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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 1) สภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 2)  แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย   
               กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ ทีมบริหารสถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบด้วยคณะกรรมการบริหาร
บุคคล  คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาบุคลากร จ านวน 9 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง  เครื่องมือในการศึกษา คือแนวการสนทนากลุ่มชนิดกึ่งมีโครงสร้าง และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ข้อมูลจากการศึกษาใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะหลักท่ีสถาบันต้องการพัฒนามี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะ
ผู้น า  ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ด้าน
นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการก าหนดนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ
ดังกล่าวไม่ชัดเจน ขาดแผนพัฒนาและแนวทางในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 2) แนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย การวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่ง  การวางแผนพัฒนา การด าเนินการพัฒนา และการติดตามประเมินผลการพัฒนา รวมถึงให้
ข้อเสนอแนะว่าควรก าหนดนโยบายและจัดท าแผนกลยุทธ์ สนับสนุนเงินงบประมาณและเทคโนโลยี
อย่างเหมาะสม ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารสถาบันให้ความส าคัญกับแนวทางและให้
ข้อเสนอแนะในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สามารถใช้ผลการศึกษาครั้งนี้
เป็นแนวทางส าหรับการบริหารจัดการ เพ่ือส่งเสริมและเตรียมความพร้อมสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
ในพยาบาลวิชาชีพให้เป็นตามเกณฑ์สภาวิชาชีพพยาบาล 
 
ค าส าคัญ หัวหน้าหอผู้ป่วย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ แนวทางพัฒนา สถาบันราชประชาสมาสัย 
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Abstract 

 

 The objectives of this descriptive research were to study 1 )  the current 

situation of head nurse competency development at Raj Pracha Samasai Institute; and 

2) guidelines for better head nurse competency development at the institute.    

              The key informants were 9 members of the Raj Pracha Samasai Institute 

administrative team, consisting of personnel directors, nursing directors and human 

development directors. They were chosen through purposive sampling. The research 

tool was a semi-structured focus group discussion guide, the content validity index of 

which was rated at 0.66 – 1.00 consistency. Data were analyzed by content analysis.   

 The results showed that 1 )  the main competencies that the institute wanted 

future head nurses to develop were in the fields of leadership, quality 

management/quality development, communication/relationship building, and health 

environment/health policies. However, the institute had not yet set a clear policy 

about the development of competency in these areas. It lacked a development plan 

and guidelines for training and preparing potential new candidates for the position of 

head nurse. 2 )  The new guideline for developing the competency of head nurses 

consists of forming a succession plan, competency development planning, 

implementation, and evaluation. The key informants recommended that a policy 

should be set along with a strategic plan, and an appropriate budget and technology 

should be provided. The institute’s administrators put priority on the guideline to 

develop the competency of nurses who can be promoted to the head nurse position.   

The results of this research can be applied to promote and develop competency among 

registered nurses in compliance with the regulations of the Thailand Nursing and 

Midwifery Council.  

 

Keywords: Head Nurse, Nurses Competency, Guidelines for Improvement, Raj 

Pracha Samasai Institute 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
     การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่าง
สูงยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัทยา แก้วสาร ประธานสอบและอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้า
อิสระ ผู้ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าทางวิชาการ และให้ก าลังใจตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนท า
ให้การท าการศึกษาค้นคว้าอิสระส าเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างสูงและขอกราบ
ขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  กราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี กรรมการสอบการศึกษาค้นคว้า
อิสระ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.ธีรพร  สถิรอังกูร อาจารย์ ดร.มยุรฉัตร กันยะมี ดร.นวิยา นันทพานิช
อาจารย์อุไรพร จันทะอุ่มเม้า และ คุณสุทธิพร เทรูยา ที่กรุณาสละเวลาตรวจแก้ไขเครื่องมือในการ
วิจัยพร้อมทั้งให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ 
   กราบขอบพระคุณคณาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ที่มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและตลอดทั้งขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยทุกฝ่ายที่ได้อ านวยความสะดวกด้านการเรียนเป็นอย่างดีเสมอมา 
ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่น รุ่นพ่ี และรุ่นน้อง สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล ที่คอยให้ก าลังใจและช่วยเหลือการท าวิจัยเสมอมา 
 กราบขอบพระคุณผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ที่กรุณาอนุญาตให้เข้า
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือท าการศึกษาค้นคว้าอิสระ  กราบขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล รอง
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลที่ให้โอกาสและเป็นก าลังใจให้เสมอมา กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ
บริหารบุคคล คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร สถาบันราช
ประชาสมาสัย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการสนทนากลุ่ม ขอขอบคุณน้องทีมวิชาการหน่วยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน งานบริหารทั่วไป ที่ช่วยเหลือให้การศึกษาครั้งนี้ด าเนินไปได้ด้วยดี 
  กราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ให้ชีวิตและสติปัญญา ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รัก 
ผู้ร่วมงานตลอดจนเพ่ือนร่วมรุ่นที่เป็นทั้งพลังกายและพลังใจมาโดยตลอดจนสามารถผ่านพ้นอุปสรรค
ต่าง ๆ ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี สุดท้ายนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการท าการศึกษา
ค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ทุกท่านที่ได้กล่าวมาท้ังหมดนี้ 
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทส าคัญในการให้บริการสาธารณสุข เป็นก าลังคนหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายสาธารณสุขของประเทศ (กองการพยาบาล, 
2561) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารการพยาบาลต้องวางแผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ระดับปฏิบัติและระดับบริหารเพ่ือสืบทอดต าแหน่งในสายงานพยาบาลตามโครงสร้างได้อย่างทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง (กองการพยาบาล, 2560) โดยทั่วไปโครงสร้างบริหารงานของกลุ่มการพยาบาลใน
ประเทศไทย ประกอบด้วย  ผู้บริหารการพยาบาล 3 ระดับ คือ 1) ผู้บริหารระดับสูงคือ หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หรือหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลจะท าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายขององค์กรพยาบาล 
(Nursing organization) และร่วมเป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Hospital Board of Trustee)  
2) ผู้บริหารระดับกลาง คือ หัวหน้าแผนก ผู้จัดการแผนก ผู้ช านาญการ หรือผู้ตรวจการพยาบาล  
เป็นผู้ตีความตามนโยบาย ก าหนดแนวทางปฏิบัติ และ 3) ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย
(สภาการพยาบาล, 2556) เป็นผู้เชื่อมโยงนโยบายจากองค์กรพยาบาลสู่การปฏิบัติในหน่วยงานหรือ
หอผู้ป่วย รับผิดชอบบริหารการพยาบาลในระดับหน่วยงาน  
 องค์กรพยาบาลถือว่าเป็นองค์กรที่มีบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาลและเป็นองค์กรที่มี
ความใกล้ชิดกับผู้รับบริการ เป็นตัวแปรที่ส าคัญในการขับเคลื่อนหรือพัฒนาให้โรงพยาบาลประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีความรู้ มีความสามารถในพัฒนา
องค์กรให้เป็นองค์กรคุณภาพ รวมทั้งชักจูงผู้ปฏิบัติงานให้ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นในองค์กรพยาบาล เป็นผู้น านโยบายจากผู้บริหารสูงสุดไปสู่การปฏิบัติ            
(ศุภลักษณ์ รัตนสาร, 2552) การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะปฏิบัติภารกิจด้านการบริหารการพยาบาลได้
อย่างสมบูรณ์ครบถ้วนตามข้อก าหนดให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้นั้น มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องจัดเตรียมให้มีหัวหน้าหอผู้ป่วยด้วยจ านวนที่เ พียงพอ มีคุณลักษณะที่
เหมาะสม รวมทั้งต้องส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลในองค์กรให้มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
เพ่ือให้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อัจฉรา อินทร์ทอง, 2552)  
 ที่ผ่านมามีการให้ความส าคัญกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลไม่ว่าจะเป็น
พยาบาลระดับผู้บริหาร พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและพยาบาลปฏิบัติการ เช่น การเสริมสร้าง
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พลังอ านาจจากองค์กรมีส่วนสนับสนุนในการพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาล ซึ่งท าได้โดยการสนับสนุน
ข้อมูล สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงาน การเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเอง (Moore, 2007) แม้กระทั่งการพัฒนาทักษะด้านการจัดการ ประกอบด้วย การติดต่อสื่อสาร 
การบริหารจัดการ การท างานเป็นทีม ล้วนเป็นสมรรถนะที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Plasschaert et al., 
2002) อย่างไรก็ตามปี 2556 สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านภาวะผู้น า (2) ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
(3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (4) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย 
และ (5) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อก าหนดในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นการบรรจุหรือจัดหาบุคลากรเพ่ือเติมเต็มใน
ต าแหน่งที่ว่างตามโครงสร้างขององค์กร (Weihrich, Cannice, & Koontz 2008) มีความส าคัญต่อ
ผู้บริหารการพยาบาลและองค์การเป็นอย่างมาก เพราะหากปฏิบัติด้วยวิธีการที่ไม่มีประสิทธิภาพ     
จะส่งผลให้หน่วยงานนั้น ๆ ได้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มีคุณลักษณะที่ไปด้วยกันกับหน่วยงานไม่สามารถ 
จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และไม่สามารถสร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีมร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพได้ (Loo & Thorpe 2003) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับขวัญและก าลังใจพยาบาลในองค์กร   
ถ้าหากไม่พิจารณาอย่างรอบคอบอาจก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคได้ ดังนั้นจึงต้องเตรียมความพร้อม
หัวหน้าหอผู้ป่วย เตรียมความรู้ และประสบการณ์ก่อนได้รับต าแหน่ง หรือตามหน้าที่รับผิดชอบเพ่ือ
ท าให้การด าเนินงานของผู้บริหารเกิดความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สภาการพยาบาล, 
2556) 
 ปัจจุบันองค์กรพยาบาลหลายแห่งได้ด าเนินการก าหนดรูปแบบการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยการประเมินหาผู้สืบทอดต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้
ทดลองปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง ประเมินสมรรถนะทางการบริหาร และสมรรถนะที่จ าเป็น จัดท า
แผนพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารรายบุคคล เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารที่มหาวิทยาลัย
ด าเนินการหรือรับรอง (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2560) จัดพยาบาลวิชาชีพเข้าอบรม
หลักสูตรการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหาร และหลักสูตรการบริหาร (สภากาชาดไทย, 2557) จัดให้
ศึกษาวิชาบริหารการพยาบาล ปีละ 1-2 คน และอบรมหลักสูตรผู้บริหารที่รับรองจากมหาวิทยาลัย 
ประเมินสมรรถนะปีละ 2 ครั้ง (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2555)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบัติที่ผ่านมา พบว่า สภาพและปัญหาที่คล้ายคลึง
กันในการเข้าสู่ต าแหน่ง สามารถเป็นประเด็นหลักๆ ได้แก่ ผู้บริหารขาดความชัดเจนในการก าหนด
นโยบาย เป้าหมาย ในการพัฒนาที่เป็นรูปธรรม ระบบและการจัดการ การก าหนดคุณลักษณะของผู้ที่
จะเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลยังไม่ชัดเจน วัฒนธรรมองค์กรให้ความส าคัญกับอาวุโสเป็น
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องค์ประกอบหลัก ผู้บริหารทางการพยาบาลขาดศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อมั่นในตนเอง 
อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2557) หรือแม้กระทั่ง สถานการณ์ที่ผ่านมา การเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารการ
พยาบาล โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการโดยฝ่ายการพยาบาล ส่วนใหญ่จะเลื่อน
ต าแหน่งจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมานาน หรือพยาบาลอาวุโสที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ปิญาภรณ์ ชุตังกร และสุจิตรา เหลืออมร
เลิศ, 2556) ศึกษาการส ารวจสถานการณ์ ผู้น าทางการพยาบาลแห่งชาติ พบว่า ผู้น าทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่อายุ 46-50 ปี และ 51-55 ปี ร้อยละ 29.9 และ 26.1 ตามล าดับ ประสบการณ์ท างาน 20 
ปีขึ้นไปร้อยละ 86.5 การเข้าสู่ต าแหน่งบริหารโดยการแต่งตั้งมากที่สุด ร้อยละ 64.1 
 นอกจากนี้ได้มีการศึกษาพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
กล่าวคือ การพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารระดับต้น มี 6 หน่วยการเรียน ได้แก่ สมรรถนะส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล คุณลักษณะของผู้บริหารระดับต้นที่พึงประสงค์ คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ด้วยแนวคิดการบริหารการพยาบาลยุคใหม่ การจัดการความรู้เพ่ือมุ่งสู่องค์กร
นวัตกรรม และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (ภัทรารัตน์  ตันนุกิจ, 2561) การพัฒนาสมรรถนะผู้บริหาร
ระดับต้นที่ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับคุณสมบัติ เกณฑ์เข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารระดับต้นและแนวคิด
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอัลเบิร์ต เบนดูรา (สหัสพร ยืนบุญ, 2562) ผลการศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะตามแนวทางดังกล่าวส่งผลดีต่อการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพให้มีความมั่นใจ
ต่อการก้าวสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย ในปัจจุบัน
ใช้วิธีการแต่งตั้งผู้ที่มีอาวุโสและมีความสามารถด้านการบริหาร โดยมีการก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานนั้น
อย่างน้อย 3 ปี และมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย เมื่อเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
แล้วจะมีการติดตามโดยการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาลในปี 
2560 มีการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิดของสภาการพยาบาล ผลการประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 64.7 สมรรถนะที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มากที่สุดคือ สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ถึงแม้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ร้อยละ 70 ได้รับการอบรมผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้น และระดับกลางแล้วก็ตาม แต่หลักสูตรการ
อบรมยังไม่ครอบคลุมความสามารถในการบริหารจัดการในหอผู้ป่วย และจากการประเมินตนเองของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด 9 คน พบว่า ไม่ม่ันใจในความสามารถของตนเอง เกิดความวิตกกังวล ในการ
ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย นอกจากนี้ข้อมูลการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้
เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยใหม่ หรือปฏิบัติงานในบทบาทรักษาการหัวหน้าหอผู้ป่วย เมื่อปี 2561 พบว่ามี
ความวิตกกังวลในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้างาน เนื่องจากความไม่มั่นใจใน
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สมรรถนะของตนเอง และมีความต้องการการพัฒนาในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านการตัดสินใจการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ด้านการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการความขัดแย้ง การสื่อสาร 
และภาวะผู้น า ซึ่งการพัฒนาต่าง ๆ เหล่านี้มีความส าคัญต่อการบริหารจัดการงานในหอผู้ป่วยให้บรรลุ
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ขององค์กร  
 จากสถานการณ์ดังกล่าววิเคราะห์ได้ว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย เกดิจากการไม่มกีารก าหนดนโยบายการเตรียม การไม่มีแผนและแนวทางการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษา
สภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและแนวทางการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย เพ่ือน าใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการ
พยาบาลต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย 
 
