดัโรงพยาบาลใหเ้ป็นโรงพยาบาล
ท่ีดึงดูดใจ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหอ้งคก์ารสามารถคดัสรรบุคลากรพยาบาลท่ีมีความรู้
ความสามารถเขา้มาปฏิบติังาน และเกิดการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพเหล่านั้นท าใหอ้งคก์ารลด
ตน้ทุนเน่ืองจากการลาออกจากงานต ่า และการจดัท าโครงการต่างๆภายในองคก์ารด าเนินงานได้
อยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Upenieks (2005) พบวา่ โรงพยาบาลดึงดูดใจมี
ความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการลาออก และมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัความพึงพอใจในงาน โดย
พบวา่ ลกัษณะองคก์ารโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินท่ีศึกษามีลกัษณะการกระจายอ านาจ เนน้การมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจและในการจดัการ ค่านิยมในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ ระบบการ
ส่ือสารท่ีดีระหวา่งพยาบาลระดบัปฏิบติัการกบัผูน้ าทางการพยาบาล โรงพยาบาลดึงดูดใจช่วยให้
พยาบาลวชิาชีพมีความเป็นอิสระและมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายในการ
ยกระดบัความพึงพอใจในการท างานและสามารถดึงดูดพยาบาลใหค้งอยูใ่นองคก์าร 
 2.  เป็นการเพิ่มคุณค่าของพยาบาล เพราะการท่ีพยาบาลคงอยูใ่นองคก์ารอยา่งเตม็ใจและ 
มีความสุขในการท างาน ท าใหพ้ยาบาลมีประสบการณ์ท างานเพิ่มข้ึน ร่วมกบัการไดรั้บการพฒันา
บุคลากรจากองคก์ารพยาบาล จะก่อใหเ้กิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ส่งผลให้
ผูร่้วมงานและผูรั้บบริการยอมรับวา่วชิาชีพการพยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีมีคุณค่า 
 3.  ความสามารถในการแข่งขนักบัองคก์ารอ่ืน ระบบบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานท า
ใหผู้รั้บบริการมัน่ใจและมาใชบ้ริการในระยะยาวก่อใหเ้กิดการไดเ้ปรียบทางการตลาดในองคก์าร
สุขภาพอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบั ศิริพร แสงศรีจนัทร์และบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2555) ท่ีกล่าววา่          
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจสามารถเพิ่มก าไรใหก้บัโรงพยาบาลได ้
 นอกจากน้ี พชัราวลัย ์เรืองศรีจนัทร์ (2553) ไดก้ล่าวถึง ประโยชน์ของโรงพยาบาล  
ดึงดูดใจท่ีมีต่อผูป่้วย พยาบาล และสหสาขาวชิาชีพ ดงัน้ี  
 ประโยชน์ต่อผูป่้วย 
 1.  มัน่ใจวา่ไดรั้บความปลอดภยัและคุณภาพการบริการ 
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 2.  มัน่ใจวา่ไดรั้บการพยาบาลจากพยาบาลท่ีมีทกัษะสูง 
 3.  มัน่ใจวา่การพยาบาลท่ีไดรั้บมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 4.  ส่ิงแวดลอ้มในการพยาบาลจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยรายคน 
 5.  การบริการดา้นการรักษารายบุคคลโดยทีมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
 6.  ไดรั้บการประเมิน วางแผน และสรุปผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 7.  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Karen (2010) ท่ีกล่าววา่ 
โรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บคุณภาพการพยาบาลท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน  
ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  
 8.  ลดอตัราการตาย 
 9.  เพิ่มความพึงพอใจ 
 ประโยชน์ต่อพยาบาล 
 1.  ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นก าลงัส าคญัในความส าเร็จขององคก์าร 
 2.  ไดโ้อกาสพฒันาทางวชิาชีพ การศึกษา และบนัไดอาชีพ  
 3.  ไดรั้บการส่งเสริมความเป็นผูน้ าใหก้บัพยาบาลทุกระดบั 
 4.  ไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนการปฏิบติังานบนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 5.  ปฏิบติังานภายใตบ้รรยากาศแบบวชิาชีพ 
 6.  เพิ่มสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 
 7.  เพิ่มความพึงพอใจและลดความเบ่ือหน่ายในงาน 
 8.  ลดอตัราการบาดเจบ็จากการท างาน 
 ประโยชน์ต่อสหสาขาวชิาชีพ 
 1.  มีสัมพนัธภาพท่ีดีในทีมและท างานร่วมกนัในบรรยากาศท่ีดี 
 2.  มีส่วนร่วมในการประเมินผลการรักษาผูป่้วย และสร้างนวตักรรมการบริการเพื่อ
พฒันาการดูแลผูป่้วย 
 กระบวนการรับรองรางวลัโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 กระบวนการเขา้รับการรับรองโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีทั้งหมด 4 ระยะ ดงัน้ี (ANCC, 
2014) 
 ระยะท่ี 1 การทบทวนเอกสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลดึงดูดใจ (The application phase) 
หมายถึง ระยะของการทบทวนเอกสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยก าหนดผูป้ระสานงานของ
องคก์ารนั้น ๆ ทบทวน และยืน่ใบสมคัรต่าง ๆ ซ่ึงองคก์ารท่ีขอรับการรับรองตอ้งยืน่รายงานท่ีแสดง
ใหเ้ห็นวา่ เขา้เกณฑท่ี์ก าหนดไวภ้ายใน 2 ปี นบัตั้งแต่ยืน่ใบสมคัร 
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 ระยะท่ี 2 การส่งเอกสาร (Submission of written documentation) หมายถึง ระยะท่ี
องคก์ารท่ีขอสมคัรเขา้ร่วมท าการส่งเอกสารส าคญัขององคก์ารประกอบการพิจารณา เช่น การ
ทบทวนองคก์าร มาตรฐานขององคก์าร และเคร่ืองมือหรือตวัช้ีวดัตามเกณฑต่์างๆท่ีก าหนด ซ่ึงผู ้
ประเมินใชร้ะยะเวลาในการทบทวนเอกสาร 60-120 วนั เพื่อพิจารณาวา่ สมควรไดรั้บการตรวจ
เยีย่มหรือปฏิเสธการตรวจเยีย่ม 
 ระยะท่ี 3 การตรวจเยีย่ม (The site visit) หมายถึง ระยะท่ีมีการตรวจเยีย่มสถานท่ี จากผู ้
ประเมินหลงัจากทบทวนรายงานท่ีส่งไปในขั้นตอนท่ี 2 เพื่อยนืยนัตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เอกสารท่ีส่งไป และมีการอธิบายเน้ือหาตามเอกสารท่ีส่งไป และตรวจสอบการด าเนินงาน ภายใต้
รูปแบบของโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet model) ในการตรวจเยีย่มแต่ละคร้ังจะมีคณะผูต้รวจเยีย่ม 
2-3 ทีม โดยทีมหลกัจะท าการตรวจเยีย่มเก่ียวกบัทรัพยากร (Facility) ขององคก์าร ส่วนทีมยอ่ยจะ
ท าการตรวจเยีย่มแต่ละหน่วยงานขององคก์าร เกณฑก์ารใหค้ะแนนพิจารณาตาม 5 องคป์ระกอบ
หรือ 14  Forces of magnetism  ส าหรับระยะเวลาในการตรวจเยีย่มข้ึนอยูก่บัขนาดขององคก์าร 
จ านวนผูใ้ชบ้ริการ และการกระจายตวัของพื้นท่ีบริการน้ี ส่วนใหญ่ใชเ้วลา 3 วนั อาจมีบวก/ลบหน่ึง
วนัได ้ข้ึนอยูก่บัจ  านวนเตียงและการกระจายตวัของสถานท่ี  
 ระยะท่ี 4 การประกาศผล (Award decision) เป็นระยะตดัสินการรับรองและใหร้างวลั
แห่งโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet status) ใชเ้วลาประมาณ 28-49 วนั โดยมีการรับรองเป็นเวลา 4 ปี 
 แนวทางในการด าเนินการตามคุณลกัษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 องคก์ารท่ีมุ่งหวงัการรับรองตอ้งมีแนวทางในการด าเนินการตามคุณลกัษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ดงัต่อไปน้ี (ภาวณีิ รุจิพฒันกุล, 2552) 
 1.  องคก์ารพยาบาลมีการก าหนดเป็นนโยบายการเขา้สู่มาตรฐานตามคุณลกัษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 2.  ก าหนด หรือทบทวนวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม วา่จะน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจไดห้รือไม่ 
 3.  ทบทวนหรือสร้างแผนกลยทุธ์ทางการพยาบาล เพื่อรองรับวสิัยทศัน์ และพนัธกิจ 
 4.  จดัตั้งทีมคณะกรรมการในการจดัท าตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ท่ี
ประกอบดว้ย ทีมหลกัและทีมยอ่ย เพื่อการกระจายอ านาจสู่ระดบัหน่วยงาน 
 5.  การเตรียมความพร้อมขององคก์ารในการเปล่ียนแปลงเขา้สู่ระบบการบริหารงานแบบ
มีส่วนร่วม และการปรับโครงสร้างองคก์ารเป็นแบบแบนราบ และเป็นโครงสร้างท่ีเป็นทางการ 



17 

 6.  การเตรียมรวบรวมขอ้มูล ขอ้บ่งช้ีการตระหนกัรู้ของพยาบาล (Nurse quality 
indicators) ในระดบัหอผูป่้วยมีการรายงานผลเป็นระยะ และมีผลการเทียบเคียงระหวา่งองคก์าร 
ระหวา่งองคก์ารและค่ามาตรฐานระดบัชาติ 
 7.  สร้างระบบการใหค้วามรู้ การอบรม เร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้งองคก์าร เพื่อเป็น
การเตรียมพร้อมบุคลากรทั้งองคก์ารทั้งในระดบัผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติัการ มีการจดัให้มีแผนการให้
ความรู้ท่ีชดัเจน ซ่ึงตั้งเป้าหมาย 100% 
 8.  มีการอบรมผูฝึ้กสอน (Trainers) เพื่อสร้างแรงจูงใจ และดึงดูดใจ มีการจดัการกบั
บุคลากรท่ีมีทศันคติเชิงลบกบัการด าเนินงานตามคุณลกัษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และมีการให้
รางวลัเพื่อสร้างแรงจูงใจในการด าเนินการตามแนวคิดหลกัของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 9.  มีการประเมินองคก์าร เพื่อวเิคราะห์หาช่องวา่งหรือความแตกต่างขององคก์ารเม่ือ
เปรียบเทียบกบัแต่ละ Force of magnet 
 10.  เม่ือไดช่้องวา่ง หรือพบปัญหา น ามาวิเคราะห์และทบทวนเพื่อพฒันาโครงสร้าง       
และกระบวนการท่ีมีอยูใ่หดี้ข้ึนในแต่ละ Force of magnet 
 11.  จดัใหมี้ผูน้ าในการด าเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบ
หลกัและประสานทีมยอ่ยทุกทีม 
 12.  จดัท าแผนการด าเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีชดัเจนตลอดทั้งปีซ่ึงให้เวลาใน
การเตรียมความพร้อมอยา่งนอ้ย 3-5 ปี 
 13.  จดัเตรียมรวบรวมเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ จากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งวา่มีความ
สมบูรณ์ ครบถว้น เพียงพอ ครบถว้นตามเน้ือหา และจดัตั้งทีมตรวจสอบก่อนจดัส่งเอกสารเพื่อยืน่
ขอการรับรอง การเตรียมเอกสารส าคญัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม บทบาทของพยาบาลในทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีตอ้งมีลกัษณะเด่นและชดัเจน 
 14.  เตรียมเร่ืองราวท่ีประทบัใจเก่ียวขอ้งกบัในแต่ละ Force of magnet ซ่ึงเป็นขอ้มูลเชิง
คุณภาพ รวมทั้งการใหค้วามส าคญัและมีการปรากฏเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของวชิาชีพพยาบาลท่ีไดรั้บ
การยอมรับตามส่ือต่าง ๆ 
 15.  ระบบงานท่ีตอ้งใหค้วามส าคญั เพื่อเตรียมการเขา้สู่การรับรองรางวลั ไดแ้ก่ ระบบ
การดูแลผูใ้ชบ้ริการ การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีการสะทอ้นถึงรูปแบบการรักษาและการพยาบาล 
ระบบการพฒันาบุคลากร ระบบการส่ือสารท่ีดี ระบบการวจิยัหรือการพฒันาใหมี้หลกัฐาน            
เชิงประจกัษ ์และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีดีในการปฏิบติังาน 



18 

 16.  มีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ระยะการตรวจเยีย่มโดยจดัมีการจ าลองเหตุการณ์การ
ตรวจเยีย่ม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจเยีย่มจริง ในการตรวจเยีย่มจริงใชเ้วลา
ทั้งหมด 3 วนั 
 17.  หลงัทราบผลการประเมิน และการรับรองมีการเตรียมพร้อมในการรักษารางวลัแห่ง
โรงพยาบาลดึงดูดใจต่อไป 
  

