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บทคัดย่อภาษาไทย 

ปราณีต ไชยฤกษ์ : การศึกษาการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์. (A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES DEVELOPMENT OF HEAD 
NURSES, REGIONAL HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
รศ. ดร.กัญญดา ประจุศิลป, 119 หน้า. 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 2) ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการ
รับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 3) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 264 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ .88 และทดสอบความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 
.96 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า 

1.การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ อยู่ในระดับมาก (X = 3.54, SD = .81)  

2. การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย จ าแนกตามอายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามผล
ดังนี้  

    2.1 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วย อายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี อยู่
ในระดับมาก ส่วนอายุ 51-60 ปี อยู่ในระดับปานกลาง 

    2.2 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท 
และปริญญาตรี อยู่ในระดับมาก 

    2.3 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล มากกว่า 20 ปี, 11 – 20 ปี และ 1 - 10 ปี อยู่ในระดับมาก 

    2.4 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 1 – 10 ปี และ 11 - 20 ปี อยู่ในระดับมาก ส่วนผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี อยู่ในระดับ
ปานกลาง  

3. ความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการการได้รับการพัฒนา ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า ด้าน
การบริหาร และด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

สาขาวชิา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5477174036 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
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PRANIT CHAIRERK: A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES DEVELOPMENT OF HEAD 
NURSES, REGIONAL HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D., 119 pp. 

The purposes of this descriptive research were: 1) to explore perceived the 
development into head nurse position of head nurses, regional hospital and medical centers, 
2) to explore perceived the development into head nurse position of head nurses, regional 
hospital and medical centers, by age, educational level, experience in nursing, and experience 
as head nurse, and 3) to explore opinion on needs development into head nurse position of 
head nurses, regional hospital and medical centers. The population consisted of 264 head 
nurses. Research instruments was the development into head nurse position questionnaire 
which was tested for content validity and Cronbach’s alpha coefficients was .96. The data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and content analysis. The findings 
were summarized as follow: 

1. The perceived the development into head nurse position of head nurses, 
regional hospital and medical centers was at the high levels (X = 3.54, SD = .81). 

2. The perceived the development into head nurses position of head nurses, 
regional hospital and medical centers by age, educational level, experience in nursing and 
experience as head nurse, the study findings indicated that:  

    2.1 For age groups, the 31-40 years old, and 41-50 years old of head nurses 
perceived the development into head nurse position were at the high levels, and 51-60 years 
old of head nurses perceived the development into head nurse position was at the moderate 
levels. 

    2.2 For educational level, both master degree and bachelor degree of head 
nurses perceived the development into head nurse position were at the high levels. 

    2.3 For experience in nursing, more than 20 years, 11 – 20 years and 1 – 10 years 
of head nurses perceived the development into head nurse position were at the high levels. 

    2.4 For experience as head nurse, 1 – 10 years and 11 - 20 years were at the high 
levels, and more than 20 years of head nurses perceived the development into head nurse 
position was at the moderate levels. 

3. The opinion on needs development into head nurse position of head nurses, 
regional hospital and medical centers were developing leadership, nursing administration, and 
improving the quality of nursing services. 

Field of Study: Nursing Administration 

Academic Year: 2013 

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ได้  ด้ ว ยความกรุณา และความช่ วย เหลือจาก                 
รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้พัฒนา
กระบวนการคิด เสียสละเวลาให้ค าปรึกษา ให้มุมมองที่ดีในการเรียน การท างาน และการด าเนินชีวิต 
รวมทั้งดูแลเอาใจใส่ และให้ก าลังใจตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกรัก ผูกพัน และเคารพอาจารย์ เป็นที่สุด และ
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ให้ความเมตตา และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ยิ่ง และกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์มีความชัดเจน และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่กรุณาตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการแก้ไข และปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ทั่ว
ประเทศ และหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกท่านที่เสียสละเวลา ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ วิทยานิพนธ์เล่มนี้
ส าเร็จได้ด้วยน้ าใจอันงดงามของผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน 

ขอขอบคุณสถาบันการศึกษาแห่งนี้ที่ท าให้พบกับกัลยาณมิตรที่แท้จริง คอยให้ก าลังใจ และ
ร่วมฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ ร่วมกัน จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จด้วยดี 

ขอขอบคุณบริษัทประกันภัยไทยวิวัฒน์ จ ากัด (มหาชน) และผู้ร่วมงาน ที่ให้ความช่วยเหลือ 
และสนับสนุนทั้งด้านเวลา สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รักทั้งสองครอบครัว ซึ่งให้การสนับสนุนทั้งด้านการเงิน และ
ด้านก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ 

ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ผู้ให้ก าเนิด เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต 
ให้ต่อสู้กับทุกปัญหา และน้องสาว ที่ให้การช่วยเหลือ เป็นก าลังใจที่ดี และขอบคุณคุณภาสกร        
จงพันธนิมิตร คู่ชีวิตที่เป็นแรงผลักดันในทุกๆ ก้าวเดิน เป็นแรงใจที่ส าคัญของทุกๆ การกระท า จนท า
ให้สามารถส าเร็จการศึกษา ได้อย่างภาคภูมิใจในวันนี้ ท้ายที่สุดคุณค่า และประโยชน์ที่ได้รับจาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ บุพการี คณาจารย์ และผู้ที่กล่าวมาท้ังหมด 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 ท าให้ประเทศไทยต้องมีการปรับตัวเพ่ือรับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว สภาพปัญหาสุขภาพ และปัจจัยต่างๆ ที่กระทบกับสุขภาพซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม ภัยธรรมชาติที่รุนแรง และบ่อยข้ึน ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม ระบาดวิทยาการเกิดโรค
อุบัติใหม่ การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น สัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมเป็นร้อยละ 10.7 ในปี 2550 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าในปี 2568           
(พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ, 2554) ท าให้ความต้องการบริการด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อ
รูปแบบบริการสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม 
และเชี่ยวชาญที่เพียงพอให้ทันการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว (จุฑา เทียนไทย, 2550) นอกจากนี้อนาคต
ประเทศไทยที่ผลักดันให้เป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) การ
ลงทุนเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ือผลิตทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ มี
ศักยภาพ และความสามารถในการแข่งขันได้ในประชาคมโลก (ส านักเลขาธิการสภาการศึกษา, 
2553) และการเตรียมความพร้อมรองรับสู่การแข่งขันในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน AEC ยกระดับ
มาตรฐานแรงงาน และพัฒนาองค์กรสู่สากล ฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร การบริหารการเปลี่ยนแปลง
ให้เหมาะสมต่อองค์กร และทันต่อการแข่งขันในระดับสากลเป็นส าคัญ (สถาบันพัฒนาทุนมนุษย์ 
เพ่ือสังคม, 2555) สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ได้แก่ การมุ่งพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล 
และการพัฒนาความเข้มแข็งของกลุ่มการพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี และการใช้
ภาษาอังกฤษของพยาบาล (ศุกร์ใจ เจริญสุข, 2555) 
 วิชาชีพพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในสาขาการบริการสุขภาพ ที่มุ่งเน้นให้การช่วยเหลือ
ประชาชนในด้านสุขภาพทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี และเจ็บป่วย ในปัจจุบันพบว่า ปัญหาการขาดแคลน
อัตราก าลังพยาบาลเป็นปัญหาหลักในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนรวมถึงการบริหารงบประมาณ การบริหารก าลังคน จึงควรมีการเตรียม
ผู้บริหารการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) และนโยบาย
ส านักการพยาบาล มีการพัฒนายุทธศาสตร์บริการระดับประเทศ/อาเซียน การพัฒนาต้นแบบเยี่ยม
บ้ า น  แ ล ะ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น โ ด ย พ ย า บ า ล ผู้ จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 
(www.dms.moph.go.th) โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นองค์การหนึ่งใน
ระบบสุขภาพมีหน้าที่ในการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลางหรือเขตส่วนภูมิภาค มีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคมากขึ้น เพ่ือให้มีความสามารถในการ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก และซับซ้อน ร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือให้มีการพัฒนางานวิชาการทั้งในด้านบริหาร และบริการ โดย
ค านึงถึงคุณภาพมาตรฐานโดยให้การรักษาพยาบาล และการก าหนดนโยบายของส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) ให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรค (Excellent center) เช่น     
ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ทารกแรกเกิด เป็นต้น  จากนโยบายของ
โรงพยาบาลในการรับผู้ป่วยไม่จ ากัดจ านวนส่งผลให้เกิดความแออัดของผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยใน และผู้ป่วย
นอกท าให้ต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ตอบสนองกับ
ความคาดหวังที่สูงขึ้น ส่งผลให้บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า มีความเสี่ยงในการให้บริการ เกิดข้อ
ร้องเรียน และผู้ป่วยไม่ได้รับบริการที่มีคุณค่า ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ เป็นผู้ควบคุม
การปฏิบัติงาน เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในหน่วยงาน น านโยบายจากผู้บริหารระดับสูง คิดค้น
วิธีการน าจุดเน้นของหน่วยงานลงสู่การปฏิบัติ เป็นผู้ประสานความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆทั้ง
ภายใน และภายนอกองค์กร เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย น าไปสู่ความเป็น
เลิศในองค์กรพยาบาล และพัฒนาให้งานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรพยาบาล     
(เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2546) หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องสามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ แก้ปัญหาในหอ
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบอย่างเป็นระบบ บริหารงานให้ทันต่อสถานการณ์ บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โน้มน้ าว จู งใจเ พ่ือน าทีมให้บุคลากรปฏิบัติ งานให้บรรลุ เป้าหมาย               
(สภาการพยาบาล, 2554) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเตรียมผู้บริหารการพยาบาล โดยการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพให้เข้าสู่ผู้บริหารทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) 
 สถานการณ์เดิมที่ผ่านมาการเตรียมผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการโดยฝ่ายการพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่จะเลื่อนต าแหน่งจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมานาน หรือพยาบาลอาวุโสที่มีคุณสมบัติเหมาะสม (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของทิพย์สุคนธ์ มัสคูดี (2544) ศึกษารูปแบบการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
อุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า ไม่มีการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่ง เนื่องจากขาดการเตรียมภาวะผู้น า ขาด
ความรู้ความสามารถ ขาดคุณสมบัติเฉพาะบุคคลของผู้ที่จะข้ึนสู่ต าแหน่ง ขาดทักษะประสบการณ์การ
บริหารงาน และทัศนคติของผู้ที่จะข้ึนสู่ต าแหน่ง และอัจฉรา อินทร์ทอง (2547) วิเคราะห์สถานการณ์
การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่า ไม่มีการพัฒนาเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง การก าหนดคุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วย    
และวิธีการเข้าสู่ต าแหน่งยังไม่ชัดเจน การสื่อสารยังไม่ทั่วถึง บุคลากรพยาบาลไม่มีส่วนร่วมในขั้นตอน
การเข้าสู่ต าแหน่ง งบประมาณสนับสนุน และอัตราก าลังมีไม่เพียงพอ ส่งผลให้หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยความวิตกกังวล ไม่มั่นใจ และไม่ได้รับการยอมรับนับถือจากบุคลากร สอดคล้องกับ
การศึกษาของชูชีพ มีศิริ (2546) ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนาตนเองของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน และผู้บังคับบัญชาในการพัฒนาตนเองน้อย ท าให้
ไม่มีความมั่นใจ และขาดทักษะในการบริหารจัดการ  
 ในปัจจุบันการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลศิริราชให้พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับคัดเลือกโดยต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้ทดลองปฏิบัติ
หนา้ที่ในต าแหน่งที่ว่าง 10 วันท าการ และประเมินสมรรถนะทางการบริหารและสมรรถนะที่จ าเป็น
ส าหรับต าแหน่งของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช , 2555) และ    
ฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้จัดหลักสูตรการบริหาร ประกอบด้วย การบริหารเบื้องต้น 
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การบริหาร 1 ถึง 4 และหลักสูตรการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหาร (Supervisor skill 
development program) โดยผู้ที่เข้าอบรมปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการระดับ 6 ขึ้นไป     
(ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2555) และโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการพัฒนาให้ศึกษา
วิชาบริหารการพยาบาล ปีละ 1-2 คน และอบรมหลักสูตรผู้บริหารที่รับรองจากมหาวิทยาลัย 
ประเมินสมรรถนะ ปีละ 2 ครั้ง (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2555) ในการก าหนด
แผนการเตรียมบุคลากรในต าแหน่งบริหาร การพัฒนาสมรรถนะของบุคคลเพ่ือให้มีคุณสมบัติตรงกับ
ต าแหน่งที่จะสืบทอดโดยผู้บริหารระดับสูงจะท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์
ต่างๆ (ธีรพร สถิรอังกูร, 2556) การพัฒนาภายในองค์กร ได้แก่ การฝึกอบรมภายใน และการจัด
ระบบงาน การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ และการพัฒนาภายนอกองค์กร ได้แก่ การฝึกอบรมแบบ
เป็นทางการ และหลักสูตรเฉพาะ (อัมภา ศรารัตน์, 2554) 
 โดยนโยบายของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (พระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน, 2551) จุดแข็งของการก าหนดบันไดอาชีพลักษณะนี้  คือ มีการก าหนด
ประสบการณ์ท างาน และสมรรถนะในแต่ละระดับ ท าให้พยาบาลมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
อัตราเงินเดือนเลื่อนไหล จ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพตนเองในให้สอดคล้องในแต่ละต าแหน่ง 
เป็นการพัฒนาทางด้านการศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล และมีช่องทางในการเลือก
ความก้าวหน้าในวิชาชีพของตนเอง แต่มีข้อจ ากัดเนื่องจากในแต่ละหน่วยงานมีการจ ากัดจ านวนในแต่
ละระดับ ซึ่งเป็นลักษณะคอขวดเช่นเดียวกับแบบเดิม รวมทั้งต าแหน่งประเภทบริหารขององค์กร
พยาบาลมีเพียงต าแหน่งเดียว ท าให้การก้าวสู่ระบบบริหารเป็นไปได้ยาก การศึกษาของอุไรวรรณ 
พรหมศร (2552) พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัย และนวัตกรรม เป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีพุทธศักราช 2550-2559 
และอุปสรรคในการใช้ผลงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพยัง
ขาดทักษะทางด้านการวิจัย ขาดทักษะทางการประเมินความน่าเชื่อถือเชิงวิชาการ และพยาบาลมี
ทัศนคติเชิงลบต่องานวิจัย (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549)  

จากความต้องการทางการบริหารการพยาบาลที่มีความซับซ้อนมากขึ้น จากการปรับเปลี่ยน
การบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับเทคโนโลยี ตอบสนองกับความคาดหวังที่สูงขึ้น การพัฒนา
คุณภาพการบริการ และการประกันคุณภาพตามมาตรฐาน โดยการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมหัวหน้าหอผู้ป่วยในการพัฒนาภาวะผู้น า 
โดยต าแหน่งผู้บริหารควรได้รับการเตรียมความรู้ และประสบการณ์ก่อนได้รับต าแหน่ง หรือการเสริม
ความรู้ ทักษะตามต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ เพ่ือท าให้การด าเนินงานของผู้บริหารเกิดความคล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น และแนวคิดสภาการพยาบาล (2556) กล่าวถึง สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 5 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 1) ภาวะผู้น า 2) การบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ    
3) การสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพ 4) จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย 5) 
นโยบาย และสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไรวรรณ พรหมศร (2552) ศึกษา
สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีพุทธศักราช 2550-2559 ผลการวิจัย พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีสมรรถนะ 10 ด้าน ดังนี้     
1) ด้านการพัฒนา และประกันคุณภาพ 2) ด้านความเป็นผู้น า 3) ด้านคุณธรรม และจริยธรรม       
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4) ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการบริหารจัดการ 6) ด้านการติดต่อสื่อสาร และการสร้าง
สัมพันธภาพ 7) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 8) ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ 9) ด้านการวิจัย และ
นวัตกรรม และ 10) ด้านการเงิน และการตลาด 

จากสมรรถนะ บทบาท และหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยดังกล่าว การเตรียม
ความพร้อมของหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ เพ่ือให้บรรลุตามยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล เกิดความก้าวหน้าในอาชีพไปสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นตามสายบังคับบัญชา หรือได้รับต าแหน่ง
ที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น (Hall, 1976 and DuBrin, 2000) ที่เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ ที่เป็นประโยชน์แก่ทั้งองค์กร และบุคลากรในการสร้างขวัญ ก าลังใจ โอกาสในการท างาน ท า
ให้เกิดความม่ันใจ และเกิดผลลัพธ์ระยะยาว มีการวางแผนล่วงหน้าในการงานสายนั้นๆ เป็นกิจกรรม
ที่ท าให้งานอาชีพบุคคลมีความเจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549; อารีย์วรรณ       
อ่วมตานี, 2553; สุจิตรา ธนานันท์, 2552) ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องค านึงถึงคุณลักษณะที่
เหมาะสมส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
และประกาศให้ทราบทั่วทั้งองค์กร การก าหนดคุณลักษณะหัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องมีความเหมาะสม 
และมีลักษณะเฉพาะของภาระงาน เพราะหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีหน้าที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
หลายด้าน เป็นภาระงานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถสูง ส่งผลต่อคุณภาพของงานที่มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล (สาคร สุขศรีวงศ์, 2550) 
 โดยพิจารณาด้านปัจจัยส่วนบุคคล และวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ ประสบการณ์ 
ประวัติการท างาน ความรู้ความเชี่ยวชาญพิเศษ การศึกษา การประเมินผลการปฏิบัติงาน เป้าหมาย
ในการท างาน ความสนใจในงานใดเป็นพิเศษ (เสนาะ ติเยาว์ และเสน่ห์ จุ้ยโต, 2547) และการจัดท า
แผนภูมิข้อมูลพยาบาลเพื่อดูคุณลักษณะที่เหมาะสม ส่งเสริม และสนับสนุนเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วยเมื่อมีต าแหน่งว่าง ท าให้ผู้บริหาร หรือบุคลากรในองค์กรเกิดความเชื่อม่ันว่าผู้เข้าสู่ต าแหน่งนี้ 
จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดีเหมาะสมกับบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อไป และนโยบายในการสรรหา
หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ การศึกษา ประสบการณ์ ความถนัด อายุ 
เพศ เป็นต้น โดยเกณฑ์เหล่านี้จะต้องสอดคล้อง และเหมาะสมกับงานแต่ละชนิด (ณัฏฐพันธ์           
เขจรนันทท์, 2546) การก าหนดคุณสมบัติหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิดของ รัชนี อยู่ศิริ (2551) และ
สภาการพยาบาล (2554) ได้แก่ 1) ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์ และมีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป 3) เป็นสมาชิกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย 4) มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆ และสามารถเป็น
ผู้น าทางการพยาบาล 6) ได้รับการศึกษาต่อ และ/หรือฝึกอบรมในสาขานั้นๆ และ 7) มีประสบการณ์
ด้านการบริหารและ/หรือผ่านการฝึกอบรมด้านบริหาร และคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ได้แก่ มีความ
เป็นผู้น า มีการตัดสินใจที่ดี มีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ มีการสั่งงานที่ดี และมีความรับผิดชอบสูง 

จากความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจศึกษาการได้รับการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เ พ่ือศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 

2. เ พ่ือศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และ
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  

3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า   
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  

 

ค าถามการวิจัย 
 1. การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์
อยู่ในระดับใด 
 2. การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์
จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์เป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์เป็นอย่างไร 
 

แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
แผนยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล พ.ศ. 2555-2559 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ปรับปรุงโครงสร้าง

การบริหารงาน สนับสนุนการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น เพ่ือส่งเสริม
ความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละสังกัด (สภาการพยาบาล, 2554) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญ ซึ่งเป็นผู้น าแนวทางลงมาสู่การปฏิบัติจริง ประสานความร่วมมือของบุคลากรใน
หน่วยงาน โดยการสร้างกลยุทธ์ และพัฒนาให้งานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร
พยาบาล (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2546) การก้าวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้นเป็นการ
เปลี่ยนแปลงจากบทบาทผู้ปฏิบัติงาน มาสู่การบริหาร ควบคุมดูแลภายในหอผู้ป่วยอย่างเต็มตัว จาก
การทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เกี่ยวกับวิธีการ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย การก าหนดคุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และวิธีการเข้าสู่ต าแหน่งยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้หัวหน้าหอปฏิบัติหน้าที่ด้วยความวิตกกังวล ไม่มั่นใจ 
และไม่ได้รับการยอมรับนับถือจากบุคลากร (อัจฉรา อินทร์ทอง, 2547; ทิพย์สุคนธ์ มัสคูดี, 2544) 
จากการศึกษาแนวคิดของสภาการพยาบาล (2556), ส านักการพยาบาล (2548), อุไรวรรณ พรหมศร 
(2550), น้ าฝน โดมกลาง (2550), รัชนี อยู่ศิริ (2551), AONE (2005), Pangman (2010) เกี่ยวกับ
บทบาท คุณลักษณะ และสมรรถนะที่พึงประสงค์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
โรงพยาบาลในประเทศไทย จึงได้แนวคิดการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้งหมด 
4 ด้าน คือ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 3) ด้าน
ปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และ 4) ด้านวิชาการ จากแนวคิด และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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1. การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีอายุต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน 

2. การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน 

3. การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่าง
กัน 

4. การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ มี 2 ระยะดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

ประชากรในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ จ านวนทั้งหมด 690 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 264 
คน 

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย ได้แก่ ตัวแปรอิสระ คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์
เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ตัวแปรตาม คือ การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

 ระยะที่ 2 การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  โดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มท่ีมีคะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง จ านวน 8 คน และกลุ่ม
ที่มีคะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า จ านวน 8 คน เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจาก
การตอบแบบสอบถามระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย 

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย ได้แก่ ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
1. การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การที่หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็น ส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย
ก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 
  1.1 ด้านภาวะผู้น า หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็น ซึ่งมีอิทธิพลต่อผู้ใต้บังคับบัญชาในการบริหารจัดการ และ
สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ปฏิบัติงานมีศักยภาพ และความสามารถเพ่ิมขึ้น มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
มีองค์ความรู้ที่ทันสมัย มีวิสัยทัศน์ วางแผนการท างานให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยส าเร็จตามเป้าหมาย 
  1.2 ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่
หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็นในการให้บริการที่
ถูกต้อง มีคุณภาพมาตรฐาน พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติตามเกณฑ์ 
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และอัตราก าลังของบุคลากรที่เพียงพอกับภาระงาน วางแผนการ
ด าเนินงานสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์กร ตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ และเกิดความปลอดภัย  

1.3 ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หมายถึง การที่หัวหน้า
หอผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็นในการให้การพยาบาล มี
ความเชี่ยวชาญในการใช้วัสดุอุปกรณ์เกี่ยวกับการรักษาท่ีทันสมัย เป็นที่ปรึกษาในการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่เฉพาะทาง และมีความซับซ้อน น าแนวทางที่มีมาตรฐานลงสู่การปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เหมาะกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ มีความเข้าใจ วิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขป้องกันได้อย่าง
เหมาะสม ทันเวลา  

1.4 ด้านวิชาการ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับการพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็นในการเป็นผู้น าทางความรู้ทางการพยาบาล และพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ส่งเสริมการสร้างความรู้ใหม่ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติงาน  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  2.1 อายุ หมายถึง อายุของหัวหน้าหอผู้ป่วยนับหน่วยจ านวนเต็มปีของระยะเวลา 
นับตั้งแต่ปีที่เกิด จนถึงปีที่หัวหน้าหอผู้ป่วยตอบแบบสอบถามวิจัย 
  2.2 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาตั้งแต่เริ่มบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จนกระทั่งปฏิบัติเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยระบุระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบันของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก  
  2.3 ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่เริ่มบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ จนได้รับแต่งตั้งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และประสบการณ์ของการท างานในแผนกต่างๆ ในหอผู้ป่วย นับเป็นจ านวนปี 
  2.4 ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย นับเป็นจ านวนปี 
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 3. หัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย รับผิดชอบการดูแลงาน และกิจการในหอผู้ป่วย น านโยบายสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน และ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์  
 4. โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง โรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการสุขภาพในเขตศูนย์กลาง
หรือส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสามารถให้การรักษาโรคได้ครอบคลุมทุกสาขา และมี
จ านวนตียงตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป แบ่งตาม 5 ภาคของกระทรวงมหาดไทย จ านวนโรงพยาบาลรวม 
25 แห่ง 
 5. ความต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพก่อนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
เกี่ยวกับเนื้อหา และแนวทางการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

6. หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาจากผู้บังคับบัญชา 
หรือองค์กรของโรงพยาบาลศูนย์ระดับสูง เรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดลงมา 
จ านวน 8 คน 

7. หัวหน้าหอผู้ป่วยที่รับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาจากผู้บังคับบัญชา 
หรือองค์กรของโรงพยาบาลศูนย์ เรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ
ในการเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศูนย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ แนวคิดทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหา และสาระส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยน าเสนอเป็นล าดับ 
ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข 
1.2 หน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ 
1.3 องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วย 
2.1 ความหมายของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
2.2 คุณสมบัติ/คุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
2.3 บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
2.4 หน้าที่ และความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
2.5 สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
2.6 การสรรหา และคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 
2.7 หลักการ และสถานการณ์ปัจจุบันการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล 

3. แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ กลุ่มงานการพยาบาล 
3.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
3.2 ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
3.3 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
3.4 การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล 
3.5 เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล 

4. หลักสูตรการบริหารทางการพยาบาล 
4.1 หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นองค์การหนึ่งในระบบสุขภาพมีหน้าที่ใน
การบริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลาง หรือเขตส่วนภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ไปสู่
การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคมากขึ้น เพ่ือให้มีความสามารถในการรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษาที่ยุ่งยาก และซับซ้อน ร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า วิจัย 
เพ่ือให้มีการพัฒนางานวิชาการทั้งในด้านบริหาร และบริการ โดยค านึงถึงคุณภาพมาตรฐานโดยให้
การรักษาพยาบาล 

1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดภูมิภาคที่มีขีด
ความสามารถระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์รวมของการคมนาคม และมีขีดความสามารถในการแพทย์   
และสาธารณสุขขั้นสูง โรงพยาบาลศูนย์มี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้
ในโรงพยาบาล มีจ านวนเตียง 500-600 เตียง และโรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล 600-1000 เตียง เรียกว่า โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนย์ประจ าภาค ใน
ประเทศไทยมี 25 แห่ง จ าแนกตามภาค ดังนี้ ภาคเหนือรวม 5 แห่ง 1) โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 2) โรงพยาบาลล าปาง 3) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 4) โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ และ 5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม 6 แห่ง 1) โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 3) โรงพยาบาลขอนแก่น 4) โรงพยาบาล
อุดรธานี 5) โรงพยาบาลสุรินทร์ และ 6) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ภาคตะวันออกรวม 4 แห่ง               
1) โรงพยาบาลชลบุรี 2) โรงพยาบาลพระปกเกล้า (จันทบุรี) 3) โรงพยาบาลระยอง และ               
4) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ภาคกลางรวม 5 แห่ง 1) โรงพยาบาลราชบุรี 2) โรงพยาบาล
สระบุรี 3) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 4) โรงพยาบาลนครปฐม และ 5) โรงพยาบาลนครศรีอยุธยา  
และภาคใต้รวม 5 แห่ง 1) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 2) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี         
3) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 4) โรงพยาบาลยะลา และ 5) โรงพยาบาลตรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 
 ส่วนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบัน
ประสาทวิทยา และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ มีบริบทที่ต่าง
จากโรงพยาบาลศูนย์ส่วนภูมิภาค สรุปได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศ
ไทย แบ่งตามการปกครองของกระทรวงมหาดไทยมี 5 ภาค 12 เขต จ านวนโรงพยาบาลรวม 25 แห่ง 

1.2 หน้าที ่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ 
 โรงพยาบาลศูนย์จัดบริการที่ได้รับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข        
(กองโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542: 68; กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) ดังนี้  

1.2.1 การตรวจวินิจฉัยโรค ในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้การ
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ที่จ าเป็น และการฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และมี
หน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และการรักษาพยาบาลในท้องถิ่นท่ีห่างไกล 
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1.2.2 การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค โดยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และให้
การรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามแผนงานของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และจังหวัด 

1.2.3 บริการตรวจชันสูตรโรคทั้งในโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขในเขต
ที่รับผิดชอบ 

1.2.4 การด าเนินการเกี่ยวกับระบบรับ-ส่งผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงสนับสนุนความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2.5 การค้นคว้าวิจัย และพัฒนาด้านวิชาการทางการแพทย์ และเทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

1.2.6 การด าเนินการฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ และพัฒนางานด้าน
การศึกษา การนิเทศแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ ให้มีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัย และ
ด้านการรักษาพยาบาล 

1.2.7 ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขทั้งด้าน 
บริหาร บริการ และวิชาการ รวมถึงด้านวัสดุ และอุปกรณ์ทางเครื่องมือแพทย์ 

1.2.8 ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และเขตพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย 
สรุปได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาในโรคที่

ซับซ้อน การบริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
การดูแลสุขภาพประชาชน และรับเข้ามารักษาโรงพยาบาลโดยไม่จ ากัดจ านวน ท าให้ต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้เหมาะสม โดยค านึงถึงคุณภาพชีวิต
ที่ดีของบุคลากร 

1.3 องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ 
องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรใหญ่ในระบบสุขภาพ มีหน้าที่ในการบริการสุขภาพแก่ประชาชน

ในเขตศูนย์กลางหรือเขตส่วนภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยน กลยุทธ์ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรค การรักษาที่ยุ่งยาก และซับซ้อนแบบองค์รวม ร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งเสริม
การศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือให้มีการพัฒนางานวิชาการทั้งในด้านบริหาร และบริการ โดยค านึ งถึง
คุณภาพมาตรฐานโดยให้การรักษาพยาบาล 

1.3.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) กล่าวว่า องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบใน

การบริหาร บริการพยาบาล จัดท าแผนงานตามนโยบายของโรงพยาบาล สนับสนุนการศึกษา การ
ค้นคว้า และวิจัยเกี่ยวกับการรักษาทางการพยาบาล อบรมความรู้ และพัฒนางานด้านสาธารณสุข 
นิเทศงาน และติดตามประเมินผล และให้ค าปรึกษาทางวิชาการ 

ส านักการพยาบาล (2550) กล่าวว่า องค์กรพยาบาลเป็นภาพรวมของหน่วยบริการ
ทั้งหมดในโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยพยาบาลระดับบริหาร และระดับ
ปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ ภายใต้การก ากับดูแลของผู้บริหารระดับสูง 
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สรุปได้ว่า องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล ประกอบด้วย
พยาบาลระดับบริหาร และปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ มุ่งเน้นการช่วยเหลือประชาชนในด้าน
สุขภาพทั้งผู้มีสุขภาพดี และเจ็บป่วย พัฒนาด้านการเรียนการสอน และการวิจัย 

1.3.2 โครงสร้างองค์กรของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โครงสร้างแบ่งสายงานโรงพยาบาลศูนย์ประกอบด้วย 5 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มภารกิจ

ด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ กลุ่ม
ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ และทุติยภูมิ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โดยโครงสร้างกลุ่มภารกิจ
การพยาบาล โดยมีการแบ่งกลุ่มงาน และหอผู้ป่วย โครงสร้างองค์กรของกลุ่มภารกิจการพยาบาล มี
ความซับซ้อน กล่าวคือ โครงสร้างหลักตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะเป็นแบบ
หน้าที่ (Functional structure) คือ มีการก าหนดตามขอบเขตหน้าที่การท างาน ผู้บริหารในแต่ละ
ระดับชั้นสายการบังคับบัญชา ประกอบด้วย ด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ และด้านกิจกรรม
พิเศษ หน้าที่เฉพาะของรองหัวหน้าด้านบริหาร ดูแล บริหารทรัพยากรบุคคล บริหารอัตราก าลัง 
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ บริหารพัสดุ ครุภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ งานบริหารกลยุทธ์ งาน
สารสนเทศทางการพยาบาล รองหัวหน้าด้านบริการ ดูแลเรื่องการประกันคุณภาพพยาบาล งาน
บริหารความเสี่ยง บริการพยาบาลพิเศษ งานปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  และนวัตกรรมทางการ
พยาบาล จิตอาสา มิตรภาพบ าบัด รองหัวหน้าด้านกิจกรรมพิเศษ ดูแลเรื่องสวัสดิการบ้านพัก งาน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ งานบริการสังคม รองหัวหน้าด้านวิชาการ การจัดการความรู้
ทางการพยาบาล บริหารโครงการวิชาการและวิจัย งานบริการวิชาการ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง
ทางการพยาบาล  

สรุปได้ว่า ลักษณะการแบ่งงานพบว่า ประกอบด้วย 5 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มภารกิจ
ด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ กลุ่ม
ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ และทุติยภูมิ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีการก าหนดตามขอบเขต
หน้าที่การท างาน ผู้บริหารในแต่ละระดับชั้นสายการบังคับบัญชา ประกอบด้วยด้านบริหาร ด้าน
บริการ ด้านวิชาการ และด้านกิจกรรมพิเศษ 

1.3.3 การบริหารงานในองค์การพยาบาล 
การด าเนินการจัดการฝ่ายการพยาบาล โดยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และพยาบาล

วิชาชีพทุกระดับปฏิบัติงานขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้รับ
นโยบายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยน านโยบายดังกล่าวลงสู่ผู้ปฏิบัติโดยตรง     
(มยุรัตน์ วิรัชชัย, 2552) โดยการบริหารงานในภาพรวม ประกอบด้วย 1) การบริหารงานทั่วไป ได้แก่ 
รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดท าแผน การจัดองค์กร การจัดการด้านบุคลากร 2) การบริหารงานการ
พยาบาล ได้แก่ การจัดระบบการบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 3) การ
บริหารงานด้านวิชาการ ได้แก่  งานปฏิบัติการทางวิชาการ และงานบริการศึกษา (บุญใจ              
ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

1.3.4 บทบาท และหน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ แนวคิดของ
Bateman and Sneel (2002; อ้างถึงใน พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 
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 1) ผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง เป็นผู้รับผิดชอบขององค์การทั้งหมด เป็น
ผู้รับผิดชอบองค์การระยะยาว การขยายงาน หรือการเจริญเติบโต ประสิทธิผลขององค์การ และ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายใน และภายนอกองค์การ 

 2) ผู้บริหารการพยาบาลระดับกลาง เป็นผู้บริหารระดับยุทธวิธี เป็นผู้รับผิดชอบใน
การแปลงแผน และเป้าหมายสู่วัตถุประสงค์ และกิจกรรมเฉพาะ เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับบุคลากร ท าหน้าที่
สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ และส่งเสริมบุคลากรให้มีอิสระในการริเริ่มสร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ๆ 

 3) ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น เป็นผู้บริหารระดับประจ าการ หรือปฏิบัติการใน
องค์การ ได้แก่ ผู้นิเทศ หรือผู้จัดการที่เกี่ยวกับพนักงาน เป็นผู้ด าเนินการตามการวางแผนงานของ
ผู้บริหารระดับกลาง เป็นผู้เชื่อมโยงระหว่างผู้บริหาร และบุคลากรผู้ปฏิบัติ 

สรุปได้ว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล แบ่งได้ 3 ระดับ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง เป็น
ผู้รับผิดชอบองค์การระยะยาว ผู้บริหารการพยาบาลระดับกลางเป็นผู้บริหารระดับยุทธวิธี วางแผนให้
องค์การบรรลุเป้าหมาย และผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย การแบ่งขอบเขต
การรับผิดชอบ และมีความส าคัญอย่างยิ่งในองค์กรเนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ปฏิบัติงาน และผลผลิตงาน 

 
2. หัวหน้าหอผู้ป่วย 

 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นบุคคลส าคัญที่สุดคนหนึ่งของกลุ่มการพยาบาล เป็นผู้ควบคุมการ
ปฏิบัติงาน เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในหน่วยงาน เป็นผู้น านโยบายจากผู้บริหารระดับสูง คิดค้น
วิธีการน าจุดเน้นของหน่วยงานลงสู่การปฏิบัติ เป็นผู้ประสานความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ 
ทั้งภายใน และภายนอกองค์กร เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย น าไปสู่ความ
เป็นเลิศในองค์กรพยาบาล 
 2.1 ความหมายของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้ให้ความหมายหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และ
ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบการบริหารงานในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ได้ให้ความหมายของหัวหน้าหอผู้ป่วย คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นบุคลากรหลักในการด าเนินกิจการของหอผู้ป่วย เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล 
  สรุปได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่ในการบริหาร และเป็น
ผู้น าทีมทางการพยาบาล 
 2.2 คุณสมบัติ/ คุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  รัชนี อยู่ศิริ (2551) กล่าวถึงคุณลักษณะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 
  1) คุณสมบัติทางวิชาชีพประกอบด้วย ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล 
และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไปเป็น
สมาชิกของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลในสาขานั้นๆ เพ่ือสามารถเป็นผู้น าทางการพยาบาล 
  2) คุณสมบัติส่วนตัว ได้แก่ มีความเป็นผู้น า มีการตัดสินใจที่ดี มีทักษะด้าน    
มนุษยสัมพันธ์ มีการสั่งงานที่ดี มีความรับผิดชอบสูง และไม่ใช้อ านาจข่มขู่ 
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   Bernhard and Walsh (1995: 18-25) ได้เสนอคุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
มีประสิทธิผลไว้ 4 ประการ 
  1) มีความว่องไว (Awareness) ต้องมีความสามารถประเมินผลกระทบจากกลุ่มและ
ต่อกลุ่มโดยมีความระแวดระวังในตน มีองค์ประกอบดังนี้ (1) ความมีวุฒิภาวะ (2) มีความสามารถ
บ่งชี้จุดแข็ง จุดอ่อน และระบุปัญหาได้เพ่ือที่จะท างานโดยลดข้อจ ากัดได้  (3) การก าหนดเป้าหมาย 
และสื่อสารเป้าหมายไปสู่ผู้ร่วมงานได้ (4) มีการใช้อ านาจที่เหมาะสม (5) บุคลิกภาพเชื่อมั่น ความ
กระตือรือร้น ความยืดหยุ่น ความคิดสร้างสรรค์ ความจริงใจและ (6) ทักษะในการสื่อสารได้อย่าง
เหมาะสม ชัดเจน 
  2) มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ต้องแสดงออกถึงความรู้สึก ความต้องการ
จุดยืน และสิทธิของตนเองให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ สามารถแสดงออกได้ทั้งความรู้สึกทางบวกและทางลบ  
  3) ความตระหนักในความรับผิดชอบต่อผลการท างาน (Accountability) ผู้บริหาร
ต้องรับผิดชอบผลการท างานทั้งของตนเอง และของกลุ่ม โดยต้องตอบค าถาม และอธิบายการท างาน
ของตนเอง กลุ่ม และองค์กรได้ 
  4) การปกป้อง (Advocacy) ผู้บริหารต้องสนับสนุน ปกป้อง และรักษาทุกสิ่ง และ
ทุกคนในกลุ่มองค์การ โดยต้องมีการปฏิบัติที่เหมาะสม  
  5) การพัฒนากลุ่ม (Group development) ผู้บริหารต้องพัฒนาสมาชิกในกลุ่มให้มี
การเจริญเติบโตอย่างถูกวิธี และถูกเวลา อย่างมีคุณธรรม 

สรุปได้ว่า คุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วยคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ทั้งด้านระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน และคุณลักษณะ/สมรรถนะของผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหาร 
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของแต่ละองค์กร ได้แก่ สมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจ าหน้าที่ 

2.3 บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2537) กล่าวถึง บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยดังนี้ 
  1) การวางแผน และจัดด าเนินการ เป็นการวางแผนล่วงหน้า ก าหนดการประเมินผล 
น าแผนไปปฏิบัติ และติดตามงานอยู่เสมอ 
  2) การมอบหมายงาน เป็นเทคนิคการบริหารที่ส าคัญซึ่งจะช่วยแบ่งเบาภาระงาน
ของผู้บังคับบัญชาให้น้อยลง ได้แก่ การมอบหมายเป็นรายผู้ป่วย มอบหมายทีม ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความสามารถ และเทคนิคของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ต้องพิจารณาบุคคลที่จะรับมอบงาน 
  3) การให้ค าแนะน าปรึกษา เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรง จึงต้องมีความสามารถในการบริหารทรัพยากรบุคคลมาใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ ตามความ
เหมาะสม ควรมีการปฐมนิเทศ การแนะน าอบรมวิธีการปฏิบัติการพยาบาลจัดอบรมขณะปฏิบัติการ  
  4) การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นการจูงใจในทางสร้างสรรค์ 
  5) การร่วมมือประสานงาน เป็นศูนย์กลางในการร่วมมือประสาน เนื่องจากการ
พยาบาลต้องร่วมมือกันท างานเป็นทีม 
  6) การประเมินผล เมื่อมีการวางแผนปฏิบัติงาน จ าเป็นต้องมีการประเมินผล เพ่ือ
น าข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไข ประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร และปรับเปลี่ยนแผนให้เหมาะสม 
 



 15 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) กล่าวถึง บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ 3 ด้านดังนี้ 
  1) ด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ การบริหารงานบริการ ซึ่งหัวหน้าเป็นผู้น าใน
การก าหนด นโยบาย และพันธกิจทางการพยาบาลในหน่วยงาน สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการน าไปเป็น
แนวทางในการให้บริการ และพัฒนาคุณภาพการบริการในหน่วยงานให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
วิชาชีพ และองค์กรก าหนดการบริหารบุคลากรในหอผู้ป่วย โดยการจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสมใน
แต่ละเวร  การลาป่วยลากิจ ลาพักผ่อนให้เหมาะสม สอดคล้องกับระเบียบการลา การบริหารงาน
นโยบายทั่วไป มีการควบคุมการดูแล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ ที่จ าเป็นในด้าน
การรักษาพยาบาล มีปริมาณท่ีเพียงพอ และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
   2) ด้านวิชาการ ได้แก่ การด าเนินการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ในทุก
ระดับ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการอบรมวิชาการ วิเคราะห์ ศึกษาปัญหาต่างๆ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
งานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   3) ด้านบริการพยาบาล ได้แก่ การปฏิบัติพยาบาล ใช้ความรู้ และความช านาญทาง
คลินิก ให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วย โดยใช้ทักษะการประเมินเพ่ือน าไปสู่การวางแผน และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม 
   สรุปได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย มีบทบาทในการบริหารทางการพยาบาล และผู้
ประสานงานการรักษา การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะแสดงบทบาทดังกล่าวได้อย่างมีคุณภาพ ต้องอาศัย
ความรู้ ความสามารถท้ังในด้านการบริหาร บริการ และวิชาการ การวางแผนการตัดสินใจ รวมทั้งการ
ให้ค าแนะน าช่วยเหลือในการปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.4 หน้าที ่และความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  ส านักการพยาบาล (2548) ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านปฏิบัติการ หรืองานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในหน่วยงานให้สอดคล้องตามเข็มมุ่ง และเป้าหมายของกลุ่มการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลัก 
หรือจุดเน้นของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง และเกิดผลลัพธ์สูงสุดกับบริการของหน่วยงานการให้การพยาบาล และ/หรือเป็นที่
ปรึกษาเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความยุ่ งยากซับซ้อน เพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่
ถูกต้อง และเหมาะสมต่อผู้ป่วยการจัดท ามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่
รับผิดชอบให้เหมาะกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ และความต้องการของผู้ใช้บริการ การศึกษา
วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานที่รับผิดชอบ และวินิจฉัย แก้ไขป้องกันได้อย่าง
เหมาะสม ทันเวลาการสร้างบรรยากาศในการท างานเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรในหน่วยงาน
การดูแลให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/โรงพยาบาล และสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
  2) ด้านบริหาร และก ากับดูแล ได้แก่ การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลใน
ระดับหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงานที่กลุ่มการพยาบาลก าหนด เกิดผลลัพธ์
ด้านการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐานการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพ
บริการ เพ่ือปรับปรุงระบบบริการให้บรรลุผลลัพธ์การด าเนินงาน และเกิดความคุ้มค่า คุ้มทุนการ
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จัดระบบการมอบหมายงานในความรับผิดชอบแก่บุคลากร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการของหน่วยงานการจัดระบบข้อมูลสารสนเทศภายในหน่วยงาน เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานการควบคุม ดูแลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบ และเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนด
แผนพัฒนาบุคลากร 
  3) ด้านวางแผน ได้แก่ การจัดท าแผนการปฏิบัติของหน่วยงานด้านบริหาร บริการ 
วิชาการเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของกลุ่มการพยาบาลการร่วม
วางแผนการศึกษา และการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการพยาบาล และผดุงครรภ์ การ
สรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดท าแผนปฏิบัติการ หรือ
เปลี่ยนแผนกลยุทธ์ 
  4) ด้านการประสานงาน ได้แก่ การเป็นตัวแทนของหน่วยงานในการประชุม
คณะกรรมการต่างๆ ของกลุ่มการพยาบาล ประสานงานในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการพยาบาลการ
ประสานงานทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมาย
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน สหสาขาวิชาชีพ และผู้ใช้บริการ การเจรจา
ต่อรอง แก้ไข และการจัดการความขัดแย้งเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงาน 
  5) ด้านการบริการ ได้แก่ การสอนงาน และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่  หรือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพการให้ค าแนะน า /
ค าปรึกษาแก่บุคลากรในประเด็นที่ต้องอาศัยความช านาญ และประสบการณ์เชิงวิชาชีพการจัดท า 
หรือสนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานในการศึกษา วิจัย คิดค้นหาความรู้ใหม่ๆ  ที่เป็นประโยชน์ และ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลหน่วยงาน 

แนวคิดของ National League for Nursing (2012) สหรัฐอเมริกา และกองการ
พยาบาล (2548) ได้ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 ด้าน คือ ด้านการ
พยาบาล ด้านการบริหาร และด้านวิชาการ มีการเตรียมข้ึนสู่ต าแหน่งดังนี้ 
  1) ด้านการพยาบาล พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเป็นแบบอย่างที่ดี และนิเทศงาน
ผู้ใต้บังคับบัญชา จ าเป็นต้องมีความรู้ทางการพยาบาลด้วย สามารถนิเทศงาน ชี้แนะให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาล และสามารถท ากิจกรรมการพยาบาลควบคู่กับด้านบริหารเพ่ือให้เกิดการยอมรับ 
สร้างความเชื่อถือให้กับบุคคลอ่ืนได้ 
  2) ด้านการบริหาร ความรู้จ าเป็นส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ การจัดอัตราก าลัง 
การวางแผนงาน การมอบหมายงาน และนิเทศงาน การพัฒนาบุคลากร การวินิจฉัยสั่งการ การจูงใจ 
และการพัฒนา การปฐมนิเทศ การประเมินผลงาน การติดต่อประสานงานการพิจารณาความดี
ความชอบ ยึดหลักการบริหารงานโดยการชี้แนะ การสอน และการควบคุม 
  3) ด้านวิชาการ ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาทั้งใน และนอกประเทศ ให้ข้อมูลแก่
นักศึกษาพยาบาล จัดสรรสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการเรียนรู้ และประสบการณ์สอน รวมถึงการ
ศึกษาวิจัย 
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  Gillies (1982) กล่าวถึง กระบวนการบริหารการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยต้องมาประยุกต์กับการบริหารงาน ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนดังนี ้

1) การรวบรวมข้อมูลการรวบรวมในหน่วยงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการ
วางแผนเกี่ยวกับนโยบาย มาตรฐานการพยาบาล งบประมาณ และวิธีด าเนินการการพยาบาล 
  2) การจัดแบ่งงาน และความรับผิดชอบ การวิเคราะห์งาน และแจกแจงหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