 2.1 เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 
 2.2 เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 
 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 จากการทบทวน แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย บริบทและสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จึงเลือกใช้แนวคิดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของสภาการพยาบาล (2556) ประกอบด้วย 1) 
ภาวะผู้น า 2) การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 4) 
จรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรม และกฎหมาย 5) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพมาเป็นกรอบ
แนวคิด เพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราช
ประชาสมาสัย   
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4.  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา คือ ทีมบริหารของสถาบันราชประชาสมาสัย ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารบุคคล คณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาบุคลากร จ านวน 9 คน 
 ระยะเวลาการด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563 
 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 หัวหน้ำหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย  
 5.2 สมรรถนะหัวหน้ำหอผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความสามารถใน
การปฏิบัติงานอันเป็นผลมาจากความรู้ ทักษะและเจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
สถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีการบูรณาการร่วมกับแนวคิดของสภาการพยาบาล (2556) ซึ่งประกอบด้วย 
สมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ 
  5.2.1 ด้านสมรรถนะด้านภาวะผู้น า หมายถึง มีความคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีทักษะ ในการเป็นผู้น า การเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
มีความสามารถในการจูงใจ การเจรจาต่อรอง การจัดการความขัดแย้ง มีความคิดสร้างสรรค์ ส่งเสริม
สนับสนุนและน าทีมในการพัฒนานวัตกรรม  
  5.2.2. สมรรถนะด้านการบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง มี
ความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะการบริหารจัดการระดับหน่วยงาน รวมถึงการบริหารทรัพยากรต่าง ๆ
การบริหารคุณภาพและบริการสุขภาพ การจัดการความรู้ การสร้างนวัตกรรม การบริหารผลลัพธ์
ทางการพยาบาล การนิเทศงานการพยาบาล รวมทั้งถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิด
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  5.2.3 สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจ 
และมีทักษะในการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน มีสัมพันธภาพที่ดีและมีความยืดหยุ่น
สามารถ ประสานงานในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล และการบริหารสารสนเทศที่
เกี่ยวกับงานการพยาบาลและองค์กร 
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  5.2.4 สมรรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย หมายถึง มีความรู้ 
ความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ทฤษฏีจริยศาสตร์ วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย 
พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพและ พ.ร.บ.อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการ
บริหารการพยาบาล มีคุณธรรมและจริยธรรม 
  5.2.5 สมรรถนะด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ หมายถึง มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มสุขภาพ ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ ด าเนินการตามทิศทางและ
นโยบายเพื่อ การจัดการทางการพยาบาล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัยและ
มีความสุขทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 5.3 สภำพกำรณ์สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง สภาพการณ์ของสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันและการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 5.4 แนวทำงกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง แนวปฏิบัติที่ก าหนดขึ้น
เพ่ือจะน าไปสู่การก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ความสามารถ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

6.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้น าไปสู่การเสนอนโยบายการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โดยมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือการเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ชัดเจนของสถาบันฯส่งผลให้เกิด
คุณภาพการบริหารจัดการทางการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 งานวิจัย เรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
สถาบันราชประชาสมาสัย มีการศึกษาค้นคว้า รวบรวมองค์ความรู้จากเอกสารวิชาการ แนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งการเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
            ส่วนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   1.1 บทบาทหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วย 
   1.2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   1.3 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 2 บริบทกลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัยและสถานการณ์การเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
  2.1 โครงสร้างการบริหารงานกลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย  
  2.2 สถานการณ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
 ส่วนที่ 3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
 1.1 บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   กองการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้  คือ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีความรับผิดชอบบริหารการพยาบาลในระดับ
หน่วยงาน หอผู้ป่วย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาล และโรงพยาบาล และ
บังคับบัญชา ตรวจสอบ ควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
และความรับผิดชอบตามต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งเป็นผู้เชื่อมโยง
นโยบายจากองค์กรพยาบาลสู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงานหรือหอผู้ป่วย จัดระบบบริการพยาบาล
และระบบพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานให้มีมาตรฐาน เกิดการให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล ให้ค าปรึกษา แนะน าและวินิจฉัยสั่ง
การในกรณีผู้ปฏิบัติไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ รวมทั้งวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาความรู้แก่บุคลากร 
และก าหนดแนวทางการพัฒนาและฟ้ืนฟูความรู้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ โดยมีการปฏิบัติด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้ 
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  1.1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    1) เป็นผู้น าในการก าหนด พันธกิจ เป้าหมายการบริหารพยาบาล รวมทั้ง
แนวทางการพัฒนาบริการพยาบาลให้มีคุณภาพในหน่วยงานสอดคล้องกับองค์กรพยาบาล 
    2) ก าหนดมาตรฐานการบริหารพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
ตอบสนองต่อเป้าหมายการจัดบริการพยาบาลและความต้องการของผู้ใช้บริการให้สอดคล้องกับภาพรวม 
มาตรฐานกลาง มาตรฐานวิชาชีพ 
    3) ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบให้การ
พยาบาลผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการโดยใช้มาตรฐานการบริหารพยาบาล แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
ก าหนด 
    4) บริหารจัดการก าลังคนทางการพยาบาลภายใต้มาตรฐานภาระงานตาม
ขอบเขตอัตราก าลังที่มี และจัดสรรบุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสมและตรงกับคุณสมบัติ เพ่ือการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
    5) วิเคราะห์ความต้องการพัฒนาความรู้บุคลากร และก าหนดแนวทางการพัฒนา
และฟ้ืนฟูความรู้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ รวมทั้งปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่
ทุกระดับในหน่วยงาน 
    6) จัดระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ระเบียบการลาขององค์กร เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการจัดอัตราก าลังในหน่วยงาน 
    7) นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน 
    8) ควบคุมก ากับ ดูแล จัดหาเสื้อผ้า วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือทาง
การแพทย์และการพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงานและเพียงพอกับการใช้งานอย่างทั่วถึง โดยมี
หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
     (1) มีปริมาณเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที 
     (2) มีระบบการเก็บรักษา การท าบัญชีส ารวจและควบคุมการใช้จ่ายอย่าง
ประหยัด 
      (3) เมื่อมีการช ารุด เสียหายของเครื่องมือเครื่องใช้ จัดให้มีการซ่อมแซม
แก้ไขให้พร้อมใช้งานหรือจ าหน่ายเมื่อไม่สามารถน ามาใช้ได้และท าการเบิกทดแทน 
    9) ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล สวัสดิการ รวมทั้งพิจารณาเสนอขอ
บ าเหน็จความดีความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยในหน่วยงานที่รับผิดชอบเสนอต่อ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
    10) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้บุคลากรในหน่วยงาน ปฏิบัติงานอย่าง
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
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    11) ติดตามประเมินและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
     (1) ทบทวนผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ และ
ความจ าเป็นที่จะต้องปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
     (2) เฝ้าระวังและทบทวนข้อมูลร่วมกับผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับข้อมูลที่ชี้วัดถึง
คุณภาพบริการในหน่วยงาน เพ่ือหาแนวทางพัฒนากระบวนการให้บริการพยาบาล 
     (3) สุ่มทบทวนหรือวิเคราะห์คุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียน หรือ
เอกสารที่เกี่ยวกับการให้บริการ 
     (4) ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับ พร้อมทั้งวิเคราะห์
และประเมินผลความถูกต้องเหมาะสมการด าเนินตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล และสิทธิที่
พึงมีพึงได้รวมทั้งความปลอดภัย และการช่วยเหลือตามควรแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหา 
    12) ด าเนินการและส่งเสริมให้มีการจัดท าวิจัยทางการพยาบาล ทั้งในด้านการ
บริหาร การบริการ การนิเทศในหน่วยงานตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
พัฒนางาน 
  1.1.2 ด้านการวางแผน 
    1) วางแผนปฏิบัติการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน โดยบูรณา
การแผนงาน โครงการให้สอดรับกับเป้าหมายขององค์กรพยาบาล 
    2) วางแผนจัดสรรอัตราก าลังทางการพยาบาลให้เพียงพอและสอดคล้องกับการ
จัด บริการพยาบาลและวางแผนการพัฒนาบุคลากร โดยบูรณาการให้สอดรับกับเป้าหมายขององค์กร
พยาบาล 
    3) วางแผนการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ก าหนด 
    4) วางแผนสนับสนุนสถาบันการศึกษา ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา กรณีมาฝึกภาคปฏิบัติในหน่วยงาน 
  1.1.3 ด้านการประสานงาน 
    1) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ปัญหาและให้เกิดความคล่องตัวใน
การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
    2) ประสานงานกับอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย ในการจัดการฝึกภาคปฏิบัติให้
สอดคล้อง กับทฤษฎี 
    3) ประสานการดูแลรักษากับทีมสหสาขาเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล
ผู้ป่วย 
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  1.1.4 ด้านการบริการ 
    1) จัดระบบบริการพยาบาลในหน่วยงาน ให้มีความคล่องตัวต่อการให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
     (1) มอบหมายงานแก่บุคลากร ทีมให้การพยาบาลในหน่วยงานให้เหมาะสม
กับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย ตามความสามารถและอัตราก าลังที่มีให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
     (2) ติดตามและด าเนินการให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการ
พยาบาลพร้อมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน ประเมินผลและทบทวนแผนการ
รักษา 
     (3) ประสานแผนการดูและผู้ป่วยแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
    2) ให้ค าปรึกษาและถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการพยาบาลและการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลแก่บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถ
ด าเนินได้ตามเป้าหมาย 
    3) นิเทศ ติดตาม ช่วยเหลือ และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน
เพ่ือให้บริการพยาบาลได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดและมีคุณภาพ 
    4) จัดท าคู่มือ แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
  สรุปได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารการพยาบาลในระดับหน่วยงาน/หอผู้ป่วย
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาล และโรงพยาบาล มีบทบาทหน้าที่
ประกอบด้วย ด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน และด้านการบริการ 
 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  
   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะของ David C. McClelland (1973 อ้างถึงในสุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ 2548) ได้ให้ค าจ ากัดความของ Competency ว่า คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใน
ปัจเจกบุคคล ที่สามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
งานที่ตนรับผิดชอบ มีองค์ประกอบ 5 ส่วน คือ 
   1) ทักษะ (Skill) คือ สิ่งที่บุคคลกระท าได้ดีและฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความ
ช านาญ เกิดทักษะ เช่น ทักษะการฉีดยา ทักษะการขับรถ เป็นต้น 
   2) ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะด้านของบุคคล เช่น ความรู้ด้านวิชาชีพ
การพยาบาล ความรู้ด้านภาษาอังกฤษ ความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
   3) มโนทัศน์ของตน (Self-concept) คือ ทัศนคติ ค่านิยม ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนหรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเป็น เช่น คนที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจะเชื่อว่าตนเอง
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได ้เป็นต้น 
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   4) ลักษณะเฉพาะ (Trait) คือ บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล เป็นสิ่งที่อธิบายถึง
บุคคลผู้นั้น เช่น เป็นคนที่น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ มีลักษณะเป็นผู้น า เป็นต้น 
   5) แรงจูงใจ (Motive) คือ แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซึ่งท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ที่มุ่งไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขา เช่น บุคคลที่มุ่งผลส าเร็จมักชอบตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย และพยายาม
ท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการท างานของตนเองตลอดเวลา 
  จากองค์ประกอบของสมรรถนะดังกล่าว สามารถจัดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สังเกตเห็นได้ 
ได้แก่ ทักษะและความรู้ ซึ่งเป็นส่วนที่พัฒนาได้ง่าย และกลุ่มที่ซ่อนเร้นยากที่จะรับรู้ ได้แก่  มโนทัศน์
ของตน ลักษณะเฉพาะของบุคคล และแรงจูงใจภายใน ซึ่งเป็นส่วนที่มีผลต่อพฤติกรรมการท างานของ
บุคคลอย่างมากและเป็นส่วนที่ยากแก่การพัฒนา ดังนั้นสมรรถนะจึงประกอบด้วยพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาให้เห็นรวมถึงองค์ประกอบที่เป็นที่มาของพฤติกรรมนั้น  
  1.2.1 ความหมายของสมรรถนะ 
    ค าว่ า  สมรรถนะ (Competency ห รือ  Competence) มี ก าร เรี ยกชื่ อที่
หลากหลาย เช่น ศักยภาพ สมรรถภาพความสามารถ ขีดความสามารถ เป็นต้น แต่ปัจจุบันค าว่า 
“สมรรถนะ” เป็นค าที่นิยมใช้มากที่สุด มีผู้ให้ความหมายหรือค าจ ากัดความของสมรรถนะ ไว้ดังนี้ 
    ม า เรี ย ลลิ ท อน โดรา  และฮอด์ จ  (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) ให้
ความหมายของค าว่าสมรรถนะหมายถึงความสามารถของบุคคลที่สามารถวัดได้จากผลของการ
ปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วยความรู้ ทักษะและคุณลักษณะของบุคคล 
    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ 
ความสามารถ การมีคุณสมบัติ เหมาะสมแก่การจัดท าสิ่ งหนึ่ งสิ่ งใด  โดยใช้ความรู้  ทักษะ และ
ความสามารถที่บุคคลพึงมีและสามารถแสดงออกให้เห็นพฤติกรรรมทางความรู้  เจตคติ และการ
กระท าท่ีดี 
    จันทร์เพ็ญ  พิมพิลา (2555) สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) ความสามารถ (Abilities) ลักษณะ(Traits) และคุณลักษณะ (Characteristics) ในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่มีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อเป้าหมายของงานให้มีผลสัมฤทธิ์ที่เป็น
เลิศ 
    ยุภา เทิดอุดมธรรม (2560) สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึง 
การน าความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ ทักษะ และคุณลักษณะ มาใช้ในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ส่งผลให้องค์กรประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
    สภาการพยาบาล (2556) สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ เจตคติและ
คุณลักษณะต่างๆ ที่หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลเฉพาะสาขา/ผู้ตรวจการ
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พยาบาล หัวหน้าพยาบาล ใช้ในการบริหารงานการพยาบาล ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
   The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization: 
JCAHO (2012) ให้ความหมาย สมรรถนะ คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติตามหน้าที่ โดยมี
ทักษะและลักษณะส่วนบุคคลที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งหน้าที่ของตนหรือการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่
ได้รับมอบหมาย โดยน าความรู้ ทักษะ ทัศนคติและพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
   จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ
อ่ืน ๆ ที่สะท้อนให้เห็นถึงการบูรณาการความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัยที่ส่งผลต่อ    
การปฏิบัติงานของบุคลากรในต าแหน่งนั้น ๆ ซึ่งสามารถวัดได้ และมีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ค่านิยม 
และเป้าหมายขององค์กร เพ่ือให้การปฏิบัติงานในหน้าที่ของบุคคลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด สูงกว่ามาตรฐานเพื่อให้หน่วยงาน/องค์กรบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  
  1.2.2 ประเภทของสมรรถนะ 
    ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะตามแหล่งที่มาของ
สมรรถนะ เป็น 3 ประเภท คือ 
    1) Personal competency เป็นสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคล หรือกลุ่มบุคคล
เท่านั้น ยากต่อการเรียนรู้หรือการเลียนแบบ ไม่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้อื่นได้ 
    2) Job competency เป็นสมรรถนะที่เป็นความสามารถเฉพาะของบุคคลที่
ต าแหน่งหรือบทบาทนั้นต้องการ ทั้งนี้เพ่ือให้งานบรรลุความส าเร็จตามท่ีต้องการ 
    3) Organization competency เป็นสมรรถนะที่ เป็นเอกลักษณ์ เฉพาะของ
องค์การที่มีส่วนท าให้องค์การนั้นไปสู่ความส าเร็จได้  
    เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2548) ได้กล่าวถึงรูปแบบสมรรถนะที่ส ามารถ
ประยุกต์ ใช้ในการก าหนดสมรรถนะของพยาบาล ประกอบด้วย 
    1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์การที่ทุก
หน่วยงาน ต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร เช่น ความ
มุ่งม่ันสู่ความส าเร็จ การติดต่อสื่อสาร ความซื่อสัตย์สุจริต และการท างานเป็นทีม เป็นต้น 
    2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละ
วิชาชีพซึ่งก าหนดไว้ในแต่ละสาขาวิชาชีพ เช่น การแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ ความอดทนต่อความกดดัน 
และการควบคุมตนเอง เป็นต้น 