องค์การพยาบาลกบัการเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 อง คก์ารพยาบาลเป็นองคก์ารยอ่ยองคก์ารหน่ึงในโรงพยาบาล เป็นองคก์ารท่ีมี
ความส าคญัมาก และมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีมากท่ีสุดในโรงพยาบาล องคก์ารพยาบาลเป็นองคก์ารท่ีมี
ความจ าเป็นตอ้งท างานร่วมกบัผูอ่ื้นมากมาย และจะตอ้งติดต่อเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยดว้ย ดงันั้นการ
เตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ องคก์ารพยาบาลจึงเป็นหน่วยงานท่ีมีความส าคญัยิ่ง เน่ืองจาก
องคก์ารพยาบาลเป็นแกนน าในการขบัเคล่ือนการด าเนินการต่าง ๆ ซ่ึงแนวคิดของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจจะใหค้วามส าคญักบับุคลากรพยาบาลใหค้งอยูใ่นงานดว้ยความเตม็ใจ มีความสุขในการ
ท างาน ส่งผลใหเ้กิดผลลพัทท์างการพยาบาลท่ีดีกบัผูป่้วย ซ่ึงผลของการดูแลผูป่้วยออกมาดีนั้น 
นอกจากบุคลากรพยาบาลแลว้ ก็ยงัมีทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่นเดียวกนั ดงันั้น
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีและการไดรั้บความร่วมมือร่วมใจจากทีมสหสาขาวชิาชีพจึงมีความส าคญักบั
การเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 องคก์ารพยาบาลเป็นการรวมกลุ่มของพยาบาลวชิาชีพในระดบัต่าง ๆ คือ พยาบาล
วชิาชีพระดบับริหารและพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการซ่ึงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น พยาบาลวชิาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทมากท่ีสุด (ศิริพร         
แสงศรีจนัทร์, 2552) ดงันั้นจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือร่วมใจจากพยาบาลวชิาชีพทุกคน เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการด าเนินการในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น พยาบาลวชิาชีพ
ระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี  
 1. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพระดบับริหารกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพระดบับริหารกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ    
ถือไดว้า่เป็นบทบาทท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นบุคลากรหลกัและเป็นแกนน าในการรับนโยบายจาก 
คณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลน ามาประยกุตสู่์การปฏิบติังานในหน่วยงาน โดยมีบทบาทในการก าหนด
พนัธกิจ วสิัยทศัน์ ค่านิยม ขององคก์ารพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ         
มีการสร้างแผนกลยทุธ์ทางการพยาบาล เพื่อรองรับวสิัยทศัน์และพนัธกิจ จดัตั้งทีมคณะกรรมการ
ในการจดัท าตามแผนการด าเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อการกระจายอ านาจสู่ระดบั
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หน่วยงาน สร้างระบบการให้ความรู้ การอบรมเก่ียวกบัโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้งองคก์าร จดัท า
แผนการด าเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีชดัเจนตลอดทั้งปีซ่ึงใหเ้วลาในการเตรียมความพร้อม
อยา่งนอ้ย 3-5 ปี บทบาทดา้นอ่ืน ๆ ยงัรวมถึง การสนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ืองของพยาบาลวชิาชีพ
ระดบัปฏิบติัการการสนบัสนุนใหมี้การใชน้วตักรรม และองคค์วามรู้ใหม่ ตลอดจนสนบัสนุนให้
สร้างผลงานวจิยัและน าผลการวจิยัมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 2. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูด
ใจ พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการนอกจากจะมีบทบาทหลกัในการใหก้ารบริการพยาบาลแลว้ 
บทบาทของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือการมี
ส่วนร่วมในการเขา้รับการอบรมตามโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีส่วนร่วมใน
การเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ขององคก์ารพยาบาลในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบายของ
โรงพยาบาลศึกษาหาความรู้ดา้นการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ด าเนินการวิจยั                 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในดา้นความเส่ียงอุบติัการณ์ การควบคุมป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์
ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ ญาติและบุคลากร เพื่อการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล 
และใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงานท่ีเก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 สรุปไดว้า่ องคก์ารพยาบาลกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น บทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพทั้งระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการถือไดว้า่เป็นบทบาทส าคญัอีกบทบาทหน่ึงท่ี
พยาบาลวชิาชีพทุกคนในองคก์ารพยาบาลตอ้งร่วมมือกนัในการด าเนินการเพื่อน าพาองคก์ารไปสู่
เป้าหมายของโรงพยาบาลในการไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพทั้งระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ เพื่อท่ีจะไดท้  าความ
เขา้ใจการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพไดค้รบทุกมิติ  

 
การเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจของโรงพยาบาลท่ีศึกษา พบวา่         
มีการเตรียมตั้งแต่นโยบาย โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาล รวมทั้งการด าเนินงานท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี    
  ปณธิานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร  
 บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลมีหนา้ท่ีรับผดิชอบร่วมกนัในการสร้างความปลอดภยัแก่
ผูป่้วยและเพื่อนร่วมงาน คณะกรรมการอ านวยการโรงพยาบาลมีความรับผดิชอบในการอ านวยการ
ใหน้โยบายความปลอดภยันั้นเป็นไปตามค ามัน่สัญญา ผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาลมีความ
รับผดิชอบในการควบคุมก ากบั ใหค้  าแนะน า และใหมี้การน าแผนความปลอดภยันั้นไปสู่การ
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ปฏิบติัจนบรรลุผล นัน่หมายความวา่บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลฯมีความรับผดิชอบร่วมกนัใน
การสร้างมาตรฐานความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในโรงพยาบาลฯ เพราะความปลอดภยัถือเป็นหวัใจ
หลกัและเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จและความสามารถในการแข่งขนัขององคก์ร 
 โรงพยาบาลมีความเช่ือมัน่วา่ 
 1.  ความไม่ปลอดภยัเป็นเร่ืองท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไม่ได ้

 2.  ความผดิพลาดทุกอยา่งป้องกนัได ้
 3.  ไม่มีส่ิงใดส าคญักบัโรงพยาบาลมากไปกวา่ “ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร” 
 ปณธิานด้านคุณภาพ 
 โรงพยาบาลมีความมุ่งมัน่ในการใหบ้ริการดว้ยมาตรฐานระดบัโลก โดยน าเกณฑ ์
Malcolm Baldrige national quality และ Magnet มาเป็นกรอบ เพื่อใหบ้รรลุผลการด าเนินงานตาม
เป้าหมายขององคก์รในภาพรวม โดยมีการประเมิน และเทียบเคียงผลการด าเนินงานของเรากบั
มาตรฐาน และ/ หรือ เกณฑรั์บรองคุณภาพ ท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัประเทศ และสากล ไดแ้ก่ 
JCI, HA และ CAP เพื่อกา้วสู่ความเป็นเลิศดา้นความปลอดภยั และคุณภาพในการดูแลผูป่้วย 
 นโยบายส่ิงแวดล้อม 
 โรงพยาบาลมีความมุ่งมัน่ท่ีจะอนุรักษพ์ลงังาน ส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ  
โดยเราใหก้ารสนบัสนุนกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อรักษาไวซ่ึ้งความปลอดภยัและสุขอนามยัขององคก์ร
และชุมชน โดยมีหลกัการปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  โรงพยาบาลก าหนดนโยบายการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยัท่ีสอดคลอ้งตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัตามกฎหมาย                          
และมาตรฐานสากล รวมทั้งท าการฝึกอบรมและใหค้วามรู้แก่พนกังานและบริษทัคู่สัญญาเก่ียวกบั
นโยบายดงักล่าว 
 2.  พนกังานและบริษทัคู่สัญญาทุกคนมีความรับผดิชอบในการปฏิบติัตามนโยบายดา้น
ความปลอดภยั การจดัการส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั และรายงานปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งใหผู้บ้ริหาร
รับทราบเพื่อด าเนินการแกไ้ขท่ีเหมาะสม 
 3.  ควบคุมดูแลกิจกรรมท่ีมีผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มของชุมชน เช่น การจดัการเก่ียวกบั
ขยะติดเช้ือ การบ าบดัน ้าเสีย เป็นตน้ 
 4.  อนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและพลงังานใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด เช่น การประหยดั
พลงังาน รณรงคว์ธีิการรีไซเคิล 
 5.  ตรวจสอบทบทวนวา่ไดป้ฏิบติัตามขอ้ก าหนดมาตรฐานส่ิงแวดลอ้มและวางแผน
แกไ้ขปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง 

https://www.bumrungrad.com/th/about-us/bumrungrad-international-hospital-accreditation-jci-others
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 มาตรฐานคุณภาพทีไ่ด้รับ 
 1.  โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกในประเทศไทยท่ีไดรั้บการประกาศรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไทย (Hospital Accreditation-HA) 
 2.  โรงพยาบาลแห่งแรกในเอเซียท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากล 
(JCI) ตามมาตรฐานการรับรองของสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2545 และไดรั้บการรับรองฯ
ต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2548, 2551, 2554 และ 2557 จนถึงปัจจุบนัและมาตรฐานการักษาเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองตีบ และโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายอยา่งเฉียบพลนั ในปี พ.ศ. 2553 และโรคไตเร้ือรัง 
และเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2553 
 3.  โรงพยาบาลแห่งแรกของไทยท่ีไดรั้บรางวลัยอดเยีย่ม ประเภทสถานพยาบาลท่ี
ส่งเสริมสนบัสนุนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากการประกาศรางวลัอุตสาหกรรมท่องเท่ียวไทย       
คร้ังท่ี 7 ประจ าปี พ.ศ. 2551 จดัโดยการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) 
 4.  รางวลับริษทัท่ีมีนวตักรรมยอดเยีย่มแห่งประเทศไทยจากกลุ่มธุรกิจบริการ 
(Thailand’s Most Innovative Company 2008) 
 5.  รางวลัชนะเลิศ ประเภท “Best Website for International Medical Travel” หรือ           
เวป็ไซตย์อดเยีย่มดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพระดบันานาชาติ จากงานประกาศรางวลั Consumer 
Health World Awards ประจ าปี พ.ศ. 2551 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 6.  รางวลัการบริหารจดัการองคก์รสู่ความเป็นเลิศ (Thailand Quality Class-TQC) 
ประจ าปี พ.ศ. 2551 
 7.  หอ้งปฏิบติัการท่ีไดรั้บการรับรองในระดบันานาชาติ ISO 15189 
 วสิัยทศัน์/ พนัธกิจ (ฝ่ายการพยาบาล) คือ มุ่งมัน่ท่ีจะบรรลุความเป็นเลิศดา้นการพยาบาล 
ทั้งดา้นการปฏิบติังาน การใหค้วามรู้ ความเป็นผูน้ าและงานวจิยั 
 พนัธกิจ (ฝ่ายการพยาบาล) คือ ใหก้ารพยาบาลเป็นรายบุคคล ดว้ยความเอ้ืออาทร           
และมีการประสานการพยาบาล 
 ค่านิยม = CHAIRS  (ฝ่ายการพยาบาล) หมายถึง การดูแลดว้ยความเอ้ือาทร มีความ
ซ่ือสัตย ์มีความส านึกรับผดิชอบ มีความเป็นเลิศในวชิาชีพ เคารพและใหเ้กียรติ และสนบัสนุนการ
มีส่วนร่วม 

 โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล   
แบ่งเป็น 5 ฝ่าย คือ ฝ่ายการเงิน ฝ่ายแพทย ์ฝ่ายงานคุณภาพ ฝ่ายปฏิบติัการ และฝ่ายการ

จดัการ ส าหรับฝ่ายการพยาบาลอยูภ่ายใตก้ารดูแลของฝ่ายแพทย ์(ภาพท่ี 2)
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ภาพท่ี 2  โครงสร้างการบริหารงานในโรงพยาบาลท่ีศึกษา  
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ภาพท่ี 3  โครงสร้างการบริหารงานของฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีศึกษา  
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คณะท างานการบริหารการพยาบาลประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการสายงานการพยาบาล 
ผูอ้  านวยการศูนยก์ารพยาบาลแต่ละสาขา หวัหนา้แผนกการพยาบาลแต่ละสาขา หวัหนา้หน่วยการ
พยาบาลแต่ละสาขา โดยมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการก ากบัดูแล การปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลทุก
ระดบัและพนกังานช่วยการพยาบาล เพื่อใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพบน
พื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวชิาชีพ  
 อตัราก าลงับุคลากรของโรงพยาบาลทั้งหมดมี 3,896 คน ประกอบดว้ย บุคลากรท่ีเป็น
กลุ่มวชิาชีพทางการแพทย ์และบุคลากรท่ีไม่ใช่กลุ่มวชิาชีพทางการแพทย ์แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 อตัราก าลงับุคลากรของโรงพยาบาลท่ีศึกษา  
 

ประเภทบุคลากร จ านวน (คน) 
1. บุคลากรท่ีเป็นกลุ่มวชิาชีพทางการแพทย ์
     แพทย ์
     ทนัตแพทย ์
     เภสัชกร 
     ผูอ้  านวยการศูนย ์
     ผูจ้ดัการแผนก 
     หวัหนา้หน่วย 
     พยาบาลวชิาชีพ 
     ผูช่้วยพยาบาล 
     รังสีเทคนิค 
     นกักายภาพบ าบดั 
     เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
2. บุคลากรท่ีไม่ใช่กลุ่มวชิาชีพทางการแพทย ์