3) การนิเทศงาน รวมถึงการตัดสินใจ การแก้ไขความขัดแย้ง และจัดให้มีการสื่อสาร
ที่ดี จูงใจในการปฏิบัติงาน 
  4) การควบคุมงาน เพ่ือให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
  รัชนี อยู่ศิริ (2551) ได้กล่าวถึง หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้     
1) เป็นผู้อ านวยการการดูแลผู้ใช้บริการการใช้บุคลากรการพยาบาลให้ได้ประโยชน์การจัดระบบงาน
หอผู้ป่วย เป็นผู้ชี้แนะ และรักษาระบบงานในหอผู้ป่วย 2) เป็นผู้ประสานงานการรักษาพยาบาล
ติดตามประเมินงานการพยาบาล พัฒนาการติดต่อสื่อสารระหว่างการปฏิบัติงาน เพ่ือพบปัญหาด้าน
การรักษา เป็นผู้น าในการปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ 3) เป็นที่ปรึกษาให้ข้อมูล และแนะน าการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 4) เป็นผู้นิเทศนิเทศการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ แก่ทีมการ
พยาบาลเพ่ือให้ เพื่อคุณภาพทางการพยาบาล 5) เป็นผู้ประกันคุณภาพการพยาบาลผู้น าในการพัฒนา 
และปรับปรุงงานการพยาบาลให้ได้คุณภาพ มาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง 6) เป็นผู้ประเมินผล
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ถูกต้อง เหมาะสม และมีความเป็น
ธรรม เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุง และปรับแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากร 7) เป็นผู้รักษาสวัสดิภาพ
ของผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค านึงสิทธิของผู้ป่วยอย่างเป็นธรรม 8) เป็นครูเป็นผู้สอน 
ถ่ายทอดประสบการณ์เชิงวิชาชีพ สนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นแบบอย่างที่ดี รวมถึงการให้
ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย และ 9) เป็นผู้เปลี่ยนแปลงผู้น านวัตกรรม ความรู้ วิทยาการใหม่ๆการ
ริเริ่มในการวิจัยและน าผลการวิจัยมาใช้ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กล่าวถึง การบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้          
3 ประการดังนี้ 1) การบริหารคุณภาพทางการพยาบาลการยกระดับมาตรฐาน ส่งเสริมและสนับสนุน
การปฏิบัติการพยาบาล การจัดอัตราก าลังที่เพียงพอ เหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคลากรใน
หน่วยงาน 2) การบริหารบุคลากร ได้แก่ การจัดตารางเวร การจัดระเบียบลากิจ ลาป่วย ลาพักผ่อน
ให้กับบุคลากร การให้ความรู้ นิเทศงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง เหมาะสม และ 
3) การบริหารงานนโยบายทั่วไป ได้แก่ การดูแล บ ารุงรักษาเครื่องมือ และทรัพยากรในหอผู้ป่วยให้มี
จ านวนเพียงพอ สะดวกในการใช้งาน เกิดความปลอดภัยทั้งบุคลากรในหน่วยงานและผู้ป่วย  
  รัชนี อยู่ศิริ (2551) ได้กล่าวถึง การบริหารหอผู้ป่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นบุคคล
ส าคัญในการดูแลจัดการ ได้แก่ การจัดหอผู้ป่วยให้สะดวกในการปฏิบัติงาน การจัดสิ่งแวดล้อมให้
ผู้ใช้บริการรู้สึกสุขสบาย ปลอดภัย การดูแลความสะอาด และควบคุมเชื้อโรคในหอผู้ป่วย ซึ่งมี
ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพทางการพยาบาล 
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สรุปได้ว่า หน้าที่  ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวข้องทั้งด้านการ
บริหารงาน ด้านวิชาการ ด้านการพยาบาล ด้านการบริการ และเป็นผู้น าที่เป็นแบบอย่างในทักษะ
ต่างๆ 
 2.5 สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  สภาการพยาบาล (2556) ก าหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 
สมรรถนะหลัก ดังนี้ 
  1) ภาวะผู้น า หมายถึง ความสามารถในการโน้มน้าว จูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานให้
บรรลุเป้าหมาย มีความคิดรวบยอด วิเคราะห์ และตัดสินใจ แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง สามารถจัดการความขัดแย้ง และเจรจา
ต่อรอง สามารถบริหารจัดการให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
  2) การบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล บริหารงบประมาณ บริหารทรัพยากรได้
มีประสิทธิภาพคุ้มค่า คุ้มทุน การนิเทศการพยาบาล การถ่ายทอด และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 
  3) การสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การสื่อสารภายใน และภายนอก
หน่วยงาน สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล และทีมสุขภาพ มีทักษะในการฟัง และการสื่อสารที่ดี 
การบริหารสารสนเทศทางการพยาบาล 
  4) จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม หลักกฎหมาย พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ และพ.ร.บ. 
ที่เก่ียวข้อง เป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
  5) นโยบาย และสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
นโยบาย และแนวโน้มสุขภาพ นโยบายการจัดการทางการพยาบาล การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ท างานอย่างปลอดภัย และมีความสุข 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2554) ก าหนดสมรรถนะผู้ที่จะด ารงต าแหน่ง
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ดังนี้ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง สมรรถนะที่ผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลทุกต าแหน่งต้องมี ได้แก่ ความยึดมั่นในคุณธรรม การมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความรับผิดชอบในงาน 
การท างานเป็นทีม และการวางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ 
  2) สมรรถนะทางการบริหาร (Managerial competency) และสมรรถนะจ าเพาะ
ตามลักษณะงาน หมายถึง สมรรถนะการบริหารที่มหาวิทยาลัยก าหนด และสมรรถนะที่ผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาลแต่ละต าแหน่งต้องมี โดยต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้างาน ประกอบด้วย ความ
เป็นผู้น า การตัดสินใจแก้ไขปัญหา การพัฒนาศักยภาพคน ศักยภาพเพ่ือน าการรับเปลี่ยน การสื่อ
ความหมาย และการควบคุมตนเอง 
  แนวคิดของ AONE (2005) กล่าวถึง สมรรถนะหลักผู้บริหารทางการพยาบาลทุก
ระดับประกอบด้วย 5 ด้าน 1) ด้านภาวะผู้น า ประกอบด้วย การคิดเชิงระบบ การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง การจัดท าแผนสืบทอดต าแหน่ง 2) ด้านวิชาชีพ ประกอบด้วย มีความรับผิดชอบต่อ
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วิชาชีพ การมีคุณธรรมจริยธรรม พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย รวมถึงการวางแผนอาชีพ 3) ด้านความรู้ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
งานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาล รวมถึงความรู้เกี่ยวกับนโยบาย เศรษฐศาสตร์
สุขภาพ 4) ด้านการติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย แลกเปลี่ยนข่าวสาร
ระหว่างบุคคลทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน ความสามัคคี ความร่วมมือ ความไว้วางใจซึ่งกัน 
และกันของบุคลากรทีมสุขภาพ และ 5) ด้านบริหารธุรกิจ ประกอบด้วย การบริหารทรัพยากร
เกี่ยวกับการเงิน งบประมาณ บุคลากร ข้อมูล และวัสดุอุปกรณ์ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น
ผลส าเร็จที่มีประโยชน์ และคุณค่าสูงสุด สอดคล้องกับนโยบาย และยุทธศาสตร์ขององค์กร 
  Pangman (2010) กล่าวถึง สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย     
1) เป็นบุคคลรอบรู้ เริ่มที่การตระหนักรู้ตนเอง เป็นผู้น าที่รู้จริง 2) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล และสมาชิกในทีม 3) การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ เริ่มที่การคัดเลือก และแนะน าให้สมาชิกทีมยอมรับ การจัดการความขัดแย้ง 4) การ
จัดการด้านงบประมาณ เกี่ยวข้องกับเวลา และโอกาส เป็นความรู้ในการบริหารการเงินและบุคลากร 
5) การดูแลเอาใจใส่บุคลากร ผู้ป่วย และตนเอง 6) ติดต่อสื่อสารกับสมาชิกทีม และเริ่มการดูแล
ตนเอง และ 7) การคิดเชิงระบบ การพัฒนาและเข้าใจผู้น าที่เหมาะสมในองค์กร และความรู้ที่        
สหสาขาวิชาชีพคาดหวัง 

สรุปได้ว่า สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก ได้แก่ การมี
คุณธรรมจริยธรรม การท างานเป็นทีม และการวางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ และสมรรถนะ
ทางการบริหาร ได้แก่ ภาวะผู้น า ด้านบริหารธุรกิจ การคิดเชิงระบบ และนโยบาย และสิ่งแวดล้อม
ด้านสุขภาพ 

2.6 การสรรหา และคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 
การสรรหา และคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือให้ได้บุคคลที่

เหมาะสมที่สุดก่อนการขึ้นสู่ต าแหน่ง สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์ (2552) กล่าวถึง แนวทางการวางแผนผู้สืบทอดต าแหน่งงาน 
โดยขั้นตอนการสรรหา และคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร ได้แก่ 1) การก าหนดต าแหน่งงาน
หลัก 2) การก าหนดหน้าที่งาน และความสามารถของต าแหน่งงานหลัก 3) การก าหนดรายละเอียด
คุณสมบัติ และเกณฑ์ที่เหมาะสม และ 4) การพัฒนาบุคคลให้พร้อมส าหรับการเลื่อนสู่ต าแหน่งงาน
หลักท่ีก าหนดขึ้น 
  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2555) มีขั้นตอนในการสรรหา และ
คัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้ 
  เกณฑ์การพิจารณา 1) การศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล และได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติเป็น
หัวหน้าเวร ไม่น้อยกว่า 3 ปี และระยะเวลาการปฏิบัติงานด ารงต าแหน่งพยาบาล 6 ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
3) ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี อยู่ในระดับดี และ 4) ผ่านการอบรมหลักสูตรการเตรียมพยาบาล 
เพ่ือการบริหารงานระดับต้น 
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  การพิจารณาเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ 1) พิจารณาเลือก
บุคคลที่มีความเหมาะสมที่สุด ตามเกณฑ์พิจารณา 2) เขียนชื่อ นามสกุล ผู้ที่เลือกลงในแบบฟอร์ม   
3) ให้คะแนนบุคคลที่เลือก โดยพิจารณาตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในแบบฟอร์ม 4) กรรมการทุกคน
ลงนามก ากับในแบบฟอร์มภายหลังสรุปคะแนน และ 5) น าเสนอแบบฟอร์มการพิจารณา พร้อมสรุป
รายชื่อโดยเรียงตามล าดับรายชื่อที่เป็นอันดับ 1 เพ่ือแต่งตั้งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี (2555) ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ
คัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ดังนี้ 1) การศึกษาขั้นต่ าปริญญาตรีทางการ
พยาบาล 2) เป็นพยาบาลระดับ 6 ระยะเวลา 3 ปี 3) มีความรู้ทางการบริหารการพยาบาล           
4) สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการติดต่อสื่อสาร และ 4) สามารถใช้คอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการ 
  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2554) มีขั้นตอนในการสรรหา และคัดเลือก
บุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ดังนี้ 
  1) ประกาศรับสมัคร 5 วัน 
  2) คณะกรรมคัดเลือกตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  3) ผู้สมัครน าเสนอแนวคิดในการพัฒนางาน โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกตามเกณฑ์
ที่ก าหนดดังนี้ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงานหรือเทียบเท่า ให้น าเสนอแผนการปฏิบัติการระดับ
หอผู้ป่วย/หน่วยงาน เพ่ือพัฒนางานเข้าสู่เป้าหมายของฝ่ายการพยาบาล 
  4) คณะกรรมการคัดเลือก สัมภาษณ์ผู้สมัครและพิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์ 
  5) ผู้สมัครที่มีคะแนนรวม ข้อ 3) และ 4) สูงสุดในล าดับที่ 1-2 และมีคะแนนรวมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 จะได้รับประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์ทดลองปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งว่าง 
  6) ผู้มีสิทธิ์ทดลองปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งที่ว่าง 10 วันท าการ 
  7) เมื่อทดลองปฏิบัติตามหน้าที่ได้ครบตามที่ก าหนด ให้ผู้บังคับบัญชา และ
ผู้ร่วมงานหน่วยงานที่มีต าแหน่งว่าง ประเมินสมรรถนะทางการบริหาร และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
ต าแหน่งของผู้ทดลองการปฏิบัติหน้าที่ กรณีผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ เป็นบุคลากรนอกหน่วยงาน/งาน
การพยาบาลที่มีต าแหน่งว่าง ให้ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมหน่วยงานเดิมร่วมประเมินด้วย 
  8) คณะกรรมการคัดเลือก พิจารณาคัดเลือกผู้สมัครที่มีคะแนนรวม ข้อ 3) 4) และ7) 
สูงสุดในล าดับที่ 1 และมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร กรณีผู้คะแนนรวม
สูงสุดมีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 80 ให้ถือเป็นการสิ้นสุดขั้นตอนการสรรหาโดยไม่มีผู้ได้รับการ
คัดเลือกเข้าสู่ต าแหน่ง และประกาศรับสมัครใหม่ 
  9) ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก 15 วัน 
  กรณีท่ีผู้ด ารงต าแหน่งเดิมครบวาระ การด าเนินการคัดเลือกผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหาร
ฝ่ายการพยาบาลให้ด าเนินการดังนี้ (1) คณะกรรมการคัดเลือก ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 
2 ปีของผู้ด ารงต าแหน่งเดิม ผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานในระดับ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 จะได้รับการ
พิจารณาเข้าสู่ขั้นตอนการคัดเลือกข้อ 2) กรณีที่ผลการปฏิบัติงานของผู้ด ารงต าแหน่งเดิมต่ ากว่า    
ร้อยละ 85 ให้ประกาศรับสมัครใหม่ (2) ผู้ด ารงต าแหน่งเดิมน าเสนอวิสัยทัศน์และแนวทางการพัฒนา
งาน โดยมีคณะกรรมการคัดเลือก พิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์ (3) ผู้ด ารงต าแหน่งเดิมที่มีคะแนนใน
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ข้อ 2) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จะได้รับการเสนอแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งผู้บริหารในวาระต่อไป กรณีที่
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ให้ถือเป็นการสิ้นสุดกระบวนการคัดเลือก และให้ประกาศรับสมัครใหม่    
  Weihrich and Koontz (2008) กล่าวถึง ขั้นตอนการจัดพยาบาลเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยดังนี้ 1) การก าหนดจ านวน และคุณลักษณะที่เหมาะสมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) การ
วิเคราะห์ความต้องการของหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งในปัจจุบัน และอนาคต จากข้อมูลภายนอกและภายใน
องค์กร และ 3) การสรรหาการคัดเลือก และการประเมินจุดอ่อน จุดแข็งพร้อมพัฒนาก่อนเข้าสู่
ต าแหน่ง  
 สรุปได้ว่า การสรรหา คัดเลือกหัวหน้าหอผู้ป่วยเข้าสู่ต าแหน่ง มีการพิจารณาทั้ง
คุณสมบัติ คุณลักษณะ และความสามารถในการด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยมีการก าหนด
เกณฑ์เกี่ยวกับการศึกษาอย่างต่ าระดับปริญญาตรี ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 6    
ไม่น้อยกว่า 3 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติเป็นหัวหน้าเวร ไม่น้อยกว่า 3 ปี มีความรู้ทางการบริหาร
การพยาบาล สามารถใช้ภาษาอังกฤษ และคอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการ  
 2.7 หลักการ และสถานการณ์ปัจจุบันการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล 
  เชาวน์ โรจน์แสง (2539) กล่าวถึงการพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลดังนี้ 
  1) หลักในการพัฒนาผู้บริหาร มีหลัก 3 ประการ 

1.1) ใช้หลักการพัฒนาตนเองการหาความรู้เพ่ิมเติมตลอดเวลา 
   1.2) ควรก าหนดนโยบายขององค์การ การสร้างบรรยากาศในการพัฒนา 
สนับสนุนการศึกษา เห็นความส าคัญของผู้มีความรู้ความสามารถพิเศษ 
   1.3) การพัฒนาเป็นโครงการระยะยาว ควรมีการปรับเปลี่ยนให้ทันต่อ
เหตุการณ ์

2) การวางแผน และด าเนินโครงการพัฒนา 
   2.1) วิเคราะห์ความต้องการขององค์การ การบรรยายลักษณะงาน การระบุ
งาน วิเคราะห์งานเพื่อให้ทราบถึงความต้องการของบุคคลที่จะเข้ามาในต าแหน่งผู้บริหาร 
   2.2) การประเมินความสามารถในการบริหารปัจจุบัน เพ่ือดูคุณสมบัติงาน
บริหารในองค์กรอยู่ในระดับใด ประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร เป็นข้อมูลในการพัฒนาบุคลากรใน
หน่วยงาน และพิจารณาความก้าวหน้า 

   2.3) ส ารวจก าลังงานที่ฝ่ายการบริหารที่มีอยู่จากประวัติ  และข้อมูลของ
ผู้บริหาร เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับต าแหน่งว่าง การเลื่อนต าแหน่งล่วงหน้า 

    2.4) การวางโครงการที่จะพัฒนาผู้บริหารแต่ละคน โดยพิจารณาจากความ
สนใจ และจุดประสงค์ประกอบในการตัดสินใจเลือกโครงการ 
   2.5) ก าหนดโครงการอบรม เลือกวิธีการอบรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ในองค์กร 
   2.6) ประเมินโครงการอบรม ติดตามการประเมินเพ่ือดูความคุ้มค่า คุ้มทุน 
ทั้งระยะสั้น และระยะยาว 
  3) วิธีการเตรียม และการพัฒนาผู้บริหารมี 2 วิธี คือ การพัฒนาโดยการวางแผน 
และการพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ 
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   3.1) การพัฒนาโดยการวางแผน ได้แก่ 
    1) การฝึกอบรมจากการปฏิบัติงาน เป็นวิธีที่ได้ผล เพราะผู้สอน
เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ โดยวิธีการให้ประสบการณ์จากงานมี 4 วิธี ได้แก่ 1) การถ่ายทอด
ประสบการณ์ การทดลองเรียนงาน การได้ทดลองงานก่อนที่จะได้รับต าแหน่ง เพ่ือให้มีประสบการณ์
ล่วงหน้า 2) การโยกย้าย และสับเปลี่ยนงาน หรือการหมุนเวียนงาน เพ่ือให้มีประสบการณ์ในการ
บริหารมากขึ้น เพ่ิมความรู้ให้มากขึ้น 3) การสอนงาน และแนะน าให้ค าปรึกษา ชี้แนะในสิ่งที่ต้องท า 
วิธีการปฏิบัติงาน ติดตามผล และแก้ไขให้ดีขึ้น และ 4) การเป็นหัวหน้าโครงการ การมอบหมาย
ต าแหน่งให้ผู้บริหารรับผิดชอบตั้งแต่เริ่มวางแผนจนกระท่ังสิ้นสุดโครงการ 
    2) การฝึกอบรมโดยไม่ต้องปฏิบัติ เป็นการสอนโดยใช้สื่อการสอน
อ่ืนๆ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต การใช้กรณีศึกษา การ
ประชุมสัมมนา  
    3) การฝึกอบรมโดยใช้วิธีผสมผสาน ประกอบด้วยการแสดง
บทบาทสมมุติการใช้เกมส์การบริหาร  
   3.2) การพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ การเรียนรู้จะเกิดขึ้นเมื่อผู้นั้นผ่าน
ประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 1) การศึกษาความรู้จากต ารา 
เอกสารวิชาการ 2) การเข้าร่วมประชุมเมื่อมีโอกาส 3) สมัครเป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพ หรือวิชาการ 
เพ่ือทราบแนวโน้มความก้าวหน้าด้านอ่ืนๆ และ 4) หาโอกาสศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ และ
ร่วมอภิปราย 
  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2555) มีการเตรียมบุคลากรเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ได้จัดหลักสูตรอบรมการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย การบริหาร
เบื้องต้น การบริหาร 1 ถึง 4 และหลักสูตรการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหาร (Supervisor 
skill development program) โดยผู้ที่เข้าอบรมปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการระดับ 6 ขึ้นไป 
  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี (2555) มีการเตรียมบุคลากรเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารการพยาบาล โดยมีการพัฒนาให้ศึกษาวิชาบริหารการพยาบาล ปีละ 1-2 คน และอบรม
หลักสูตรผู้บริหารที่รับรองจากมหาวิทยาลัย และมีการประเมินสมรรถนะ ปีละ 2 ครั้ง 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาเพ่ือเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล มี 3 แบบหลักๆ 
ได้แก่ การฝึกอบรมภายในหน่วยงาน การฝึกอบรมภายนอกหน่วยงาน และการพัฒนาตนเอง ร่วมกับ
วางแผนการพัฒนา และประเมินผลทั้งระยะสั้น และระยะยาว เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ต่อไป 
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3. แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ กลุ่มงานการพยาบาล 

 การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล จากแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการ
ส าคัญในการออกแบบการพัฒนาบุคลากรในองค์การสอดคล้องกับความต้องการ โดยมีการพัฒนา
เส้นทางวิชาชีพ ส่งเสริมความก้าวหน้า เพ่ือยกระดับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับ พัฒนา
คุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง จูงใจในการพัฒนาเกี่ยวกับทักษะความรู้ท าให้เกิดผลส าเร็จตามที่
หน่วยงาน และองค์กรได้ตามเป้าหมาย 

3.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
  ธงชัย สมบูรณ์ (2549) ได้ให้ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง 
หลักการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ เพ่ิมคุณค่าด้านศักยภาพบุคลากร เพ่ือให้มีโอกาสเจริญก้าวหน้า
สู่ความเป็นมืออาชีพ องค์กรเกิดการพัฒนา 
  Kossek and Block (2002; อ้างถึงใน สุจิตรา ธนานันท์, 2552) ได้ให้ความหมาย
ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง การเรียนรู้ และการปรับปรุงการปฏิบัติงานในระดับบุคคล 
ทีม และองค์การ เป็นการพัฒนาร่วมกันทั้งในระดับบุคคล การพัฒนาอาชีพ การบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน และการพัฒนาองค์การ ตามเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และวัตถุประสงค์ 
  Mondy and Noe (2005; อ้างถึงใน สุจิตรา ธนานันท์, 2552) กล่าวว่า เป็นหน้าที่
หลักของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ไม่ใช่แค่การฝึกอบรม รวมถึงการวางแผนอาชีพ การพัฒนา
กิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  สรุปได้ว่ า  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  เป็นการพัฒนาบุคคล ให้มี โอกาส
เจริญก้าวหน้า การวางแผนอาชีพตามเป้าหมายเชิงกลยุทธ์  
 3.2 ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
  ธงชัย สมบูรณ์ (2549) กล่าวถึง ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ไว้ว่า 
ช่วยให้บุคลากรมีความคุ้นเคย เข้าใจวัตถุประสงค์ขององค์กร สามารถท างานได้ตามเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  ธวัช บุณยมณี (2550) กล่าวถึง ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือให้
บุคคลมีความรู้ ความสามารถอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน และมีทัศนคติที่ดีต่องาน และมีทักษะใน
งานนั้นๆ ตามการเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน และผลผลิตขององค์กรหลังการ
เปลี่ยนแปลง 
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวถึง ประโยชน์การพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล ดังนี้ 1) บุคลากรพยาบาล ท าให้บุคลากรมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ และ
ความก้าวหน้าในงาน 2) ผู้ใช้บริการ ท าให้การบริการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ มาตรฐาน 3) วิชาชีพ 
ท าให้วิชาชีพการพยาบาลได้รับการยอมรับจากสังคม เป็นการยกระดับวิชาชีพพยาบาล 4) หน่วยงาน 
และองค์การ ท าให้การด าเนินงานองค์การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการสรรหา
บุคลากรใหม ่และ 5) ประเทศชาติ ประหยัดงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศชาติ 
  สุจิตรา ธนานันท์ (2552) กล่าวถึง ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ือ
เป้าหมายของความส าเร็จในองค์การ และการเพ่ิมคุณค่าให้กับตัวบุคคลทั้งทางตรง และทางอ้อม เกิด
ความก้าวหน้าในการเลื่อนต าแหน่ง 
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  สรุปได้ว่า ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท างาน การเพ่ิมคุณค่าให้กับตัวบุคคล เกิดความก้าวหน้าในการเลื่อนต าแหน่ง และเกิดความส าเร็จใน
องค์กร 