13 

 
    3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ที่ส าคัญ และจ าเป็นใน
วิชาชีพ เช่น ความคิดเชิงวิเคราะห์ การใช้เทคโนโลยีและความช านาญด้านเทคนิค เป็นต้น 
    ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ก าหนดต้นแบบ
สมรรถนะส าหรับข้าราชการพลเรือนไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
    1) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
ต าแหน่งข้าราชการพลเรือนทุกต าแหน่ง ก าหนดขึ้นเพ่ือหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ร่วมกัน ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพ จริยธรรม และการท างานเป็นทีม 
    2) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่
ก าหนดเฉพาะส าหรับแต่ละกลุ่มงาน เพ่ือสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และ
ส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ได้ดียิ่งข้ึน   
  สรุป ประเภทของสมรรถนะแบ่งตามรูปแบบได้เป็น 3 ประเภทได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก คือ
สมรรถนะท่ีบุคคลในองค์กรต้องยึดถือเป็นรูปแบบเดียวกัน 2) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน คือสมรรถนะ
ที่ก าหนดเฉพาะส าหรับแต่ละกลุ่มงาน 3) สมรรถนะเชิงเทคนิค คือสมรรถนะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละงาน 
  1.2.3 ประโยชน์ของสมรรถนะ 
    ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา (2548) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะไว้ดังนี้ 
    1) การคัดเลือก สรรหาบุคลากร โดยคัดเลือกบุคลากรที่มีแรงจูงใจและมีคุณลักษณะ 
เหมาะสมกับงาน 
    2) การเลื่อนขั้นเข้าสู่ต าแหน่งส าคัญ การประเมินผลงานเป็นการประเมินอดีตที่
ผ่านมาแต่การประเมินบุคลากรเป็นการมองในอนาคตเพ่ือเลื่อนเข้าสู่ต าแหน่ง ดังนั้นจึงต้องประเมิน
ศักยภาพของบุคคล 
    3) การพัฒนาบุคลากร การประเมินบุคลากรโดยใช้กรอบความสามารถของงาน
ที่ท าหรือต้องท าในอนาคตจะท าให้ทราบว่าแต่ละคนมีความสามารถอะไร อยู่ในระดับไหน มีจุดอ่อน
อะไรที่ต้องพัฒนา 
    4) การจ่ายค่าตอบแทนตามความเหมาะสม ใช้ผลการประเมินความสามารถเป็น
ปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมุ่งม่ันพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดความสามารถท่ีส าคัญต่องาน 
    จันทร์เพ็ญ  พิมพิลา (2555) สมรรถนะมีประโยชน์ทั้งต่อผู้รับบริการ ต่อตนเอง 
และต่อองค์กร สมรรถนะมีประโยชน์มากในการบริหารทรัพยากรบุคคล การพิจารณาเลือกสรรบุคคล
เข้าท างาน และการเลื่อนต าแหน่งให้สูงขึ้น นอกจากนี้สมรรถนะยังใช้เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานที่จะวาง
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แนวทางพัฒนาบุคลากร ท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย สมรรถนะจึงมีประโยชน์มากต่อองค์กร และ
บุคลากร ซึ่งหากบุคลากรในองค์กร มีสมรรถนะที่เหมาะสม และมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง จะ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กร 
  สรุป ประโยชน์ของสมรรถนะ คือ ท าให้องค์กรสามารถคัดเลือก สรรหา บุคคลที่
เหมาะสมกับงาน เป็นแนวทางในการติดตามประเมินผลเพ่ือการบริหารผลการปฏิบัติงาน น ามาเป็น
เครื่องมือในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร  
  1.2.4 สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
    สมรรถนะมีความส าคัญมากต่อการบริหารบุคคลในองค์กร เช่น ส่งเสริมให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ และพันธกิจขององค์กร ใช้เป็นเครื่องมือส าหรับ
การบริหารทรัพยากรบุคคล ช่วยในการสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีบุคลากรที่ตรงตามลักษณะงาน และ
สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ณรงค์วิทย์ แสนทอง 2547) โดยเฉพาะองค์กร
พยาบาลมีนโยบายพัฒนาบุคลากรเพ่ือพัฒนาศักยภาพขององค์กรด้านการบริหารจัดการ การบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคล และการส่งเสริมพยาบาลให้มีบทบาทในระดับผู้บริหาร (สมาคมพยาบาล, 
2559) นอกจากนี้ปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริการสาธารณสุข ส่งผลให้ปัจจุบันสถานพยาบาลทุกระดับเน้นการบริการที่มีคุณภาพ และตอบสนอง
ต่อความต้องการที่ซับซ้อนและเพ่ิมขึ้นของผู้ใช้บริการ ดังนั้น สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้น า
ระดับต้นในหน่วยงาน จึงมีความส าคัญอย่างมาก สมรรถนะของผู้น าส่งผลต่อการด าเนินกิจการต่าง ๆ 
ขององค์กรในการโน้มน าและผลักดันให้องค์กรไปสู่ เป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากผู้น ามีอิทธิพลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวขององค์กร โดยผ่านทางการสื่อสารด้วยวิธีต่างๆ 
น าแผนงาน นโยบายสู่การปฏิบัติ จูงใจบุคลากร เสริมสร้างสิ่งแวดล้อม และการประสานความร่วมมือของ
กลุ่มงานต่าง ๆ ภายในองค์กร (รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2556) ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้น าระดับต้นใน
หน่วยงานจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการบริหารจัดการภารกิจในหน่วยงาน ควบคู่ไปกับการบริหาร
จัดการบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรจนบรรลุเป้าหมาย
ตามที่คาดหวังไว้ได้อย่างราบรื่น โดยไม่ก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือเกิดความเสียหายที่ไม่พึงประสงค์
ตามมา (American Organization of Nurse Executives 2015) ด้วยเหตุนี้ส านักการพยาบาล (2549) 
ได้ก าหนดสมรรถนะประจ ากลุ่มงานของพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นผู้บริหารระดับต้น ตาม
แนวคิดของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนไทย (2548) เพ่ือให้องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ 
ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
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   ส านักการพยาบาล (2549) ได้ก าหนดสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ด้านดังนี้ 
   1) ด้านการพัฒนาศักยภาพคน หมายถึง ความตั้งใจที่จะส่งเสริมการเรียนรู้หรือการ
พัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาว โดยมุ่งเน้นพัฒนาผู้อื่นและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าปฏิบัติไปตามหน้าที่ 
   2) ด้านการด าเนินงานเชิงรุก หมายถึง การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาส และลงมือ
จัดการกับปัญหาหรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นนั้นด้วยวิธีการสร้างสรรค์และแปลกใหม่เพ่ือให้เกิดประโยชน์
ต่องาน 
   3) ด้านการวิเคราะห์ หมายถึง การท าความเข้าใจต่อสถานการณ์ ประเด็นปัญหา 
แนวคิด ทฤษฎี โดยการแตกประเด็นออกเป็นส่วนย่อย ๆ หรือวิเคราะห์สถานการณ์แต่ละขั้นตอน 
รวมถึงการจัดหมวดหมู่ปัญหา สถานการณ์อย่างเป็นระบบ 
   4) ด้านการมองภาพองค์รวม หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห์มองภาพองค์รวมให้
ได้เป็นกรอบแนวคิดใหม่ ซึ่งเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบและการประยุกต์แนวทางต่าง ๆ จาก
สถานการณ์ หรือข้อมูลทีห่ลากหลาย 
   5) ด้านภาวะผู้น า หมายถึง ความสามารถในการเป็นผู้น ากลุ่มคน รวมถึงการก าหนด
ทิศทาง วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย แนวทางการท างานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือทีมงานปฏิบัติงานได้
อย่างราบรื่น เต็มประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
   สภาการพยาบาล (2556) ก าหนดสมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วย 5 ด้าน ดังนี้ 
   1) ด้านภาวะผู้น า หมายถึง การมีอิทธิพลต่อกลุ่ม เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมาย แสดงออกถึงการมีความคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มี
ความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจ การจูงใจ การเจรจาต่อรอง 
การจัดการความขัดแย้ง สามารถคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์ที่หลากหลาย มีความคิด เชิง
สร้างสรรค์ ส่งเสริมและน าทีมในการพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 ประการ 
     (1) มีความคิดรวบยอด สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาในหอผู้ป่วย/
หน่วยงานอย่างเป็นระบบ 
     (2) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
     (3) สามารถแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล โดยใช้ไหวพริบและข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
ค านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     (4) แสดงออกถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ การคิดเชิงบวก และมีอารมณ์ขัน 
     (5) สามารถบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยใช้เหตุผล โน้มน้าว จูงใจ เสริมแรงเพ่ือน า
ทีมในหอผู้ป่วย/หน่วยงานปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 
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     (6) สามารถจัดการความขัดแย้งและเจรจาต่อรองในระดับหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 
สามารถวิเคราะห์ คาดการณ์ และบริหารจัดการให้ทันต่อสถานการณ์ได้ 
   2) ด้านการบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะการบริหารจัดการหน่วยงาน การบริหารทรัพยากร การบริหารคุณภาพและระบบ
บริการสุขภาพ การจัดการความรู้และนวัตกรรม การบริหารผลลัพธ์ทางการพยาบาล การนิเทศ
ทางการพยาบาล รวมทั้งถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 12 ประการ 
     (1) สามารถบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ภายในของหน่วยงาน โดยการบูรณาการสู่
การปฏิบัติ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร 
     (2) สามารถถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
     (3) สามารถบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
     (4) สามารถประยุกต์ประสบการณ์การท างาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
หน่วยงาน 
     (5) สามารถบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอาคารสถานที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมีความคุ้มค่าคุ้มทุน 
     (6) สามารถบริหารงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
     (7) สามารถวางแผนและด าเนินการนิเทศงานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     (8) สามารถวางแผนและด าเนินการจัดการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     (9) สามารถด าเนินการ ส่งเสริม สนับสนุนการสร้าง การใช้นวัตกรรมและ
งานวิจัยทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     (10) สามารถวางแผนและด าเนินการบริหารคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     (11) สามารถก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ด าเนินการบริหารจัดการผลลัพธ์ของ
หน่วยงานเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ 
     (12) สามารถออกแบบและพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการทันต่อสถานการณ์ 
   3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะในการจัดการสื่อสารของหน่วยงาน สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและยืดหยุ่น  ระหว่างบุคคล           
การประสานงาน ในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล และการบริหารสารสนเทศที่เกี่ยวกับ
งานการพยาบาลและองค์กรประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 7 ประการ 
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     (1) สามารถจัดการสื่อสารภายในหน่วยงานและเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืนและ
องค์กรภายนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 
     (2) สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ทีมงานทั้งภายใน ทีมงานภายนอก
องค์กรและภาคีเครือข่าย 
     (3) สามารถประสานงานกับสมาชิกทีมการพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ  ผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     (4) มีทักษะในการสื่อสารที่ดีทั้งวัจนะและอวัจนะ (Verbal and non verbal 
communication) 
     (5) มีทักษะในการเป็นผู้ฟังที่ดี 
     (6) สามารถบริหารสารสนเทศของหน่วยงาน/องค์กร 
     (7) สามารถใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร ติดต่อสื่อสาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   4) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย หมายถึง การมีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์ วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย  
พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพและ พ.ร.บ.อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการ
บริหารการพยาบาล มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 ประการ 
     (1) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ หลักคุณธรรม ทฤษฏี จริยศาสตร์ วัฒนธรรม 
สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย  พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพและ พ.ร.บ.อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
     (2) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาล 
     (3) ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสิทธิของตนและท าหน้าที่แทนผู้ป่วย 
(Advocate) 
     (4) มีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร 
     (5) ประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
   5) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ  หมายถึง การมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ ด าเนินการตามทิศทางและ
นโยบายเพ่ือการจัดการทางการพยาบาล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัยและ
มีความสุข (Healthy work place) ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 3 
ประการ 
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     (1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มด้านสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
ภาวะสุขภาพสามารถด าเนินการตามทิศทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
     (2) สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ เคมีชีวภาพ การยศาสตร์   ด้าน
จิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างมีประสิทธิภาพ 
     (3) สามารถสร้างบรรยากาศให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน อย่างอบอุ่น
เป็นมิตร    
   AONE (2005) สมาคมผู้บริหารทางการพยาบาลของอเมริกา (The American 
Organization of Nurse Executives) ได้เผยแพร่เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลและได้ระบุสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลไว้ 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้                