 
400 
  7 
75 
 9 
45 
53 

809 
184 
221 
75 
89 

1,932 

รวมบุคลากรทั้งหมด 3,896 

 
 การด าเนินงานเพือ่เตรียมพร้อมเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 โรงพยาบาลเร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2551 โดยผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลไดท้ าการศึกษา
คู่มือการรับสมคัรเพื่อขอรับรองการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ศึกษาดูงานโรงพยาบาลท่ีไดรั้บรางวลั
คุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสิงคโปร์ เขา้ร่วมประชุมวชิาการ 
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(The Magnet Conference) ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา และศึกษามาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เพื่อดูช่องวา่งระหวา่งมาตรฐานกบัขอ้มูลของโรงพยาบาลวา่จะตอ้งด าเนินการอยา่งไร รวมทั้งมีการ
ประเมินความพร้อมท่ีจะกา้วสู่ขั้นเตรียมการและเอกสาร โดยก าหนดระยะเวลาท่ีคาดหวงัวา่จะผา่น
การรับรองในอีก 4 ปี คือ ปี พ.ศ. 2555 ซ่ึงการด าเนินการไดมี้การปรับเปล่ียนและเพิ่มเติมกิจกรรม
ดงัน้ีคือ (ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีศึกษา, 2557) 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformationa leadership) 
  1.1 ผูอ้  านวยการสายงานการพยาบาลส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูด
ใจกบัระดบัปฏิบติัการโดยมีการส่ือสารอยา่งเป็นทางการในงานผูบ้ริหารพบพนกังาน แจง้ใหท้ราบ
เก่ียวกบัความหมาย และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงมีขอ้มูลดงัน้ีคือ  
   1.1.1 ความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ลกัษณะของโรงพยาบาลท่ีมีการ
บริการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ มีผูน้ าทางการพยาบาลท่ีเห็นคุณค่าของพยาบาล มีการสนบัสนุนการ
ปฏิบติัพยาบาลบนพื้นฐานของงานวจิยั กระตุน้ ยกยอ่ง ใหก้ารปฏิบติัพยาบาลมีคุณภาพสูง พยาบาล
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจบริหารงาน  
   1.1.2 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ คือ โรงพยาบาลท่ีใชแ้นวคิดน้ี สามารถจดัการกบั
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล และดึงดูดใหพ้ยาบาลท่ีมีความสามารถเขา้มาท างานกบัองคก์ร และ
ด ารงรักษาบุคลากรท่ีมีอยูเ่ดิมไวไ้ดจ้ริง พฒันาคุณภาพในการดูแลผูใ้ชบ้ริการ โดยแบ่งออกเป็น 
ประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ คือ มัน่ใจไดว้า่ไดรั้บความปลอดภยั และคุณภาพการพยาบาลท่ีมีทกัษะสูง 
ลดอตัราการตาย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และผูป่้วยไดรั้บความพึงพอใจ 
    1.1.2.1 ประโยชน์ต่อพยาบาลวชิาชีพ คือ ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นบุคคลใน
ความส าเร็จขององคก์าร ไดรั้บมอบอ านาจหนา้ท่ีเพื่อปฏิบติังาน เพิ่มความพึงพอใจในการท างาน 
เพิ่มการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพในองคก์าร มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบั 
สหสาขาวชิาชีพ 
    1.1.2.2 ประโยชน์ต่อทีมสหสาขาวชิาชีพ คือ มีสัมพนัธภาพท่ีดีในการท างาน
ร่วมกนัระหวา่งทีม มีส่วนร่วมในการประเมินผลการรักษา    
    1.1.2.3 ประโยชน์ต่อโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจะไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็น
โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั สามารถสร้างช่ือเสียงใหก้บัระดบัประเทศไทยและท าใหเ้ป็นท่ี
รู้จกัมากข้ึนในระดบัสากล ซ่ึงจะท าใหมี้ผูป่้วยมาใชบ้ริการมากข้ึน  
  1.2 ผูอ้  านวยการสายงานการพยาบาลเขา้ถึงผูป้ฏิบติังาน โดยการเดินไปพดูคุยกบั
ผูป้ฏิบติังานตามแผนกต่าง ๆ เพื่อสอบถามทุกขสุ์ขและความตอ้งการการช่วยเหลือจากฝ่ายการ
พยาบาล 
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  1.3 จดัตั้งทีมระดบัปฏิบติัการในองคก์าร จะเป็นคณะกรรมการหรือทีม โดยให้
พยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมในการประชุม และมีคณะกรรมการหลกัท่ีมาจากการรวมของพยาบาล
วชิาชีพเหล่านั้น เป็นผูด้  าเนินการใหเ้ห็นผลสัมฤทธ์ิของงานนั้น ๆ  
 องคป์ระกอบท่ี 2 โครงสร้างของอ านาจและหนา้ท่ี (Structural empowerment)                 
มีการด าเนินการคือ 
  2.1 น ารูปแบบการจดัตารางปฏิบติังานดว้ยตนเองมาใช้   
  2.2 ส่งเสริมบนัไดวชิาชีพทางการพยาบาล โดยแบ่งสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 
ออกเป็น 4 ระดบั และมีค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนัในแต่ละระดบั เพื่อจูงใจพยาบาลวชิาชีพใหป้รับ
ระดบัความกา้วหนา้   
  2.3 ส่งเสริมการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้มาท างานใหม่ โดยจดัใหมี้พยาบาลพี่
เล้ียงคอยดูแลในแต่ละหน่วยงาน 
  2.4 จดัตั้งโครงการ DAISY Award เพื่อเชิดชูเกียรติพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า โดยคดัเลือกคณะกรรมการจากหลากหลายหน่วยงาน
ในสายงานการพยาบาล และมีการประชาสัมพนัธ์โครงการใหทุ้กคนในองคก์ารทราบ  

องคป์ระกอบท่ี 3 แบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิงวชิาชีพ (Exemplary professional  
practice) มีการด าเนินการคือ 
  3.1 ส่งเสริมการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังาน 
  3.2 สร้างความร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 องคป์ระกอบท่ี 4 การพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่ (New knowledge, 
innovation and improvement) มีการด าเนินการคือ 
  4.1 ส่งเสริมการท าวจิยัในหน่วยงาน 
  4.2 ส่งเสริมการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการพฒันางาน 
 องคป์ระกอบท่ี 5 ผลลพัธ์คุณภาพเชิงประจกัษ ์(Empirical Quality Results) มีการ
ด าเนินการคือ 
 ประเมินผลลพัท์ทางคุณภาพการพยาบาล 
 หลงัจากด าเนินการเพื่อเตรียมพร้อมเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจประมาณ 2 ปี คือ ปี พ.ศ. 
2553 ผูอ้  านวยการสายงานการพยาบาลไดป้ระกาศชะลอการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาลออกไป
โดยไม่มีก าหนด ซ่ึงมีสาเหตุดงัน้ีคือ (โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร, 2559) 
 1.  ความเหน่ือยลา้จากการเตรียมตรวจมาตรฐานของ JCI 
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 เน่ืองจากโรงพยาบาลแห่งน้ีไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากล (JCI) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และมีการต่ออายกุารรับรองมาตรฐานทุก 3 ปี ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมี
บทบาทส าคญัในการท่ีจะด าเนินการเพื่อใหไ้ดรั้บการต่ออายกุารรับรองมาตรฐาน ดงันั้นเม่ือ
โรงพยาบาลไดน้ ามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้มา โดยมาตรฐานน้ีมีความ
ละเอียดและเจาะลึกในสายงานการพยาบาลมากกวา่ จึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดความเหน่ือยลา้ท่ี
จะตอ้งรักษาทั้งมาตรฐานของ JCI และตอ้งท าตามมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 2.  ขาดการสนบัสนุนในระดบัวชิาชีพ 
 ถึงแมว้า่ทัว่โลกจะประสบปัญหาการลาออกของพยาบาลวชิาชีพ และมีปัญหาเร่ือง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัพยาบาลวชิาชีพท่ีใกลเ้คียงกนั แต่ดว้ยวฒันธรรมทาง
สังคมท่ีแตกต่างกนัมาก โดยมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจจะเนน้ท่ีการมีส่วนร่วมของ 
สหสาขาวชิาชีพท่ีจะสนบัสนุนการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงในวฒันธรรมของสังคมไทย
อาจจะยงัไม่เห็นภาพนั้น จึงท าใหโ้รงพยาบาลแห่งน้ีไม่ประสบความส าเร็จในการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 จากการศึกษางานวจิยัในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ โรงพยาบาลท่ีใชแ้นวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจในงานของพยาบาลและพยาบาลวชิาชีพมีความตอ้งการท่ีจะ
ท างานมากกวา่โรงพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ รวมทั้งมีความสุขกบัการท างาน 
นอกจากน้ี การน ามาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจไปปฏิบติัตามเพื่อมุ่งสู่รางวลัโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ท าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานระดบัสากล ซ่ึงถือเป็นความกา้วหนา้ทาง
วชิาชีพดว้ย โดยมีเป้าหมายส าคญัคือ ความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงโรงพยาบาลแห่งน้ีก็ไดน้ าแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช ้โดยคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการรับรองภายใน 4 ปี ซ่ึงหลงัจากด าเนินการมา
ไดป้ระมาณ 2 ปีก็ประกาศชะลอการขอรับรองคุณภาพออกไปก่อน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีศึกษาวา่ 
ในช่วงของการเตรียมตวัเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้อยา่งไรบา้ง 
เหมือนหรือต่างจากท่ีโรงพยาบาลไดด้ าเนินการไป เพื่อท่ีจะไดน้ าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปปรับปรุงและ
ปรับแผนการด าเนินการใหมี้ความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน และเป็นส่วนช่วยใหโ้รงพยาบาลไดป้ระสบ
ความส าเร็จในการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ



 

บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั  

     
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประยกุตร์ะเบียบวธีิการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยวธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) การคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 

ผู้ให้ข้อมูล 
 ผูว้จิยัคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนคุณสมบติั

ดงัต่อไปน้ี คือ 
  1.  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 

เทียบเท่าปริญญาตรี หรือสูงกวา่ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนประกอบวชิาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึง  
 2.  ผา่นการอบรมเก่ียวกบัรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ  

 3.  ปฏิบติังานอยูใ่นช่วงท่ีโรงพยาบาลน ารูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช ้
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 16 ราย ประกอบดว้ย 1) พยาบาล 

วชิาชีพระดบัปฏิบติัการจ านวน 4 ราย  2) พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งหวัหนา้หน่วยจ านวน  
4 ราย 3) พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งผูจ้ดัการแผนกจ านวน 4 ราย และ 4) พยาบาลวชิาชีพท่ี
ด ารงต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนย ์จ านวน 4 ราย ผูว้จิยัเลือกผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 4 ระดบั เพื่อจะไดท้ราบ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจไดค้รบ
ทั้งระดบัท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานไปจนถึงระดบันโยบาย ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลมาจากแผนกอายรุกรรมจ านวน  
2 ราย แผนกผูป่้วยในจ านวน 4 ราย นอกจากน้ีมีผูใ้หข้อ้มูลแผนกละ 1 ราย คือ แผนกศลัยกรรม 
แผนกหูคอจมูก แผนกผวิหนงั แผนกตรวจสุขภาพ แผนกทางเดินอาหารและตบั ศูนยสุ์ขภาพจิต 
แผนกดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั แผนกสูตินรีเวช แผนกผูป่้วยเด็ก และแผนกผูป่้วยโรคหวัใจ  