3.3 แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
สาคร สุขศรีวงศ์ (2552) กล่าวถึง การบริหารทรัพยากรมนุษย์ เป็นกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการบุคลากรในองค์กร ตั้งแต่การวางแผนบุคคล การสรรหาและคัดเลือก การ
ฝึกอบรมและพัฒนา การจ่ายค่าตอบแทน การประเมินผล และการรักษาความสัมพันธ์ 
  สุจิตรา ธนานันท์ (2552) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ครอบคลุมใน 4 ประเด็น คือ 
   1) การฝึกอบรมเป็นกิจกรรมที่เน้นการพัฒนางาน เพ่ือให้ได้ความรู้  และ
ทักษะที่จ าเป็นในงานปัจจุบัน และเป็นการแสดงถึงวิธีการปฏิบัติงาน 
   2) การศึกษา เป็นกิจกรรมที่เน้นการที่ตัวบุคคล เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือ
การเรียนรู้ส าหรับงานในอนาคต เป็นการเตรียมคนส าหรับการเลื่อนต าแน่ง และการพัฒนาสายอาชีพ 
หรือเป็นกิจกรรมที่ช่วยในการเพ่ิมวุฒิของบุคลากร และให้มีความรู้ดีขึ้นหรือได้รับความรู้ใหม่ รวมถึง
ค่านิยมทางศีลธรรม และสามารถด ารงชีวิต เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
   3) การพัฒนา เป็นกิจกรรมที่เน้นการพัฒนาองค์การ และสังคม เป็น
กระบวนการเจริญเติบโต หรือขยายออกให้ดีขึ้นกว่าเดิมอาจเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมหรือมนุษย์ก็ได้ 
การพัฒนาคนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ความสามารถ และสมรรถภาพในการด าเนินชีวิต 
ความมีอิสระ และเสรีภาพในการตัดสินใจ ความเมตตากรุณาต่อกัน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องค์การอย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรมในการพัฒนา ประกอบด้วย การฝึกอบรม และพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์เป็นรายบุคคล การพัฒนาสายอาชีพ การพัฒนาองค์กร 
   4) การเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่ได้มาจากประสบการณ์ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรของแต่ละบุคคล เพ่ือให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยการเรียนรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับองค์กร 
  นงนุช วงษ์สุวรรณ (2552) กล่าวถึง วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเน้นไปที่การ
ฝึกอบรมเพ่ือเป็นการเพ่ิมทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ด ารงอยู่ในปัจจุบัน 
โดยเน้นงานที่ปฏิบัติภายในองค์การตามความก้าวหน้าของเส้นทางอาชีพที่ต้องการทักษะ ความรู้ 
ความสามารถใหม่ในการปฏิบัติงานในอนาคต 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีหลายรูปแบบทั้งการฝึกอบรม การศึกษา 
การเรียนรู้และการพัฒนา โดยเป้าหมายเน้นในการพัฒนางาน บุคคล องค์การ และประสบการณ์
ตามล าดับ 

3.4 การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล 
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2546) ได้ให้ความหมายของ การพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาล คือ กระบวนการพัฒนาฝึกอบรมเพ่ือให้คิดเป็น เกิดการเรียนรู้ และถ่ายทอดประสบการณ์ 
น าไปสู่การสร้างฐานความรู้ให้แก่หน่วยงาน 
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อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2548) กล่าวว่า การพัฒนาอาชีพ เน้นไปที่ความก้าวหน้าใน
สายอาชีพของบุคลากร ซึ่งการอบรม และการพัฒนาเป็นระบบที่ผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคลากรมี
ศักยภาพ และความสามารถพร้อมที่จะก้าวหน้าในสายอาชีพ หรือเส้นทางอาชีพที่ก าหนดขึ้น 
  วิชัย โถสุวรรณจินดา (2549) กล่าวว่า การพัฒนาวิชาชีพเป็นการพัฒนาคนให้มี
ความรู้ความสามารถที่จะเติบโตตามสายงานนั้น องค์กรต้องพัฒนาคนให้มีความรู้ความสามารถ
เพ่ิมขึ้นสามารถรับผิดชอบงานในต าแหน่งที่สูงขึ้นได้ ส่วนตัวบุคลากรต้องมีการหาความรู้ เพ่ิมทักษะ
การท างานด้วยตนเอง หาประสบการณ์จากการหมุนเวียนงาน เมื่อมีต าแหน่งว่างลง และบุคลากรนั้น
ย่อมมีโอกาสได้รับการเลื่อนต าแหน่งมากกว่าคนอ่ืน  
  วิภาดา คุณาวิกติกุล (2549) ได้ให้ความหมายของการพัฒนาอาชีพ หมายถึง 
กิจกรรมที่ท าให้งานอาชีพของบุคคลมีความเจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น และให้ได้ผลดีตามความประสงค์โดย
อาศัยการวางแผนล่วงหน้าเพื่อช่วยให้บุคลากรสามารก้าวหน้าในการงานสายงานนั้นๆ เหมือนการก้าว
ขึ้นบันไดอาชีพ ในการจัดท าแผนการสนับสนุน และพัฒนาความเจริญก้าวหน้าของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคน ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้ให้ความหมายของ การพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล คือ การจัดโครงการ และก าหนดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ 
ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติท่ีดีต่องานที่รับผิดชอบ และมีความสุขในการท างาน 
  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2553) กล่าวว่า การพัฒนาวิชาชีพ (Career development)
เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ต้องมีการด าเนินกิจกรรมในองค์กรทั้งในระยะสั้น  และ
ระยะยาว วิเคราะห์ความจ าเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับความสนใจ ความสามารถ ค่านิยม เพ่ือเพ่ิมความรู้ 
ทักษะ และปรับทัศนคติของบุคลากร เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล น าไปวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติงานในอนาคต 
  เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2546) กล่าวถึง วิธีการพัฒนาบุคลากรในองค์กรพยาบาล 
  1) ระดับนโยบาย มีการก าหนดวิสัยทัศน์ แผนนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจน มีการ
ก าหนดความรู้ความสามารถเฉพาะของบุคลากร ให้การอบรมทั้งรูปแบบเป็นทางการ เช่น การศึกษา
ต่อเนื่องระดับมหาบัณฑิต การพยาบาลเฉพาะทาง เป็นต้น และรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น 
กิจกรรมการพัฒนาตนเอง และการท า Research club เป็นต้น 
  2) ระดับเฉพาะ ในวิธีการพัฒนารายบุคคล หรือการฝึกอบรม และพัฒนา  
   2.1) การจัดหลักสูตรในกิจการ เป็นลักษณะการออกแบบหลักสูตรที่มุ่ง
แก้ไขปัญหาของหน่วยงานตามความจ าเป็นจากการวิเคราะห์ เช่น ปฐมนิเทศ การพัฒนาหัวหน้างาน 
   2.2) การสอนแนะน างาน เน้นการฝึกอบรม หรือการสอนแบบตัวต่อตัว 
โดยหัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชาเป็นผู้สอน และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
   2.3) การฝึกในขณะการปฏิบัติงาน เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการท างาน เช่น การจัดท ามาตรฐาน และแนวทางการปฏิบัติ เป็นต้น 
   2.4) การพัฒนาตนเอง เป็นรูปแบบที่ต้องมีการเรียนรู้ หรือสร้างทักษะ และ
ประสบการณ์ตนเอง จากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ หรือองค์กรจัดสิ่งสนับสนุน 
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  ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2550) กล่าวถึง การก าหนดหลักสูตรส าหรับการรองรับการ
เติบโตในอาชีพ ควรด าเนินการดังนี้ 1) วิเคราะห์หาความสามารถของต าแหน่งที่สูงขึ้นไป 2) ก าหนด
หัวข้อการฝึกอบรม และ 3) ก าหนดระยะเวลาในการฝึกอบรม 
  Moran (2011) กล่าวถึง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความก้าวหน้าในอาชีพของผู้บริหาร
การพยาบาล โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง และการเป็นที่ปรึกษา การได้รับการฝึกเป็นที่
ปรึกษา และโอกาสทางด้านการศึกษา 
  Ellis and Hartley (2010) กล่าวถึง วิธีการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
ดังนี้ 
  การศึกษาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการค้นหาด้านการศึกษาเพ่ิมเติม โดยมี 5 ขั้นตอนเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ ได้แก่ 1) การนึกถึงอนาคตอีก 5 ปีข้างหน้าบทบาทและการท างานเป็นสิ่งที่
ตลาดต้องการ หรือมีความหมายในอีก 5 ปีข้างหน้าหรือไม่ 2) เขียนและตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับ
คุณค่า ความชอบ และแรงจูงใจในวิชาชีพพยาบาลที่ระดับสูงขึ้น 3) สร้างความชัดเจนในระดับที่
ตนเองคาดหวัง 4) พัฒนาการศึกษาที่วางแผนให้ได้ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ และ 5) การ
ประเมินผลลัพธ์ที่คาดหวัง ประกอบด้วยการศึกษาที่มากขึ้น มีงานใหม่ ค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้น หรือ
ทักษะ ความรู้เพิ่มมากขึ้น 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาวิชาชีพแบ่งตามช่วงอายุ และระยะในการท างานตั้งแต่เริ่มแรก 
ช่วงกลาง และช่วงปลาย โดยแต่ละช่วงต้องมีการพัฒนาให้เหมาะสม เพ่ือการธ ารงรักษาบุคลากรไว้ใน
องค์กรอย่างเป็นระบบควรมีการวางแผนอาชีพ พิจารณาเกี่ยวกับโอกาส และต าแหน่งที่จะสามารถ
ก้าวต่อไปในอนาคต และแนวทางที่จะพัฒนาให้ไปสู่เป้าหมาย สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง 
และองค์กร 

3.5 เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล 
แนวคิดของส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2548) ได้ด าเนินการศึกษา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดโมเดลสมรรถนะส าหรับราชการพลเรือนไทย ร่วมกับแนวคิด
ของ Benner (Novice to expert) และแนวคิดของ University Virginia Health System 2004 
มาใช้ในการก าหนดสมรรถนะ และโครงสร้างสายงานการบริหารการพยาบาล เป็น 2 ระดับ คือ ระดับ
ผู้บริหาร และระดับปฏิบัติการ สรุปได้ดังนี้ ระดับบริหาร ระดับที่ 1 ผู้ตรวจการ (Unit manager) 
ระดับที่ 2 ผู้จัดการ (Nurse manager) ระดับที่ 3 ผู้จัดการทางการบริหาร (Senior nurse 
manager) ระดับที่ 4 ผู้บริหารระดับสูง (Chief nurse officer: CNO) และระดับปฏิบัติการ ระดับที่ 
1 ระดับปฏิบัติการ ระดับที่ 2 ระดับช านาญการ ระดับที่ 3 ระดับช านาญการพิเศษ ระดับที่ 4 ระดับ
เชี่ยวชาญ และระดับท่ี 5 ระดับผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ยังคงอ้างอิงรูปแบบการจ าแนก
ต าแหน่งเดิมตามของส านักพัฒนาระบบจ าแนกต าแหน่ง และค่าตอบแทน (2551) ดังนี้ การจ าแนก
ต าแหน่งในหลักเกณฑ์ 3 ประการ 1) จ าแนกต าแหน่งโดยพิจารณาถึงความรับผิดชอบ และคุณสมบัติ
ที่ต้องการของต าแหน่งหลัก 2) ก าหนดอัตราเงินเดือนโดยถือหลักงานเท่ากันเงินเท่ากัน 3) ความ
แตกต่างของอัตราเงินเดือนขึ้นกับความยากง่ายของงาน ความรับผิดชอบ และการแบ่งต าแหน่ง
ข้าราชการพลเรือน แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) ต าแหน่งประเภทบริหาร 2) ต าแหน่งประเภท
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อ านวยการ 3) ต าแหน่งประเภทวิชาการ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ 
ระดับช านาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพส่วน ใหญ่จัดอยู่ใน
ต าแหน่งนี้ และ 4) ต าแหน่งประเภททั่วไป ได้แก่ ต าแหน่งที่ไม่ใช่ต าแหน่งประเภทบริหาร ต าแหน่ง
ประเภทอ านวยการ และต าแหน่งประเภทวิชาการ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติงาน ระดับ
ช านาญงาน ระดับอาวุโส และระดับทักษะพิเศษ 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี (เพ็ญจิต งามนิธิพร, 2556) มีการจัดท า 
Career path ดังนี้  

 1) ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานประมาณ 1-2 ปี มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน สามารถบริหาร
จัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ แต่อยู่ภายใต้การนิเทศของพยาบาลผู้มีประสบการณ์สูงกว่า 

 2) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) คือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
ที่ท างานเดิมประมาณ 3-5 ปี มีความรู้เข้าใจปัญหาในงานอย่างเป็นองค์รวม สามารถตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3) ระดับผู้ช านาญ (Expert) คือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานในที่ท างาน
เดิมมากว่า 5 ปี เป็นผู้มีประสบการณ์มาก และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และ
เหมาะสมพัฒนาความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพ ดังนี้ 

  3.1) ด้านคลินิก แบ่งเป็น พยาบาลเชี่ยวชาญการปฏิบัติการขั้นสูง APN1, 
APN2 และ APN3 ตามล าดับ 

  3.2) ด้ านวิชาการ แบ่ ง เป็น ระดับช านาญกา รพิเศษ ผู้ เชี่ ยวชาญ          
และผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ตามล าดับ 
   3.3) ด้านบริหาร แบ่งเป็น ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานผู้ตรวจการ 
และหัวหน้าฝ่าย ตามล าดับ 

สรุปได้ว่า เส้นทางความก้าวหน้าวิชาชีพพยาบาลแบ่งเป็นสายคลินิก สายบริหาร 
สายวิชาการ และสายวิจัย ดังนั้น ความต้องการพัฒนาของแต่ละระดับจึงมีความแตกต่างกัน เพ่ือเพ่ิม
ความรู้ ทักษะ ความสามารถให้เหมาะสมกับคุณสมบัติ คุณลักษณะประจ าต าแหน่ง และส่งผลให้เกิด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร และการศึกษาระดับปริญญาโท 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง มีความจ าเป็นมากในการ
เตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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4. หลักสูตรการบริหารทางการพยาบาล 

 หลักสูตรการบริหารทางการพยาบาล เน้นการบูรณาการความรู้ในศาสตร์ทางด้านการบริหาร
การพยาบาล และศาสตร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาล และเป็นการ
เตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ ทักษะ นวัตกรรม และการวิจัยในการบริหารงานการพยาบาล มา
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานสุขภาพท้ังในสถานพยาบาล และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4.1 หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

4.1.1 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) 

1) จ านวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
2) วัตถุประสงค์หลักสูตร ได้แก่ มีความรู้ ความสามารถในการเป็นผู้น า

ทางการพยาบาล สามารถบริหาร และพัฒนางานการบริการสุขภาพอนามัย ผลิตงานวิจัย หรือสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ด้านการบริหารการพยาบาล และพัฒนาภาวะผู้น า  

3) วิชาที่เรียน จ านวน 24 หน่วยกิต ได้แก่ ทฤษฎี และแนวคิดทางการ
พยาบาล, สถิติประยุกต์ส าหรับการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ , การบริหารจัดองค์การพยาบาล, 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพทางการพยาบาล, นวัตกรรมการบริหารทางการพยาบาล, วิธีวิทยาการวิจัย และ
การใช้ผลการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์, นโยบาย และระบบบริการสุขภาพ, การฝึกงานการบริหารการ
พยาบาล, สัมมนาบริหารการพยาบาล และวิชาเลือก วิทยานิพนธ์ จ านวน 12 หน่วยกิต 

4.1.2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2555) 

1) จ านวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
2) โครงสร้างหลักสูตร แผน ก แบบ ก2 เป็นหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 
3) รายวิชา วิชาพ้ืนฐาน จ านวน 9 หน่วยกิต ได้แก่ ทฤษฏีทางการพยาบาล

ระบบสุขภาพ และการจัดการทางสุขภาพ, ระเบียบวิธีวิจัย และสถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิชา
บังคับ จ านวน 12 หน่วยกิต ได้แก่ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจทางการพยาบาล, องค์การ และการ
บริหารทางการพยาบาล, การจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล, การจัดการคุณภาพการ
บริการพยาบาล, ปฏิบัติการบริหารในระบบบริการพยาบาล และวิชาเลือก จ านวน 3 หน่วยกิต ได้แก่ 
การพยาบาลในสาขาที่เลือกสรร, การบริหาร และการประเมินโครงการทางการพยาบาล, การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม, การวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, หลักสูตร 
และการสอนทางการพยาบาล และระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารการพยาบาล ส่วนวิทยานิพนธ์ 
จ านวน 12 หน่วยกิต  

4) วัตถุประสงค์หลักสูตร ได้แก่ มีภาวะผู้น า มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิด 
ทฤษฎีด้านการบริหารการพยาบาล มีทักษะในการวิจัย มีทักษะในการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
มีการพัฒนาตนเอง มีทักษะการใช้เหตุผลทางจริยธรรม และมีทักษะการท างานเป็นทีม 
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4.1.3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2556) 

1) แขนงวิชา แบ่งเป็น แผน ก แบบ ก2 และแผน ข 
2) โครงสร้างของหลักสูตร แผน ก แบบ ก2 จ านวนหน่วยกิต ตลอด

หลักสูตรไม่น้อยกว่า 42 หน่วยกิต ประกอบด้วย หมวดวิชาแกน 2 วิชา ได้แก่ การวิจัยทางการ
พยาบาล สถิติ และเทคโนโลยีสารสนเทศ และนโยบายสุขภาพ ระบบสุขภาพ และการบริการ หมวด
วิชาเฉพาะ 2 ชุดวิชา ได้แก่ การจัดการองค์การ และทรัพยากรมนุษย์ทางการพยาบาล และการ
บริหารระบบบริการการพยาบาล หมวดวิชาเลือก 1 ชุดวิชา ได้แก่ สัมมนาประเด็น และแนวโน้มการ
บริหารการพยาบาล และการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน วิทยานิพนธ์ จ านวน 12 หน่วยกิต และ
การอบรมเข้มเสริมประสบการณ์มหาบัณฑิต (ไม่นับหน่วยกิต) ได้แก่ การอบรมเข้มเสริมประสบการณ์
มหาบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรแผน ข จ านวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 42 หน่วย
กิตประกอบด้วย หมวดวิชาแกน 2 วิชา รายละเอียดเหมือนกับแผน ก หมวดวิชาเฉพาะ 3 ชุดวิชา 
ได้แก่ การจัดการคุณภาพการพยาบาล การจัดการองค์การ และทรัพยากรมนุษย์ทางการพยาบาล 
และการบริหารระบบบริการการพยาบาล หมวดวิชาเลือก 1 ชุดวิชา เหมือนกันกับแผน ก 
วิทยานิพนธ์ จ านวน 6 หน่วยกิต เป็นการศึกษาค้นคว้าอิสระ และการอบรมเข้มเสริมประสบการณ์
มหาบัณฑิต (ไม่นับหน่วยกิต) เหมือนกันกับแผน ก  

3) วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ได้แก่ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรอบรู้
ทางการบริหารการพยาบาล การพัฒนาตนเอง มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง สามารถท าวิจัย  หรือ
โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาล การคิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ การแก้ไขปัญหา
ทางการบริหารการพยาบาลที่ซับซ้อน และมีทักษะการท างานเป็นทีม 

สรุปได้ว่า หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล โครงสร้างของ
หลักสูตร แผน ก และแผน ข ประกอบด้วย หมวดวิชาแกน หมวดวิชาเลือกเกี่ยวกับการบริหาร
ทางการพยาบาล และวิทยานิพนธ์ 

4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นหลักสูตรที่เกี่ยวกับนโยบาย บทบาทของพยาบาลใน
การจัดการการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก ในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน ที่ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีพ้ืนฐานก่อนขึ้นสู่ต าแหน่ง โดยเฉพาะ
ผู้บริหารระดับต้น ซึ่งเป็นการเลื่อนต าแหน่งจากระดับปฏิบัติการขึ้นสู่ระดับผู้บริหาร โดยมีทั้งในระดับ
หน่วยงาน และส่วนกลาง ดังนี้  
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4.2.1 ในระดับหน่วยงาน เช่น หลักสูตรการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหาร 
(Supervisor skill development program) ในระดับหน่วยงาน (สภากาชาดไทย, 2557) 

1) ใช้ระยะเวลาในการอบรมรวม 7 วัน จ านวน 48 ชั่วโมง 
2) วัตถุประสงค์ในการอบรม ได้แก่ มีความรู้ ความเข้าใจในการบริหารงาน 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหาร และการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหัวหน้างาน และมีเครือข่ายการ
บริหารงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน 

3) หัวข้อวิชาการการอบรม และกิจกรรม ประกอบด้วย การทดสอบวัด
ระดับทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ ความรู้เกี่ยวกับองค์กร ความรู้ และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหาร
บุคคล การประเมินผลการปฏิบัติงาน และระบบสมรรถนะบุคลากร แนวคิดการใช้ชีวิตตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง มนุษยสัมพันธ์กับการบริการที่เป็นเลิศ การใช้ความคิดสร้างสรรค์ กลยุทธ์การสร้าง
อุปนิสัยที่ดีส าหรับการเป็นผู้น า ทักษะการสอนงานอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับปรุงงาน และการวาง
แผนการจัดท าโครงการ  

4.2.2 ในระดับส่วนกลาง ของสภาการพยาบาล สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
(คณะอนุกรรมการพัฒนา และรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง, 2552)  

 1) ใช้ระยะเวลาในการอบรม 4 เดือน 
2) การพยาบาลเฉพาะทางการจัดการทางการพยาบาล ประกอบด้วย     

(1) เป็นผู้มีความรู้ความสามารถทางการจัดการการพยาบาล (2) มีภาวะผู้น าทางการพยาบาล (3) เป็น
ผู้จัดการคุณภาพ และสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล และ (4) การตัดสินใจทางจริยธรรม 
 ยกตัวอย่างในระดับมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ที่น าหลักสูตรของสภาการพยาบาล มาปรับใช้ใน
การอบรม เช่น 
   4.2.2.1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2555) 
     1) โครงสร้างหลักสูตร วิชาแกน ได้แก่ ระบบสุขภาพและนโยบาย
สาธารณสุข วิชาเฉพาะ มี 6 วิชา แบ่งเป็น วิชาทฤษฎี มี 4 วิชา ได้แก่ การบริหารการพยาบาล, การ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรพยาบาล, ภาวะผู้น าทางการพยาบาล, สัมมนาทางการบริหาร
ทางการพยาบาล ส่วนวิชาปฏิบัติ มี 2 วิชา ได้แก่ ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล และปฏิบัติการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล  
    2) วัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ มีความรู้ ความสามารถในการ
บริหารการพยาบาล สามารถปฏิบัติบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีคุณธรรม และจริยธรรม 
สามารถน าวิทยาการ และนวัตกรรมในการพัฒนางาน มีภาวะผู้น า และสามารถสร้างเครือข่ายในการ
ท างาน 

4.2.2.2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล สาขาวิชาการจัดการการ
พยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

1) จ านวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต แบ่งเป็น 
ภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิต และภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต 
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    2) รายวิชา ประกอบด้วย (1) ระบบสุขภาพ และการจัดการข้อมูล
ทางคลินิก เนื้อหาเกี่ยวกับ รูปแบบการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง การท างานเป็นทีม การจัดการข้อมูล
ทางสุขภาพ เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจน
การน าข้อมูลไปใช้ (2) การจัดการการพยาบาล เนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดการทางการพยาบาลที่มี
ผลกระทบต่อองค์กร การจัดองค์การพยาบาล การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การบริหารการตลาด การ
บริหารการเงิน การบริหารคุณภาพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การควบคุมคุณภาพงาน และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (3) การพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล เนื้อหาเกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎี 
พฤติกรรม บทบาท และกลยุทธ์ของการเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพ (4) การจัดการทรัพยากรบุคคล 
เนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดการทรัพยากรบุคคล การวิเคราะห์งาน การวางแผนอัตราก าลัง การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และเครื่องมือพัฒนาบุคลากร (5) ปฏิบัติการบริหารจัดการการพยาบาล 
เนื้อหาเก่ียวกับ ฝึกทักษะ การสังเกตการบริหารจัดการร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น การจัดหอผู้ป่วย 
การวางแผนงาน การจัดการความรู้ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลงานวิจัย และเทคโนโลยี
สารสนเทศในการพัฒนาคุณภาพงาน และ (6) ปฏิบัติการทรัพยากรบุคคล เนื้อหาเกี่ยวกับ ฝึกทักษะ
การจัดการทรัพยากรบุคคลร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น วิเคราะห์งาน วางแผนจัดอัตราก าลัง การ
สร้างสัมพันธภาพ การจัดการความขัดแย้ง การตัดสินใจ สร้างเสริมทักษะผู้น า และการจัดโครงการ
เพ่ือพัฒนาบุคลากร เป็นต้น 
  สรุปได้ว่า หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ชึ่งต่อมา
เปลี่ยนเป็นสาขาวิชาการจัดการการพยาบาล ประกอบด้วย ภาวะผู้น าทางการพยาบาล การบริหาร
ทรัพยากร และการปฏิบัติการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
   