   1) ด้ านการติดต่อสื่ อสารและการสร้ างสัมพันธภาพ (Communication and 
relationship management) หมายถึง สามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ร่วมงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง และสหสาขาวิชาชีพ มีปฏิสัมพันธ์และการเจรจา
ต่อรองอย่างสร้างสรรค์กับบุคลากรทุกกลุ่ม 
   2) ด้านภาวะผู้น า (Leadership) หมายถึง ความสามารถในการกระตุ้นจูงใจให้
บุคลากรร่วมมือในการพัฒนาบริการ สามารถสร้างวิสัยทัศน์ร่วม เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง สามารถ
วางแผนการปฏิบัติงานในหน่วยงานเพื่อให้เกิดความส าเร็จในหน่วยงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
   3) ด้านความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) หมายถึง ความสามารถในการก ากับดูแล
ให้บุคลากรและองค์การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อ
ผู้รับบริการและชุมชน การให้ข้อมูลการบริการต่าง ๆ และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาเรียนรู้ตลอดเวลา 
   4) ด้านความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ (A knowledge of the healthcare 
environment) หมายถึง มีความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและแนวโน้มนโยบายสุขภาพ 
และสามารถออกแบบรูปแบบการให้บริการโดยค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
   5) ด้านทักษะเชิงธุรกิจและการบริหารจัดการ (Business skills and knowledge) 
หมายถึง สามารถประยุกต์ใช้หลักการทางธุรกิจมาใช้ในการบริหารจัดการในด้านต่าง ๆ เช่น การ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการพยาบาล 
การบริหารความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อการพัฒนาหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การ 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการก าหนดไว้ในหลากหลายมุมมองแต่ที่น ามา
ศึกษาครั้งนี้  คือสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิดสภาการพยาบาล  (2556) ประกอบด้วย 
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า ด้านการจัดการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
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ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย และด้าน
นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ     
 1.3 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
   1.3.1 แนวคิดในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
    การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการจัดกลุ่มกิจกรรมเพ่ิมทักษะและ
ความรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท าให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2559) 
    สาคร สุขศรีวงศ์ (2552) กล่าวถึง การบริหารทรัพยากรมนุษย์ เป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการบุคลากรในองค์กร ตั้งแต่การวางแผนบุคคล การสรรหาและการคัดเลือก การ
ฝึกอบรมและพัฒนา การจ่ายค่าตอบแทน การประเมินผล การรักษาความสัมพันธ์ 
    สุจิรา ธนานันท์ (2552) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ครอบคลุมใน 4 ประเด็น คือ    
1) การฝึกอบรม 2) การศึกษา 3) การพัฒนา 4) การเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล 
ระดับกลุ่ม และระดับองค์กร 
    นงนุช วงษ์สุวรรณ (2552) กล่าวถึง วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเน้นไปที่ การ
ฝึก อบรมเพ่ือเป็นการเพ่ิมทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ด ารงอยู่ในปัจจุบัน
โดยเน้นงานที่ปฏิบัติภายในองค์การ ตามความก้าวหน้าของเส้นทางอาชีพที่ต้องการทักษะ ความรู้ 
ความสามารถใหม่ในการปฏิบัติงานในอนาคต 
   สรุปได้ว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีหลายรูปแบบทั้งการฝึกอบรม การศึกษา     
การเรียนรู้และการพัฒนา โดยเป้าหมายเน้นในการพัฒนางาน บุคคล องค์กร ประสบการณ์ตามล าดับ 
  1.3.2 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
    ธงชัย สมบูรณ์  (2549) ได้ให้ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
หมายถึง หลักการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ เพ่ิมคุณค่าด้านศักยภาพบุคลากร เพ่ือให้มีโอกาส
เจริญก้าวหน้าสู่ความเป็นมืออาชีพ องค์กรเกิดการพัฒนา 
    Kossek and Black (2002; อ้างใน สุจิตรา ธนานันท์ 2552) ให้ความหมายของ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง การเรียนรู้ การปรับปรุงการปฏิบัติงานในระดับบุคคล ทีมงาน 
และองค์กร เป็นการบริหารผลการปฏิบัติงานและพัฒนาร่วมกันทั้งในระดับบุคคล สายงาน และ
องค์กร ตามเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และวัตถุประสงค์ขององค์กร 
    Mondy and Noe (2005; อ้างใน สุจิตรา ธนานันท์ 2552) กล่าวว่า การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ ไม่ใช่แค่การฝึกอบรมเท่านั้น แต่รวมถึงการวางแผนอาชีพ การพัฒนากิจกรรม และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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   สรุปได้ว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นการพัฒนาบุคคลให้มีคุณภาพ มีโอกาส
เจริญก้าวหน้า การวางแผนอาชีพตามเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 
  1.3.3 ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
    ธงชัย  สมบูรณ์ (2549) กล่าวถึง ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ไว้
ว่าช่วยให้บุคลากรมีความคุ้นเคย เข้าใจวัตถุประสงค์ขององค์กร สามารถท างานได้ตามเป้าหมายอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
    ธวัช  บุณยมณี (2550) กล่าวถึง ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
เพ่ือให้บุคคลมีความรู้ ความสามารถอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน และทัศนคติที่ดีต่องาน และมี
ทักษะในงานนั้น ๆ ตามการเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน และผลผลิตขององค์กร
หลังการเปลี่ยนแปลง 
    บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กล่าวถึง ประโยชน์การพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล ดังนี้  1) บุคลากรพยาบาล ท าให้บุคลากรมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ และ
ความก้าวหน้าในงาน 2) ผู้ใช้บริการ ท าให้การรักษาพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน 3) วิชาชีพ เป็น
การยกระดับวิชาชีพพยาบาล ท าให้วิชาชีพการพยาบาลได้รับการยอมรับจากสังคม 4) หน่วยงานและ
องค์กร ท าให้การด าเนินงานขององค์กรมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการสรรหาบุคลากรใหม่ และ 
5) ประเทศชาติ ประหยัดงบประมาณทางด้านสาธารณสุขของประเทศชาติ 
    สุจิตรา  ธนานันท์ (2552) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ือเป้าหมาย
ของความส าเร็จในองค์กร จะเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้ในระดับบุคคลทั้งทางตรง และทางอ้อม ส่งผลให้
เกดิความก้าวหน้าในอาชีพ 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มีความส าคัญ ท าให้เกิดการยกระดับมาตรฐาน
วิชาชีพพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับ พัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง สร้างแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองเกี่ยวกับทักษะความรู้ท าให้เกิดผลส าเร็จตามที่หน่วยงาน และองค์กรได้วางเป้าหมายไว้ 
  1.3.4 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
    Weihrich, Cannice, & Koontz (2008) มีแนวคิดเกี่ยวกับระบบการจัดคนเข้าสู่
ต าแหน่ง (System approach to staffing) โดยมีขั้นตอนการจัดพยาบาลเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยได้ดังนี้  ดังนี้  1) การก าหนดจ านวนและคุณลักษณะที่เหมาะสม (Job specification) ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยพิจารณาร่วมกับแผนภูมิข้อมูลพยาบาลที่มีอยู่ในองค์กร (Nurse inventory chart) 
2) การวิเคราะห์ความต้องการหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งในปัจจุบันและอนาคต จากข้อมูลภายนอกและ
ภายในองค์กร 3) การสรรหา การคัดเลือกและการประเมินจุดเด่นจุดด้อย พร้อมการพัฒนาก่อนเข้าสู่
ต าแหน่ง 
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    อาภรณ์  ภู่วิทยพันธุ์ (2550) กล่าวถึง แนวทางการวางแผนผู้สืบทอดต าแหน่ง
งานโดยขั้นตอนการสรรหา และคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริการ ได้แก่ 1) การก าหนดต าแหน่ง
งานหลัก 2) การก าหนดหน้าที่ และความสามารถของต าแหน่งงานหลัก 3) การก าหนดรายละเอียด
คุณสมบัติ และเกณฑ์ที่เหมาสม และ 4) การพัฒนาบุคคลให้พร้อมส าหรับการเลื่อนสู่ต าแหน่งงาน
หลักท่ีก าหนด 
    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2555) ก าหนดขั้นตอนในการสรรหา 
และคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย คือ การพิจารณาเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย ได้แก่ 1) พิจารณาเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมที่สุด ตามเกณฑ์การพิจารณา 2) เขียนชื่อ 
นามสกุล ผู้ที่เลือกลงในแบบฟอร์ม 3) ให้คะแนนบุคคลที่เลือก โดยพิจารณาตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้
ในแบบฟอร์มการพิจารณา พร้อมสรุปรายชื่อเรียงตามล าดับ เพ่ือแต่งตั้งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี (2555) ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ
คัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล ดังนี้ 1) การศึกษาขั้นต่ าปริญญาตรีด้านการ
พยาบาล  2) ด ารงต าแหน่งพยาบาลระดับ 6 เป็นเวลา 3 ปี 3) มีความรู้ด้านการบริหารการพยาบาล 
4) ใช้ภาษาอังกฤษในการติดต่อสื่อสารได้ และ 5) ใช้คอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการได้ 
    ประณีต ชัยฤกษ์ (2558) กล่าวว่า การสรรหา คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการพิจารณาทั้งคุณสมบัติ คุณลักษณะ และความสามารถในการด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยก าหนดเกณฑ์ ได้แก่ การศึกษาขั้นต่ าปริญญาตรี และด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับ 6 ไม่น้อยกว่า 3 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร ไม่น้อยกว่า 3 ปี มี
ความรู้ด้านการบริหารการพยาบาล สามารถใช้คอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการและใช้ภาษาอังกฤษ
ในการสื่อสารได้  
    กองการพยาบาล (2560 ) กล่าวว่า การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง เป็น
กระบวนการในการเตรียมคนเข้าสู่ต าแหน่งขององค์กร เป็นการเตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับ
ต าแหน่งที่คาดว่าจะว่างในอนาคต เนื่องจากการเกษียณ การสูญเสีย การโอน การย้าย การเลื่อน
ต าแหน่ง หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นจุดเชื่อมต่อของแผนการอบรม แผนพัฒนาอาชีพ แผนการ
สรรหา จ าเป็นต้องมีขั้นตอน หลักเกณฑ์ตลอดจนระบบการประเมิน ที่ช่วยให้เกิดการด าเนินงาน 
เพ่ือให้เกิดการเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ระบบความก้าวหน้าของงาน    
  สรุปได้ว่า การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการพัฒนาบุคลากรและ
องค์กร เป็นศูนย์รวมการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านทรัพยากรบุคคล เป็นกลไกหาความต้องการ
ก าลังคน การใช้ประโยชน์ก าลังคนขององค์กร 
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  1.3.5 การเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล 
    เชาว์ โรจน์แสง (2539) กล่าวถึงการพัฒนาผู้บริหารการพยาบาล ดังนี้ 1) หลักใน
การพัฒนาผู้บริหาร มีหลัก 3 ประการ 2) การวางแผน และด าเนินโครงการพัฒนา 3) วิธีการเตรียม     
การพัฒนาผู้บริหารมี 2 วิธี คือ การพัฒนาโดยการวางแผนและการพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ 
    บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กล่าวว่า กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
พยาบาล  ประกอบด้วย การฝึกอบรม (Training) ได้แก่ การฝึกอบรมภายในองค์การ การฝึกอบรม
ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมความ
พร้อมส าหรับปฏิบัติงานในต าแหน่งที่สูงขึ้น  การฝึกอบรมภายนอก  และการศึกษา (Education) 
ได้แก ่การศึกษาต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนให้พยาบาลได้รับวุฒิบัตรเฉพาะสาขา และวุฒิการศึกษาใน
ระดับท่ีสูงขึ้น การศึกษาหลักสูตร การบริหารและการจัดการทางการพยาบาล  
    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2555) มีการเตรียมบุคลาการเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ได้จัดหลักสูตรอบรมการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย การบริหาร
เบื้องต้น การบริหาร 1 ถึง 4 และหลักสูตรการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหาร (Supervisor 
skill development program) โดยผู้ที่เข้าอบรมปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการระดับ 6 ขึ้นไป 
    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี (2555) มีการเตรียมบุคลากรเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล โดยมีการพัฒนาให้ศึกษาวิชาบริการการพยาบาล ปีละ 1-2 คน และ
อบรมหลักสูตรผู้บริหารที่รองรับจากมหาวิทยาลัย และมีการประเมินสมรรถนะ ปีละ 2 ครั้ง 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาเพ่ือเตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล เริ่มจากการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่ง การวางแผนการพัฒนา การด าเนินการพัฒนามี 3 แบบหลักๆ ได้แก่ การ
ฝึกอบรมภายในหน่วยงาน การฝึกอบรมภายนอกหน่วยงาน และการพัฒนาตนเอง รวมทั้งมีการ
ประเมินผลทั้งระยะสั้น และระยะยาว เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ต่อไป 
  1.3.6 การติดตามและประเมินผลการพัฒนา 
    ชูชัย  สมิทธิไกร (2556) และอมร  สุวรรณนิมิต (2553) กล่าวว่า การประเมิน
สมรรถนะ เป็นกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาความสามารถที่
สอดคล้องและสนับสนุนต่อเป้าหมาย ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ข้อมูลส าคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในอนาคต ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรโดยรวม 
    อลงกรณ์  มีสุทธา และสมิต  สัชณุกร (2551) กล่าวว่าการประเมินผลแบบ 360 
องศา เป็นการประเมินผลการปฏิบัติงาน ความสามารถในการท างาน แบบผสมผสานทั้งวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดคุณลักษณะบุคคลเป็นหลัก (Trait rating based approach) และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ท าให้งานส าเร็จ (Job performance 
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ภาพที่ 2.1 แผนภาพโครงสร้างการบริหารงานกลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