 
บริบทของโรงพยาบาลทีศึ่กษา 

 โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลเอกชน ตั้งอยูใ่นยา่นธุรกิจของกรุงเทพมหานคร          
มีผูใ้ชบ้ริการประมาณหน่ึงลา้นคนต่อปี (รวมผูป่้วยในและผูป่้วยนอก) เป็นผูใ้ชบ้ริการชาว
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ต่างประเทศกวา่ 520,000 คนต่อปี จาก 190 ประเทศทัว่โลก เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชีย ท่ี
ไดรั้บการรับรองคุณภาพระดบัสากล ในการใหบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด 580 เตียง โดย
ทีมงานบริหารจากนานาประเทศ พร้อมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญกวา่ 1,200 ท่าน มีพนกังานกวา่ 4,800 คน 
และมีพยาบาลวชิาชีพกวา่ 900 คน 
 บริการแผนกผูป่้วยใน มีจ านวนเตียง 580 เตียง ประกอบดว้ย เตียงผูป่้วยอายุรกรรม 
ศลัยกรรม สูติกรรม และกุมาเวชกรรม เตียงผูป่้วยวกิฤตทัว่ไป เตียงผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ                  
เตียงผูป่้วยวกิฤตส าหรับเด็กและเตียงผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด 
 บริการแผนกผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย หอ้งตรวจ 275 หอ้ง สามารถรองรับผูป่้วยนอกได้
วนัละ 5,500 คน บริการรถพยาบาลพร้อมทีมงานส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน และใหบ้ริการฉุกเฉินตลอด 
24 ชัว่โมง พร้อมการสวนหวัใจฉุกเฉิน 
 วสิัยทศัน์/ พนัธกิจ คือ โรงพยาบาลมุ่งมัน่ท่ีจะใหก้ารบริการทางการแพทยท่ี์ดีท่ีสุด       
ดว้ยความเอ้ืออาทร และยดึถือหลกัคุณธรรม แก่ผูป่้วยของเราทุกคน 
 ค่านิยม “CoAST” หมายถึง การบริการดว้ยความเอ้ืออาทร มีความพร้อมในการ
ปรับเปล่ียนเรียนรู้ ยึดมัน่ในความปลอดภยั ท างานเป็นทีมและยดึมัน่คุณธรรม 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุประสบการณ์ในการท างาน  
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนั และต าแหน่งของพยาบาลวชิาชีพ 
 2.  แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง โดยมีค าถามหลกัดงัน้ี 
  2.1 คุณมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจอยา่งไร และคิดวา่การเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความส าคญัอยา่งไร 
  2.2 คุณมีส่วนร่วมหรือส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจอยา่งไร และ
หน่วยงานไดข้อ้มูลกบัคุณอยา่งไร คุณรู้สึกอยา่งไรกบัการมีส่วนร่วมหรือส่วนเก่ียวขอ้งนั้น 
  2.3 คุณสังเกตหรือรับรู้การเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลท่ีคุณปฏิบติัในการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจในดา้นใดบา้ง และคุณรู้สึกอยา่งไร  
 3.  แบบบนัทึกการถอดเทปการสัมภาษณ์     
 4.  สมุดบนัทึก และปากกา เพื่อจดบนัทึกขณะสัมภาษณ์ เช่น บนัทึกค าพดู และการ
แสดงออกของผูใ้หข้อ้มูล  
 5.  เคร่ืองบนัทึกเสียง  
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การพทิกัษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 ผูว้จิยัรักษาสิทธิมนุษยชนของผูใ้หข้อ้มูลเป็นส าคญัโดยโครงร่างวิจยัและอ่ืน ๆ ไดผ้า่น
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และน าเอกสารท่ีได้
ไปยืน่ใหก้บัฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้จิยัจะแนะน าตนเองต่อผูใ้หข้อ้มูลทุกคร้ัง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลอยา่ง
ละเอียด ขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์ การบนัทึกเสียงสนทนา และการจดบนัทึกใน
ประเด็นท่ีส าคญัในระหวา่งการสัมภาษณ์ โดยการขออนุญาตดว้ยวาจาและการลงช่ือให้ความ
ร่วมมือและอนุญาตในการใหข้อ้มูลเป็นลายลกัษณ์อกัษร (ภาคผนวก ก) ผูว้จิยัใหค้วามเช่ือมัน่แก่
ผูใ้หข้อ้มูลวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และเทปเสียงจะเก็บเป็นความลบั นอกจากผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษา ไม่มีใครรับทราบขอ้มูลน้ี การรักษาความลบัดว้ยการท่ีผูว้จิยัถอดเทปค าสัมภาษณ์
ดว้ยตนเอง ในการรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ หรือลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลท่ีอาจ
น าไปสู่การรู้จกัผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลทั้งหมดจะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น และภายหลงัจากผูว้จิยัน าเสนองานวิจยัต่อคณะกรรมการสอบ และบณัฑิตวทิยาลยั
รับรองผลการสอบ ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลเอกสารท่ีถอดเทปจากการสัมภาษณ์ เอกสารยินยอมเขา้
ร่วมวจิยั เทปเสียงทั้งหมด เพื่อรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลตลอดไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ติดต่อขอเอกสารพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ             
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  น าส่งเอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใหก้บัฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล        
ท่ีศึกษา เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัเป็นผูท่ี้ท  างานอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีศึกษา จึงติดต่อขอพบผูใ้หข้อ้มูล เพื่อช้ีแจงให้
ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี ประโยชน์ท่ีคาดวา่ผูใ้หข้อ้มูลจะไดรั้บ อธิบายถึง
ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลอยา่งละเอียด การขออนุญาตบนัทึกเสียงสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสใหผู้ใ้ห้
ขอ้มูลไดซ้กัถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้สงสัยต่าง ๆ จนเกิดความเขา้ใจ หลงัจากนั้นจึงขอท าวนั เวลา 
และสถานท่ีท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก 
 4.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูใ้หข้อ้มูลสะดวกท่ีจะนดัไปท่ีหน่วยงานของผูใ้หข้อ้มูลหรือ
หน่วยงานของผูว้จิยัเอง ซ่ึงสถานท่ีท่ีสัมภาษณ์เป็นหอ้งส่วนตวัท่ีเงียบ ไม่มีผูค้นพลุกพล่าน โดยผูใ้ห้
ขอ้มูลและผูใ้หส้ัมภาษณ์จะเนน้ย  ้ากบัเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานเสมอวา่หา้มรบกวน ก่อนด าเนินการ
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สัมภาษณ์ผูว้จิยัใหผู้ใ้หข้อ้มูลอ่านเอกสารและบนัทึกช่ือลงในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัทุกคร้ัง 
และใหค้วามเช่ือมัน่แก่ผูใ้หข้อ้มูลวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะเป็นความลบั นอกจากผูว้จิยั
และอาจารยท่ี์ปรึกษาจะไม่มีใครรับทราบขอ้มูลน้ี และในรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ 
หรือลกัษณะของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การรู้จกัผูใ้หข้อ้มูล เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกสบายใจในการ
ตอบค าถาม และใหข้อ้มูลตามจริง โดยไม่ตอ้งกงัวลวา่ตนเองจะไดรั้บความเดือดร้อนจากค าตอบท่ี
ให ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยัชวนผูใ้หข้อ้มูลคุยในเร่ืองทัว่ ๆ ไป ก่อนเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกผอ่นคลายก่อน
เร่ิมด าเนินการสัมภาษณ์ เม่ือผูใ้หข้อ้มูลพร้อมจึงเร่ิมการสัมภาษณ์ ระหวา่งการสัมภาษณ์ผูว้จิยัจะ
สังเกตลกัษณะท่าทาง น ้าเสียงของผูใ้หข้อ้มูลวา่รู้สึกเช่นไร ถา้ผูใ้หข้อ้มูลมีท่าทีท่ีอึดอดั ไม่สบายใจ
ท่ีจะตอบในบางค าถาม ผูว้ิจยัก็จะไม่บงัคบัใหต้อบ สามารถขา้มค าถามนั้นไปได ้แลว้ใหผู้ใ้หข้อ้มูล
นัง่พกัสักครู่ จึงถามความพร้อมก่อนเร่ิมด าเนินการสัมภาษณ์อีกคร้ัง เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ไดมี้
การยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลและกล่าวขอบคุณผูใ้หข้อ้มูล ซ่ึงใชเ้วลาในการสัมภาษณ์รายละ       
1 คร้ัง ประมาณ 40-60 นาที โดยมีผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 16 ราย 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ 
 2.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดรั้บในเชิงเน้ือหา 
(Content analysis) ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี (วรรณดี สุทธินรากร, 2556) 
   2.1 ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค าแลว้เขียนออกมาเป็นขอ้ความเชิงบรรยาย 
  2.2 อ่านทบทวนซ ้ าในค าบรรยายทั้งหมดของผูใ้หข้อ้มูล เพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูล  
  2.3 น าขอ้มูลมาลงรหสั ดึงขอ้ความ หรือประโยคท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมาจดัเป็นหวัขอ้  
สร้างกลุ่มขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ เรียงล าดบัขอ้มูล วเิคราะห์ จดัแยกประเภทโดยคน้หาค าหรือ
กลุ่มค าท่ีมีความหมายเดียวกนัมาตั้งช่ือหลกั (Cluster of themes)  
  2.4 เขียนค าอธิบายประกอบเพื่อใหป้ระเด็นมีความชดัเจน และมีความหมายท่ี
ครอบคลุม (Exhaustive description) 
  2.5 น าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นน าขอ้แนะน า
จากอาจารยท่ี์ปรึกษามาปรับปรุง อ่านทบทวน เพื่อแกไ้ขจุดดอ้ย เพื่อสร้างความครอบคลุม และช่วย
ใหง้านวจิยัมีความถูกตอ้ง และตรงตามความเป็นจริง  
 
 



 

บทที ่4 
สรุปผลการวจิยั 

 
 การศึกษา เร่ือง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
เป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการถอดเทปแบบค าต่อค า ซ่ึงผูว้ิจยั เร่ิมท าการเก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 จนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 โดยน าเสนอผลการศึกษา
ออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ใน
กรุงเทพมหานคร 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
 1.  ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 2.  การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 3.  การเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 4.  ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ใน
กรุงเทพมหานคร  
 
ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละ ของผูใ้ห้ขอ้มูลจ าแนกตามเพศ อาย ุประสบการณ์ในการท างาน  
 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนั และต าแหน่งของพยาบาลวชิาชีพ (n = 16) 
 

          ข้อมูลส่วนบุคคล                                                     จ านวน (คน)                       ร้อยละ            

เพศ   
  หญิง         16         100.0  
อาย ุ(ปี)  ( = 42.81, SD = 7.22)  
  30-39                  6                                       37.5 

 40-49                                                         8                                       50.0 
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                  50-59                                                                              2                                       12.5 
ประสบการณ์ในการท างาน (ปี)  ( =33.88, SD = 8.82) 
 1-9                                                                                  2                                       12.5 
 10-19                                         6                                      37.5 
 20 ปีข้ึนไป                        8                                      50.0 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบัน(ปี)  ( = 12.58, SD = 4.19) 
 1-5                         5                                      31.2 
 6-10                                                          9                                      56.3 
   10 ปีข้ึนไป                            2                                      12.5 
ต าแหน่งของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ                     4                                    25.0 
 พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งหวัหนา้หน่วย                4                                      25.0 
  พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก               4                                      25.0 
 พยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนย ์   4                                25.0 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายเุฉล่ีย 43 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 40-49 ปี มีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 34 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานอยูร่ะหวา่ง 20  ปีข้ึนไป มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนัเฉล่ีย 
13 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนัอยูร่ะหวา่ง 6-10 ปี และต าแหน่งของของ
พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ต าแหน่งหวัหนา้หน่วย ต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก และต าแหน่ง
ผูอ้  านวยการศูนย ์มีสัดส่วนท่ีเท่ากนั คือ ร้อยละ 25 
 

 
ส่วนที ่2 การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ผลการวจิยัสามารถบรรยายการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจใน 4 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
 1.  ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 3 ประการคือ 1) ดึงดูด
ผูรั้บบริการ 2) ดึงดูดบุคลากร และ 3) บุคลากรท างานอยา่งมีความสุข โดยมีรายละเอียดในแต่ละ
ประเด็น ดงัน้ี 
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  1.1  ดึงดูดผู้รับบริการ 
  ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายวา่ เป็นการใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพแลว้ท าใหผู้รั้บบริการพึง
พอใจจึงบอกต่อใหก้บัญาติหรือเพื่อนใหม้าใชบ้ริการ เหมือนเป็นแม่เหล็กท่ีดึงดูดลูกคา้เขา้มา ดงัค า
กล่าวท่ีวา่ 