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ทิพย์สุคนธ์  มัสคูดี  (2544) ศึกษารูปแบบการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าหน่วยพิเศษด ารง
ต าแหน่งไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 38 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 53 คน ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการเครื่องมือที่ใช้ (เทคนิคกระบวนการกลุ่ม ค าถามถาม
ปลายเปิด) ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัญหาที่ไม่มีการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่ง เนื่องจากขาดการเตรียม
ภาวะผู้น าขาดความรู้ความสามารถ ขาดคุณสมบัติเฉพาะบุคคลของผู้ที่จะขึ้นสู่ต าแหน่ง ขาดทักษะ
ประสบการณ์การบริหารงาน ทัศนคติของผู้ที่จะขึ้นสู่ต าแหน่ง พฤติกรรมที่ผ่านมาของผู้ที่จะขึ้นสู่
ต าแหน่ง และปัจจัยเสริมต่างๆ 2) รูปแบบการเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งมี 3 ขั้นตอน 1) ขั้นการเตรียม
ประกอบด้วย ขั้นก าหนดเกณฑ์คัดเลือกแต่งตั้งคณะกรรมการจากทุกแผนกเพ่ือคัดเลือกบุคคลขึ้นสู่
ต าแหน่ง จัดท าแฟ้มบุคคลคณะกรรมการก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติของบุคคลที่จะขึ้นสู่ต าแหน่ง จัดท า
ประชาพิจารณ์ และปรับปรุงเกณฑ์การคัดเลือก ประชาสัมพันธ์เกณฑ์การคัดเลือก จัดล าดับผู้ที่มี
คุณสมบัติที่จะขึ้นสู่ต าแหน่ง 2) ขั้นเตรียมองค์กร ประกอบด้วย ก าหนดนโยบายที่ขัดเจนในการ
ก าหนดคัดเลือกแต่งตั้งคณะกรรมการจากทุกแผนกเพ่ือคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งมีเกณฑ์การ
คัดเลือกที่ได้มาตรฐานมีแผนงานเตรียมบุคคลเพ่ือขึ้นสู่ต าแหน่งที่ชัดเจนปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อขึ้นสู่ต าแหน่งมีระบบพ่ีเลี้ยงมีการประเมินผลเป็นระยะๆ แต่งตั้งบุคคลที่
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ผ่านการประเมินขึ้นสู่ต าแหน่ง 3) ขั้นเตรียมบุคคล ประกอบด้วย ก าหนด และประกาศคุณสมบัติ
บุคคลที่จะขึ้นสู่ต าแหน่งมีคุณสมบัติตาม ก.พ.ก าหนด คือพยาบาลวิชาชีพ 7 ท างานและมี
ประสบการณ์ในสาขานั้นอย่างน้อย 3 ปีมีความรู้ ความสามารถด้านบริหาร บริการ วิชาการ 
เทคโนโลยีมีคุณลักษณะที่แสดงออกถึงภาวะผู้น า ได้แก่ ผู้มีวิสัยทัศน์ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความ
รับผิดชอบมีความรู้ความสามารถในการบริหารงาน เช่น มีมนุษยสัมพันธ์ ทักษะการสื่อสาร มีการ
ประสานงานดี มีความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล
เพ่ือการเสริมสร้างคุณธรรมของผู้ใต้บังคับบัญชา ได้รับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น อบรม
จริยธรรม พัฒนาบุคลิกภาพ 2) ขั้นปฏิบัติ (สรรหาบุคคลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์พิจารณาบุคคลที่
เข้าเกณฑ์คัดเลือกตามแนวทางปฏิบัติบุคคลที่มีคุณสมบัติต้องเข้าโครงการพัฒนาบุคลากรให้ทดลอง
ปฏิบัติงานประเมินผลการทดลองปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนผู้ที่ผ่านการประเมินแต่งตั้งบุคคลที่เหมาะสม
ขึ้นสู่ต าแหน่ง) และ 3) ขั้นประเมินผล 
 วิลัยภรณ์ วีระยุทธ์ศิลป์ (2546) ศึกษาโครงการอบรมความรู้ด้านการบริหารการพยาบาลเพ่ือ
เตรียมรองหัวหน้าหอผู้ป่วยเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พยาบาล
วิชาชีพระดับ 7 ที่ด ารงต าแหน่งรองหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 32 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
อบรมรองหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้ด้านการบริหารการพยาบาลเพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ด้านการบริหารการพยาบาลโดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน คือ ด้านการจัดองค์กร ด้านการอ านวยการ 
ด้านการควบคุมงาน  ภายหลังการอบรมมีค่าสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนด้านการ
วางแผนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระดับ.05 
 อัจฉรา อินทร์ทอง (2547) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ บุคลากรทางการพยาบาล 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน คือ ผู้บริหารการพยาบาล พยาบาลอาวุโส พยาบาล
ประจ าการ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 
1 ปี และเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย การศึกษาเชิงพรรณนา          
1. ขั้นตอนการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 1) ผู้บริหารการพยาบาลก าหนดจ านวนหัวหน้าหอ จาก
การประเมินภาระงาน และนโยบายองค์กร ก าหนดคุณลักษณะของหัวหน้าหอตามเกณฑ์จากฝ่ายการ
พยาบาล ยังไม่มีการจัดท าแผนข้อมูลพยาบาลเพ่ือแสดงความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่ง 2) การ
วิเคราะห์ความต้องการหัวหน้าหออย่างสม่ าเสมอ 3) มีการสรรหา และคัดเลือก ใช้เกณฑ์การพิจารณา 
3 ด้าน (1) พยาบาลอาวุโสที่มีผลการปฏิบัติงานดี (2) เคยปฏิบัติหน้าที่แทนหัวหน้าหอ และ (3) ได้รับ
การยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์จากคณะกรรมการวิธีเดียว และพบว่ายังไม่มีการ
พัฒนาจุดด้อยก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง 2. ปัญหาและอุปสรรค การก าหนดคุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และวิธีการเข้าสู่ต าแหน่งยังไม่ชัดเจน การสื่อสารยังไม่ทั่วถึง บุคลากรพยาบาลไม่มีส่วนร่วมในขั้นตอน
การเข้าสู่ต าแหน่ง งบประมาณสนับสนุนและอัตราก าลังมีไม่เพียงพอ ไม่มีการเตรียมพร้อมเข้าสู่
ต าแหน่งส่งผลให้หัวหน้าหอปฏิบัติหน้าที่ด้วยความวิตกกังวล ไม่มั่นใจ และไม่ได้รับการยอมรับนับถือ
จากบุคลากรอ่ืน 3. แนวทางแก้ไขปัญหาผู้บริหารควรก าหนดคุณลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
วิธีการเข้าสู่ต าแหน่งยังให้ชัดเจนสื่อสารทั้งองค์กรการสนับสนุนด้านต่างๆ คือ การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรพยาบาลในขั้นตอนการเข้าสู่ต าแหน่ง งบประมาณด้านวิชาชีพให้เพียงพอ นโยบายการเตรียม
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ความพร้อมก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง ได้แก่ การศึกษาต่อ การจัดอบรมเฉพาะทาง การจัดให้มีที่ปรึกษา และ
การพัฒนาตนเอง 
 ชูชีพ มีศิริ (2546) ศึกษาการพัฒนาตนเองของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 19 ราย วิจัยเชิง
คุณภาพ ศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ผลการวิจัยพบว่า ความหมาย เป็นการปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 
ด้านความรู้ ทักษะในการบริหารจัดการควบคู่กับมีความรู้ความช านาญ เพ่ือเป็นที่ยอมรับของ
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา และปรารถนาที่จะเรียนรู้อยู่เสมอ มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
ประสบการณ์ โดยเริ่มจากการมีแรงผลักดันหลังได้รับต าแหน่ง ประกอบด้วย ความรู้สึกผิดชอบต่อ
ต าแหน่งตามบทบาทหน้าที่ รู้สึกต้องรู้มากกว่าผู้ใต้บังคับบัญชา ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ต้องท าหน้าที่สอน และนิเทศบุคลากรทีมสุขภาพ  ประการส าคัญ คือ ความรู้สึก
ขาดความพร้อมที่จะท าหน้าที่เป็นหัวหน้าหอเป็นแรงผลักดันให้พัฒนาตนเอง และการได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัด และครอบครัว วิธีพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย ด้านความรู้ การ
แสวงหาความรู้ที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ การพัฒนาด้านจิตใจ ส ารวจตนเอง การควบคุม
อารมณ์ และคลายเครียด ปัญหาพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน และผู้บังคับบัญชาใน
การพัฒนาตนเองน้อย ไม่มีความมั่นใจและขาดทักษะในการบริหารจัดการ จึงควรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนได้รับการแต่งตั้งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 ศุภรา อภิญญานนท์ (2549) ศึกษาคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี 
พ.ศ. 2559 ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 24 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ด้าน
การศึกษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญในองค์กร
วิชาชีพทางการพยาบาลระดับนโยบาย โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ผลการวิจัยพบว่า 
คุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี พ.ศ. 2559 จ าแนกได้ 6 ด้าน คือ 1) ด้าน
ความเป็นวิชาชีพ 2) ด้านการพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา 3) ด้านการบริหารจัดการ 4) ด้านการเป็นผู้น า
5) ด้านการพัฒนาตนเอง และ 6) ด้านบุคลิกภาพ 
 ทัศนีย์ จุลอดุง (2547) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้า
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 6 แห่ง จ านวน 451 คน มีประสบการณ์ท างาน 2 ปีขึ้นไป มี 7           
ตัวประกอบ ได้แก่ 1) การมีวิสัยทัศน์ 2) คุณลักษณะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง 3) การเป็นผู้น านวัตกรรม
คุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ 4) คุณลักษณะทางวิชาชีพที่เป็นแบบอย่าง 5) การมีพลังและแรง
ขับในตน 6) สนับสนุนส่งเสริมพัฒนาผู้ตาม และ 7) การเป็นผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล 
 อุไรวรรณ พรหมศร (2552) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีพุทธศักราช 2550-2559 กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลจ านวน 24 คน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผลการวิจัยพบว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีสมรรถนะ 10 ด้าน 1) ด้านการพัฒนา และประกันคุณภาพ  2) ด้านความเป็นผู้น า 
3) ด้านคุณธรรม และจริยธรรม 4) ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการบริหารจัดการ 6) ด้าน
การติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพ 7) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 8) ด้านการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ 9) ด้านการวิจัย และนวัตกรรม และ10) ด้านการเงิน และการตลาด 
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ช าเรือง แสงสุวรรณ (2548) คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 215 
คน ผลการวิจัย พบว่า คุณลักษณะที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 2) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 3) ด้านบุคลิกภาพ ควรมีการสร้างขวัญ
ก าลังใจผู้ใต้บังคับบัญชา ความเป็นผู้น ามีน้ าใจ รับฟังความคิดเห็น พัฒนาหน่วยงานให้ทันสมัย 
ส่งเสริมการอบรมให้พยาบาลในระดับที่สูงข้ึน 

น้ าฝน โดมกลาง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์ใน
ทศวรรษหน้า (2551-2560) เป็นการศึกษาโดยใช้เทคนิคเดลฟายกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญในกลุ่ม
สาขาการบริหารการพยาบาล สาขาการศึกษาการพยาบาล สาขาการปฏิบัติการพยาบาล สาขาการ
บริหารโรงพยาบาล และสาขาองค์การวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย จ านวน 22 คน ผลการวิจัย
พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ        
1) ด้านคุณธรรม และจริยธรรม 2) ด้านผู้น า 3) ด้านบริการ และพัฒนาคุณภาพการบริการ 4) ด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคล 5) ด้านการบริหารงาน 6) ด้านวิชาการ และการวิจัย และ 7) ด้าน
เทคโนโลยี และสารสนเทศ 

กันยาพร กาเซ็ง (2550) ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโดยหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพจ านวน 60 ราย และหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ที่รอการรับรองคุณภาพ
จ านวน 100 รายรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
ทั่วไปภาคใต้ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมีสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมสูง และค่าคะแนน
เฉลี่ยทุกขั้นตอนอยู่ในระดับสูง คือ การก าหนดเป้าหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การ
ประเมินผลแผน และการปรับปรุงแผน ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ที่รอการรับรอง
คุณภาพมีสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง คือ การก าหนดเป้าหมาย ส่วนขั้นที่อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน การประเมินผลแผน และการปรับปรุงแผน 
 ธนัชพร  สว่างแจ้ง (2552) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วงพุทธศักราช 2555–2559 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 21 คน ผลการศึกษา พบว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วงพุทธศักราช 2555–2559 ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความน่าจะเป็นของ
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ วางแผนการ
บริหารจัดการบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง (Talent management) เพ่ือจูงใจให้บุคลากร
พยาบาลที่มีความสามารถสูงได้ใช้ความสามารถ และคงอยู่ในองค์การ 2) ด้านการสรรหา/ คัดเลือก 
บุคลากรพยาบาล ได้แก่ ปรับปรุงวิธีการการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงของ
องค์การพยาบาล 3) ด้านการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ได้แก่ พัฒนาให้มีแหล่งการเรียนรู้นอกจาก
ห้องสมุด และส่งเสริมการจัดการความรู้บุคลากรพยาบาลมากขึ้น 4) ด้านการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล ได้แก่ การประเมินผลใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือที่ส าคัญใน
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การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 5) ด้านการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ได้แก่ พัฒนารูปแบบที่ชัดเจน 
และประกาศให้ทราบอย่างทั่วถึงในการส่งเสริม และธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถสูง 
และ 6) ด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล ได้แก่ก าหนดบันไดความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ (Career ladder) ของบุคลากรพยาบาลตามโครงสร้างของต าแหน่งให้ครอบคลุม 

เกศรา อัญชันบุตร (2551) ศึกษาลักษณะฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิปี 
พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร
โรงพยาบาลจ านวน 3 คน ด้านการบริหารการพยาบาลจ านวน 4 คน ด้านการศึกษาพยาบาลจ านวน 
4 คน ด้านการปฏิบัติพยาบาลจ านวน 6 คน และผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพจ านวน 3 คน โดยใช้
เทคนิค EDFR ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะการจัดการในฝ่ายการพยาบาลในการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ควรมีแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งด้านการศึกษา และความก้าวหน้าในงาน 

ดวงจันทร์ บัวคลี่ (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่ม
งานการพยาบาล ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองค์กรของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับประสิทธิผล
ทีมของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลจิตเวช กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลจิต
เวช จ านวน 266 คน โดยใช้แบบสอบถามประสิทธิผลทีมการพยาบาล พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.44) ความสามารถใน
การบริหารงานคุณภาพทั้งองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.98) และประสิทธิผลทีมการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.96)  2) ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองค์กรของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผล
ทีมการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (r = .564 และ .559 ตามล าดับ) และ 3) ตัวแปรที่
ร่วมพยากรณป์ระสิทธิผลทีมการพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้แก่ ความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองค์กรของหัวหน้าหอผู้ป่วย และการจัดการทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานการ
พยาบาล โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลทีมการพยาบาลได้ร้อยละ 43.3 (R2 = .433) 

Scoble and Russell (2003) ศึกษาสมรรถนะผู้บริหารการพยาบาลในปี ค.ศ. 2020 
วัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมพยาบาลที่จะก้าวสู่ต าแหน่งผู้บริหาร และพัฒนาหลักสูตรปริญญา
โท โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาล พยาบาลด้านวิชาการ พยาบาล
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะที่จ าเป็น ประกอบด้วย 1) ด้าน
ภาวะผู้น า 2) การเงินและงบประมาณ 3) การบริหารธุรกิจ 4) การบริหารจัดการ 5) การติดต่อสื่อสาร 
6) การจัดการทรัพยากรมนุษย์ 7) การท างานเป็นทีม 8) ทักษะทางการพยาบาลขั้นสูง 9) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 10) การสร้างสัมพันธภาพส่วนบุคคล 11) การคิดเชิงสร้างสรรค์ 12) ความซื่อสัตย์ 
และ 13) เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 Duffield (2009) ศึกษาความพึงพอใจ และการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหน่วยอายุรกรรม และศัลยกรรมจ านวน 
80 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงส ารวจ ในปี 2004-2005 เกี่ยวกับจ านวนอัตราก าลัง ลักษณะผู้ป่วย 
ข้อมูลภาระงาน ลักษณะหอผู้ป่วย และข้อมูลผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน และด้านภาวะผู้น าในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย แต่ด้าน
การจัดการเก่ียวกับนโยบายของหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับที่ต่ า 
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 Clement-O’brien (2011) ศึกษานวัตกรรมผู้น าทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ระดับตติยภูมิ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลระหว่าง 5-10 ปี และผ่านการอบรมหลักสูตรภาวะผู้น า จะ
ส่งผลให้มีความหลากหลายของการสร้างนวัตกรรม 
 Oshagbei (2004) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีอิทธิพลต่อรูปแบบภาวะผู้น า  และ
พฤติกรรมของผู้บริหาร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารมากกว่า 400 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เปรียบเทียบระหว่างผู้น าที่มีอายุต่างกัน ผลการวิจัย พบว่า ผู้บริหารที่มีอายุมากกว่ามีวิธีการท างาน 
ทั้งในการให้ค าปรึกษา ด้านภาวะผู้น า การได้ความยอมรับนับถือมากกว่าผู้บริหารอายุน้อย 
 สรุปจากการทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า แนวคิดการได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ของสภาการพยาบาล (2556), ส านักการพยาบาล 
(2548), อุไรวรรณ พรหมศร (2550), น้ าฝน โดมกลาง (2550), รัชนี อยู่ศิริ (2551), AONE (2005), 
Pangman (2010) เป็นแนวคิดที่เหมาะสม และสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการ
เตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ และองค์กรพยาบาล
ในประเทศไทย การเตรียมภาวะผู้น า การส่งเสริม การพัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะต่างๆ และ
ประสบการณ์การบริหารงาน วิชาการ ในบุคคลที่จะขึ้นสู่ต าแหน่ง ท าให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจ สามารถประสานเชื่อมโยงนโยบายสู่ระบบการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในองค์การ
พยาบาล โดยผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดที่ได้จากการบูรณาการ วิเคราะห์เนื้อหา ความหมายแต่ละด้าน 
โดยใช้แนวคิดหลัก 3 แนวคิด ของสภาการพยาบาล (2556), ส านักการพยาบาล (2548) และ AONE 
(2005) น ามาสรุปได้เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการจัดการ
ทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 3) ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
และ 4) ด้านวิชาการ 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ของรัชนี อยู่ศิริ (2551) และสภา
การพยาบาล (2554) ได้แก่ 1) อายุ 2) ระดับการศึกษา 3) ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
และ 4) ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  โดยใช้แนวคิดของ               
สภาการพยาบาล (2556), ส านักการพยาบาล (2548), AONE (2005) ซึ่งครอบคลุมการได้รับการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการจัดการทางการ
พยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 3) ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และ   
4) ด้านวิชาการ และการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์   
มาเป็นแนวคิดการวิจัยเบื้องต้น โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปั จจั ยส่ วนบุ คคลของหั วหน้ าหอผู้ ป่ ว ย
โรงพยาบาลศูนย์  

(รัชนี อยู่ศิริ, 2551; สภาการพยาบาล , 2554)  

1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
4. ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตาม
ก า ร รั บ รู้ ข อ ง หั ว ห น้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย 
โรงพยาบาลศูนย์ 
สภาการพยาบาล (2556), ส านักการ
พยาบาล (2548), AONE (2005) 

1. ด้านภาวะผู้น า  
2. ด้ า นก า ร จั ด ก า รทา งก า ร

พยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ  
3. ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือ

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
4. ด้านวิชาการ  
 

ความต้องการการได้รับการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพเข้ าสู่ ต าแหน่ ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ศึกษาการ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณใ์นการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่ วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 
 1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคุณลักษณะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการ
รับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ด ารง
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 3 คน ได้กรอบแนวคิดในการวิจัย น ามาสร้างแบบสอบถาม 
 2) แนวคิดการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศูนย์ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 
3) ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และ 4) ด้านวิชาการ และจ าแนกตามอายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  

ประชากรในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศูนย์ทั่วประเทศ  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วย
ใน ของโรงพยาบาลศูนย์ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ตัวแทนของประชากร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ส ารวจจ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ จ าแนก
ออกเป็น 5 ภาค จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 25 แห่ง มีจ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด 690 คน 
(ข้อมูลจากสถิติบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข           
รายโรงพยาบาลตามกรอบปี 2555) (http://www.phdb.moph.go.th) และการตรวจสอบข้อมูล
จากการโทรศัพท์สอบถามแต่ละโรงพยาบาล 
 2) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตรของ Taro Yamanae (บุญใจ             
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) โดยใช้ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มระดับความเชื่อมั่น .95 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตร 
  

http://www.phdb.moph.go.th/
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 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 คือ ขนาดประชากร 

 คือ ขนาดของความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
แทนค่า                          

           
การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน  254 คน เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 10 = 254 + 25.4 = 280 คน  
 3) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์ในประเทศไทย โดยใช้ภาคการปกครองของ
กระทรวงมหาดไทย แบ่งออกเป็น 5 ภาค ดังนี้ 1) ภาคเหนือ 2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3) ภาค
ตะวันออก 4) ภาคกลาง และ 5) ภาคใต้ 
  ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละภาค ภาคละ 2 โรงพยาบาล ได้แก่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ (อุบลราชธานี) โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ขั้นตอนที่ 3 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล โดย
วิธีการค านวณตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ   
ดังสูตร    

 

         ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ รพ.   
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด (   ) จ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละรพ 

จ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง    รพ (   )
 

รายละเอียดของประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 3 จ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

ภาค ชื่อโรงพยาบาล    หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  ประชากร    กลุ่มตัวอย่าง 

 ภาคเหนือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  21              20 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก)  37                - 
    โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  26                - 
 โรงพยาบาลล าปาง  30                - 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   31              29 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

โรงพยาบาลสุรินทร์   27              26 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   36                - 

 โรงพยาบาลบุรีรัมย์  21                - 
 โรงพยาบาลอุดรธานี  30                - 
 โรงพยาบาลขอนแก่น  41                - 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

(อุบลราชธานี) 
 43              41 

ภาคตะวันออก โรงพยาบาลชลบุรี   30               - 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี  34             32 
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 20               - 
 โรงพยาบาลระยอง 24             23 

ภาคกลาง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   17               - 
 โรงพยาบาลสระบุรี   27               - 
 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) 19             18 
 โรงพยาบาลราชบุรี 42             40 
 โรงพยาบาลนครปฐม   23               - 

ภาคใต้ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 24             23 
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 30             28 
 โรงพยาบาลยะลา 21               - 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 22               - 
 โรงพยาบาลตรัง 14               - 

         รวม       690           280 
 

ขั้นตอนที่ 4 สุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล แบ่งตามแผนกได้ 9 แผนก 
ได้แก่ 1) แผนกสูตินรีเวชกรรม 2) แผนกศัลยกรรม 3) แผนกศัลยกรรมกระดูก 4) แผนกอายุรกรรม 
5) แผนกกุมารเวชกรรม 6) แผนกผู้ป่วยหนัก 7) แผนกผู้ป่วยห้องพิเศษ 8) แผนกจิตเวช และ 9) 
แผนกโสต ศอ นาสิก จักษุ ให้ได้สัดส่วนตามก าหนด 
  ขั้นตอนที่ 5 กลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก ที่สุ่มได้ในแต่ละโรงพยาบาลโดยหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล มีรายละเอียด ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามแผนกที่ปฏิบัติ 
 
แผนกที่ปฏิบัติ   จ านวน (n = 264)      ร้อยละ 
อายุรกรรม            57 21.60 
ศัลยกรรม         54 20.50 
ผู้ป่วยหนัก    35  13.30 
กุมารเวชกรรม    30  11.40 
สูตินรีเวชกรรม   28  10.60 
ห้องพิเศษ   26    9.80 
ศัลยกรรมกระดูก   19    7.20 
โสต ศอ นาสิก จักษุ   11    4.20 
จิตเวช    3    1.10 
อ่ืนๆ (ตึกสงฆ์อาพาธ)     1    0.40 
    รวม                                                                 264                   100 