or behavior based approach) มุ่งเน้นให้ทราบถึงการความรู้ ทักษะความสามารถและพฤติกรรม
ในการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมินจากหลายแหล่งข้อมูลเพ่ือให้ความถูกต้อง แม่นย า และเชื่อถือได้ 
   Armstrong (2011) กล่าวว่า การประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการเชิง
ระบบเพ่ือปรับปรุงผลงานในระดับบุคคลและระดับองค์กร การบริหารผลการปฏิบัติเป็นการพัฒนา
ขั้นต้น เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานและเพ่ือพัฒนาบุคลากร 
  สรุปได้ว่า การติดตามประเมินผล เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เพ่ือให้ทราบถึงความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการหนึ่งในการ
พัฒนาบุคลากร 
 

2.  บริบทกลุ่มการพยาบาลและสถานการณ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 สถาบันราชประชาสมาสัย 
 
     2.1 โครงสร้างการบริหารงานกลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 

รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

งานสารสนเทศทางการพยาบาล 

รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคเรื้อน 
ศัลยกรรม 

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคทั่วไปและพิเศษ 

หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรคเรื้อน 

อายุรกรรม 

หัวหน้างานการพยาบาล ผูป้่วยนอก 
โรคเรื้อนในชุมชน สถาบันราชประชาสมาสัย 

หัวหน้างานการพยาบาล 
อาชีวอนามัย  

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
ผิวหนังวัดมกุฎ 

หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกโรคผิวหนัง 

หัวหน้างานการพยาบาล
วิสัญญ ี

หัวหนา้งานการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก ศัลยกรรม 

หัวหน้างานการพยาบาล 
ผู้ป่วยผ่าตัด 

หัวหน้างานการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 

หัวหน้างานการพยาบาล 
ตรวจรักษาพิเศษจักษุ 

หัวหน้างานการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก อายุรกรรม 

หัวหน้างานการพยาบาล
การให้ค าปรึกษา 

หัวหน้างานการพยาบาล 
ด้านควบคุมและป้องการติดเช้ือ 
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  2.1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ กลุ่มการพยาบาล สถาบันราช
ประชาสมาสัย 
    1) วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นเลิศด้านวิชาการพยาบาลโรคเรื้อนระดับนานาชาติ             
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับชาติ ภายในปี 2563 
    2)  พันธกิจ (Mission)  
     (1) ศึกษาวิเคราะห์วิจัยพัฒนาวิชาการโรคเรื้อน โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ถ่ายทอดองค์ความรู้ เผยแพร่วิชาการ และพัฒนาเป็นศูนย์การเรียนรู้ที่ได้มาตรฐาน 
     (2) พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะตามท่ีก าหนด 
     (3) พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
    3) เป้าหมาย (Goal) 
     ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย      
พึงพอใจ และบุคลากรมีความสุขในการท างาน 
    4) ยุทธศาสตร์ (strategy) 
     (1) พัฒนาระบบบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์ของมาตรฐานกอง
การพยาบาล มาตรฐานตามเกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐานตามเกณฑ์ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายการพยาบาล เขต 13 และพัฒนาระบบบริการพยาบาลเฉพาะทาง 
     (2) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลกรทางการพยาบาลบุคลากร
ทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด พัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคเรื้อนโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะและส่งเสริม สนับสนุนระบบ
การธ ารงรักษาบุคลากร 
     (3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ พัฒนาการจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลให้พร้อมใช้งานทั้งภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
     (4) พัฒนาผลงานวิชาการทางการพยาบาลให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 
ส่งเสริม สนับสนุน ให้บุคลากรทางการพยาบาลผลิตผลงานด้านวิชาการ สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และน าเสนอผลงาน/ตีพิมพ์งานวิชาการท้ังภายในและภายนอกสถาบันฯ 
  จากวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายและยุทธศาสตร์ กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย 
สรุปได้ว่า กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย มุ่งมั่นที่จะเป็นเลิศทางด้านวิชาการ ทั้งโรคเรื้อน 
และโรคจากการประกอบอาชีพ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาบริการให้ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการ
พึงพอใจ นอกจากนี้ยังค านึงถึงบุคลกรมีความสุขในการท างาน การที่กลุ่มการพยาบาล จะด าเนินการ
ให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ได้นั้นต้องอาศัย หัวหน้าหอผู้ป่วยในการขับเคลื่อน
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นโยบายต่าง ๆ ลงสู่การปฏิบัติจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
ต้องได้รับการพัฒนา เพ่ือผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน เป็นไปตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาล 
  2.2 สถานการณ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย  
     กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย มีการคัดเลือกและสรรหาหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโดยมีการก าหนดคุณสมบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยคือ ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (C7 
เดิม) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานนั้นอย่างน้อย 3 ปี และมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ช่วย
หัวหน้าหอผู้ป่วย และพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยการส่งเข้าอบรมหลักสูตรผู้บริหารที่มีการจัดอบรม
จากหน่วยงานต่าง ๆ ภาครัฐ รวมถึงการเชิญวิทยากรมาอบรมภายในตามโอกาสและสถานการณ์ มี
การก าหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิดของสภาการพยาบาลและมีการประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโดยการประเมินตนเองร่วมกับการประเมินจากผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล ผลการ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในปี 2560 พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินถึง ร้อยละ 64.7 
  เนื่องจากกลุ่มการพยาบาลไม่มีการก าหนดเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือเตรียมความ
พร้อมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องเรียนรู้การบริหารงานในหอผู้ป่วยจากหัวหน้าหอผู้ป่วย
เดิมและจากหัวหน้าหอผู้ป่วยอ่ืนท าให้เกิดความไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเอง  จากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยใหม่ หรือปฏิบัติงานในบทบาทรักษาการ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ตัวแทนจากหอผู้ป่วย หน่วยงานผู้ป่วยนอก หน่วยงานพิเศษต่างๆ ได้แก่ หน่วยงาน
ผู้ป่วยหนัก หน่วยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด มีความวิตกกังวลในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน เนื่องจากความไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเอง และมีความต้องการการ
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประเด็นที่ความต้องการการพัฒนา ได้แก่ ด้านการบริหาร
จัดการ ด้านการตัดสินใจการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ด้านการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการความขัดแย้ง 
การสื่อสาร และภาวะผู้น า วิธีการพัฒนาคือ การฝึกอบรมในหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น เป็นการอบรม
ภายในหรือภายนอก การฝึกประสบการณ์อย่างเป็นระบบก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง การมีพ่ีเลี้ยง มีการ
ประเมินความพร้อมก่อนเข้าสู่ต าแหน่งและการสอนงานอย่างเป็นระบบ 
  จากบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ต้องมีความรู้ ความสามารถทั้งด้านบริหาร 
ด้านบริการ ด้านวิชาการ รวมทั้งต้องประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอก เป็นผู้ที่การขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ ลงสู่การปฏิบัติ  หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับ
ต้นที่ต้องมีสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือการเตรียมเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ สภาการพยาบาล (2556) ได้ก าหนดสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า ด้านการจัดการบริหารจัดการ