  “เค้าจะสามารถสัมผสัได้คะ แบบพนักงานโรงพยาบาลแห่งนีมี้เป้าหมายท่ีชัดเจนนะ  
เป้าหมายแบบอบอุ่น เค้ากจ็ะสัมผสัได้เองแล้วทีนีม้นัจะเหมือนกับเป็นตัวดึงดูดเหมือนเป็นแมก็เนต็
คะท่ีเค้าบอกเป็นแม่เหลก็ กจ็ะดูด คนข้างนอกกเ็หมือนดูดเค้ามาเร่ือยๆทุกคนกเ็หมือนบอกต่อๆกัน
ไป…แล้วคนข้างนอกเข้ามา เค้ากจ็ะเห็นถึงส่ิงดีๆตรงนีข้องโรงพยาบาลแล้วกดึ็งดูดให้ลูกค้าเข้ามา
ใช้บริการ” (ID 9/P 1-2) 
  “พยาบาลเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลในการท่ีจะดึงดูดให้ลูกค้ามาใช้บริการอาจจะ
เป็นเหมือนกับว่า ถ้ามีคนนึงเข้ามาแล้ว เค้าอาจจะพึงพอใจในการให้บริการ เค้าอาจจะไปพูดปาก 
ต่อปากให้ญาติหรือให้เพ่ือนมาใช้บริการอีก เหมือนกับมนัเป็นแม่เหลก็ท่ีดึงดูดให้ลูกค้าเข้ามาเร่ือยๆ
นะคะ” (ID 5/P 1) 
  1.2  ดึงดูดบุคลากร 
  ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายวา่ เป็นการดึงดูดใหพ้ยาบาลอยากมาท างานในโรงพยาบาล
แห่งน้ี เน่ืองจากมีระบบการท างานท่ีดี ท าใหผ้ลการใหก้ารพยาบาลออกมาดี จึงเป็นการดึงดูดความ
สนใจของพยาบาลใหอ้ยากเขา้มาท างาน รวมทั้งเป็นท่ีแรกท่ีพยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่นึกถึงแลว้
อยากมาท างานดว้ย ดงัค ากล่าว 
  “โรงพยาบาลจะเป็นโรงพยาบาลแมก็เนต็ (magnet hospital) มนัต้องเร่ิม เร่ิมมาจาก
คนข้างในโรงพยาบาลของเราก่อนคะ...ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพพยาบาล หมอ เภสัช หรือแม้แต่แม่บ้าน 
บุคลากรทุก ทุกต าแหน่งท่ีอยู่ในโรงพยาบาลแห่งนีค้ะในการท่ีจะเร่ิมท า ท างานหรือมีโกล (goal) 
อันเดียวกัน ซ่ึงโกลนั้นมนักค็วรท่ีจะเป็นแบบว่าทุกคนมองเห็นในภาพเดียวกัน แล้วพยายามท าคือ
โกลมนัต้องเป็นส่ิงท่ีดีใช่มัย๊คะ ทุกคนมองเห็นแบบนีแ้ล้วร่วมใจกันท าในส่ิงท่ีมนัเหมือนๆกันคะ”  
(ID 9/P 3)  
  “โรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจให้กับพยาบาลวิชาชีพอยากเข้ามา
ท างานกับโรงพยาบาลนั้นๆ เพราะเน่ืองจากว่า ถ้าเกิดโรงพยาบาลมีระบบท่ีดี กจ็ะท าให้พยาบาล
อยากเข้ามาท างานด้วย เพราะว่าเห็น เนิร์สซ่ิง แคร์ (nursing care) ออกมาดี” (ID 16/P 1) 
  “การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจคือ ดึงดูดใจพนักงานให้มาท างานท่ีน่ี หลังจากเรียนจบ
แล้วเป็นท่ีแรกท่ีคิดว่าหากเรียนจบ กอ็ยากจะมาท างานท่ีน่ี” (ID 1/P 1) 
  1.3  บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 
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  ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายวา่ เป็นโรงพยาบาลท่ีพยาบาลท างานอยา่งมีความสุข มี
คุณภาพชีวติท่ีดี มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน มีสวสัดิการ และค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ท าให้
อยากต่ืนมาท างานตอนเชา้ทุกวนั ดงัค ากล่าว 
  “โรงพยาบาลแมก็เนต็กคื็อ โรงพยาบาลท่ีพยาบาลอยู่แล้ว พยาบาลมีความสุข มีเวิร์ค
ไลฟ์บาลานซ์ (worklife balance) แล้วกมี็ค่าตอบแทน มีสวสัดิการ มีเพ่ือนร่วมงานท่ีดีท่ีท าให้รู้สึก
ว่าอยู่แล้วมีความสุข อยากจะมาท างานในทุกวนั” (ID 11/P 1) 
  “ท างานอย่างมีความสุขกคื็อว่า ต่ืนนอนมาแล้วเรารู้สึกว่า เราอยากท างานนะ ไม่ใช่ว่า 
ต่ืนมาวนันีไ้ม่อยากท างาน เบ่ือ ไม่ว่าจะเป็นด้านสภาพแวดล้อมท่ีหรือว่าในกลุ่มท่ีเราอยู่ เราท างาน
ตรงไหน ถ้าต่ืนมาแล้ว รู้สึกอยากท างานนะ เวลาไปท างานมีปัญหากจ็ริง แต่เราได้รับความ
ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานจากหัวหน้า จากคุณหมอ จากทีมอ่ืนๆท่ีเราสัมผสัด้วย ไม่ว่าจะจาก
คนไข้เอง บางทีเรากไ็ด้รับความกดดัน แต่ในเม่ือถ้าเราแบบช่วยกัน มนักรู้็สึกว่า มนักผ่็านไปได้
ด้วยดีนะ มนัแฮ็ปป้ี (happy)” (ID 7/P 4) 
 2.  การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
  ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 2 ประเด็นคือ 
1) รู้สึกภูมิใจ และ 2) มีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็น ดงัน้ี 
  2.1  รู้สึกภูมิใจ 
  ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ รู้สึกภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการท างานเพื่อท่ีจะท าให้โรงพยาบาล
ไดรั้บรางวลั และเม่ือไดท้  าไปเร่ือยๆ ก็รู้สึกภูมิใจในความเป็นวชิาชีพมากข้ึนท่ีสามารถยกระดบั
ความสามารถของพยาบาลไทยเทียบเท่ากบัพยาบาลต่างประเทศ ดงัค ากล่าว  
  “ในความรู้สึกของตัวเองก่อนหน้าท่ีจะท า เคยได้ยินจากโรงพยาบาลอ่ืนๆว่าเค้าตั้งเป้า
ไว้เหมือนกันว่าจะท า ตอนนั้นเรากรู้็สึกเฉยๆเพราะเราไม่รู้ว่ามนัคืออะไร แต่ว่าหลังจากท่ีลงไปท า
แล้วลงไปศึกษาลงไปท าแกบ็ อนาไลซิส (gap analysis) รู้เลยว่า รู้สึกภูมิใจแล้วเม่ือท าไปเร่ือยๆจะ
รู้สึกภูมิใจในวิชาชีพมากขึน้... ภูมิใจในฐานะท่ีเราจะสามารถยกระดับของพยาบาลเมืองไทยให้
เทียบเท่ากับพยาบาลต่างประเทศ” (ID 13/P 2) 
  “พ่ีกรู้็สึกว่าพอได้มาท า มนักภ็ูมิใจว่าอย่างน้อยเราไม่เคย เรารู้สึกว่าโปรเจก็ต์ 
(project) ท่ียากๆแต่พอมนัมีกรอบ มีแนวท่ีจะมุ่งไปสู่มนักพ็ยายามท าโดยใช้บริบทหรือว่าใช้เหมือน
คัลเจอร์ (culture) กับบ้านเรา” (ID 14/P 3) 
  “ความรู้สึกเหรอคะ กภ็ูมิใจนะในการท่ีมีส่วนร่วมในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาล
ได้รับรางวลัตรงนีม้า” (ID 12/P 6) 
  2.2  มีส่วนร่วมในหลากหลายกจิกรรม 
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  ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ มีส่วนร่วมในกิจกรรมของการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ดงัน้ี คือ เป็นคณะกรรมการของแชร์ โกเวอร์แนนท ์(Share governance) โดยท าหนา้ท่ีเป็นตวัแผนก
ไปรับทราบปัญหาแลว้น าเขา้ท่ีประชุมเพื่อหาทางแกปั้ญหา เป็นคณะกรรมการดาวเด่น มอบรางวลั
ใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บการช่ืนชมจากผูรั้บบริการ มีส่วนร่วมในการเป็นพี่เล้ียงท่ีดูแลพยาบาลท่ีเขา้มาท างาน
ใหม่ และเป็นคณะกรรมการเร่ืองการใชย้าท่ีมีความปลอดภยักบัผูใ้ชบ้ริการ ดงัค ากล่าว 
  “มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการของแชร์ โกเวอร์แนนท์ (Share governance)   
กคื็อ เป็นตัวแทนจากแผนกต่างๆในหน่วยงานของพยาบาลไปรับทราบปัญหาของน้องๆในแผนก
เก่ียวกับการท างาน สวสัดิการ แม้กระท่ังการกินอยู่ หอพัก ท้ังหมดในส่วนของท่ีเป็นองค์รวมของ
หน่วยของพยาบาลท้ังหมด แล้วกม็าแจ้งให้ท่ีประชุมรับทราบ มีกิจกรรมอะไร มีอะไรท่ีเราต้อง
ปรับปรุงให้น้องๆอยู่แล้วน้องมีความสุข” (ID 11/P 2)  

  “เป็นคณะกรรมการของดาวเด่นของโรงพยาบาล ท่ีดาวเด่นในท่ีนีห้มายถึง ในส่วน 
ของท่ีว่าลูกค้ามาใช้บริการ เกิดความประทับใจในบุคลากร ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรวิชาชีพหรือจะเป็น
พวกแม่บ้านหรือจะเป็นพวกผู้ช่วยหรือแพทย์ อันนั้นเป็นส่วนหน่ึงท่ี ท่ีหน้างานท่ีท่ีจะพบบ่อยท่ีสุด 
ซ่ึงคณะกรรมการจะท าหน้าท่ีในการให้คะแนน และมอบรางวลักับผู้ ท่ีได้รับคะแนนสูงในแต่ละ
เดือน” (ID 2/P 1)  
  “…ในส่วนของโครงการพยาบาลพ่ีเลีย้ง ช่วยให้น้องมีแนวทางท่ีชัดเจนมากขึน้ จากท่ี
ผ่านมาจะมีคนสอนหลากหลายกจ็ะสร้างให้เป็นรูปแบบเดียวขึน้มา” (ID 2/P 4)  
   “กเ็ป็นคณะกรรมการในเร่ืองของการใช้ยาท่ีมีความปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ เราไปมี
ส่วนช่วยในการไปดูแผนกต่างๆว่า แต่ละแผนกมีปัญหาอะไรยงัไงบ้าง แล้วกช่็วยกันแก้ไข แล้วกท็ า
ให้งานมนัดีขึน้” (ID 8/P 1) 
 3.  มกีารเปลีย่นแปลงจากการเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 ผูใ้หข้อ้มูลกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจใน  
2 ประด็นคือ 1) ความรู้สึกในเชิงบวก และ 2) ความรู้สึกในเชิงลบ  
  3.1  ความรู้สึกในเชิงบวก ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้และรู้สึกในทางท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงจาก
การเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดว้ย 1) บนัไดวชิาชีพมีความชดัเจน 
 2) ไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งมากข้ึน 3) มีอิสระในการท างานมากข้ึน 4) วชิาชีพพฒันามากข้ึน 
และ 5) คุณภาพการพยาบาลดีข้ึน 
   3.1.1  บันไดวชิาชีพมีความชัดเจน 
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    ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  จากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ท าใหเ้กิดการปรับ
ระดบัความกา้วหนา้ของวชิาชีพมีความชดัเจนมากข้ึน มีการระบุความรับผดิชอบและสัดส่วนการ
ท างานท่ีชดัเจน รวมทั้งมีค่าตอบแทนก็มีการแบ่งชดัเจน ดงัค ากล่าว 
   “...แต่ว่าโอเคในเม่ือมีการน าแมก็เนต็ (magnet) เข้ามา ท าให้เห็นเป็นรูปธรรมมาก
ขึน้...เป็นว่าโอเคแบ่งตามเลเวล (level) เป็นยงัไง จะไปถึงเลเวลได้ยงัไง กแ็มก็เนต็เข้ามากเ็หมือนมา
ท าให้รู้เป็นซีรีย์ (series) ต่างๆ เอ่อ แบบว่า ซีรีย์หน่ึงสองสามส่ี โอเคจะไปถึงตรงไหน...แบ่งแคเรีย 
แลดเดอร์ (Career ladder) แล้วกค่็าตอบแทนท่ีมีการแบ่งชัดเจน แล้วกเ็หมือนกับต้องมีเกณฑ์ว่าท่ี
แลดเดอร์นีจ้ะต้องท าอะไรบ้าง กดี็นะ” (ID 1/P 3-4) 
   “กมี็การปรับแคเรีย แลดเดอร์ (Career ladder: บันไดวิชาชีพ) ในเชิงคุณภาพ
สมรรถนะของพยาบาล อย่างท่ีมองเห็นเป็นรูปเป็นร่างนะกคื็อ กมี็แลดเดอร์ (ladder) ของพยาบาล
ระดับหน่ึงถึงส่ีประมาณนี”้ (ID 10/P 6) 
   “…เหมือนต่างประเทศท่ีให้วัดว่า เลเวล (level) หน่ึง สอง สาม ส่ี มีความ
รับผิดชอบยงัไง แล้วกมี็เจดี (JD: Job Description) ท่ีชัดเจนมากขึน้กว่าเดิมแล้วกท็ าให้แบ่งสัดส่วน
ของการท างาน ความรับผิดชอบ ได้แบบชัดเจนย่ิงขึน้” (ID 6/P 2)  
   3.1.2  ได้รับการยอมรับและยกย่องมากขึน้     
   ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ การเปล่ียนแปลงก็คือ ไดรั้บการยอมรับจากสหสาขาวชิาชีพ
มากข้ึน จากการท่ีเห็นความตั้งใจในการพฒันาวชิาชีพ นอกจากนั้น ยงัมีโครงการท่ีจดัข้ึนเพื่อยกยอ่ง
และสร้างคุณค่าใหแ้ก่พยาบาลวชิาชีพ ก็คือโครงการเดซ่ี อวอร์ด (DAISY Award) ซ่ึงใหร้างวลักบั
พยาบาลท่ีปฏิบติังานไดดี้ สร้างความประทบัใจใหก้บัผูป่้วยและญาติ จึงมีการเขียนแสดงความช่ืน
ชม ดงัค ากล่าว 
   “การเปล่ียนแปลง เปล่ียนแปลงเยอะในแง่ของวิชาชีพการพยาบาล อันนึงท่ีเห็นได้
ชัด มนัจะท าให้เราเน่ียถกูยอมรับจากสหสาขามากขึน้ กเ็กิดจากการท่ีเราเป็นแกนน าในการท่ีจะลุก
ขึน้มาพัฒนาวิชาชีพเพ่ือให้ คนอ่ืนๆรับรู้และกย็อมรับในส่ิงท่ีเราท า เพราะงั้นเรากจ็ะเห็นการ
เปล่ียนแปลงตรงนีชั้ดเจนมาก” (ID 13/P 4) 
   “เรามีโครงการของการช่ืนชมพยาบาลวิชาชีพเยอะขึน้ อย่างเช่น การจัดท า
โครงการของเดซ่ี อวอร์ด (Daisy award) เพ่ือช่ืนชมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานได้ดี รวมท้ังเป็น
การให้ก าลังใจในการท างาน” (ID 14/P 6) 
   3.1.3  มีอสิระในการท างานมากขึน้ 
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   ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ มีการใหอ้ านาจในการตดัสินใจ เพื่อให้พยาบาลวชิาชีพรู้สึก
ภูมิใจวา่ สามารถท าได ้แกปั้ญหาได ้มีอิสระในการตดัสินใจภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ อีกทั้งยงัมี
อิสระในการจดัตารางการท างานดว้ยตนเอง ดงัค ากล่าว 
   “กใ็นเร่ืองของการให้อ านาจกับเค้าตัดสินใจคือ อาจจะมีมอบหมายให้เค้าได้เป็น
หน้าท่ีอินชาร์จ (incharge) ดูแลแผนก ให้เค้าสามารถแก้ปัญหาเองได้ คือในกรณีถ้าเกิดว่าเราไม่อยู่ 
เค้าสามารถท่ีจะดูแลงานได้” (ID 8/P 4) 
   “เหมือนกับการท่ีจะเอม็เพาเวอร์ (empower) ให้น้องพยาบาลมี เหมือนกับมี
บทบาทหน้าท่ีในการท่ีจะสามารถท าอะไรได้ด้วยตนเอง มีอิสระในการท างานตามมาตรฐาน
วิชาชีพ” (ID 14/P 1) 