 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 264 คน จากโรงพยาบาลศูนย์ 10 แห่ง มีรายละเอียดของ

ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

  ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย                         จ านวน (n = 264)      ร้อยละ 

อายุ ( = 50.87, SD = 3.91) 
31-40 ปี     7  2.70 
41-50 ปี  98 37.10 
51-60 ปี  159 60.20 
ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี  165 62.50 
ปริญญาโท  99 37.50 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ( = 19.30, SD = 6.07) 
6-10 ปี  26  9.80 
11-15 ปี  53  20.10 
16-20 ปี                             72                   27.30 
มากกว่า 20 ปี  113             42.80 
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ( = 8.41, SD = 6.69) 
0-5 ปี  120 45.50 
6-10 ปี    47 17.80 
11-15 ปี   56 21.20 
16-20 ปี                            24   9.10 
มากกว่า 20 ปี  17  6.40 
ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
การอบรมด้านการบริหาร                                           
ได้รับ  231 87.50 
ไม่ได้รับ  31 11.70 
อ่ืนๆ (การวิจัยทางการพยาบาล)  2   0.80 
การอบรมการใช้สารสนเทศส าหรับการบริหารงาน 
ไม่ได้รับ  181 68.60 
ได้รับ  83 31.40 
รวม                                                                        264                  100 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศูนย์ 
ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม 

ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 3 คน ได้กรอบแนวคิดในการวิจัย น ามา
สร้างแบบสอบถาม 

แบบสอบถามส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย การ
อบรมด้านการบริหาร การอบรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบริหารงาน และหน่วยงานที่
ปฏิบัติ เป็นค าตอบมีให้เลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการ
รับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของสภาการ
พยาบาล (2556), ส านักการพยาบาล (2548), AONE (2005) มีข้ันตอนการสร้างดังนี้ 

  1) ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามารรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยใช้แนวคิดของสภาการพยาบาล (2556), ส านักการพยาบาล (2548), 
AONE (2005) บูรณาการร่วมกับสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 3 
คน ซึ่งครอบคลุมการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศูนย์ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 
3) ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และ 4) ด้านวิชาการ น าแนวคิดที่ได้ไป
ก าหนดเป็นค าจ ากัดความในการวิจัย 

2) ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามให้สอดคล้อง และครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่
ได้จากการวิเคราะห์จากค าจ ากัดความการวิจัย ได้ข้อค าถามท้ังหมด 53 ข้อ ดังนี้ 
ด้านภาวะผู้น า   ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 14 ข้อ  
ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 21 ข้อ  
ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ประกอบด้วยค าถาม จ านวน  12 ข้อ  
ด้านวิชาการ  ประกอบด้วยค าถาม จ านวน   6 ข้อ  

ลักษณะข้อค าถามตามแบบ Likert scale เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ โดยก าหนดให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ ตั้งแต่การได้รับการพัฒนา ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ อยู่ในระดับมากที่สุดถึง น้อยที่สุด (จากระดับ 5 - 1) 
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 เกณฑ์การพิจารณาระดับการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ดังนี้ 
  5 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด 
  4   หมายถึง  หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับมาก 
  3   หมายถึง  หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับปานกลาง 
  2   หมายถึง  หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับน้อย 
  1   หมายถึง  หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับน้อยที่สุด 
 

การแปลผลคะแนนโดยรวม การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณสูต (2542: 73) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
อยู่ในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
อยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้น และปรับปรุงแล้ว เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อค าถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ส านวนภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจ านวน 2 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ 
3 คน เพ่ือตรวจสอบ และพิจารณาความถูกต้อง ขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมของการใช้ภาษา 
การตีความหมายของข้อความ รวมทั้งขอค าแนะน า และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งมีเกณฑ์
ระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ข้อค าถามดังนี้ 
  1 หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่สอดคล้องกับค านิยาม 

2 หมายถึง ข้อค าถามท่ีจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา และทบทวนอย่างมาก จึงจะมี
ความสอดคล้องกับค านิยาม 

3 หมายถึง ข้อค าถามที่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา และทบทวนเล็กน้อยจึงจะมี
ความสอดคล้องกับค านิยาม 

4 หมายถึง ข้อค าถามท่ีมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
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ผู้วิจัยน าผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่มีความเห็นพ้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อยร้อยละ 80 ในแต่ละข้อค าถามปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะขอผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา โดยพิจารณาตัดข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ซึ่งไม่มี
ผลกระทบต่อโครงสร้างค าถามหลัก ตลอดจนตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนในประเด็นค าถามออก 
ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ 2 ผู้วิจัยน าข้อค าถามนั้นมาทบทวนปรับปรุง
สาระของค าถามให้มีความสอดคล้องกับนิยามตลอดจนมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ส าหรับข้อค าถามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ 3 ผู้วิจัยน าข้อค าถามนั้นมาปรับปรุงภาษาเล็กน้อย ส่วนข้อ
ค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ 4 ผู้วิจัยคงค าถามนั้นโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 
โดยพบว่าแบบสอบถามการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับ
ได้คือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จัดเป็นค าถามที่ยอมรับได้ว่าเป็นค าถามข้อที่ดี และควร
ได้รับคัดเลือกมาจัดแบบสอบถามฉบับที่จะใช้รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย Jacobson; 
(1998 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 241)โดยการปรับปรุงแก้ไขค าถามมีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    จ านวน 7 ข้อ 
  คงข้อค าถามเดิม        จ านวน  7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 
  ด้านที่ 1 ด้านภาวะผู้น า        จ านวน  14 ข้อ  
   ปรับปรุงความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษา      13 ข้อ 
   ตัดข้อค าถามท่ีมีความซ้ าซ้อนกันออก    1 ข้อ 
   ได้ขอ้ค าถาม      13 ข้อ 
  ด้านที่ 2 ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 21 ข้อ 
   ปรับปรุงความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษา  21  ข้อ 
   ได้ข้อค าถาม      21  ข้อ 
  ด้านที่ 3 ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จ านวน 12   ข้อ  

ปรับปรุงความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษา  11  ข้อ 
   คงข้อค าถามเดิม         1  ข้อ 
   ได้ข้อค าถาม      12  ข้อ 
  ด้านที่ 4 ด้านวิชาการ        จ านวน 6   ข้อ 
   ปรับปรุงความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษา   5   ข้อ 
   ตัดข้อค าถามท่ีมีความซ้ าซ้อนกันออก    1   ข้อ 
   ได้ข้อค าถาม       5   ข้อ 
  รวม  เหลือข้อค าถาม จ านวน 58 ข้อ 
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2. การหาความเที่ยงเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้น ามา

ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปทดลองใช้ (Try out ) 
กับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลศูนย์ 
จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Alpha cronbach’s coefficiency) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปได้ค่าความ
เที่ยงของการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งค่าความเที่ยงระหว่าง 0-1 ส าหรับค่าต่ าสุดที่
ยอมรับได้คือ .70 (Nunnall, 1978 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) และการวิเคราะห์ราย
ข้อ โดยเกณฑ์ค่า Corrected Item total correlation +.30 ขึ้นไป จัดเป็นค าถามที่ยอมรับได้ว่าเป็น
ค าถามข้อที่ดี (Jacobson, 1998 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553: 240) กรณีที่ข้อค าถามมี
ความสัมพันธ์กับข้อค าถามโดยรวมทั้งหมด น้อยกว่า .30 ด าเนินการทบทวนค านิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการใหม่ว่าข้อค าถามดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของค านิยามศัพท์หรือไม่ ถ้าไม่สอดคล้อง จึง
พิจารณาตัดข้อค าถามท้ิง และวิเคราะห์ข้อมูลใหม่อีกครั้ง (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) จากนั้นได้น า
แบบสอบถามชุดนี้ไปรวบรวมเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเท่ียง ดังตารางที ่4 
 
ตารางที่ 4 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
 
     เครื่องมือ                                             
                                                                                                                                                                                                                                         

ความเที่ยง  

ด้านภาวะผู้น า 
ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 

.98 

.98 
 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน .95  
ด้านวิชาการ .93  
   
 

ระยะที่ 2 การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ก าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มที่คะแนน
การรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับสูง และกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาในระดับต่ า 
เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือก หัวหน้าหอผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระดับสูงเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดลงมา 
จ านวน 8 คน และกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระดับ
ต่ าเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คน 
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             แนวข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด ได้แก่ 
  1) ท่านมีความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ในด้านใด
เพ่ิมเติม 
  2) แนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ควร
เป็นอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง 
(Pilot study) โดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน 
ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 
 1. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมแบบสอบถามการวิจัย จ านวน 2 ฉบับ โครงร่างการวิจัย จ านวน 1 ฉบับ และ
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุด
ที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 1 ฉบับ และ/หรือเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุรินทร์, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี, โรงพยาบาลราชบุรี, โรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราช จังหวัดสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลระยอง เรียงตามล าดับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยได้ ส่งถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 10 แห่ง ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลทาง
โทรศัพท์พร้อมส่งจดหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือ
ในการคัดเลือกเกณฑ์ที่ก าหนดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ในโรงพยาบาลที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามได้ทางไปรษณีย์ 
พร้อมส าเนาที่ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล และชี้แจงจ านวนขนาดตัวอย่างในแต่ละแผนกไปยัง
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้สุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

4. ผู้วิจัยประสานงานของกลุ่มงานการพยาบาลในการรวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
ทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามผลการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากส่งแบบสอบถาม 
 5. ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูล และรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โรงพยาบาลสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี 
 6. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 7 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 20 
ธันวาคม 2556 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 73 วัน ได้รับแบบสอบถามคืนเป็นจ านวน 270 ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ 96.43 ของแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 280 ฉบับ 

7. ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามที่สามารถ
น าไปวิเคราะห์ได้จ านวน 264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.29 จากจ านวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด
และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 2 โดยการสัมภาษณ์ 
 1. ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์คุณสมบัติที่ได้รับคัดเลือกโดยตรงทาง
โทรศัพท์ และส่งแนวข้อค าถามทางไปรษณีย์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลา สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ รวมถึงพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลทุกรายอีกครั้ง เพ่ือท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ
สัมภาษณ์ โดยค านึงถึงความสะดวก และความพอใจของผู้ให้ข้อมูล 
 3. การตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับ
จดบันทึกย่อ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form)  
 4. ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์
อีกครั้งก่อนให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) ผู้วิจัยสัมภาษณ์
ตามแนวทางค าถามที่ก าหนดไว้ รวมถึงประเด็นไหนที่ควรเจาะลึกต่อเพ่ือให้ได้ข้อมูลมากที่สุด 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความ
คิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยมากที่สุด โดยไม่มีการถามน า รวมทั้งเปิดโอกาสให้หัวหน้าหอผู้ป่วยได้
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที 
จ านวน 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย หลังสิ้นสุดการ
สัมภาษณ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยสัมภาษณ์ผู้วิจัยขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วย และมอบของที่
ระลึก 
 5. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ จ านวน 3 คน การสัมภาษณ์โดยการเขียนของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 คน ที่ส่งทางไปรษณีย์ และสัมภาษณ์โดยการพิมพ์ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
2 คน ที่ส่งทาง E-mail รวมทั้งสิ้น 16 คน  
 6. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 6 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 
27 มกราคม 2557 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 22 วัน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคน เรียงตามล าดับการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลสุรินทร์ รับรอง
วันที่ 1 กันยายน 2556, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รับรองวันที่ 9 กันยายน 2556, โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี รับรองวันที่ 4 ตุลาคม 2556, โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รับรองวันที่ 
7 ตุลาคม 2556,โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ รับรองวันที่ 14 ตุลาคม 2556, กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรองวันที่ 21 ตุลาคม 2556, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี รับรองวันที่ 19 พฤศจิกายน 2556, โรงพยาบาลราชบุรี รับรองวันที่ 27 พฤศจิกายน 
2556, โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี รับรองวันที่ 11 ธันวาคม 2556 และ
โรงพยาบาลระยอง รับรองวันที่ 16 ธันวาคม 2556 ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร
หรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย (Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
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ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะน าไปใช้ในการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องข้อมูลที่ได้จะน ามาสรุป และน าเสนอใน
ภาพรวมชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับ หรือถ้าจ าเป็นต้องน าเสนอจะใช้นามสมมติซึ่งไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลจะถูกท าลายโดยไม่
น ามาเผยแพร่ต่อ ผู้ให้ข้อมูลต้องเต็มใจยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย การอบรมด้านการบริหาร การอบรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับการบริหารงาน และหน่วยงานที่ปฏิบัติ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดอันดับจากคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2 ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จากข้อมูลในระยะที่ 1 เป็นแนวทางของการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง กับคะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่
ในระดับต่ า มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือหาข้อสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
ต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ศึกษาการ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณใ์นการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่ วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) จ านวน 264 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ของการศึกษา ผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 3 ตอน ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ (ตารางท่ี 5 - 9 ) 
 ตอนที่ 2 การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และ
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย (ตารางท่ี 10 - 13) 
 ตอนที่ 3 การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  
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ตอนที่ 1 การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย จ าแนกเป็นรายด้าน (n= 264) 
 

          ด้านการได้รับการพัฒนา                                                   SD ระดับ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน     3.64    .74  มาก 
ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ                3.59   .81  มาก 
ด้านภาวะผู้น า                                                                  3.59     .85   มาก 
ด้านวิชาการ                                                                    3.37    .82      ปานกลาง 
     รวม                               3.54    .81   มาก 
  
 จากตารางที่ 5 พบว่า การรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.54, SD = .81) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ด้านการจัดการทางการพยาบาล และ
การพัฒนาคุณภาพ และด้านภาวะผู้น า อยู่ในระดับมาก ( = 3.64, 3.59 และ 3.59 ตามล าดับ) ส่วน
ด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.37) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญ  
เฉพาะด้าน จ าแนกตามรายข้อ (n= 264) 

 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน             SD    ระดับ 

การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล           4.16    .69     มาก 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย      4.00     .73     มาก 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน   3.69    .66     มาก 
การจัดท ามาตรฐาน/แนวทางการปฏิบัติงาน    3.68    .68     มาก 
การให้ค าปรึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย   3.66    .77     มาก 
ให้แก่บุคลากรทั้งภายใน และภายนอกหอผู้ป่วย 
การวางแผน และการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย   3.63    .71     มาก 
การจัดระบบการรับ และส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ   3.58      .79      มาก 
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน  3.56   .74         มาก 
การน าข้อมูลที่วิเคราะห์มาใช้ปรับปรุงงาน     3.54   .78     มาก 
การประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วย และชุมชน  3.45   .74 ปานกลาง 
การจดัการข้อมูลทางสุขภาพ                      3.42   .80 ปานกลาง 
การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา   3.29      .78 ปานกลาง 

รวม       3.64      .74      มาก 
  
 จากตารางที่ 6 การรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์
ด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.64) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก ( = 4.16) และการใช้
เทคโนโลยีต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.29) 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนา
คุณภาพ จ าแนกตามรายข้อ (n=264) 

 

ด้านการจัดการทางการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพ   SD ระดับ 

การบริหารความเสี่ยง     3.89  .80 มาก 
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วย    3.84  .71 มาก 
การประสานงานทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน  3.83  .72 มาก 
การบริหารจัดการผลลัพธ์     3.80  .82 มาก 
การบริหารจัดการหอผู้ป่วย    3.77  .79 มาก 
ความสามารถตัดสินใจปัญหาด้านจริยธรรม   3.75  .85 มาก 
การจดัการปัญหาในระดับหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ   3.73  .74 มาก 
การบริหารทั่วไป  
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์    3.67  .86 มาก 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน    3.65  .78 มาก 
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล  3.63  .83 มาก 
การส่งเสริม พัฒนาความก้าวหน้าให้แก่บุคลากร  3.62  .78 มาก 
การบริหารวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้   3.62  .81 มาก 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล    3.58  .79 มาก 
การจัดท าแผนปฏิบัติงาน และติดตามความก้าวหน้า  3.58  .82 มาก 
ความรู้เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ และบทบาทหน้าที่  3.58    .84 มาก 
การวางแผน และด าเนินการบริหารคุณภาพ             3.56      .79 มาก 
การออกแบบ และพัฒนาระบบบริการพยาบาล   3.49    .80 ปานกลาง 
การพัฒนานวัตกรรม     3.43  .80 ปานกลาง 
ความรู้เชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ             3.20      .84 ปานกลาง 
การบริหารการเงิน และงบประมาณ   3.12      .87 ปานกลาง 
ความรู้ ความสามารถในการจัดการเชิงธุรกิจ  3.01      .90 ปานกลาง 

รวม      3.59   .81    มาก 
  
 จากตารางที่ 7 การรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์
ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.59) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า การบริหารความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก ( = 3.89) และความรู้ ความสามารถ
ในการจัดการเชิงธุรกิจ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.01) 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านภาวะผู้น า จ าแนกตามรายข้อ (n=264) 

 

ด้านภาวะผู้น า     SD ระดับ 

การมีบุคลิกภาพท่ีดี  3.96   .81     มาก 
คุณธรรม จริยธรรมส าหรับผู้บริหาร    3.88   .78     มาก 
การเป็นแบบอย่างที่ดี      3.81   .82     มาก 
วุฒิภาวะทางอารมณ์      3.74   .80     มาก 
การมีความคิดเชิงระบบ      3.61   .87     มาก 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ      3.60   .81     มาก 
การสร้างแรงจูงใจในตนเอง     3.56   .83     มาก 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง      3.49   .85  ปานกลาง 
ภาวะผู้น าในบริบท และสถานการณ์ที่หลากหลาย 3.48   .87  ปานกลาง 
ผู้น าทีมนวัตกรรม      3.46   .83  ปานกลาง 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์      3.45   .89  ปานกลาง 
ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์  3.42   .87  ปานกลาง 
การจัดท าแผนสืบทอดต าแหน่ง     3.20   .99  ปานกลาง 

รวม       3.59   .85                 มาก 
  

 จากตารางที่ 8 การรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์
ด้านภาวะผู้น า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.59) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การมีบุคลิกภาพที่ดี 
อยู่ในระดับมาก ( = 3.96) และการจัดท าแผนสืบทอดต าแหน่ง อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.20) 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านวิชาการ จ าแนกตามรายข้อ (n=264) 

 

ด้านวิชาการ             SD  ระดับ 

การจัดสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการเรียนรู้  3.51  .82     มาก 
การจัดการความรู้ในหน่วยงาน   3.47  .75  ปานกลาง 
การท า R2R ในหน่วยงาน    3.34  .85  ปานกลาง 
ผู้น าทีมท างานวิจัย    3.30  .86  ปานกลาง 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์   3.22  .80  ปานกลาง 

รวม     3.37   .82  ปานกลาง 
  

 จากตารางที่ 9 การรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
ด้านวิชาการ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.37) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การจัดสิ่งแวดล้อม
สนับสนุนการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก ( = 3.51) ส่วนรายข้ออ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง  
 

ตอนที่ 2 การศึกษาการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้า       
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ (n = 264) 
 

 
ด้าน 

       31-40 ปี       41-50 ปี      51-60 ปี 

      SD ระดับ        SD ระดับ   SD ระดับ 
ด้านภาวะผู้น า 3.78  .64    มาก       3.67    .70   มาก       3.53  .70    มาก 
ด้านการจัดการพยาบาลฯ 3.67  .35    มาก       3.67    .66   มาก       3.53  .65    มาก 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.74  .49    มาก       3.68    .58   มาก       3.60  .60    มาก 
ด้านวิชาการ 3.34  .49 ปานกลาง    3.47   .71 ปานกลาง   3.31  .69 ปานกลาง 
 รวม 3.67  .44    มาก      3.62   .61   มาก      3.49  .61 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 10 พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ อายุ 31-40 ปี และ 41-50 ป ี     
มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก ( = 3.67 และ 3.62 
ตามล าดับ) ส่วนอายุ 51-60 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( = 3.49) โดยที่หัวหน้าหอผู้ป่วย อายุ 41-50 ปี, 31-40 ปี และ 51-60 ปี มีการ
รับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  ด้านวิชาการ อยู่ ในระดับปานกลาง         
( = 3.47, 3.34 และ 3.31 ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้  
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามระดับการศึกษา (n = 264) 

 

ด้าน 
    ปริญญาตรี       ปริญญาโท 

          SD   ระดับ          SD  ระดับ 
ด้านภาวะผู้น า  3.61   .65    มาก  3.56   .78  มาก          
ด้านการจัดการทางการพยาบาลฯ   3.58   .61    มาก  3.59   .72  มาก  
ด้านปฏิบัติการพยาบาลฯ   3.64   .58    มาก  3.64   .61  มาก 
ด้านวิชาการ  3.30   .66  ปานกลาง  3.49  .74 ปานกลาง 

รวม  3.53  .57    มาก  3.57  .67  มาก 
  

 จากตารางที่ 11 พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา ระดับปริญญาโท และ     
ปริญญาตรี มีระดับการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก       
( = 3.57 และ 3.53 ตามล าดับ) โดยการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยด้าน
วิชาการอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ( = 3.30) และปริญญาโท    
( = 3.49) 
 

ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล (n = 264) 

 

ด้าน 
    1 - 10   ปี      11 - 20  ปี     > 20 ปี 
       SD    ระดับ        SD   ระดับ             SD   ระดับ 

ด้านภาวะผู้น า 3.51   .85    มาก   3.58   .75     มาก 3.63  .60   มาก  
ด้านการจัดการพยาบาลฯ  3.54   .76    มาก   3.56   .69     มาก 3.63  .57   มาก  
ด้านปฏิบัติการพยาบาลฯ  3.68   .70    มาก   3.59   .62     มาก 3.69  .52    มาก 
ด้านวิชาการ 3.33   .75  ปานกลาง   3.28   .72   ปานกลาง     3.48  .63  ปานกลาง 

รวม 3.51   .71    มาก 3.51   .65    มาก 3.60  .52   มาก 
  

 จากตารางที ่12 พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล มากกว่า 20 ปี, 11 – 20 ปี และ 1 - 10 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก ( = 3.60, 3.51 และ 3.51 ตามล าดับ) โดยผู้ที่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 20 ปี, 1 - 10 ปี และ11 – 20 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาด้าน
วิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.48, 3.33 และ 3.28 ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(n = 264) 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 1 – 10 ปี และ 11 - 20 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ใน
ระดับมาก ( = 3.58 และ 3.51 ตามล าดับ) ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
มากกว่า 20 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง     
( = 3.36 ) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 – 10 ปี และ 11 - 20 ปี และ
มากกว่า 20 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.44, 3.27 และ 
3.16 ตามล าดับ) 

  

ด้าน 
       1 - 10 ปี      11 - 20   ปี        > 20 ปี 

          SD  ระดับ        SD    ระดับ        SD    ระดับ 
ด้านภาวะผู้น า    3.61   .66   มาก 3.61    .72    มาก 3.38   .95   ปานกลาง 
ด้านการจัดการฯ     3.63   .59   มาก 3.54    .73    มาก 3.44   .82   ปานกลาง 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลฯ     3.67   .53   มาก 3.61    .64    มาก 3.50   .86   มาก 
ด้านวิชาการ    3.44   .65  ปานกลาง 3.27    .74    ปานกลาง 3.16   .85   ปานกลาง 

รวม    3.58   .55  มาก 3.51    .66   มาก 3.36  .83   ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า     
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์  
 ในกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดลงมา จ านวน 8 คน และกลุ่มที่ได้
คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในระดับต่ าเรียง
ตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คน แนวข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์
เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด ได้แก่ ท่านมีความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ในด้านใดเพ่ิมเติม และแนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ควรเป็นอย่างไร 

1. จ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ในกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง และใน
กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า จ าแนกตามรายด้าน (n = 8 คน) พบว่า  