26 

 
และการพัฒนาคุณภาพ ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม 
และกฎหมาย และด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จากสถานการณ์การพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพยังต้อง
พัฒนา อีกทั้งการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน และไม่ได้ก าหนด
แนวทางไว้อย่างเป็นระบบ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของสภาการ
พยาบาล (2556) และบริบทของการพัฒนาเพ่ือศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังระเบียบวิธีวิจัยที่จะกล่าวต่อไปในบทที่ 3 
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  Mathena (2002) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากการวิจัยจาก The Institute for Nursing Health Care Leadership (INHL) สถาบัน
ผู้น าทาง การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 55 คน ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลใน
เครือของมหาวิทยาลัย Harvard จ านวน 5 แห่ง ในเมืองบอสตัน มลรัฐเมสซาซูเสส โดยน าทักษะ 8 
องค์ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ความสามารถทางวิชาชีพ  3) 
ความสามารถเชิงเทคนิค 4) การจัดการทางการเงิน 5) การพัฒนาบุคลากร 6) การจัดการทรัพยากร 
7) การเมือง และ 8) ทักษะทั่ว ๆ ไป  ผลการวิจัยพบว่า ทักษะทั่ว ๆ ไป การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และการพัฒนาบุคลากร มีความส าคัญสูงสุด ส่วนทักษะที่ควรได้รับการพัฒนามากที่สุด คือ การ
จัดการทางการเงิน ความสามารถเชิงเทคนิค และทักษะทั่ว ๆ ไป และเมื่อให้จัดอันดับ 5 อันดับ ของ
ทักษะที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จในบทบาทนี้ ประกอบด้วย 1) ทักษะการติดต่อสื่อสาร  2) ทักษะ
การเจรจาต่อรอง 3) ทักษะการใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  4) สามารถจัดการตนเองให้มีความ
สมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว และ5) สามารถจัดการความขัดแย้ง 
  Scoble and Russell (2003) ได้ศึกษาวิสัยทัศน์  ปี  2020 : คุณลักษณะของผู้น า
ทางการพยาบาลในอนาคต โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้เข้าร่วมประชุมผู้น าทางการพยาบาลแห่งชาติ 
(INHL) เมื่อปี 2001 จ านวน 43 คน จากท้ังหมด 125 คน ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะที่ส าคัญที่จะท า
ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลประสบความส าเร็จในปี 2020 ประกอบด้วย 13 องค์ประกอบได้แก่         
1) ภาวะผู้ น า (Leadership behaviors and skills)  2) การจัดการด้านการเงินและงบประมาณ 
(Financial budgeting) 3) กลยุทธ์การบริหารทางธุรกิจ (Business acumen) 4) ทักษะด้านการ
บริหารจัดการ (Management skills) 5) ทักษะด้านการติดต่อสื่อสาร (Communication skills) 6) การ
จัดการทรัพยากรมนุษย์และการสร้างความสัมพันธ์ (Human resource and labor relations) 7) 
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การประสานความร่วมมือ และทักษะการท างานเป็นทีม (Collaboration and team skills) 8) 
ทักษะและความรู้ทางคลินิก (Clinical skills and knowledge) 9) การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change 
management) 10) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Relationship building/interpersonal) 
11) ความคิดสร้างสรรค์ (Thinking skills) 12) ความซื่อสัตย์ (Integrity) และ 13) การใช้เทคโนโลยี
และสารสนเทศ (Informatics/ technology) 
  รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) ได้ศึกษาถึงการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน ในช่วงปีพุทธศักราช 2550-2554 โดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ พบว่า ตัวประกอบสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการติดต่อสื่อสารและการสร้างความ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ด้านการจัดการความรู้ 3) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 4) ด้านการ
จัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ์ 5) ด้านปฏิบัติการพยาบาล 6) ด้านการจัดการทรัพยากร
มนุษย ์ 
  ยุภา เทอดอุดมธรรม (2560) ได้ศึกษา การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ และ
ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบ
ประเมิน น ารายการพฤติกรรมมาสร้างเกณฑ์การประเมิน 4 ระดับ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า แบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  7 ด้าน ดังนี้ 1) ภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีม  2) การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 3) การบริหารจัดการทรัพยากร 4) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 5) จริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ  6) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และ 7) การจัดการเชิง
ธุรกิจ  
  สินีนาฏ ทิพย์มูสิก (2561) ได้ศึกษาการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบว่า ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ (1) การเตรียมบุคลากรในการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอ
ผู้ป่วย (2) การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายของหอผู้ ป่วย (3) การก าหนดแผนกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหอผู้ป่วย (4) การสร้างแรงจูงใจของบุคลากรเพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมาย
ของหอผู้ป่วย (5) การน าแผนปฏิบัติการประจ าปีไปปฏิบัติและการประเมินผลแผนปฏิบัติการประจ าปี
ของหอผู้ป่วย (6) การประเมินผลแผนกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยและองค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์
ของหอผู้ป่วย เป็นองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยซึ่งเป็นกระบวนการที่
ต้องมีทีมรับผิดชอบชัดเจน  
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  อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2557 ศึกษารูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยศึกษาสภาพและปัญหาการพัฒนา
ทุนมนุษย์ของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม การสร้างรูปแบบและ
ประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลพบว่า สภาพ และปัญหาการพัฒนาทุนมนุษย์ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม สามารถสรุป 4 ประเด็น ได้แก่  1. องค์กร
และผู้บริหารขาดความชัดเจนในการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาทุนมนุษย์
ของผู้บริหารทางการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม ผู้บริหารระดับสูงไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาทุน
มนุษย์และไม่ให้ความส าคัญกับวิชาชีพพยาบาลเท่าที่ควร 2. ระบบและการจัดการ การก าหนด
คุณลักษณะของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลยังไม่ชัดเจน ไม่มีการวางแผนการสืบ
ทอดต าแหน่งและแผนพัฒนาบันไดอาชีพที่ เป็นรูปธรรม ไม่มีการก าหนดเกณฑ์ในการพัฒนา
กลุ่มเป้าหมาย ขาดการสนับสนุนบุคลากรพยาบาลในการสร้างแรงจูงใจเพ่ือพัฒนาทุนมนุษย์ตนเอง 
ขาดงบประมาณและทรัพยากรในการสนับสนุนการพัฒนาทุนมนุษย์ของผู้บริหารทางการพยาบาล 3. 
วัฒนธรรมองค์กรให้ความส าคัญกับชั้นยศและอาวุโสเป็นองค์ประกอบระบบหลัก ทักษะความช านาญ 
และประสบการณ์ เป็นองค์ประกอบรอง 4. ผู้บริหารทางการพยาบาลขาดศักยภาพ ความรู้ 
ความสามารถ ความเชื่อมั่นในตนเอง วิสัยทัศน์และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง ไม่มีความพร้อมที่จะ
น าองค์กรได้รับการยอมรับจากผู้ใต้บังคับบัญชา ส่วนที่ 2 รูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์ ประกอบด้ วย 
1) ด้านการวางแผนพัฒนาทุนมนุษย์ 2) ด้านการฝึกอบรมและพัฒนา 3) ด้านการติดตามและ
ประเมินผล และ 4) ด้านการธ ารงรักษา ผลการประเมินรูปแบบโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเหมาะสม
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบพบว่าผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมากกว่าร้อย
ละ 80 ประเมินว่ารูปแบบมีความเป็นไปได้ 
  ปราณีต  ไชยฤกษ์ (2558)  ศึกษา การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง    
ตามการรับรู้ ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณ์เป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 264 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้า
หอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก  2) การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พบว่า 1) หัวหน้าหอผู้ป่วย อายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี อยู่ในระดับมาก ส่วนอายุ 51-60 ปี อยู่ใน
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ระดับปานกลาง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท และปริญญาตรี อยู่ในระดับมาก 3) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 20 ปี, 11-20 ปี และ 1-10 ปี 
อยู่ในระดับมาก  4) หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1-10 ปี และ 11-20 ปี 
อยู่ในระดับมาก ส่วนผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี อยู่ใน ระดับปานกลาง และ 3) ความคิดเห็น
เกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนา เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้น า2) ด้านการบริหารองค์กรพยาบาล  และ 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล 
  มาริสา  ไกรฤกษ์, 2558 ศึกษาความต้องการการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าแผนก หัวหน้างาน 
และหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดจ านวน 507 คน ผลการศึกษา
พบว่ามีความต้องการพัฒนาด้านคุณลักษณะด้านความรู้และด้านทักษะ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ความต้องการการพัฒนาด้านคุณลักษณะที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีวิสัยทัศน์ ความรู้ที่ต้องการ
พัฒนาใน 5 อันดับแรก คือ 1) การจัดการคุณภาพการพยาบาล 2) การจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
3) การบริหารหรือการจัดการเชิงกลยุทธ์  4) การจัดการคุณภาพสมัยใหม่  5) การจัดการทรัพยากร
มนุษย์ทางการพยาบาลและภาวะผู้น า ทักษะที่ต้องการพัฒนามาก 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) การคิด
วิเคราะห์/สังเคราะห์ 2) การคิดอย่างเป็นระบบและการคิดรวบยอด 3) การจัดการความขัดแย้ง  4) 
การคิดสร้างสรรค์ 5) การใช้ภาษาอังกฤษ ส่วนใหญ่ต้องการพัฒนาสมรรถนะผู้น าทางการพยาบาลโดย
การฝึกอบรม ระยะสั้น และหากจะศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาต้องการศึกษาต่อในสาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาลในแผน ข โครงการพิเศษ 
  ไสโตง สะรี, 2558 ศึกษาการวางแผนสืบทอดต าแหน่งและความต้องการการเตรียมเข้า
สู่ต าแหน่งหัวหน้างานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเครือบริษัทกรุงเทพดุสิต
เวชการภาคใต้ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป จ านวน 169 คน ผลการศึกษา
พบว่า 1) การรับรู้การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก  ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากมี 3 ด้าน คือ ด้านการระบุต าแหน่งและคุณสมบัติ ด้าน
การสรรหาและคัดเลือกผู้สืบทอดต าแหน่ง ด้านการนิเทศ การติดตามและการประเมินผลผู้สืบทอด
ต าแหน่ง  2) พยาบาลวิชาชีพต้องการการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้างาน ร้อยละ 47.9 ส่วน
วิธีการที่ต้องการให้มีการเตรียมพยาบาลเพื่อเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้างานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การ
มีระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ ร้อยละ 90.4 การมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน าและค าปรึกษา ร้อยละ 
82.7 และการมีคู่มือในการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้างาน ร้อยละ 82.1 และยังพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการพัฒนาตนเองด้านการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก ร้อยละ 63.4 
มากกว่าด้านการบริหารการพยาบาล ร้อยละ 35.1 
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  กัญญ์ชิสา สุนทรมาลัย, 2560 ศึกษาแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลต ารวจ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย โรงพยาบาลต ารวจ 
จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณลักษณะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลต ารวจประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านบริหารอย่างมืออาชีพ ด้านให้อย่างจริงใจ 
ด้านสร้างองค์การแห่งความสุข และด้านสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ 2) คุณลักษณะผู้น ากา ร
เปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีลักษณะสูงสุด คือ ด้านการ
บริหารอย่างมืออาชีพ ด้านให้อย่างจริงใจ ด้านสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ และด้านสร้างองค์การแห่ง
ความสุข 3) แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลต ารวจ 
ได้แก่ การฝึกอบรม การฝึกอบรมตามความต้องการ ศึกษาดูงาน สัมมนา แสวงหาความรู้ด้วยตัวเอง 
ให้รางวัล สอนงาน จัดระบบครูพี่เลี้ยง การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  
  กัญญารัตน์ จูงพิริยะพงษ์, 2560 การพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือเตรียมพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย การ
อบรม  แผนการสอนรายสัปดาห์และแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลพ่ีเลี้ยง น ามาทดลองใช้
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบของพยาบาลพ่ีเลี้ยงประกอบด้วย การเตรียม
พยาบาลพ่ีเลี้ยง กิจกรรมการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยและการ
ประเมินผลกิจกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง 2) หลังใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพ่ือเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาระดับความมั่นใจ
ในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง เป็นราย
ด้าน พบว่า ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้านการวางแผนก าลังคนในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการมอบหมายงาน ด้านการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล และ
ด้านการธ ารงรักษาบุคคลอยู่ในระดับมากตามล าดับ  ส่วนด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ และด้านการ
นิเทศบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 
  ภัทรารัตน์ ตันนุกิจ, 2561 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะส าหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น  ซึ่งไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล และได้รับแต่งตั้ง
ให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ 1) โปรแกรม 
การพัฒนาสมรรถนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 2) แบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรม
การปฏิบัติงานตามสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น หลังสิ้นสุดการใช้
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.5) 2) พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
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ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นฯ หลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรม 12 สัปดาห์สูงกว่าหลังสิ้นสุดการใช้
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.5) 
  สหัสพร ยืนบุญ, 2562  ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยศึกษาแบบก่อนและหลัง
การทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) 
โปรแกรม 2) แผนการสอน 3) คู่มือการจัดการบุคลากรทางการพยาบาล ส าหรับการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับคุณสมบัติ เกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในระดับมาก 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับความรู้ปานกลาง และพบว่า ความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) ในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า  
กลุ่มควบคุมและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5)  
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษา เรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า     
หอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย มีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการสร้างเครื่องมือ 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 1.1 ประชำกร คือ ทีมบริหารของสถาบันราชประชาสมาสัย ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบด้วย 1) 
คณะกรรมการบริหารบุคคล 2) คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล และ 3) คณะกรรมการพัฒนา
บุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย รวมจ านวน 31 คน 
 1.2 กลุ่มศึกษำ คัดเลือกแบบเจาะจงจากคณะกรรมการบริหารบุคคล คณะกรรมการ
บริหารกลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาบุคลากร จ านวน 9 ราย ประกอบด้วย แพทย์ 3 
ราย พยาบาลวิชาชีพ 4 ราย นักวิชาการสาธารณสุข 1 ราย และนักเทคนิคการแพทย์ 1 ราย โดย
คุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ในการบริหารไม่น้อยกว่า 5 ปี 2) ด ารงต าแหน่ง
คณะกรรมการนั้น ๆ มากกว่า 2 ปี 3) สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชา
สมาสัย ส่วนเกณฑ์การขาดคุณสมบัติของกลุ่มศึกษา ได้แก่ 1) ลาออกหรือโอนย้ายระหว่างการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 3 ครั้ง 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำและกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
 