  “…โปรเจค็ต์ (project) ของเซลเสกต็ดูล่ิง (self-scheduling) คือเป็นอันหน่ึงท่ีจะ
แสดงถึงการท่ีมีออโตโนมี (autonomy) ทุกคนน้องๆพยาบาลจะสามารถท่ีจะดูแลตัวเองได้ จัดเวร
เอง โดยผู้จัดการแผนกแค่ดูภาพรวม (ID 14/P 3) 
   3.1.4  งานวชิาการพฒันามากขึน้ 
   ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ มีการพฒันางานวชิาการมากข้ึนโดยมีการส่งเสริมการท าวิจยั
ในทุกหน่วยงาน และน าผลการวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการพฒันางาน ดงัค ากล่าว 
   “เร่ืองของการท าวิจัยท่ีมาส่งเสริมในเร่ืองวิชาชีพพยาบาลกมี็ท่ีแบบว่า กระจายไป
ยงัทุกๆหน่วยงาน แล้วระดับน้องๆมาร่วมท า จากคนท าไม่ก่ีคน ซ่ึงตอนนั้นท่ีว่าคร้ังแรกท่ีเราท ายงั
ไม่มีงานวิจัยท่ีเป็นของพยาบาลท่ีเป็นเร่ืองเป็นราวเลย รู้สึกเราจะมีอยู่แค่เร่ืองเดียว เร่ืองทาคีออสโต
มี (tracheostomy) ถ้าจ าไม่ผิด แต่ตอนนีเ้รามีปีละ 8 เร่ือง” (ID 16/P 3) 
   “กมี็ส่งเสริมในเร่ืองของการท าวิจัยในหน่วยงาน กจ็ะเห็นชัดขึน้จากแต่ก่อนว่าไม่
มีการท า” (ID 3/P 1)  
   “กจ็ะได้มีอีวีเด้น เบส (Evidence based) ในการท่ีจะเอามาประยกุต์ใช้ เพราะว่า
การท่ีเราจบพยาบาลมาสิบปี ย่ีสิบปี แล้วยงัคงใช้แพทเทิร์นเดิมๆบางทีมนักอ็าจจะไม่ใช่ อันนีม้ันก็
คือว่าท าให้มีอีวีเด้น เบส (Evidence based) แล้วกมี็โอกาสศึกษาในส่วนของข้อมลูใหม่ๆเพ่ือท่ีจะได้
เอาความรู้เหล่านั้นมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของวิชาชีพให้มากขึน้” (ID 10/P 5)  
  
   3.1.5  คุณภาพการพยาบาลดีขึน้ 
   ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ โรงพยาบาลดึงดูดใจเนน้เร่ืองคุณภาพการพยาบาลท่ีดี โดยไดมี้
การเทียบเคียงตวัช้ีวดัคุณภาพทางการพยาบาลกบัระดบัสากล ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผลลพัทท์างการ
พยาบาลมีการพฒันาท่ีดีข้ึน โดยตอ้งมีการติดตามอยูเ่สมอ เพื่อจะหาแนวทางการแกไ้ข ดงัค ากล่าว 
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    “เราเน้นไปในเร่ืองของคุณภาพการพยาบาลท่ีดี เรามีการติดตามว่ามนัเกิดอะไรขึน้  
อย่างเช่น เราเป็นผู้จัดการแผนก เรากจ็ะรู้ว่ามนัเกิดอะไรขึน้กับผลของคุณภาพการพยาบาลของเรา
เราท าอะไรไปแล้วบ้าง และต้องท าอะไรต่อ” (ID 16/P 4) 
   “ในเร่ืองของคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมนัเป็นหน่วยเฉพาะเจาะจงของเนิร์สซ่ิง 
(nursing) ซ่ึงจริงๆเราไปรู้จัก เอน็ดีเอน็คิวไอ (NDNQI: The National Database of Nursing Quality 
Indicators) กต็อนท่ีมีบุคลากรของโรงพยาบาลเราไปเข้าแมก็เนต็คอนฟีเร้นท์ (Magnet Conference) 
เรากเ็ลยเอากลับมาท า ซ่ึงเนิร์สซ่ิงกเ็ร่ิมท าตั้งแต่วันนั้นจนถึงวนันี ้ถามว่าสถิติกเ็ท่าท่ีดูมา กคื็อ จากท่ี
แย่ๆกเ็ร่ิมเทียบเคียงกับมาตรฐานระดับอินเตอร์เนช่ันแนลได้ กเ็ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีมนัเป็น
คุณภาพมากขึน้ในเร่ืองของคุณภาพการพยาบาล” (ID 9/P 9)   
  3.2  ความรู้สึกในเชิงลบ ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้และรู้สึกในทางท่ีไม่ดีต่อการเปล่ียนแปลงจาก
การเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดว้ย ภาระงานเพิ่มมากข้ึน 
   ภาระงานเพิม่มากขึน้ 
   ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ ความรู้สึกในทางลบ เน่ืองจากเป็นการเพิ่มภาระงานจากเดิม ซ่ึง
งานหนา้งานก็เยอะอยูแ่ลว้ จึงรู้สึกเหน่ือย ดงัค ากล่าว 
   “รู้สึกไม่ชอบการเปล่ียนแปลง เหมือนกับว่ามนัตึงเกินไปในการท างานในเร่ือง
การให้บริการกตึ็ง แล้วกต้็องมาดอ็กคูเมน็ (document) ต่างๆ มนัค่อนข้างท่ีจะเยอะเกินไป น้องก็
บ่นกันอยู่” (ID 5/P 2)  
   “น้องหน้างานรู้สึกว่ามนัเป็นการเพ่ิมงานให้เค้าต้องท า มนัเกินหน้าท่ี มนัเพ่ิมภาระ
งาน” (ID 8/P 2) 
   “เพราะมีความรู้สึกว่า ท างานกเ็หน่ือยแล้ว ท าไมโรงพยาบาลจะต้องมีโปรเจ็กต์ 
(project) มาให้ท าเพ่ิม ท าแค่งานแค่นี ้ไม่ต้องมาท าเยอะ มันท าให้เวิร์คโหลด (workload) ในการท่ี
จะดูแลคนไข้ได้แบบดีเลิศตามท่ีโรงพยาบาลต้องการ” (ID 6/P 6) 
   “กคื็อว่ามีโปรเจก็ต์ (project) ออกมา แต่น้องยงัรู้สึกว่ามนัเป็นภาระ เพราะว่า
เหมือนกับว่าพอเราเร่ิมต้นมีโปรเจก็ต์ (project) ส่ิงท่ีมนัเปล่ียนแปลงกคื็อ การติดตามหรือการท่ี
เปล่ียนการท างานท่ีท ายงัไงกไ็ด้ให้มนัออกมาเป็นระบบมากขึน้ ช่วงนั้นกค็วามร่วมมือกด็ูเหมือนกับ
ว่า มนัน่าจะเหมือนกับว่า ทุกคนจะรู้สึกว่าภาระงานเพ่ิม” (ID 14/P 5) 
 4.  ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 3 ประเด็น
คือ 1) จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน 2) การส่ือสารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง และ  
3) มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก  
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  4.1.  จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน 
   ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ เน่ืองจากมีการลาออกของบุคลากร จึงท าใหอ้ตัราก าลงัไม่
เหมาะสมกบังานท่ีท า บุคลากรตอ้งท างานหนกัข้ึน ส่งผลต่อการบริการท่ีใหก้บัผูป่้วย ดงัค ากล่าว 
  “บุคลากรไม่เพียงพอกับหน้างานกับงานท่ีมีอยู่ประจ า ไม่เพียงพอท าให้การท างานก็
เลยจะค่อนข้างเครียดไป ส่งผลต่อการบริการท่ีให้กับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความพึงพอใจใน
ระดับเกณฑ์ท่ีเค้าต้องการ” (ID 2/P 4) 
  “การเทิร์นโอเวอร์เรท (Turnover rate) แล้วกอั็ตราก าลังมนัอาจจะไม่เหมาะสมกับ
การท างาน เพราะว่าการท่ีมนัเป็นแมก็เนต็ เราต้องมีส่วนร่วมเยอะ จริงๆเวลาท่ีเราดูแลคนไข้ เรา
ค่อนข้างจะไม่ไหว” (ID 10 /P 3) 
  4.2  การส่ือสารไม่ชัดเจน และไม่ต่อเน่ือง 
  ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ การส่ือสารจะไดรั้บผา่นทางผูจ้ดัการแผนก หวัหนา้หน่วย แลว้ก็
ส่งต่อใหบุ้คลากรในแผนก ท าใหข้อ้มูลท่ีส่งต่อมาอาจจะไม่ชดัเจน รวมทั้งการรณรงคจ์ะมีใน
ช่วงแรก แลว้เงียบหายไป ท าใหข้าดความต่อเน่ือง ดงัค ากล่าว 
  “มองว่าส่ือสารเฉพาะต าแหน่งหัวหน้าหน่วย ผู้จัดการแผนก ให้รับข้อมลูแล้วกม็า
บอกน้อง มันกเ็ลยท าให้วตัถุประสงค์มนัอาจจะได้ แต่พอใจความส าคัญท่ีน้องเข้าใจ อาจจะไม่ได้
ชัดเจนเหมือนท่ีตามท่ีโรงพยาบาลต้องการ” (ID 6/P 7)  
  “คิดว่าพนักงานทุกคนยงัไม่ได้รู้จักตรงนีท้ั้งหมด ยงัรับข้อมลูข่าวสารได้ไม่ครบว่ามนั
คืออะไรน่ีอาจจะเป็นปัญหาหลัก แล้วกคื็อมนัเหมือนกับรณรงค์แค่ช่วงแรก แล้วมนักห็ายไป มนัไม่
ต่อเน่ือง น่าจะเป็นสองอย่างนีม้ากกว่าท่ีท่ีแบบว่าท่ีมนัท าให้ไม่ได้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งใจ”  
(ID 7/P 6) 
  “กิจกรรมท่ีออกมาบางตอนมนัแทบจะไม่มีเลย หรือว่ามีอยู่แล้วแต่ไม่รู้ อาจจะไม่ค่อย 
ชัดเจน เลยไม่รู้ว่าอันนีม้นัใช่หรือเปล่า ซ่ึงจริงๆเราอาจจะท าอยู่ แต่เราไม่รู้ตัวรึเปล่า คือมนักลื็มๆ
เลือนๆไปแล้ว อาจจะแบบให้มีให้เห็นเหมือนพัฒนาการหรือว่าส่ือสารกันมาเร่ือยๆให้เห็นภาพ” 
(ID 8/P 3) 
 
 
  4.3.  มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเข้าใจยาก 
  ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ เน่ืองจากมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นภาษาองักฤษ จึง
ท าใหเ้ป็นเร่ืองยากในการท าความเขา้ใจหรือตีความเป็นภาษาไทย ซ่ึงท่ีปรึกษาก็พดูภาษาองักฤษ
เช่นเดียวกนั ดงันั้นอาจจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนได ้ดงัค ากล่าว  
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  “ความเข้าใจด้วยข้อมลูท้ังหมดเป็นภาษาอังกฤษ ฉะนั้นตัวมาตรฐานมนักเ็ป็นเร่ือง
ยาก การแปลเป็นภาษาไทย เราได้พยายามท่ีจะแปลมนั คือ สมมติว่า รับสแตนดาร์ด (standard) มา 
ถ้าเราตีความแล้วแปลเป็นภาษาไทยจากท่ีปรึกษา หรือว่าจากทีมคือ ท่ีปรึกษาเรากพ็ูดภาษาอังกฤษ
เหมือนกัน ฉะนั้นอาจจะท าให้ความเข้าใจคลาดเคล่ือนได้” (ID 13/P 3-4) 
  “มาตรฐานเป็นภาษาอังกฤษ บางคร้ังพอเรามาอ่านเอง เราตีความมนัว่าเร่ืองนีเ้ค้า
ต้องการแบบนี ้คิดเอาเอง บางทีบอกจริงๆว่า ตอนท่ีพ่ีท าปิดแกบ็ (gap)  บางแกบ็ (gap)  เรายงั
วิเคราะห์ไม่ออกเลยว่า คืออันนีเ้ราท าแค่ไหนถึงจะพอ แล้วมนัหมายถึงต้องการอะไร” (ID 14/P 7) 
 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั และการอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานครจ านวน 16 ราย โดยมีต าแหน่งเป็นระดบัปฏิบติัการ ต าแหน่งหวัหนา้
หน่วย ต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก และต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนย ์โดยผา่นการอบรมเก่ียวกบัรูปแบบ
โรงพยาบาลดึงดูดใจและปฏิบติังานอยูใ่นช่วงท่ีโรงพยาบาลน ารูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ 
ซ่ึงคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  
5 ขอ้ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง โดยมีค าถามหลกั 3 ขอ้ ค าถามรองจ านวน 
12 ขอ้ แบบบนัทึกการถอดเทปการสัมภาษณ์ สมุดบนัทึก ปากกา และเคร่ืองบนัทึกเสียง  
    การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth Interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 ถึงเดือนธนัวาคม 2557 และวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยการ
หาค่าร้อยละ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ใชว้ธีิวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ใน
กรุงเทพมหานคร 
             ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายเุฉล่ีย 43 ปี ส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ระหวา่ง 40-49 ปี มีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 34 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน
อยูร่ะหวา่ง 20 ปีข้ึนไป มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนัเฉล่ีย 13 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่งปัจจุบนัอยูร่ะหวา่ง 6-10 ปี และต าแหน่งของของพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
ต าแหน่งหวัหนา้หน่วย ต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก และต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนย ์มีสัดส่วนท่ีเท่ากนั 
คือ ร้อยละ 25 
 