1.1 กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีความต้องการการ
ได้รับการพัฒนาเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์เพ่ิมเติม ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า 2) ด้านการบริหารองค์กรพยาบาล และ 3) ด้านการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล  
  1) ด้านการพัฒนาสู่ความเป็นผู้น า ได้แก่ การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง    
(4 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การจูงใจ และน าทีมในการพัฒนานวัตกรรม และมีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ รองลงมา คือ การจัดการความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรอง (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย 
ได้แก่ การประสานงาน และการสื่อสาร  
   2) ด้านการบริหารองค์กรพยาบาล ได้แก่ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ และ
พัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การจัดท าแผนสืบทอดต าแหน่ง และ
การจัดสมรรถนะตาม career path รองลงมา คือ การจัดการเชิงกลยุทธ์ (4 คน) รายละเอียดข้อย่อย 
ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการจัดการเชิงธุรกิจเทียบเคียงกับหน่วยงานอื่น 
    3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ได้แก่ การใช้เทคโนโลยี 
และสารสนเทศในการพัฒนางาน (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การน าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ 
ออกแบบ และพัฒนาระบบบริการพยาบาล รองลงมา คือ การจัดการความรู้ และการพัฒนางานวิจัย 
(4 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การจัดการความรู้ในหน่วยงาน และการเป็นผู้น าในการท าวิจัย 
และการนิเทศทางการพยาบาล (4 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การนิเทศโดยเน้นความต้องการ 
และยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อน (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยที่เกี่ยวข้องในการรักษา ต้นทุน 
และระบบค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 
 1.2 กลุ่มที่คะแนนการได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า มีความต้องการการได้รับการ
พัฒนาเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์เพ่ิมเติม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่      
1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า 2) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป และ 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล  
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   1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า ได้แก่ การจัดการความขัดแย้ง และการ
เจรจาต่อรอง (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การประสานงาน และการสื่อสาร การมีบุคลิกภาพที่
ดี (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การพูดในที่สาธารณะ การแต่งกาย และการเข้าสังคม รองลงมา 
คือ การตัดสินใจ (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ วิธีการตัดสินใจ และการแก้ปัญหา 
   2) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป ได้แก่ การบริหารการเงิน และงบประมาณ 
(5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การจัดท าแผนงบประมาณในหอผู้ป่วย การบริหารวัสดุ และ
อุปกรณ์ (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การเบิกพัสดุ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการ
ประสานงานภายใน และภายนอกองค์กร (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การสื่อสาร และ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ รองลงมา คือ การจัดท าโครงการ และแผนงาน (4 คน) รายละเอียด
ข้อย่อย ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดของแผนงาน 
   3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ได้แก่ ความเชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การส่งต่อการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องแก่ครอบครัว และชุมชน รองลงมา คือ การใช้เทคโนโลยี และสารสนเทศในการพัฒนางาน  
(4 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ เทคนิคการสื่อสาร การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ และการพัฒนา
งานวิจัย และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การท า R2R การสร้าง
งานวิจัย และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการนิเทศทางการพยาบาล (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย 
ได้แก่ การวางแผนนิเทศทางคลินิก 

 
2. จ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ในกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาสูง และการรับรู้
การได้รับการพัฒนาต่ า จ าแนกตามรายด้าน (n = 8 คน) พบว่า  

2.1 กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง เสนอแนวทางความ
ต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกิจกรรมการได้รับการพัฒนา และ 2) ด้านระยะเวลาในการได้รับ
การพัฒนา  

1) ด้านกิจกรรมการพัฒนา ได้แก่ การอบรมด้านการบริหาร และเฉพาะ
ทาง (7 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น การอบรมเฉพาะทาง 
หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง รองลงมา ได้แก่ ทดลองการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง (6 คน) รายละเอียดข้อ
ย่อย ได้แก่ ฝึกทักษะ และประสบการณ์ในการบริหาร การวิเคราะห์กิจกรรมแต่ละวันในต าแหน่ง มี
ระบบพ่ีเลี้ยง (6 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การนิเทศ และสอนงานก่อนขึ้นสู่ต าแหน่ง เป็นที่
ปรึกษา ส่งเสริมการศึกษาต่อระดับปริญญาโททั้งใน และต่างประเทศ (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย 
ได้แก่ ปริญญาโทด้านการบริหารการพยาบาล และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  (3 คน) 
รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ พัฒนาทางอารมณ์ และพัฒนาการเรียนรู้ต่อเนื่อง 
   2) ด้านระยะเวลาในการพัฒนา ได้แก่ ทดลองการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง
อย่างน้อย 3 เดือน (2 คน) และมีประสบการณ์ในการท างานพยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 5 ปี (2 คน)  



 60 

  2.2 กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า เสนอแนวทางความ
ต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกิจกรรมการพัฒนา และ 2) ด้านระยะเวลาในการพัฒนา  
 1) ด้านกิจกรรมการพัฒนา ได้แก่ ทดลองการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง      
(7 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ ฝึกทักษะ และประสบการณ์ในการบริหาร รองลงมา ได้แก่ การ
อบรมด้านการบริหาร และเฉพาะทาง (5 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การอบรมหลักสูตรผู้บริหาร
ระดับต้น การอบรมเฉพาะทาง หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (5 คน) 
รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ พัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ และพัฒนาการเรียนรู้ต่อเนื่อง และการ
หมุนเวียนการปฏิบัติงาน (3 คน) รายละเอียดข้อย่อย ได้แก่ การปฏิบัติงานทั้งใน และต่างแผนก 
   2) ด้านระยะเวลาในการพัฒนา ได้แก่ การปรับเปลี่ยน หรือการคัดเลือกหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ทุก 2- 4 ปี (2 คน) มีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงานที่จะข้ึนสู่ต าแหน่ง อย่างน้อย 2 ปี 
(2 คน) และมีการประเมินผลงานจากองค์กร และสภาการพยาบาล ทุก 1 ปี (2 คน)



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ศึกษา
การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ประชากรในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ จ านวน 690 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 10 แห่ง ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) จ านวน 264 คน และในกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดลงมา จ านวน 8 คน 
และกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ าเรียง
ตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัย
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ และแนวข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องจากการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อห า 
(Content Validity Index : CVI) จากการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ระดับการรับรู้การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
เท่ากับ 0.88 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการน าไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าไปค านวณโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ เท่ากับ .98, .98, .95 และ.93 
ตามล าดับ และแนวข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) โดย
การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน ปรับแก้ไขตามค าแนะน า
ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และเพ่ิมเติมข้อค าถามในส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 10 แห่ง และ
เดินทางไปเก็บข้อมูล และรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง จ านวน 3 โรงพยาบาล จ านวน
แบบสอบถามจ านวน 280 ฉบับ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล ในระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 7 ตุลาคม 2556 
ถึงวันที่ 20 ธันวาคม 2556 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 73 วัน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 270 ฉบับ    
คิดเป็นร้อยละ 96.43 แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 264 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 94.29 ของจ านวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด และการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยติดต่อกับ
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หัวหน้าหอผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์คุณสมบัติที่ได้รับคัดเลือก และส่งแนวข้อค าถามทางไปรษณีย์ ท าการ
นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยค านึงถึงความสะดวก และความพอใจของผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ จ านวน 3 คน การสัมภาษณ์โดยการเขียนของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 11 คน ที่ส่งทางไปรษณีย์ และสัมภาษณ์โดยการพิมพ์ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 
คน ที่ส่งทาง E-mail รวมทั้งสิ้น 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดลงมา จ านวน 
8 คน และกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า
เรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คน ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล ในระยะ
ที่ 2 ระหว่างวันที่ 6 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 27 มกราคม 2557 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 22 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปท าการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วยที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ใน
ระดับสูง กับกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 

 
สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.54, SD = .81) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 
และด้านภาวะผู้น า อยู่ในระดับมาก ( = 3.64, 3.59 และ 3.59 ตามล าดับ) ส่วนด้านวิชาการ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( = 3.37) 
 2. การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และ
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

2.1 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีอายุต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน 

2.2 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน 

2.3 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างกัน มีระดับของ
ความคิดเห็นแตกต่างกัน 

2.4 การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง  ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างกัน มีระดับของความ
คิดเห็นแตกต่างกัน 
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3. การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ในกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
อยู่ในระดับสูงเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่คะแนนการได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูงที่สุดลงมา 
จ านวน 8 คน และกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับระดับต่ าเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คน จากการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) พบว่า 

 3.1 กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีความต้องการการ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์เพ่ิมเติม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการพัฒนาสู่ความเป็นผู้น า 2) ด้านการบริหารองค์กรพยาบาล และ 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล  

 3.2 กลุ่มที่คะแนนคะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า มีความ
ต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์เพ่ิมเติม ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาสู่ความเป็นผู้น า 2) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป และ 3) ด้านการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล 

4. แนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศูนย ์ 

 ในกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง และกลุ่มที่คะแนนการ
รับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า มีแนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกิจกรรม
การพัฒนา และ 2) ด้านระยะเวลาในการพัฒนา  
  
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงล าดับตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้
ดังนี้ 

1. การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ 

จากผลการวิจัย พบว่า การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.54, SD = .81) (ตารางที่ 5 ) ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นองค์การหนึ่งในระบบสุขภาพมีหน้าที่ในการ
บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลาง หรือเขตส่วนภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคมากขึ้น เพื่อให้มีความสามารถในการรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ที่ยุ่งยาก และซับซ้อน ร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือให้มี
การพัฒนางานวิชาการทั้งในด้านบริหาร และบริการ โดยค านึงถึงคุณภาพมาตรฐานโดยให้การ
รักษาพยาบาล และการก าหนดนโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นศูนย์ การ
รักษาเฉพาะโรค (Excellent center) เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ทารก
แรกเกิด เป็นต้น (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 
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รวมทั้งระดับผู้บริหารการพยาบาล เพื่อเป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย พัฒนา
ระบบบริการให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ตอบสนองกับความคาดหวังที่สูงขึ้น และน าไปสู่ความเป็นเลิศใน
องค์กรพยาบาล โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นเป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญ เป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในหน่วยงาน น านโยบายจาก
ผู้บริหารระดับสูงลงสู่การปฏิบัติ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเตรียมผู้บริหารการพยาบาล โดยการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพให้เข้าสู่ผู้บริหารทางการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลัยภรณ์ วีระยุทธ์ศิลป์ (2546) โดยผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ
อบรมรองหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความรู้ด้านการบริหารการพยาบาลเพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ด้านการบริหารการพยาบาลโดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดองค์กร ด้านการ
อ านวยการ และด้านการควบคุมงาน ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียม และพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โดยสามารถอภิปรายรายด้านได้ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยผลการศึกษา พบว่า การ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอยู่ในระดับมาก ( = 3.64, SD = .74) และเป็นด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ จุลอดุง (2547) ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบ
หนึ่งของภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ได้แก่ การ
เป็นผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล และศิริพร แสงศรีจันทร์ (2553) โดยผลการศึกษา พบว่า คุณภาพ
องค์การพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ด้านเป็นแบบอย่างของการปฏิบัติการเชิง
วิชาชีพอยู่ในระดับมาก ( = 3.68, SD = .44) อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบ จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
หน่วยงานที่ปฏิบัติ เพ่ือเป็นผู้น าทั้งด้านความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง หรือมีปัญหา
ซับซ้อน สามารถให้การนิเทศทางการพยาบาลแก่พยาบาลระดับปฏิบัติการได้ 

ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ โดยผลการศึกษา พบว่า การได้รับ
การพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านการจัดการทางการ
พยาบาล และการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับมาก ( = 3.59, SD = .81) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีนโยบายเรื่องการประกันคุณภาพ (HA) สอดคล้องกับการศึกษาของเกศรา อัญชันบุตร 
(2552) โดยผลการศึกษา พบว่า ลักษณะฝ่ายการพยาบาลที่เป็นเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิด้าน
ลักษณะการบริการพยาบาล ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการ และคุณภาพทางการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพให้สูงขึ้น และต่อเนื่อง อธิบายได้ว่า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี และวิทยาการมีการ
แข่งขันสูงในปัจจุบันทั้งในระดับประเทศ และระดับโลก ประกอบกับวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศ การ
บริการพยาบาลจ าเป็นต้องมีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถตอบสนองตามความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการที่มีสูงขึ้น ค านึงถึงความคุ้มค่าในการจ่ายค่ารักษาการพยาบาล ต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) เมื่อพิจารณารายข้ออันดับที่ต่ าที่สุด ได้แก่ 
ความรู้ ความสามารถในการจัดการเชิงธุรกิจ ( = 3.01, SD =.90) อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์เป็น
โรงพยาบาลของรัฐ ไม่เน้นเรื่องธุรกิจ ไม่ค านึงถึงต้นทุนค่าใช้จ่าย เนื่องจากได้รับงบประมาณจาก
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รัฐบาล จึงท าให้หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาด้านนี้ หรือท าให้ผู้รับผิดชอบจัดการ
หลักสูตรพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งให้ความส าคัญในเรื่องนี้ ที่พบว่า เนื้อหาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ในเรื่องการจัดการธุรกิจยังไม่มี (สภาการพยาบาล, 2552) 

ด้านภาวะผู้น า ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ด้านภาวะผู้น าอยู่ในระดับมาก ( = 3.59, SD = .85) อธิบายได้ว่า หน้าที่ และ
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ ได้รับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่ 
1) การตรวจวินิจฉัยโรคในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 2) การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรค 3) บริการตรวจชันสูตรโรคทั้งในโรงพยาบาล และหน่วยบริการสารธารณสุขในเขตที่รับผิดชอบ 
4) การด าเนินการเกี่ยวกับระบบรับ-ส่งผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงสนับสนุนความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชน 5) การค้นคว้าวิจัย และ
พัฒนาด้านวิชาการ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 6) ฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ และพัฒนางาน
ด้านการศึกษา 7) ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขทั้งด้าน บริหาร 
บริการ และวิชาการ และ 8) ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และเขตพ้ืนที่ที่ได้รับ
มอบหมาย (กองโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542: 68;    
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) เห็นได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์เป็นผู้น าในการประสานงานต่างๆ ในการ
ปฏิบัติงานระหว่างโรงพยาบาลเครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Scoble and Russell (2003) 
โดยผลการศึกษา พบว่า การเตรียมความพร้อมพยาบาลที่จะก้าวสู่ต าแหน่งผู้บริหาร ด้านภาวะผู้น า 
เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นของผู้บริหารการพยาบาลในปี ค.ศ. 2020 อธิบายได้ว่า การเตรียมผู้น าทางการ
พยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีแนวโน้มเป็นผู้ตามจึงควรมี
การพัฒนาทั้งความรู้ และทักษะของการเป็นผู้น าเชิงปฏิรูปให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) ดังนั้น ด้านภาวะผู้น าจึงมีความส าคัญในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจัดท าแผน
สืบทอดต าแหน่ง ( = 3.20, SD =.99) เป็นอันดับที่ต่ าที่สุด อธิบายได้ว่า การก าหนด Career path 
ในโรงพยาบาลศูนย์ ใช้ระบบการขึ้นสู่ต าแหน่งโดยพิจารณาจากพยาบาลอาวุโส มากกว่าการใช้บันได
วิชาชีพ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการวางแผน และก าหนดคุณสมบัติให้เป็นรูปธรรม
ชัดเจน และพัฒนารูปแบบความก้าวหน้าวิชาชีพของบุคลากรที่ เหมาะสม ส่งเสริมทักษะ 
ความสามารถให้เพ่ิมมากข้ึน 
 ด้านวิชาการ ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านวิชาการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.37, SD = .82) และเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า การเป็นผู้น าการวิจัย และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด      
( = 3.30, 3.22 ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ระดับปริญญาโทมีจ านวนน้อยกว่า ท าให้ความรู้ และ
ทักษะในการท าวิจัยมีข้อจ ากัด สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ พรหมศร ( 2552) พบว่า
สมรรถนะด้านการวิจัย และนวัตกรรม เป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีพุทธศักราช 2550-2559 และอุปสรรคในการใช้
ผลงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพยังขาดทักษะทางด้าน
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การวิจัย ขาดทักษะทางการประเมินความน่าเชื่อถือเชิงวิชาการ และพยาบาลมีทัศนคติเชิงลบต่อ
งานวิจัย (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริม จูงใจในการ
พัฒนาด้านวิชาการ และการวิจัย เพ่ือน าไปสู่การเป็นผู้น าด้านการวิชาการ และการวิจัยในอนาคต 
ยกระดับมาตรฐานทางการพยาบาลสู่ระดับสากล และฝ่ายการพยาบาลควรสนับสนุนให้มี Research 
clinic การมีท่ีปรึกษาด้านวิชาการ และการวิจัย เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์เป็นแหล่งผลิต และฝึกงาน
ของบุคลากรสุขภาพ ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่ Excellent center 
 

2. การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และ 
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีอายุต่างกัน มีการรับรู้ การได้รับการพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่ง แตกต่างกัน โดยผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย อายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี ได้รับ
การพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง อยู่ในระดับมาก ( = 3.67 และ 3.62 ตามล าดับ) ส่วนอายุ 51-60 ปี อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( = 3.49) อธิบายได้ว่า อายุ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพด้าน
ภาวะผู้น า เป็นคุณลักษณะที่จ าเป็นส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ซึ่งต้องใช้ทั้งด้านการสังเกต และ
ฝึกทักษะ ใช้ระยะเวลายาวนานถึงจะเห็นผล (Elizabeth, 2011) และในอดีตการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้ระบบพยาบาลอาวุโสในการขึ้นสู่ต าแหน่งเป็นส่วนใหญ่ และ
ขาดการเตรียมความพร้อมผู้ที่เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนั้น การพัฒนาควรเริ่มมีการพัฒนา
ตั้งแต่ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หรือต าแหน่งผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจากความรู้ 
ความสามารถ และทักษะจ าเป็นในต าแหน่งต้องใช้ระยะเวลาการเรียนรู้ รวมถึงการปรับตัว และอายุ
เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับขั้นลดงานวิชาชีพ (Declining stage of career) (Marquis and Huston, 
2003) ช่วงใกล้เกษียนอายุ หรือพยาบาลระดับอาวุโสเป็นช่วงสุดท้ายของการท างาน บุคคลในวัยนี้
มักจะท างานไปตามหน้าที่ และความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายรักษาต าแหน่งไว้มากกว่าการทุ่มเท
ในการท างาน หรือการสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนางาน และการพัฒนาตนเองน้อยลง  

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการรับรู้การได้รับการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง แตกต่างกัน โดยผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท และปริญญาตรี ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง อยู่ในระดับมาก ( = 3.57 และ 3.53 
ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า ระดับปริญญาโทมีการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าระดับปริญญาตรี และคุณสมบัติทางวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ การ
ส าเร็จการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) การศึกษาเป็นการเสริมสร้างความรู้ 
ความช านาญ เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานเกิดความรู้ใหม่ๆ และเกิดการพัฒนาตนเอง การศึกษา
เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะผู้น า ท าให้เกิดความรู้กว้างขวางมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความส าเร็จใน
การบริหารงาน และการเป็นผู้น า สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ธานะ (2551) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ภาวะผู้น าการปรับเปลี่ยนของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
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ดังนั้น การศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล มีความจ าเป็นมากในการ
เตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง เนื่องจากเนื้อหารายวิชาเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลครบถ้วน 

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างกัน มีการ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง แตกต่างกัน โดยผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 20 ปี, 11 – 20 ปี และ 1 - 10 ปี ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 
อยู่ในระดับมาก ( = 3.60, 3.51 และ 3.51 ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ท างานทางการ
พยาบาล จะท าให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล และ
สามารถให้ค าปรึกษากับบุคลากรในหน่วยงาน การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สามารถเผชิญ และ
แก้ไขปัญหา สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ (ส านักการพยาบาล, 2548) 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ พรหมศร (2552) พบว่า สมรรถนะความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 
เป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในปีพุทธศักราช 2550-2559 และการศึกษาของ Simone (2009) พบว่า คุณลักษณะที่
ควรเอาเป็นแบบอย่าง และท าให้เกิดการพัฒนาของผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ มีความรู้ และ
ความสามารถทางการพยาบาล ดังนั้น ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลระยะเวลานานมากขึ้น 
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ ทั้งด้านความรู้ เทคนิคในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน สามารถถ่ายทอดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ และนิเทศทางคลินิกกับ
บุคลากรในหน่วยงานได้ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างกัน มีการ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง แตกต่างกัน โดยผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์
เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 – 10 ปี และ 11 - 20 ปี ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง อยู่ในระดับมาก   
( = 3.58 และ 3.51 ตามล าดับ) ส่วนที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี อยู่ในระดับปานกลาง       
( = 3.36 ) สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา อินทร์ทอง (2547) วิเคราะห์สถานการณ์การเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ผลการวิจัย พบว่า การสรรหา และคัดเลือก ใช้เกณฑ์การพิจารณา 3 ด้าน ได้แก่ 1) พยาบาลอาวุโสที่
มีผลการปฏิบัติงานดี 2) เคยปฏิบัติหน้าที่แทนหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 3) ได้รับการยอมรับจากสหสาขา
วิชาชีพ และการศึกษาของชูชีพ มีศิริ  (2546) ศึกษาการพัฒนาตนเองของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
และผู้บังคับบัญชาในการพัฒนาตนเองน้อย ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง และยังขาด
ทักษะในการบริหารจัดการ ในการศึกษาครั้งนี้ อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วยมามากกว่า 20 ปี ใช้ระบบอาวุโสในการพิจารณาเข้าสู่ต าแหน่ง เนื่องจาก ในอดีตยัง
ไม่มีหลักสูตรการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) 
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 3. การศึกษาความต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ตามความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 ในกลุ่มท่ีได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง
เรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดลงมา จ านวน 8 คน และกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ าเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนน
ต่ าที่สุดขึ้นมา จ านวน 8 คนจากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) พบว่า 
 3.1 กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีความต้องการได้รับการ
พัฒนาเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
พัฒนาความเป็นผู้น า 2) ด้านการบริหารองค์กรพยาบาล และ 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 
  1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า ได้แก่ ด้านการพัฒนาสู่ความเป็นผู้น า ได้แก่ การ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีจ านวนมากที่สุด รองลงมา คือ การจัดการความขัดแย้ง และการเจรจา
ต่อรอง  

บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นจุดเชื่อมต่อที่ส าคัญมากในองค์การพยาบาล 
เป็นผู้น าเอานโยบาย วัตถุประสงค์ กระบวนการ และแนวคิดต่างๆ มาประยุกต์สู่การปฏิบัติจริงสู่
บุคลากรในหน่วยงาน กระตุ้นการท างาน และติดตามประเมินผลงานอย่างใกล้ชิด และการบริหารงาน
ในปัจจุบันจ าเป็นต้องพัฒนาสู่ผู้บริหารยุคใหม่ หรือการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง จึงมีความส าคัญมาก
ขึ้น และจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านเทคโนโลยี ด้านประชากร ด้าน
โครงสร้างทางเศรษฐกิจ และด้านการศึกษา บทบาทส าคัญของผู้น าจึงต้องมีการปรับเปลี่ยน กลยุทธ์ 
และบริหารองค์กรให้ก้าวทันตามสถานการณ์ (จุฑา เทียนไทย, 2550) จากแนวคิดของ Marquis and 
Huston (2009) กล่าวถึง ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้น า และผู้ตาม โดยให้
เหตุผล โน้มน้าว จูงใจเพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายเดียวกัน และมุ่งสู่ความส าเร็จของ
องค์กรตามคาดหวัง และลักษณะ รูปแบบของการบริหารจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโดยตรง รับผิดชอบภายในหอผู้ป่วย และประสานงานความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพทั้งใน 
และนอกหน่วยงาน ตลอดจนผู้ป่วย และญาติ เป็นสื่อกลางระหว่างผู้บริหารระดับสูง กับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรทุกระดับในทีมสุขภาพ เป็นผู้รู้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน และ
การเปลี่ยนแปลงในองค์กร โอกาสที่จะเกิดปัญหา และเกิดข้อขัดแย้งมีโอกาสที่เกิดขึ้นได้ จึงจ าเป็นที่
ต้องมีทักษะในการจัดการความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรองที่เกิดขึ้นในการท างาน หาแนวทาง
แก้ปัญหาได้ (สมจิตร์ นคราพานิช, 2551)  

 2) ด้านการบริหารองค์กรพยาบาล ได้แก่ การพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ จ านวน
มากที่สุด และรองลงมา คือ การจัดการเชิงกลยุทธ์  

 ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลมีการแข่งขันกันมากขึ้น และเน้นความสามารถของ
บุคลากร และคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาบุคลากรจึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
องค์กร อธิบายได้ว่า การพัฒนาวิชาชีพ ต้องมีการด าเนินกิจกรรมในองค์กรทั้งในระยะสั้น และระยะ
ยาว วิเคราะห์ความจ าเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับความสนใจ ความสามารถ ค่านิยม เพ่ือเพ่ิมความรู้ 
ทักษะ และปรับทัศนคติของบุคลากร เพ่ือจูงใจให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
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ประสิทธิผล น าไปวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติงานในอนาคต เพ่ือธ ารงรักษาคนในองค์กร ลดอัตรา
การโอนย้าย และลาออก (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553; Swanberg, 2002) และผู้บริหารทางการ
พยาบาล เป็นผู้น าในการพัฒนาองค์กรพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสามารถคาดการณ์การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทั้งภายใน และภายนอกองค์กร เพ่ือให้การด าเนินงานมีทิศทางที่
ชัดเจน และสามารถเทียบเคียงกับองค์กรภายนอกได้ กล่าวได้ว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์ เป็นการ
วางแผนกลยุทธ์ มีการก าหนดแผนงาน และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
และมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์ขององค์กร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) และโรงพยาบาลศูนย์ 
เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาในโรคที่ซับซ้อน การบริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การดูแลสุขภาพประชาชน และรับเข้ามารักษา
โรงพยาบาลโดยไม่จ ากัดจ านวน ท าให้ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ หรือมีการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ให้เหมาะสม 
 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ได้แก่ การใช้เทคโนโลยี และ
สารสนเทศในการพัฒนางาน มีจ านวนมากที่สุด รองลงมา คือ การจัดการความรู้ และการพัฒนา
งานวิจัย และการนิเทศทางการพยาบาล และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อน ตามล าดับ 
  จากการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ และนโยบายการค้าเสรี ท าให้บริการด้านสุขภาพ 
มีการแข่งขันทั้งด้านเทคโนโลยี และการบริการ ส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีทางเลือกมากขึ้น ในด้าน
คุณภาพ และราคาที่เป็นธรรม ดังนั้น ผู้บริหารจึงต้องมีความรู้ ทักษะ ความช านาญเกี่ยวกับการใช้
ระบบสารสนเทศจากแนวคิดของ Ball (2011); Knodel (2010) การใช้สารสนเทศส าหรับผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการบริหารคุณภาพ
ในคลินิก 2) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการวางแผน และ 3) ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบริหารการเงิน ท าให้โรงพยาบาลต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
เพ่ือตอบสนองตามความคาดหวัง และความต้องการของผู้ใช้บริการดังกล่าว และหัวหน้าหอผู้ป่วย
เป็นบุคคลส าคัญท่ีต้องเป็นผู้น าในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล และแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การส่งเสริม
บทบาทการมีส่วนร่วมในองค์กรพยาบาล สร้างกระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนการท าแผนปฏิบัติการ
ในระดับต่างๆ พัฒนาคุณภาพงานวิจัย และการเสริมสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนในการ
จัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ และประเทศ (ดนุลดา จามจุรี และนริศรา 
งามสะอาด, 2551) อธิบายได้ว่า บุคลากรทางสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และความช านาญในการใช้
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัยในการตรวจรักษาโรค และให้บริการพยาบาล การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริการโดยมีการประกันคุณภาพ (HA) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และส่งเสริมการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง น าไปสู่ Excellent center ตามนโยบายของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 3.2 กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ า มีความต้องการได้รับการ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์เพิ่มเติม ประกอบด้วย 3 ด้าน 
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ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า 2) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล อภิปรายในส่วนที่แตกต่างจากกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ใน
ระดับสูง ได้ดังนี้ 
  1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า ได้แก่ การมีบุคลิกภาพที่ดี มีจ านวนมากที่สุด 
รองลงมา คือ การตัดสินใจ 
  คุณลักษณะของผู้น า มีคุณลักษณะเด่น 3 ด้าน คือ 1) ด้านสติปัญญา ได้แก่ มี
ความรู้ดี มีการตัดสินใจที่ดี มีเหตุผล 2) ด้านความสามารถ ได้แก่ มีทักษะในการสื่อสาร การ
ประสานงาน และการเข้าร่วมสังคม 3) ด้านบุคลิกภาพ ได้แก่ สามารถปรับตัวได้ดี มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ (รัชนี อยู่ศิ ริ, 2551) โดย
บุคลิกภาพของผู้น ามี 4 ประการ ประกอบด้วย บุคลิกภาพทางกาย บุคลิกภาพทางอารมณ์ และ
จิตวิทยา บุคลิกภาพทางสังคม และบุคลิกภาพทางสติปัญญาความรอบรู้  การมีบุคลิกภาพที่ดี อธิบาย
ได้ว่า ผู้น าควรมีบุคลิกภาพที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีกับบุคลากรทางการ
พยาบาล ทั้งบุคลิกภาพภายใน และภายนอก (นิรันดร์ จุลทรัพย์, 2551) 
 2) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป ได้แก่ การบริหารการเงิน และงบประมาณ การ
บริหารวัสดุ และอุปกรณ์ การประสานงานภายใน และภายนอกองค์กร จ านวนมาก เท่ากัน และ
รองลงมา ได้แก่ การจัดท าโครงการ และแผนงาน 
  การบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล โดยองค์ประกอบหลักของการบริหาร ได้แก่
บุคลากร งบประมาณ และพัสดุ โดยขั้นตอนการบริหารจัดการทั่วไป ประกอบด้วย 1) การวางแผน 
และการจัดท าโครงการ 2) การก าหนดความต้องการ 3) การจัดหา และ 4) การประเมินผล (รัชนี 
อยู่ศิริ, 2551) อธิบายได้ว่า ผู้บริหารควรมีการพัฒนาการจัดการด้านงบประมาณ ทั้งด้านความรู้ และ
ทักษะในการบริหารจัดการตามแผนงาน/โครงการให้เกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพสูงสุด 
(Pangman, 2010) และหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านวางแผน ได้แก่ การจัดท า
แผนการปฏิบัติของหน่วยงานด้านบริหาร บริการ วิชาการเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ และ
แผนปฏิบัติการของกลุ่ มการพยาบาล มีการประเมิน  และปรับปรุ ง โครงการเป็นระยะ               
(ส านักการพยาบาล, 2548) 
 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ได้แก่  ความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน มีจ านวนมากที่สุด รองลงมา คือ การใช้เทคโนโลยี และสารสนเทศ
ในการปฏิบัติงาน และการนิเทศทางการพยาบาล การพัฒนางานวิจัย และการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีจ านวนน้อยที่สุด อภิปรายรายข้อเช่นเดียวกับกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนา
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ดังกล่าวข้างต้น 
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 4. แนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาในกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า 
 พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีแนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ตามความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ด้าน เหมือนกัน ได้แก่ 1) 
ด้านกิจกรรมการพัฒนา และ 2) ด้านระยะเวลาในการพัฒนา อธิบายได้ว่า 
  4.1 ด้านกิจกรรมการพัฒนา พบว่า แนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาใน
กลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง  ได้เสนอ
จ านวนมากที่สุด ได้แก่ การอบรมด้านการบริหาร และเฉพาะทาง ส่วนกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า ได้เสนอจ านวนมากที่สุด ได้แก่ การ
ทดลองการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง สอดคล้องกับการศึกษาของวิลัยภรณ์ วีระยุทธ์ศิลป์ (2546) 
พบว่า ภายหลังการอบรมรองหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้ด้านการบริหารการพยาบาลเพ่ิมขึ้ น และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริหารการพยาบาลโดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน คือ ด้านการจัด
องค์กร ด้านการอ านวยการ และด้านการควบคุมงาน ภายหลังการอบรมมีค่าสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเน้นไปที่การ
ฝึกอบรมเพ่ือเป็นการเพ่ิมทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ด ารงอยู่ในปัจจุบัน 
โดยเน้นงานที่ปฏิบัติภายในองค์การตามความก้าวหน้าของเส้นทางอาชีพที่ต้องการทักษะ ความรู้ 
ความสามารถใหม่ในการปฏิบัติงานในอนาคต (นงนุช วงษ์สุวรรณ, 2552)  
  4.2 ด้านระยะเวลาในการพัฒนา พบว่า แนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนา
ในกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง  ได้แก่ 
ทดลองการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งอย่างน้อย 3 เดือน และมีประสบการณ์ในการท างานพยาบาล
วิชาชีพ มากกว่า 5 ปี และกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ มีการปรับเปลี่ยน หรือการคัดเลือกหัวหน้าหอผู้ป่วย ทุก 2-4 ปี มีประสบการณ์
ในการท างานในหน่วยงานที่จะขึ้นสู่ต าแหน่ง อย่างน้อย 2 ปี และมีการประเมินผลงานจากองค์กร 
และ  สภาการพยาบาล ทุก 1 ปี อธิบายได้ว่า ผู้บริหารมีบทบาทในการร่วมพัฒนาอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพร่วมกับฝ่ายพัฒนาบุคลากร การวางแผนอาชีพ เป็นการก าหนดเป้าหมายอนาคตของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งต้องมีการก าหนดแนวทางการพัฒนา และการประเมินผลทั้งในระยะสั้น ปานกลาง และ
ระยะยาว (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ต้องการให้มีการประเมิน และพัฒนาศักยภาพของหัวหน้า
หอผู้ป่วยต่อเนื่อง ส่วนการปรับเปลี่ยนหัวหน้าหอเพ่ือลดความเหนื่อยล้า ความเครียดในบทบาท และ
มีการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพให้กับผู้ที่คุณสมบัติเหมาะสมคนต่อไป และในปัจจุบันหน่วย
ราชการทุกหน่วยงานได้น านโยบายของ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (พระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551) มีการก าหนดประสบการณ์ท างาน และสมรรถนะในแต่ละ
ระดับ ท าให้พยาบาลมีการพัฒนาความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน อัตราเงินเดือนเลื่อนไหล ส่งเสริมให้
บุคลากรต้องมีการพัฒนาศักยภาพตนเองให้สอดคล้องในแต่ละต าแหน่ง พัฒนาทางด้านการศึกษา 
และการวิจัยทางการพยาบาล และมีช่องทางในการเลือกความก้าวหน้าในวิชาชีพของตนเอง แต่ยังมี
ข้อจ ากัดเนื่องจาก ในแต่ละหน่วยงานมีการจ ากัดจ านวนในแต่ละระดับ ซึ่งเป็นลักษณะคอขวด
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เช่นเดียวกับแบบเดิม รวมทั้งต าแหน่งประเภทบริหารขององค์กรพยาบาลมีเพียงต าแหน่งเดียว ท าให้
การก้าวสู่ระบบบริหารเป็นไปได้ยาก และควรมีแนวทางการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
เป็นระบบ และมีขั้นตอนในการด าเนินการอย่างชัดเจน มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านการศึกษา โดย
พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีโอกาสในการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น เช่น  ปริญญาโท ปริญญาเอก หรือ
อบรมความรู้เฉพาะทางระยะสั้นตามความถนัด และความสนใจ มีการประเมินตนเอง ซึ่งจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2545) การพัฒนาโครงสร้าง
องค์กร ควรวางแผนการด าเนินงานระยะยาว โครงสร้างการบริหารต้องมีการก าหนดทิศทางที่ส่งเสริม
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และควรมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ 
และวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยพบว่า การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านวิชาการอยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาหลักสูตรการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โดยเพ่ิมเนื้อหาด้านวิชาการ และการวิจัย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย และการเป็นผู้น าในการวิจัย 

 2. จากผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความต้องการการได้รับการพัฒนา ด้านการ
พัฒนาความเป็นผู้น า ด้านการบริหาร และด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ดังนั้น 
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดเนื้อหาเพ่ิมเติม ให้ตรงกับความต้องการการได้รับการพัฒนาของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่สัมพันธ์กับการรับรู้การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น การสนับสนุนทางสังคม การน าตนเอง เป็นต้น 
 2. พัฒนารูปแบบ หรือโปรแกรมส าหรับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง       
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ - สกุล    ต าแหน่ง และสถานที่ท างาน 
1. ดร. สุดารัตน์ สุธราพันธ์   หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแพร่ 
 
2. นางสุนันทา ศิระวงษ์ธรรม   หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กหนักศัลยกรรม 
       สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
3. รองศาสตราจารย์ ดร. สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล  ประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
4. รองศาสตราจารย์ ปรางทิพย์ อุจะรัตน รองศาสตราจารย์ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5. พลอากาศตรีหญิง ดร. สุพิศ ประสพศิลป์  ผู้ทรงคุณวุฒิกองทัพอากาศ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 
หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรื่อง    ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน   ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

เนื่องด้วยดิฉัน นางสาว ปราณีต ไชยฤกษ์ ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “การศึกษาการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์” โดยมี            
รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่านตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ เพ่ือทราบการ
ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และเป็นแนวทาง
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการเตรียมความพร้อมหัวหน้าหอผู้ป่วยเข้าสู่ต าแหน่งอย่าง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือประโยชน์ในการสรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี้ไว้เป็นความลับ และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการกล่าวอ้างอิงชื่อ
บุคคล และจะท าลายแบบสอบถามทุกฉบับหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย ซึ่งจะไม่เกิดผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงาน และการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านส่งแบบสอบถาม และใบ
ลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยกลับที่กลุ่มการพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห์ หลังจาก
ท่านได้รับแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณเป็นอย่าง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 

   
             ขอแสดงความนับถือ 
           นางสาว ปราณีต ไชยฤกษ์  
              นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

               คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
โรงพยาบาลศูนย์ 

 
 

 
 
 

เรียนผู้ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวนทั้งหมด 51 ข้อดังนี้ 
  ด้านที่ 1 การได้รับการพัฒนาด้านภาวะผู้น า จ านวน 13 ข้อ  
  ด้านที่ 2 การได้รับการพัฒนาด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนา
คุณภาพ จ านวน 21 ข้อ  
  ด้านที่ 3 การได้รับการพัฒนาด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน จ านวน 12 ข้อ  
  ด้านที่ 4 การได้รับการพัฒนาด้านวิชาการ จ านวน 5 ข้อ  
    

วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
         โรงพยาบาลศูนย์ ” 
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ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน         หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน และเติม
ข้อความในช่องว่างที่เว้นไว้ 
1.อายุ..................ปี 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ปริญญาตรี 
  2. ปริญญาโท สาขา……………………………………………………. 
3. ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล…………………................................ปี 
4. ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย.........................ปี 
5. การอบรมด้านการบริหาร 
   1. ได้รับ 

 2. ไม่ได้รับ 
6. การอบรมการใช้สารสนเทศส าหรับการบริหารงาน 
   1. ได้รับ 
  2. ไม่ได้รับ 
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7. หน่วยงานที่ปฏิบัติปัจจุบัน 
  1. งานสูติกรรม    6. งานผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
  2. งานศัลยกรรม    7. งานผู้ป่วยห้องพิเศษ       
  3. งานอายุรกรรม   8. งานจิตเวช 
  4. งานกุมารเวชกรรม   9. งานโสต ศอ นาสิก จักษุ 
  5. งานผู้ป่วยหนัก   10. อ่ืนๆ ระบุ………………………….. 
 
 * กรณีท่ีคะแนนการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยของ
ท่านอยู่ในระดับสูงเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงที่สุด และเป็นผู้ที่ได้คะแนนการรับรู้การ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระดับต่ าเรียงตามล าดับคะแนนจากผู้ที่มีคะแนนต่ าที่สุด ผู้วิจัย
จะขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านเพิ่มเติม จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือน ามาวิเคราะห์ความต้องการได้รับการพัฒนา
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 
ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทแีนวข้อค าถามเป็นลักษณะปลายเปิด ได้แก่ 
 
 1) ท่านมีความต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
ด้านใดเพ่ิมเติม 
 2) แนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
ควรมีแนวทางเป็นอย่างไร 

 
 
 
*ขอความกรุณาระบุเบอร์โทรศัพท์…………………………………………………………… 
  



 113 

ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวนทั้งหมด 51 ข้อดังนี้ 
 ด้านที่ 1 การได้รับการพัฒนาด้านภาวะผู้น า จ านวน 13 ข้อ  
 ด้านที่ 2 การได้รับการพัฒนาด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 
จ านวน 21 ข้อ  
 ด้านที่ 3 การได้รับการพัฒนาด้านปฏิบัติการพยาบาล หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
จ านวน  12 ข้อ  
 ด้านที่ 4 การได้รับการพัฒนาด้านวิชาการ  จ านวน  5 ข้อ  
  
ค าชี้แจง ในส่วนนี้เป็นแบบสอบถามแบบค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบโดยข้อความในรายการเป็น
การสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาก่อนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยของท่าน โปรดอ่าน     
แต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์พิจารณาเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านได้รับการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด 
 4   หมายถึง  ท่านได้รับการพัฒนาในระดับมาก  
 3   หมายถึง  ท่านได้รับการพัฒนาในระดับปานกลาง 
 2   หมายถึง  ท่านได้รับการพัฒนาในระดับน้อย 
 1   หมายถึง  ท่านได้รับการพัฒนาในระดับน้อยที่สุด 
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ข้อ การได้รับการพัฒนา 
ระดับที่ได้รับการพัฒนา 

 มากที่สุด         น้อยที่สุด 
5 4 3 2 1 

 
1 

ด้านที่ 1 ด้านภาวะผู้น า 
การคิดรวบยอด คาดการณ์อนาคต และก าหนดเป้าหมายทิศ
ทางการท างานที่มุ่งสู่ความส าเร็จในอนาคต 

     

2 การโน้มน้าว จูงใจสมาชิกในทีมให้เปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน
ที่ดีข้ึน กล้าน าเสนอความคิดเห็นของตนเองและยอมรับความ
คิดเห็นของผู้อื่น 

     

3 การคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์ที่หลากหลายในหอ
ผู้ป่วย 

     

4 กระบวนการคิด วิเคราะห์ด้วยเหตุผล และแก้ปัญหาอย่างมี
ระบบ 

     

5 การคิดหาแนวทางใหม่ ๆ ในการท างาน เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาเชิงรุก 

     

6 การเป็นแบบอย่างที่ดี ทั้งการเป็นผู้น า และผู้ตาม ได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์ 

     

7 การส่งเสริมความรู้ ความสามารถให้ผู้ร่วมงานรู้สึกมีคุณค่า 
ปฏิบัติงานจนส าเร็จด้วยตนเอง 

     

8 การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ก าหนดเป้าหมาย และ
วางแผนสู่การบรรลุเป้าหมายด้วยตนเอง 

     

9 การมีภาพลักษณ์ที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สุขภาพร่างกาย
แข็งแรง แต่งกายเหมาะสมกับกาลเทศะ แสดงออกถึงความ
เชื่อมั่นในความดี ความถูกต้องทั้งกิริยาท่าทาง ค าพูดและการ
กระท า 

     

10 การรับรู้สถานการณ์ท่ีถูกต้อง ควบคุมอารมณ์ให้แสดงออกท่ี
เหมาะสมกับสถานการณ์ และหน้าที่ความรับผิดชอบ 

     

11 การส่งเสริม และน าทีมในการพัฒนาและใช้นวัตกรรมในการ
ท างาน 

     

12 การสร้างแผนการเตรียมผู้ที่จะเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยคนต่อไป      
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ข้อ การได้รับการพัฒนา 
ระดับที่ได้รับการพัฒนา 

 มากที่สุด         น้อยที่สุด 
5 4 3 2 1 

 
13 

ด้านที่ 1 ด้านภาวะผู้น า (ต่อ) 
การเป็นผู้ประพฤติ ปฏิบัติที่ถูกต้อง สามารถชี้น าความ
ถูกต้อง และสื่อสารความคิดท่ีดี 

     

 
 
1 

ด้านที่ 2 ด้านการจัดการพยาบาล และการพัฒนา
คุณภาพ 
ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติ ที่เก่ียวข้องกับ
นโยบายสุขภาพ แนวคิด ทฤษฎี บทบาท และหน้าที่ ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย และการน าไปใช้ในการจัดการทางการ
พยาบาล 

     

2 ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับ
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ และการน าไปใช้ในการจัดการ
ทางการพยาบาล 

     

3 ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการเชิงธุรกิจ และการน าไปใช้ในการจัดการ
ทางการพยาบาล 

     

4 ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับ
กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล และการน าไปใช้ใน
การจัดการทางการพยาบาล 

     

5 ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจปัญหาด้านจริยธรรม และการน าไปใช้ในการ
จัดการทางการพยาบาล 

     

6 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ภายในหอผู้ป่วย  
ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กร 

     

7 การก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด และผลการด าเนินการที่
ส าคัญของหน่วยงาน ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

     

8 การระบุปัจจัย รายการความเสี่ยงส าคัญ การด าเนินงาน
เมื่อเกิดความเสี่ยง และน าเสนอแนวทางการป้องกันการ
เกิดซ้ า 

     

9 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อ 

 
การได้รับการพัฒนา 

 
ระดับที่ได้รับการพัฒนา 

 มากที่สุด         น้อยที่สุด 
5 4 3 2 1 

 
 

10 

ด้านที่ 2 ด้านการจัดการพยาบาล และการพัฒนา
คุณภาพ (ต่อ) 
การบริหารจัดการหอผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

11 การบริหารการเงิน และงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ      
12 การบริหารจัดการอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
     

13 การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยประเภทต่างๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

14 
 

การจัดการปัญหาในหอผู้ป่วยที่เก่ียวกับการบริหารทั่วไป
ได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา 

     

15 การประสานงานภายในหอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยอื่นทั้ง
ภายใน และภายนอกองค์กร 

     

16 การประเมินผลการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
17 การส่งเสริม และพัฒนาความก้าวหน้าให้แก่บุคลากรในหอ

ผู้ป่วย 
     

18 การส่งเสริม สนับสนุนการสร้าง การใช้นวัตกรรม และ
งานวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล 

     

19 การวางแผน และด าเนินการบริหารคุณภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

20 การออกแบบ และพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

     

21 หลักการจัดท าแผนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การติดตาม
ความก้าวหน้า และการประเมินความส าเร็จของงาน 
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ข้อ การได้รับการพัฒนา 
ระดับที่ได้รับการพัฒนา 

 มากที่สุด         น้อยที่สุด 
5 4 3 2 1 

 
 
1 

ด้านที่ 3 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หรือความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับสถานการณ์เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ 
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน การรักษา รวมทั้งศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง เช่น ระบาดวิทยา 

     

2 การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน 

     

3 การวางแผนให้การบ าบัดทางการพยาบาล และประเมิน
ตัวชี้ วัด  และผลการดูแลผู้ป่ วยเฉพาะโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

4 บทบาทการเป็นที่ปรึกษา และให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ให้แก่บุคลากรทั้งภายใน และภายนอกหอผู้ป่วย เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

5 การใช้เทคโนโลยี เพ่ือใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่ม
ผู้ป่วยเฉพาะโรค 

     

6 การจัดท ามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วย ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

     

7 การจัดการข้อมูลทางสุขภาพโดยด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล แปลความหมายของข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน 

     

8 การน าข้อมูลที่วิเคราะห์มาใช้ในการปรับปรุงการท างาน      
9 การประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วย และแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

10 การจัดระบบในการรับและส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ      
11 การส่งเสริมเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย      
12 การควบคุม ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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ข้อ 

 
ประเด็นการรับรู้การได้รับการพัฒนา 

 
ระดับที่ได้รับการพัฒนา 

 มากที่สุด         น้อยที่สุด 
5 4 3 2 1 

 
1 

ด้านที่ 4 ด้านวิชาการ 
ความรู้ด้านงานวิจัยทางการพยาบาล และการน า
ผลงานวิจัยมาใช้ในหอผู้ป่วย 

     

2 การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ      
3 การประเมิน และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
     

4 การวิเคราะห์ปัญหาจากงานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)      
5 การจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ที่สนับสนุนการเรียนรู้

ด้วยตนเอง 
     

 อ่ืนๆ ระบุ………………………….…………………………….. 
………………………………………………………………………. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวปราณีต ไชยฤกษ์ เกิดเมื่อวันพุธที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดจันทบุรี 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปีการศึกษา 2545 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประจ าหอผู้ป่วยไอซียู อายุรกรรม 1 
ปฏิบัติงานตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2556 และปัจจุบันเป็นพยาบาลประจ าห้องพยาบาลของบริษัท
ประกันภัยไทยวิวัฒน์ จ ากัด (มหาชน) 
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