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ใช้ แบบสนทนากลุ่ม โดยมีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้  
 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพส าหรับ
การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และสมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วยของสภาการพยาบาล (สภา
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การพยาบาล,2556) 5 ด้าน คือ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 3) 
ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 4) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมายและ
5) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ  
 2. น ารายละเอียดที่ได้จากการศึกษา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต ารา หนังสือ เอกสาร และรับค า
ปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา มาสร้างเป็นแนวค าถาม 3 ข้อ โดยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ได้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ดังนี้   
 ข้อ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบันเป็นอย่างไร
และเกิดผลลัพธ์ต่อการให้บริการอย่างไร ในสมรรถนะแต่ละด้าน เหล่านี้ 
 - ด้านภาวะผู้น า 
 - ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 
 - ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 - ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 
 - ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
 ข้อ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย มีนโยบายการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อ 3 การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันราชประชาสมาสัย 
จ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะหรือไม่ อย่างไร  
 3.  น าแนวค าถามที่สร้างขึ้น ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (ภาคผนวก ข) 
ให้พิจารณาลงความเห็น และให้คะแนนตามรายข้อค าถาม ซึ่งค่าคะแนนมีความหมายดังนี้ 
  +1  แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม 
    0    ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่                  
   -1   แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม  
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66 - 1.00 จากนั้นน าแบบสนทนากลุ่มไปทดลองใช้กับคณะกรรมการบริหารที่
ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายการวิจัย โดยควรปรับเปลี่ยนค าบางค าเพ่ือให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นจนสมบูรณ์
เพ่ือมาใช้ในการสนทนากลุ่ม  
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3.  กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สถาบันราช
ประชาสมาสัย รหัสเลขที่ 63001 (ภาคผนวก ก) ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นด าเนินการ และ3) ขั้นสรุป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 ขั้นเตรียมกำรสนทนำกลุ่ม 
  3.1.1 เตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือให้เข้าใจ วิธีการ กระบวนการ
วิเคราะห์เนื้อหา โดย 
    1) ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำด้วยตนเอง จำก you tube เผยแพร่จาก กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562 เรื่อง วิจัยเชิงคุณภาพ 
โดย รองศาสตราจารย์โยธิน แสวงดี ใช้เวลาในการศึกษา 6 ชั่วโมง 
    2) เรียนกับผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนวิจัยเชิงคุณภำพ หัวหน้ำงำนสนับสนุน
งำนวิจัย สถำบันรำชประชำสมำสัย จ านวน 2 ชั่วโมง 
    3) ขอค ำปรึกษำจำกท่ำนอำจำรย์ที่ปรึกษำตลอดระยะเวลำด ำเนินกำร ศึกษา
เทคนิคกระบวนการกลุ่ม ผู้วิจัยเตรียมการสนทนากลุ่ม ด าเนินการตามขั้นตอนและหลักการ
เตรียมการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การก าหนดวัตถุประสงค์และประเด็นค าถามที่ส าคัญ 
ประชากรเป้าหมายและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มโนทัศน์ ค าถาม และประเด็นเพ่ือการซักถามต่อ 
การจัดการสนทนากลุ่มแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และตีความ วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ และโยธิน 
แสวงดี (2536)  
  3.1.2 เตรียมทีมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย (1) ผู้ด าเนินการ (moderator) โดยนักวิจัย 
น าการสนทนาให้เป็นไปตามประเด็นหรือแนวค าถามที่ตั้งไว้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน และตรง
ประเด็น (2) ผู้จดบันทึกค าสนทนา (note taker) อยู่ร่วมตลอดเวลาท าหน้าที่ในการจดบันทึก จด
อากัปกิริยาท่าทางของผู้ร่วมสนทนา เขียนผังการนั่งของสมาชิกให้ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มและเป็นผู้
ถอดเทปด้วยตนเองเพ่ือความเข้าใจในสิ่งที่ได้บันทึกและเนื้อหาสาระที่ตรงกัน และ (3) ผู้ช่วยทั่วไป
(Assistant) ควบคุมเครื่องบันทึกเสียงขณะด าเนินการสนทนาและอ านวยความสะดวกแก่
ผู้ด าเนินการสนทนาและผู้จดบันทึก 
  3.1.3 เตรียมอุปกรณ์ในการบันทึกเสียง ซึ่งได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง โดยจะ
บันทึกเสียงไว้ตลอดการสนทนา เพ่ือช่วยเก็บข้อมูลรายละเอียดของการสนทนา  
  3.1.4 เตรียมสถานที่ เป็นส่วนตัว เงียบ ไม่มีเสียงรบกวน อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
และไม่ถูกรบกวนจากสิ่งต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบกับการสนทนากลุ่ม 
  3.1.5 นัดหมายการสนทนากลุ่ม ใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ครั้ง ได้แก ่
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    ครั้งที่ 1 จัดขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน
ปัจจุบันและการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้ข้อค าถามท่ี 1 และ 2 
    ครั้งที่ 2 จัดขึ้นเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ
เพ่ือเสนอเป็นนโยบายส าหรับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้
ข้อค าถามท่ี 3 
    ครั้งที่  3 เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือคืนข้อมูลที่ ได้จากขั้นการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 3.2 ขั้นตอนด ำเนินกำรสนทนำกลุ่ม 
  ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัยด าเนินโครงการวิจัย และ
ผู้อ านวยการลงนามยินยอมให้ท าวิจัยในสถาบันราชประชาสมาสัย โดยการสนทนากลุ่ม ปฏิบัติดังนี้ 
วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ และโยธิน แสวงดี (2536) 
  1. ผู้วิจัยเริ่มต้นโดยมีการสร้างสัมพันธภาพทั้งระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มและผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มกันเอง  
  2. ผู้ด าเนินการอธิบายวัตถุประสงค์และขอบข่ายของการสนทนากลุ่ม ตลอดจน
กระบวนการและวิธีที่จะด าเนินการสนทนากลุ่ม การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล สิทธิของผู้ร่วม
สนทนากลุ่ม และสอบถามความสมัครใจ ในการร่วมสนทนา 
  3. ร่วมกันก าหนดและปฏิบัติตามกติกาในการสนทนา เช่น การพูดทีละคนการแสดง
ความคิดเห็นได้ แม้จะมีความเห็นที่แตกต่างจากคนอื่น ๆ การรักษาความลับ 
  4. ขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการสนทนากลุ่มจากผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
  5. เริ่มต้นการสนทนาด้วยค าถามน าทั่ว ๆ ไป ก่อนการสนทนากลุ่ม เป็นประเด็น
การสนทนาในเรื่องท่ัว ๆ ไป ที่จะน าผู้เข้าร่วมการสนทนาจากนั้นเข้าสู่เรื่องราวที่จะสนทนากลุ่ม  
  6. เมื่อเข้าสู่ประเด็นหลัก ผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มอภิปรายอย่างอิสระ
เกี่ยวกับสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย แนวทางใน
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและเพ่ือเสนอเป็นนโยบายส าหรับการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยผู้วิจัยใช้ค าถามที่เตรียมไว้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องใช้กล
ยุทธ์การเอ้ืออ านวยกลุ่มที่หลากหลาย เช่น การกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้พูดคุยกันเองซึ่งไม่
จ าเป็นต้องเป็นการพูดกับผู้วิจัยเท่านั้น การให้ก าลังใจบุคคลที่ไม่กล้าพูด และพยายามลดบทบาท
ของผู้ที่ครอบง ากลุ่มโดยการใช้ทั้งค าพูดและภาษาท่าทาง รวมทั้งการแสดงความสนใจในสิ่งที่
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มพูดเพ่ือเป็นการสนับสนุนพฤติกรรมและให้การเสริมแรงสมาชิก ชาย โพธิสิตา 
(2549) 
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  7. ผู้วิจัยไม่แสดงตัวว่าเป็นผู้รู้ดีในประเด็นที่สนทนา และไม่เข้าไปแก้ไขความรู้ความ
เข้าใจของสมาชิก หากสมาชิกขอให้แสดงความคิดเห็น ควรหลีกเลี่ยงการเสนอความเห็นอย่างสุภาพ 
  8. ผู้วิจัยใช้การตั้งประเด็นเพ่ือให้เกิดการอภิปรายเพื่อให้เกิดการอภิปรายอย่าง
กว้างขวาง 
  9. ก าหนดระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาไม่
เกิน 2 - 3 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สมาชิกจะไม่เหนื่อยล้าเกินไป  
  10. ผู้วิจัยใช้ค าถามเพ่ือการสรุปการสนทนา และกล่าวขอบคุณในความร่วมมือของ
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทุกคน และขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมสนทนาอีกครั้ง  พร้อมกับนัด
หมายการสนทนาครั้งต่อไป 
  11. ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม จ านวน 3 ครั้ง เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการณ์
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ร่วมหาแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และเพ่ือคืนข้อมูลที่ได้จากข้ันการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ 
 3.3 ขั้นตอนสรุป 
  หลังจากสนทนากลุ่มเสร็จสิ้นทุกครั้ง ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  3.3.1 ตรวจสอบเอกสารที่ได้จากการจดบันทึก 
  3.3.2 ตรวจสอบเทปที่ได้จากการบันทึกระหว่างการสนทนากลุ่ม    
  3.3.3 สรุปภาพรวมของการสนทนา เพ่ือเสนอรวบรวมสิ่งที่ได้น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.3.4 ด าเนินการถอดเทป การจัดระเบียบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล สรุป
ข้อค้นพบให้เสร็จสิ้นในวันเดียวกันกับการสนทนา 
  3.3.5 คืนข้อมูลให้กับผู้เข้าร่วมสนทนา ในการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3   
 

4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและการให้ความหมาย โดยทีมวิจัยด าเนินการ ถอดเทป การจัด
ระเบียบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล สรุปข้อค้นพบให้เสร็จสิ้น ในวันเดียวกันกับการสนทนา โดย
มีข้ันตอนดังนี ้
 4.1 กำรจัดกระท ำข้อมูล หลังจากการสนทนากลุ่มในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะถอดเทปวันต่อ
วัน ชนิดค าต่อค า จัดระเบียบข้อมูลโดยให้รหัส ได้แก่ P1 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 P2 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2  
P3 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3  N1 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4  N2 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5  N3 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6     
N4 : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7  H : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8  และ T : ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9  จากนั้นวิเคราะห์ ตีความ 
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สิ่งที่สังเกต จัดท าแฟ้มข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการค้นหา เชื่อมโยง
ข้อมูล และเขียนรายงาน 
 4.2 ตรวจสอบข้อมูลเชิงสำมเส้ำ (Triangulation) ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาทุกครั้ง 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในลักษณะ การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Denzin, 1970) 
โดยตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) ผู้วิจัยเน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจาก
แหล่งข้อมูลบุคคล ว่าถ้าต่างบุคคลที่ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าได้ข้อ
ค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มาสามารถน าไปใช้ได้  
 4.3 วิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ตีความและ
การให้ความหมาย (Analysis and Interpretation) เพ่ือตอบค าถามการวิจัยและตีความตามโจทย์
วิจัย 
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บทท่ี  4 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษา เรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
สถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) สภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่มเพ่ือรวบรวมข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษาข้อมูลโดยแบ่ง 
3 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 ตอนที่ 2 สภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอป่วย 
 ตอนที่ 3 แนวทางและข้อเสนอแนะการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยที่ใช้ประเด็นสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย คณะกรรมการที่
มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลของสถาบันราชประชาสมาสัย รวม 9 คน ได้แก่ 
1) คณะกรรมการบริหารบุคคล จ านวน 3 คน 2) คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล จ านวน 3 คน 
และ3) คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร จ านวน 3 คน พบว่า ผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศหญิง 5 คน เพศชาย 4 คน 
อายุเฉลี่ย 53 ปี 6 เดือน ประสบการณ์บริหารงานโดยเฉลี่ย 14 ปี 5 เดือน ปฏิบัติงานในหน้าที่ พยาบาล
วิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข และนักเทคนิคการแพทย์ ตามล าดับ  
 

ตอนที่  2  สภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า 
 หอผู้ป่วย    
 
 จากการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน
ปัจจุบัน และ 2) การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย รายละเอียดมีดังนี้ 
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 2.1 สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน 
    จากการศึกษาพบว่า สภาพการณ์สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ      
ในปัจจุบันตามแนวคิดสภาการพยาบาล (2556) ทั้ง 5 ด้าน พบว่า 4 สมรรถนะหลักที่ต้องการการ
พัฒนา ได้แก่  1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3) ด้านการสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ และ4) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ ผลการศึกษาในแต่ละด้าน
มีดังนี ้
   2.1.1 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า สมรรถนะย่อย 3 อันดับแรก ที่ควรต้องมีพัฒนาคือ  
     1) การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจแก้ปัญหาในหอผู้ป่วย พบว่า ขาดการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ทางเลือกในการตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหายังไม่ครบถ้วน ส่งผลให้
งานไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
     “…ในเรื่องการคิดวิเคราะห์ หรือการมองภาพองค์รวม ค่อนข้างมีเฉพาะบาง

คน ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ …” (N1) 
     “...กระบวนการคิดวิเคราะห์ของหัวหน้างานในปัจจุบันยังคิดวิเคราะห์ใน

รูปแบบเดียว คือใช้หลักการเดียว คือหลักการทางวิทยาศาสตร์...” (P2) 
     “...ปัจจุบัน ความคิดวิเคราะห์ทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหาอาจจะไม่ได้ครบถ้วน

มากนัก ท าให้ยังไม่ได้งานตามเป้า…” (P1) 
     2) ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ พบว่า ขาดการริเริ่มสิ่งใหม่ ในการปรับปรุง
กระบวนการบริการ ส่วนหนึ่งมาจากมีแนวคิดการที่อยู่ในกฎระเบียบท าให้ไม่กล้าคิดนอกกรอบ กลัว
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ท าให้การปรับปรุงงานยังไม่ดีเท่าท่ีควร 
     “...วัฒนธรรมองค์กรพยาบาล… ไม่ค่อยที่จะท าอะไรที่นอกกรอบ ข้อดีคือ ไม่
ออกนอกแถวจากวิชาชีพ แต่ข้อเสียคือจะไม่มีความริเริ่มใหม่ๆ ในการปรับปรุงงาน…” (P2) 
     “...ถ้าคะแนนเต็ม 10 ได้ครึ่งเดียว ส่วนหนึ่งมาจากวัฒนธรรม… ใครที่จะท า

สิ่งที่แตกต่าง จะมองผลกระทบก่อน…” (P1) 
     3) การแก้ปัญหาโดยใช้ไหวพริบและข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า การแก้ปัญหาส่วน
ใหญ่มักเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ท าให้ขาดทักษะการแก้ปัญหา และขาดการน าข้อมูลและ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการตัดสินใจ 
     “...ตามที่ได้เคยติดต่อหัวหน้างานของเราจะอาศัยการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 