 ส่วนที ่2 การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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 ผลสรุปขอ้คน้พบจากการวจิยัคร้ังน้ี ผูใ้หข้อ้มูลมีการรับรู้ต่อการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ แบ่งเป็น 4 ประเด็นคือ ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ การมี
ส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ การเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ และปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 ประเด็นแรก ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูใ้หข้อ้มูลกล่าวถึงความหมาย 
3 ประการ คือ ดึงดูดผูป่้วย ดึงดูดบุคลากร และบุคลากรท างานอยา่งมีความสุข สามารถดึงดูดผูป่้วย
คือ การใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพแลว้ท าใหผู้รั้บบริการพึงพอใจจึงบอกต่อใหก้บัญาติหรือเพื่อนใหม้า
ใชบ้ริการ เหมือนเป็นแม่เหล็กท่ีดึงดูดลูกคา้เขา้มา ดึงดูดบุคลากร คือ การดึงดูดใหพ้ยาบาลรวมถึง
บุคลากรทางสุขภาพอยากมาท างานในโรงพยาบาลแห่งน้ี เน่ืองจากมีระบบการท างานท่ีดี ท าใหผ้ล
การใหก้ารพยาบาลออกมาดี จึงเป็นการดึงดูดความสนใจของพยาบาลใหอ้ยากเขา้มาท างาน รวมทั้ง
เป็นการเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีแรกท่ีพยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่นึกถึงแลว้อยากมาท างานดว้ย 
และบุคลากรท างานอยา่งมีความสุข คือโรงพยาบาลท่ีพยาบาลท างานอยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติ
ท่ีดี มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน มีสวสัดิการและค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ท าใหอ้ยากต่ืนมา
ท างานตอนเชา้ทุกวนั 
 ประเด็นท่ีสอง การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้
การมีส่วนร่วม 2 ประเด็นคือ รู้สึกภูมิใจ และมีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม รู้สึกภูมิใจ มี  
2 ลกัษณะ ประกอบดว้ย ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการท างานเพื่อท่ีจะท าให้
โรงพยาบาลไดรั้บรางวลั และรู้สึกภูมิใจในความเป็นวชิาชีพการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดมี้ส่วนร่วม
ในการท างานไปเร่ือยๆ ก็สามารถยกระดบัความสามารถของพยาบาลไทยเทียบเท่ากบัพยาบาล
ต่างประเทศ และมีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม มี 4 ลกัษณะ ประกอบดว้ย เป็นกรรมการใน
คณะกรรมการของแชร์ โกเวอร์แนนท ์โดยท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนแผนกไปรับทราบปัญหาแลว้น าเขา้
ท่ีประชุมเพื่อหาทางแกปั้ญหา เป็นกรรมการในคณะกรรมการดาวเด่น มอบรางวลัใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บ
การช่ืนชมจากผูรั้บบริการ มีส่วนร่วมในการเป็นพี่เล้ียงท่ีดูแลพยาบาลท่ีเขา้มาท างานใหม่ และเป็น
กรรมการในคณะกรรมการเร่ืองการใชย้าท่ีมีความปลอดภยักบัผูใ้ชบ้ริการ 
 ประเด็นท่ีสาม การเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผูใ้หข้อ้มูล
รับรู้การเปล่ียนแปลง 2 ประเด็นคือ ความรู้สึกในเชิงบวก และความรู้สึกในเชิงลบ ความรู้สึกในเชิง
บวกคือ ความรู้สึกเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเห็นความเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในการ
เตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยท่ีการเปล่ียนแปลงมี 8 ลกัษณะ ประกอบดว้ย บนัไดวชิาชีพ
มีความชดัเจน ไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งมากข้ึน มีอิสระในการท างานมากข้ึน วชิาการพฒันามาก
ข้ึน และคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน มีบนัไดวชิาชีพท่ีชดัเจน คือ การปรับระดบัความกา้วหนา้ของ
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วชิาชีพมีความชดัเจนมากข้ึน มีการระบุความรับผดิชอบและสัดส่วนการท างานท่ีชดัเจน รวมทั้งมี
การแบ่งค่าตอบแทนชดัเจน  ไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งมากข้ึน  คือ การท่ีสหสาขาวิชาชีพเห็น
ความตั้งใจในการพฒันาวชิาชีพของพยาบาลจึงท าใหไ้ดรั้บการยอมรับจากสหสาขาวชิาชีพมากข้ึน 
ใหร้างวลักบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานไดดี้ คือ จดัโครงการของเดซ่ี อวอร์ดเพื่อให้รางวลักบัพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานไดดี้ สร้างความประทบัใจใหก้บัผูป่้วยและญาติ ซ่ึงเป็นเหมือนรางวลัท่ีใหก้ าลงัใจในการ
ท างาน มีอิสระในการตดัสินใจภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ คือการให้อ านาจในการตดัสินใจให้
พยาบาลวชิาชีพ แกปั้ญหาไดเ้อง มีอิสระในการจดัตารางการท างานดว้ยตนเอง วชิาการพฒันามาก
ข้ึน การท าวจิยัและน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชเ้พิ่มข้ึน คือ มีการพฒันางานวชิาการมากข้ึนโดยมี
การส่งเสริมมาใชใ้นการพฒันางาน และคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน คือ การให้ความส าคญัต่อคุณภาพ
การพยาบาลท่ีดี โดยไดมี้การเทียบเคียงตวัช้ีวดัคุณภาพทางการพยาบาลกบัระดบัสากล ซ่ึงจะเห็นได้
วา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลมีการพฒันาท่ีดีข้ึน โดยตอ้งมีการติดตามอยูเ่สมอ เพื่อจะหาแนวทางการ
แกไ้ข ส าหรับความรู้สึกเชิงลบท่ีเกิดข้ึนเม่ือเห็นความเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในการ
เตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดแ้ก่ ภาระงานเพิ่มมากข้ึน คือ ไม่ชอบการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนเน่ืองจากเป็นการเพิ่มภาระงานจากเดิม ซ่ึงงานหนา้งานก็เยอะอยูแ่ลว้ จึงรู้สึกเหน่ือย 
  ประเด็นท่ีส่ี ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ แบ่งเป็น 3 
ประเด็นคือ จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน การส่ือสารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง และ 
มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน คือ มีการลาออก
ของบุคลากร บุคลากรตอ้งท างานหนกัข้ึน ส่งผลต่อการบริการท่ีใหก้บัผูป่้วย การส่ือสารไม่ชดัเจน 
และไม่ต่อเน่ือง คือ การส่ือสารจะไดรั้บผา่นทางผูจ้ดัการแผนก ท าใหข้อ้มูลท่ีส่งต่อมาอาจจะไม่
ชดัเจน รวมทั้งการรณรงคจ์ะมีในช่วงแรกแลว้เงียบหายไป ท าใหข้าดความต่อเน่ือง มาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก คือ เป็นเร่ืองยากในการท าความเขา้ใจหรือตีความเป็นภาษาไทย ซ่ึงท่ี
ปรึกษาก็พดูภาษาองักฤษเช่นเดียวกนั ดงันั้นอาจจะท าใหค้วามเขา้ใจคลาดเคล่ือนได ้

 
อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลกัคือ ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ การมีส่วนร่วมในการ
เตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ การเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
และปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
  
 ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
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 จากการวจิยัน้ีพบวา่ การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อความหมายของการเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมี 3 ประเด็นคือ ดึงดูดผูป่้วย ดึงดูดบุคลากร และบุคลากรท างานอยา่งมีความสุข อภิปรายได้
วา่ โรงพยาบาลท่ีศึกษาใหค้วามส าคญัต่อการจดักิจกรรมเพื่อท าความเขา้ใจกบัพยาบาลในระดบั
ผูบ้ริหารและระดบัปฏิบติัการในเร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยจดัตั้งคณะกรรมการรับผดิชอบใน
การจดักิจกรรมท่ีชดัเจน ทั้งน้ีการจดักิจกรรมประกอบดว้ย กิจกรรมบรรยายจากผูอ้  านวยการสาย
งานการพยาบาลเก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ และเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ฟังซกัถาม มีการจดั
กิจกรรมการประกวดบอร์ดใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งน้ี Charlton (2006) 
กล่าววา่ การใหค้วามรู้และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม ท าใหเ้กิดความเขา้ใจไดม้ากกวา่การส่ือสารดว้ย
การเขียน หรือใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ และการศึกษาของ Pierson, Miller and Moore (2007) พบวา่ 
การท่ีพยาบาลรับรู้เก่ียวกบัความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จใน
การด าเนินการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 จากการวจิยัน้ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพรับรู้การมีส่วนร่วมในการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจใน 2 ประเด็นคือ รู้สึกภูมิใจ และมีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม ทั้งน้ี
สามารถอภิปรายไดว้า่ การด าเนินการเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจใชร้ะยะเวลาในการเตรียม
ประมาณ 3-5 ปี ซ่ึงคณะผูบ้ริหารของโรงพยาบาลท่ีศึกษาไดมี้การจดัตั้งคณะกรรมการหลายชุดเพื่อ
เป็นโครงสร้างการท างานตามแนวคิดขององคป์ระกอบของโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้ง 5 องคป์ระกอบ 
และเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดเ้ขา้ร่วมในการเป็นคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการแชร์ โก
เวอร์แนนท ์คณะกรรมการดาวเด่น เป็นตน้ ซ่ึงการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วม ท าใหเ้กิดคุณค่าทั้ง
ยงัเป็นการบริหารแบบมีส่วนร่วม (ANCC, 2014) ซ่ึง Maslow (1970) ไดก้ล่าววา่ บุคคลมีความ
ตอ้งการให้ผูอ่ื้นยอมรับนบัถือ และตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งสรรเสริญ มีช่ือเสียงเกียรติยศ เม่ือไดรั้บ
การตอบสนองความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง จึงท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ และแนวคิดของ Deming 
(1986) ท่ีกล่าววา่ การมีส่วนร่วมจะเป็นการเปิดโอกาสใหค้นในองคก์ารเกิดความภาคภูมิใจ มี
ความคิดสร้างสรรคท่ี์จะพฒันาคุณภาพบริการและเกิดความผกูพนักบัองคก์าร และแนวคิดของ
ประคลัภ ์ปัณฑพลงักรู (2554) กล่าววา่ บุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจเม่ือรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ในความส าเร็จขององคก์ร ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิริษา ทนัเจริญ (2554) ท่ี
พบวา่ พยาบาลวชิาชีพรับรู้ต่อการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในดา้นโครงสร้างของอ านาจและหนา้ท่ี 
ดา้นแบบอยา่งของการปฏิบติัการเชิงวชิาชีพ ดา้นการพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่
และดา้นผลลพัธ์คุณภาพเชิงประจกัษ ์ผลการศึกษาของสุภาณี คงชุม (2550) การศึกษาของจุรีรัตน์ 
สายสมบติั และฉตัรสุมน พฤติภิญโญ (2555) และผลการศึกษาของวราภรณ์ กุประดิษฐ ์(2555) ท่ี
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พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความรู้สึกท่ีดี มีความภาคภูมิใจในการท างาน เม่ือพยาบาลวชิาชีพไดมี้ส่วน
ร่วมในกิจกรรมและไดแ้สดงความคิดเห็น  
 การเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 จากการวจิยัน้ีพบวา่ การรับรู้การเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
มี 2 ประเด็นคือ ความรู้สึกในเชิงบวก และ ความรู้สึกในเชิงลบ ความเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ มี 8 ลกัษณะ ประกอบดว้ย มีบนัไดวชิาชีพท่ี
ชดัเจนและแบ่งค่าตอบแทนชดัเจน ไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งมากข้ึนใหร้างวลักบัพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานไดดี้ มีอิสระในการตดัสินใจภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ มีอิสระในการจดัตารางการท างาน
ดว้ยตนเอง วชิาการพฒันามากข้ึน การท าวจิยัและน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชเ้พิ่มข้ึน คุณภาพการ
พยาบาลดีข้ึน อธิบายไดว้า่ จากการท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษาไดมี้การด าเนินการตามองคป์ระกอบ โดย
จดัตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานทั้ง 5 องคป์ระกอบ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการบริหาร
บุคลากร โดยสนบัสนุนความเป็นวชิาชีพ การธ ารงรักษาบุคลากร สนบัสนุนงานวชิาการ โดยเฉพาะ
การจดัตารางการท างานดว้ยตนเอง ท าใหพ้ยาบาลรู้สึกเป็นอิสระในการจดัการกบัชีวิตการท างาน
และชีวติครอบครัวมากข้ึน สามารถเพิ่มความพึงพอใจให้กบัพยาบาลวชิาชีพได ้(Koning, 2014) 
และการมีบนัไดวชิาชีพนั้นเป็นส่ิงท่ีพยาบาลวชิาชีพทุกคนตอ้งการ ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎี
ของ Maslow (1970) วา่ พยาบาลวชิาชีพตอ้งการค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ตอ้งการสถานท่ีท างานท่ี
ปลอดภยั ตอ้งการไดรั้บความรักจากเพื่อนร่วมงาน ตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง และสุดทา้ยตอ้งการ
ความส าเร็จในชีวติ ก็คือ ความส าเร็จในการท างานและมีความกา้วหนา้ในองคก์าร ขอ้คน้พบน้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิริษา ทนัเจริญ (2554) ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งรับรู้ต่อการ
เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจในดา้นโครงสร้างของอ านาจและหนา้ท่ี ดา้นแบบอยา่งของการปฏิบติัการ
เชิงวชิาชีพ ดา้นการพฒันาคุณภาพ นวตักรรมและองคค์วามรู้ใหม่และดา้นผลลพัธ์คุณภาพเชิง
ประจกัษข์องพยาบาลวชิาชีพกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารเป็นความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ส าหรับการรับรู้ความรู้สึกในเชิงลบต่อการเปล่ียนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพรับรู้วา่มีภาระงานเพิ่มมากข้ึน อธิบายไดว้า่ การ
เปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลท่ีศึกษาในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจท าให้พยาบาล
วชิาชีพมีกิจกรรมท่ีจะตอ้งท านอกเหนือจากงานประจ าเพิ่มมากข้ึน เช่น การท าวจิยั และการน า
ผลลพัธ์เชิงประจกัษม์าใชใ้นการพฒันางาน ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้งใชเ้วลาใน
การหาขอ้มูล ประชุมทีมงาน และด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้จึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพรับรู้การ
เปล่ียนแปลงวา่ ท าใหภ้าระงานเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสุมาลี อยูผ่อ่ง และบุญทิพย ์สิริธรังศรี (2557) กล่าว
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วา่ การท่ีพยาบาลตอ้งแบ่งเวลาส าหรับปฏิบติักิจกรรมอ่ืน เช่น การเขา้ร่วมสัมมนา การประชุม และ
ภาระมากข้ึนอาจท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความเครียด และความกดดนัส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพลาออก
จากงาน ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพชัราวลัย ์เรืองศรีจนัทร์ (2553) ท่ีพบวา่ 
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนลรับรู้วา่การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ท าใหป้ริมาณงานท่ีรับผดิชอบมีมากเกินไป 
 ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 จากการวจิยัน้ีพบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจมี  
3 ประเด็นคือ จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน การส่ือสารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง และ 
มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก อธิบายไดว้า่ ในช่วงท่ีมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นช่วงท่ีมีสถิติการลาออกของพยาบาลวชิาชีพจ านวนมากเม่ือเทียบกบัปีท่ี
ผา่นมา กล่าวคือ ใน พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลท่ีศึกษามีสถิติการลาออกของพยาบาลวชิาชีพเท่ากบั 
15.90% เม่ือเปรียบเทียบกบัสถิติการลาออกของพยาบาลวชิาชีพใน พ.ศ. 2552 ซ่ึงเท่ากบั 8.94%  
(ขอ้มูลจากโรงพยาบาลท่ีศึกษา, 2559) จึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ียงัปฏิบติังานรู้สึกวา่ตอ้งท างาน
หนกัข้ึน ทั้งน้ีการค านวณจ านวนพยาบาลวชิาชีพท่ีเหมาะสมต่อการใหบ้ริการพยาบาลจะแปรผนั
ตามจ านวนของผูรั้บบริการ และระดบัความรุนแรงของผูรั้บบริการ (สภาการพยาบาล, 2548) หากมี
จ านวนพยาบาลคงเดิมแต่มีจ านวนผูรั้บบริการเพิ่มข้ึน ก็จะส่งผลใหพ้ยาบาลเกิดความเหน่ือยลา้ และ
อาจลาออกจากงานได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลี อยูผ่อ่ง และบุญทิพย ์สิริธรังศรี (2557) ท่ี
พบวา่ การท่ีพยาบาลมีความคิดไม่คงอยูใ่นงานมีสาเหตุเกิดจาก ภาระงานท่ีหนกั และจ านวน
พยาบาลท่ีไม่เพียงพอกบัภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุให้พยาบาลเกิดความเครียดไดม้ากท่ีสุด  
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ, 2553) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัราวลัย ์เรืองศรี
จนัทร์ (2553) ท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนลรับรู้เก่ียวกบั
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจวา่ มีการจดัอตัราก าลงัท่ีไม่เหมาะสม 
 การส่ือสารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง อธิบายไดว้า่ การส่ือสารในองคก์รพยาบาลเป็น
ลกัษณะท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ (สุภาณี คงชุม, 2550) การส่ือสารเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจส่วนใหญ่จะผา่นมาทางผูจ้ดัการแผนก ซ่ึงเป็นการส่ือสาร
แบบบนลงล่าง Chaipat (2555) กล่าววา่ การติดต่อส่ือสารลกัษณะน้ี ข่าวสารมีโอกาสบิดเบือน
ไดม้าก โดยเฉพาะเวลาท่ีตอ้งส่งข่าวสารหลายทอด นอกจากน้ี ทกัษะการส่ือสารและความเขา้ใจ
ของผูจ้ดัการแผนกแต่ละคน มีผลต่อความเขา้ใจของพยาบาลวชิาชีพ ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของพชัราวลัย ์เรืองศรีจนัทร์ (2553) ท่ีพบวา่ การส่ือสารท่ีท าใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั
เป็นส่ิงท่ีส าคญัของลกัษณะการเป็นโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจ 
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 มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก สามารถอธิบายไดว้า่ โรงพยาบาลแห่งน้ีใช้
มาตรฐานท่ีเป็นภาษาองักฤษ ท าใหย้ากต่อการท าความเขา้ใจและการตีความเป็นอยา่งมาก เพราะ
การท าความเขา้ใจมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีเป็นภาษาองักฤษไดน้ั้นตอ้งอาศยัความรู้ดา้น
ภาษาองักฤษเป็นพื้นฐานในการแปล ซ่ึงวรนารถ วมิลเฉลา (2543) กล่าววา่ ความผดิพลาดในการ
แปลนั้นเกิดจากการท่ีคนไทยท่ีเรียนภาษาองักฤษในประเทศไทย แลว้คิดเป็นภาษาไทยก่อนแลว้จึง
ถ่ายทอดบทแปลเป็นภาษาองักฤษ ดงันั้นจึงอาจท าใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีผดิพลาดได ้และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุภลกัษณ์ ธานีรัตน์ กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และสุจิรา วเิชียรรัตน์ (2550) ท่ีพบวา่ 
พยาบาลไทยเป็นหน่ึงในกลุ่มอาชีพท่ีขาดทกัษะและความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษ  
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 1.  ผลการวจิยัท่ีพบวา่ การส่ือสารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง จึงเสนอแนะใหผู้บ้ริหารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจจดัสรรขอ้มูลท่ีส าคญัใหมี้รูปแบบท่ีน่าสนใจ 
เขา้ใจไดง่้าย ร่วมกบัการพิจารณาช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น มี Application ใน
โทรศพัทมื์อถือเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถเขา้ใจไดม้ากข้ึน   
 2.  ผลการวจิยัท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพรู้สึกในทางลบเก่ียวกบัภาระงานเพิ่มข้ึน จึง
เสนอแนะใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลจดัหาแนวทางลดภาระงานของพยาบาล เช่น ลดการท างานท่ี
ซ ้ าซอ้น อีกทั้งควรมีการจดัแยกประเภทของงานเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานทางดา้นการ
พยาบาล ตลอดจนหาแนวทางท าความเขา้ใจกบัพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัความตระหนกัถึง
ความส าคญัของปัญหาและแนวทางท่ีด าเนินการเพื่อแกปั้ญหาดงักล่าว 
 3.  ผลการวจิยัท่ีพบวา่ จ านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน จึงเสนอแนะใหผู้บ้ริหารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจควรพิจารณาหาแนวทางในการสรรหาบุคลากร
ท่ีเหมาะสม เช่น การรับพยาบาลวชิาชีพแบบ Part time เพื่อเขา้มาปฏิบติังานพยาบาลอยา่งเพียงพอ 
 4.  ผลการวจิยัท่ีพบวา่ มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นภาษาองักฤษจึงท าให้
พยาบาลวชิาชีพเขา้ใจไดย้าก จึงเสนอแนะใหผู้บ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทยเพื่อแปลมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูด
ใจเป็นภาษาไทย เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพท าความเขา้ใจไดง่้าย 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
  การศึกษาในคร้ังน้ี ยงัไม่พบบทบาทของผูน้ าในการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงบทบาท

ของผูน้ ามีความส าคญัต่อความส าเร็จขององคก์าร ดงันั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัลกัษณะของ
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ผูน้ าท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยศึกษาในวธีิวจิยัเชิงปริมาณ  
เพื่อใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีครอบคลุมในทุกลกัษณะของผูน้ า 
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แบบบนัทึกการสัมภาษณ์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
การวจิัยเร่ือง  ความคดิเห็นของพยาบาลวชิาชีพทีม่ีต่อการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 
ค าช้ีแจง ส่วนน้ีเป็นขอ้มูลทัว่ไปของท่าน โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีเป็น
จริงของท่าน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้(……………) ใหส้มบูรณ์ 
 

1. เพศ 
 หญิง     ชาย 
 

2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ.....................................ปี 
 

3. ระดบัการศึกษาของท่าน 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 
 

4. ประสบการณ์การท างาน...................................ปี 
 

5. ระดบัหรือต าแหน่งของท่านในปัจจุบนั 
 ผูอ้  านวยการศูนย ์
 ผูจ้ดัการแผนก 
 หวัหนา้หน่วย 
 พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
 

6.  ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งในปัจจุบนั..............................................ปี 
 



 

แนวค าถามในการรวบรวมข้อมูล 
ค าถามหลกั 

1. คุณมีความเขา้ใจเก่ียวกบั การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ อยา่งไร และคิดวา่การเป็น 
โรงพยาบาลดึงดูดใจ มีความส าคญัอยา่งไร 

2. คุณมีส่วนร่วมหรือส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเป็น โรงพยาบาลดึงดูดใจ อยา่งไรและหน่วยงาน
ไดใ้หข้อ้มูลกบัคุณอยา่งไร คุณรู้สึกอยา่งไรกบัการมีส่วนร่วมหรือส่วนเก่ียวขอ้งนั้น 

3. คุณสังเกตหรือรับรู้การเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลท่ีคุณปฏิบติัในการเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจในดา้นใดบา้ง และคุณรู้สึกอยา่งไร 

ค าถามรอง 
1. คุณทราบหรือไม่วา่โรงพยาบาลแห่งน้ีมีเป้าหมายท่ีจะไดรั้บรางวลัคุณภาพโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ  
2. คุณทราบไดอ้ยา่งไร 
3. คุณคิดวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัรางวลัคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจท่ีคุณไดรั้บเพียงพอท่ีจะท าให้

คุณเขา้ใจหรือไม่ 
4. ถา้ไม่เพียงพอ คุณคิดวา่ยงัขาดขอ้มูลอะไรบา้งท่ีจะท าใหคุ้ณเขา้ใจไดม้ากข้ึน 
5. คุณคิดวา่การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจใหป้ระโยชน์อะไรบา้ง 
6. การใหค้วามร่วมมือของพยาบาลในหน่วยงานของท่านเป็นอยา่งไร 
7. การด าเนินงานท่ีผา่นมา คุณพบปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่ 
8. ถา้พบ มีอะไรบา้ง 
9. คุณแกปั้ญหาหรืออุปสรรคนั้นอยา่งไร 
10. คุณทราบหรือไม่วา่ ขณะน้ีโรงพยาบาลไดย้ดืระยะเวลาในการสมคัรเพื่อขอรับรางวลั

คุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
11. คุณมีความคิดเห็นอยา่งไร 
12. คุณคิดวา่อะไรเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหโ้รงพยาบาลไดรั้บรางวลัคุณภาพโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ  
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การศึกษา  ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีต่อการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 
เรียน  พยาบาลวชิาชีพทุกท่าน 
 
 ท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการศึกษา ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีต่อการ
เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลวชิาชีพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ใน
กรุงเทพมหานครแห่งหน่ึงท่ีสนใจในการประยกุตแ์นวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชใ้นการบริหาร
องคก์าร ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูลจนกวา่ขอ้มูลจะอ่ิมตวั 
    เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ใหข้อ้มูลกบัผูว้จิยัโดยการ
พดูคุยคร้ังละประมาณ 30-45  นาที และอาจจะขอนดัคุยกบัท่านในภายหลงัเพื่อใหไ้ดค้วามชดัเจน
ของขอ้มูลในบางประเด็น โดยขณะสนทนาจะมีการบนัทึกเสียงเพื่อจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้น 
ไม่คลาดเคล่ือน เพราะเกรงวา่จะไม่สามารถบนัทึกโดยการเขียนไดท้นัตามท่ีท่านให้ขอ้มูล 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสามารถน าขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชใ้นการจดัอบรมพยาบาลวชิาชีพใหมี้ความพร้อมในการเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ น าไปสู่การร่วมมือร่วมใจเพื่อให้โรงพยาบาลไดรั้บการรับรองโรงพยาบาลดึงดูดใจจาก 
American Nurses Credentialing Center (ANCC) และเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมส าหรับ
โรงพยาบาลท่ีสนใจน าแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจไปประยกุตใ์ช ้อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือ
ความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอาจรู้สึกไม่สบายใจในการใหข้อ้มูลใน
บางค าถาม เพราะเกรงวา่จะมีผลกระทบต่อการท างาน ดงันั้นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถปฏิเสธการ
ตอบค าถามนั้นได ้   
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ในกรณีท่ีท่านประสงคจ์ะ
ขอถอนตวัสามารถถอนตวัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงการถอนตวัออก
จากโครงการวจิยัจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อท่านทั้งส้ิน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และเทปเสียง
จะเก็บเป็นความลบั นอกจากผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาจะไม่มีใครรับทราบขอ้มูลน้ี การรักษา
ความลบัดว้ยการท่ีผูว้จิยัถอดเทปค าสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง ในการรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการ
เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีอาจน าไปสู่การรู้จกัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลทั้งหมด
จะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นและภายหลงัจากผูว้จิยั
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น าเสนองานวจิยัต่อคณะกรรมการสอบ และบณัฑิตวทิยาลยัรับรองผลการสอบ ผูว้จิยัจะท าลาย
ขอ้มูลเอกสารท่ีถอดเทปจากการสัมภาษณ์ เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั เทปเสียงทั้งหมด เพื่อรักษา
ความลบัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตลอดไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวสุ
กญัญา กอ้มอ่อน หมายเลขโทรศพัท ์081-891714 หรือท่ี ดร. สหทัยา รัตนจรณะ อาจารยท่ี์ปรึกษา
หลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์038-102863 
  
  

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

นางสาวสุกญัญา กอ้มอ่อน     
                       ผูว้จิยั 

 
 
 



 

 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีต่อการเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูท้  าวจิยั 
                                    (นางสาวสุกญัญา กอ้มอ่อน) 