ขาดการติดตามท าให้ไม่เกิดทักษะ…” (T)  
     “…หัวหน้างานบางคนยังขาดการน าข้อมูล ผลการวิจัยมาพัฒนางาน ท าให้ยัง
ไม่เกิด Best practice…” (N1) 
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   2.1.2 สมรรถนะด้านการบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ สมรรถนะ
ย่อยท่ีมีความเร่งด่วนในการพัฒนาคือ 6 สมรรถนะย่อย ดังนี้ 
     1) การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพส่วนน้อยเท่านั้นที่
ปฏิบัติได้ ส่วนใหญ่มักก าหนดแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานด าเนินตามนโยบายของกลุ่มการพยาบาล ยัง
เป็นไปในรูปแบบของการสั่งการจากสายบังคับบัญชา  
     “…ถ้าด้านเชิงกลยุทธ์ หรือว่าเชิงการวางแผนท าได้ แต่ท าค่อนข้างได้น้อย 
ส่วนใหญ่ จะท าตามนโยบายที่กลุ่มการพยาบาลวางให้…” (N1)   
     2) การถ่ายทอดและการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ พบว่า ต้องพัฒนา ในเรื่ององค์ความรู้ที่มาจากประสบการณ์ยังไม่มีการถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงาน
ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
     “…การถ่ายทอดท าได้ดีระดับหนึ่ง ดูผลงานอื่นที่ได้สะท้อนกลับมาแต่บางเรื่อง
ดูเหมือนยังต้องพัฒนา…” (N2) 
     “…ที่ส าคัญยังขาด คือ Tacit Knowledge ที่เป็น Experience เป็น Skill 
ของผู้ปฏิบัติงานเดิม ไม่ได้ส่งต่อกันรุ่นต่อรุ่น และการจัดกระบวนการเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ยังไม่มาก
พอ …” (P2) 
     3) การจัดการทรัพยากรบุคคล พบว่า มีการวิเคราะห์อัตราก าลังแต่ยังไม่
สอดคล้องกับภาระงานปัจจุบัน บริหารอัตราก าลังไม่เต็มประสิทธิภาพ  
     “…พยาบาลมีวิธีการคิด FTE ของเขาแต่บนฐานของ safe Zone แต่ไม่ได้อิง
กับภาระงานปัจจุบัน…” (H) 
     “…การบริหารคนยังไม่เต็มความสามารถ ทั้งในแง่การบริหารจัดการของ
หัวหน้างาน ยังใช้คนไม่เต็มประสิทธิภาพอันนี้เห็นชัดเจน…” (P3) 
     4) การวางแผนและด าเนินการนิเทศงานการพยาบาล พบว่า ขาดวางแผน
การด าเนินการนิเทศ ขาดการทบทวนความรู้และก าหนดแนวทางการนิเทศ การติดตามก ากับยังไม่
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิก ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย และท่ีส าคัญต้องพัฒนาทักษะของผู้นิเทศ 
     “…ปัจจุบันยังขาดการก าหนดแนวทางในการติดตามการนิเทศที่ต่อเนื่อง
โดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิก ทักษะของผู้นิเทศก็ส าคัญยังต้องพัฒนา…” (N3) 
     “…ยังได้ไม่เต็มร้อย ในเรื่องของการนิเทศก ากับ ติดตาม…ผลลัพธ์ทางคลินิก
ไม่ค่อยดี กลุ่มการพยาบาลตั้งเป้าไว้ แต่ไม่ได้ตามเป้า…” (N4) 
     5) การวางแผนและด าเนินการพัฒนาคุณภาพ พบว่า ยังไม่สอดคล้องกับ
มาตรฐาน การน าลงสู่การปฏิบัติยังไม่ครบถ้วน ต้องได้รับการแนะน าเพิ่มเติม 
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     “…ไม่เข้าใจมาตรฐาน ท าให้ Implement ไม่ได้ แต่เมื่อไปอิงกับมาตรฐานก็
จะไม่เข้าใจ  ต้องคอยแนะน า…” (N4) 
     “… ในเรื่องการพัฒนา…การจัดการหน้างานท าได้แต่เทียบกับมาตรฐานแล้ว
ยังไม่ครบถ้วน…” (N2) 
     6) การออกแบบและการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ขาดการวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบไม่ได้น าสถานการณ์มาวิเคราะห์เพ่ือการพัฒนาที่เหมาะสม  
     “…เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ปฏิบัติไปโดยไม่ได้เชื่อมโยงกับการจัดการในเชิง
ระบบเพ่ือการพัฒนาให้ตรงกับสถานการณ์…” (H) 
   2.1.3. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ สมรรถนะย่อยที่ต้อง
พัฒนา 3 ล าดับแรก ดังนี้  
     1) การจัดการการสื่อสารภายในหน่วยงาน พบว่า หัวหน้างานขาดทักษะการสื่อสาร 
การถ่ายทอดสารต่อยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน  
     “…เมื่อถ่ายทอดข้อมูลไป แล้วดูในรายงานการประชุม จะรู้ว่าคนนี้ทั้งรับและ
ทั้งสื่อเป็นอย่างไร…ในรายงานการประชุมเป็นคนละเรื่อง…” (N4) 
     “…หัวหน้าบางคนถูก feedback มาจากภายนอกว่า สื่อสารไม่รู้เรื่อง เข้าใจ
ยาก เป็นกับคนซ้ า ๆ คนเดิม…” (N3) 
     2) ทักษะการสื่อสาร พบว่า ทักษะที่ยังต้องได้รับพัฒนาคือ การใช้ภาษาเขียน   
     “…หลายครั้งที่รับการสื่อสาร ไม่ว่าจะเป็นจดหมาย หนังสือเวียน ต้องตีความ 
ควรมีการทบทวนเรื่องภาษาเขียน…” (H) 
     3) การบริหารสารสนเทศ การใช้ข้อมูลและการจัดการข้อมูล พบว่ายังไม่
สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่กระบวนการการจัดเก็บไม่เป็นระบบ ท าให้ไม่
สามารถดึงข้อมูลมาวิเคราะห์ใช้ได้  
     “…ด้านสารสนเทศ บริหารจัดการได้น้อย ฐานข้อมูลบางตัวไม่ได้จัดเก็บ ไม่ได้
วิเคราะห์ว่าข้อมูลใดบ้างที่ควรจัดเก็บ…การน าข้อมูลมาจัดเป็นสารสนเทศ คงต้องพัฒนาต่อไป…” (H) 
   2.1.4 สมรรถนะด้านนโยบายและแนวโน้มด้านสุขภาพ  พบว่า มี  2 ใน 3 
สมรรถนะย่อยท่ียังต้องพัฒนา ดังนี้ 
     1) ความรู้ ความเข้าใจด้านนโยบายสุขภาพ หัวหน้างานส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับ
นโยบาย สุขภาพ พร้อมปฏิบัติตามค าสั่งการ แต่ยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ในการปรับระบบบริการได้  
     “…มีการรับรู้เนื่องจากประกาศนโยบายแต่การน ามาประยุกต์ใช้ยังไม่ได้มีการ
ชัดเจนแต่หากเป็นค าสั่งจะปฏิบัติตาม …” (H) 
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     “…มุมมองในเรื่องนโยบายสุขภาพยังขาดการน าสู่การปฏิบัติ…ขึ้นอยู่ว่าค าสั่ง
เกี่ยวข้องหรือไม่ ถ้าไม่เก่ียวจะไม่ได้ให้ความสนใจ…” (P3) 
     2) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม สามารถจัดการด้านสิ่งแวดล้อมหากเห็นว่าไม่
ปลอดภัยจะด าเนินการ ด้านจิตวิทยาความเครียด ชีวภาพ การยศาสตร์ยังจัดการได้ไม่ดี  
     “…การจัดการสิ่งแวดล้อม ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ถ้าเห็นว่าไม่ปลอดภัย จะ
จัดการได้ การปฏิบัติในเรื่องนี้ค่อนข้างชัดเจน…”(P3)  
     “… ด้านการยศาสตร์ ทางด้านจิตวิทยายังจัดการได้น้อย ความเครียดใน
ผู้ปฏิบัติงานเท่าที่ดู ไม่รายงานให้หัวหน้าได้รับทราบ …” (N1) 
     นอกจากนี้สมรรถนะที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้และเกิดผล
ลัพธ์ที่ดี ได้แก่ สมรรถนะหลักด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย  
     “…เรื่องคุณธรรม เรื่องจรรยาบรรณสามารถปฏิบัติได้ดี ไม่มีข้อร้องเรียนเรื่อง
ของการละเมิดสิทธิ์…” (N4)  
     “…ที่เห็นหัวหน้างานจะมาท างานก่อนลูกน้อง การแต่งกายเป็นแบบอย่างที่
ดี…” (T) 
 2.2 การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
    จากการศึกษาสภาพการณ์การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พบประเด็นที่ต้องพัฒนา 3 เรื่อง คือ  
   2.2.1 การก าหนดนโยบายการเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยของผู้บริหาร พบว่า ยังไม่ชัดเจน มีแต่นโยบายที่ให้แต่ละกลุ่มวิชาชีพไปก าหนดแผน
ด าเนินการ       
   “…สถาบันให้แต่ละวิชาชีพเตรียมคน โดยโครงสร้างของสถาบันได้แยกเป็นสาย
วิชาชีพ ดูที่ระบบกลไกลของแต่ละวิชาชีพ ถ้ามีจะท าให้เตรียมคนได้ทัน…ต้องค านึงถึงสมรรถนะต่างๆ 
…” (P1)  
   “…ยังไม่มีการเตรียมที่เป็นรูปแบบชัดเจน โดยมากจะพิจารณาจากผู้ที่ปฏิบัติงาน
เป็นรองหัวหน้า…ดูจากอาวุโส และมีประสบการณ์ท างาน…” (N2) 
   2.2.2 แผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ไม่ได้ก าหนดไว้
อย่างชัดเจน  
   “…มีทัศนคติเดิมคือเรียงล าดับผู้อาวุโส ผู้อาวุโสกว่าก็จะขึ้นเป็นหัวหน้างานแทนคน
ที่เกษียณไป ยังไม่มีการเตรียมอะไรมากนัก…” (N4) 
   2.2.3 แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า
ยังไม่ได้ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบ การเข้าสู่ต าแหน่งตามความอาวุโส ยังไม่ได้ก าหนดเกณฑ์พิจารณา
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ความรู้ความสามารถ ขาดการประเมินก่อนพัฒนาและก่อนการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ยังขาด
เรื่องการติดตามประเมินผล  
      “…การเตรียมและการพัฒนายังมีช่องว่างและยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนเห็นว่าควรมี
การพิจารณาเครื่องมือที่เหมาะสม…”(P1)  
   “…ก าหนดผู้ที่เข้ารับการพัฒนาที่เป็นรองหัวหน้า… แต่วิธีการพัฒนาและการสอน
งานยังไม่เป็นระบบ การติดตามภายหลังการพัฒนาไม่ต่อเนื่องและชัดเจน…”(P2) 
            จากผลการศึกษาสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 2 ส่วน คือ 1) สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน ซึ่งพบ
สมรรถนะย่อยในสมรรถนะหลัก 4 ด้านที่ต้องการการพัฒนาและ 2) การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่พบว่า การก าหนดนโยบาย แผนการพัฒนาและแนวทางการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยยังไม่ชัดเจนและไม่เป็นระบบ ประเด็นดังกล่าวนี้จะ
น าไปสู่การศึกษาแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อไป              
 

ตอนที่ 3 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
 จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ภายหลังจากการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน พบว่า ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  ต้องค านึงถึงประเด็นการพัฒนา 4 ข้อ คือ  
 1. นโยบายการเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 2. แผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 3. แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 4. สมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 ด้านที่ต้องการการพัฒนา ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 2) 
ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ และ 4) 
ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ  
             ในแต่ละประเด็น มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. นโยบายการเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
การเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องก าหนดนโยบายที่ชัดเจน 
จะต้องมีการเตรียมพยาบาลวิชาชีพไว้ล่วงหน้า และควรมีการสนับสนุนจากจากผู้บริหารทั้งทางด้าน
งบประมาณและเวลา 
  “…คงต้องเริ่มจากการก าหนดนโยบายการเตรียมคนในสายบริหารให้ชัดเจน …”(P1) 
  “…ก าหนดนโยบายและสร้างแรงผลักดัน ที่เอ้ือให้คนเตรียมตัวมากขึ้น …” (H) 



44 
 

  “…มีน้องพยาบาลสนใจเรื่องการเรียนต่อ ป. โท ด้านบริหารจัดการ สถาบันน่าจะ
สนับสนุนเรื่องเงินและเวลา…ได้รับการช่วยเหลือในการเตรียมและพัฒนา…”(N2) 
 2. แผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย การวางแผนการ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยควรก าหนดจากการประเมินหาความจ าเป็นใน
การพัฒนาและจัดท าแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  “…ต้องวิเคราะห์ส่วนที่ขาดแล้วมาวางแผน ก าหนดแผนในการพัฒนา…ร่วมกันท ายิ่ง
ดี…” (N2) 
  “…ก่อนส่งอบรมต้องมีการประเมินหา…ที่ยังต้องพัฒนา ควรมีการวางแผนให้ตรงกับ
ความจ าเป็น…”(P1) 
 3. แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  การก าหนด
แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องมีก าหนดความก้าวหน้าใน
อาชีพ ควรมีก าหนดคุณสมบัติเพ่ือสรรหา คัดเลือก และพัฒนาก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง ก าหนดวิธีการ
พัฒนาที่สอดคล้องกับสมรรถนะที่ต้องการการพัฒนา ด้วยวิธีการพัฒนาต่าง ๆ ได้แก่ การสอนงาน 
การฝึกอบรมในงาน การใช้ระบบพ่ีเลี้ยงและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งต้องพิจารณาให้เกิดความ
เหมาะสม 
  “…การประเมินจ าเป็นอย่างยิ่ง น ามาสู่การก าหนดแนวทางการเตรียมคนเห็นเส้นทาง
ก้าวหน้าที่ชัดเจน …”(N3) 
  “…การสรรหา การคัดเลือกเป็นเรื่องจ าเป็น ต้องมีการก าหนดไว้เป็นแนวทางให้
เหมาะสมกับต าแหน่ง…” (P1) 
  “…วิธีการพัฒนา…ทั้ งon the job training coaching mentoring Self-Leaning 
พยายามเรียนรู้ด้วยตัวเอง …”(P2) 
  “…การเตรียมและการพัฒนายังมีช่องว่างและยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนเห็นว่าควรมีการ
พิจารณาเครื่องมือที่เหมาะสม…”(N1) 
 4. สมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 ด้านที่ต้องการการพัฒนา รายด้านมีดังนี้ 
  4.1 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า จะต้องมีการประเมินความรู้ก่อนการพัฒนาและพัฒนา
โดยการอบรมภาวะผู้น า ฝึกปฏิบัติในงานผ่านทางการมอบหมายงานภายหลังปฏิบัติต้องติดตาม
ประเมินผล 
   “…หัวหน้างานควรได้รับการพัฒนาต้องส่งไปอบรมในเรื่องของภาวะผู้น า เพราะจะ
ครอบคลุมหลายอย่าง …” (N3) 
   “…ต้องมีการส่งไปเข้ารับการอบรม ต้องมีความรู้ก่อน และต้องมีการฝึกปฏิบัติ…” 
(P1) 
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   “…มอบหมายงานที่ท้าทายให้….การเป็นผู้น าต้องมอบหมายให้ได้ลองท า …” (N4) 
   “…ปัญหาการตัดสินใจอาจจะมีมากกว่าส าหรับผู้ที่ขาดประสบการณ์…ต้องมีการ
ฝึกอบรมแบบเชิงปฏิบัติการ เมื่อปฏิบัติจริงแล้วต้องมีการประเมิน…” (N2) 
  4.2 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ จัดการเรียนรู้ ท าความ
เข้าใจในเรื่องการบริหารเชิงกลยุทธ์ ควรเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารเพ่ือสามารถวางแผนกล
ยุทธ์ น าสู่การปฏิบัติได้ จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บูรณาการความรู้จากภายในและภายนอก 
จัดระบบการสอนงานและการถ่ายทอดประสบการณ์ เรียนรู้เรื่องวางแผนและพัฒนาอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาล วางแผนและพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาล และทบทวนความรู้
ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  
   “…การบริหารกลยุทธ์ ถือว่าเป็นการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ…ฝึกการเก็บ
ประเด็นส าคัญ ว่ามีผลกระทบอะไรบ้างในการที่ปฏิบัติ …” (P1) 
   “…การวางแผนกลยุทธ์ถ้าผ่านการอบรม ผบต. ผบก. …ท าให้สามารถวางแผน
บริหารจัดการแบบบูรณาการได้  …” (N2) 
   “…จะต้องมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือดึงTacit knowledge ของคนท างาน
ออกมา และในขณะเดียวกันต้องบูรณาการ Explicit knowledge ด้วย…”(P2) 
   “…ต้องมีการพัฒนาระบบการก ากับติดตามทางคลินิกเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมาย…” (N2) 
   “…จะต้องมีการฟ้ืนฟูความรู้ หรือทบทวนกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
…” (N3) 
   “…ที่ส าคัญการถ่ายทอดจากคนเก่าสู่คนปัจจุบัน ต้องมีการสอนงานอย่างใกล้ชิด 
เรียนรู้จากประสบการณ์ของหัวหน้างานคนเก่า ควรจะมีการสอนงานอย่างเป็นระบบ…” (P3) 
  4.3 สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
ด้วยการสอนงานและการใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ส่งฝึกอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการพัฒนาการบริหาร
สารสนเทศ โดยจัดการความรู้เรื่องการใช้ข้อมูลและสารสนเทศมีการติดตาม ก ากับและให้การ
สนับสนุนด้าน Hardware และSoftware ให้เพียงพอ 
   “… coaching หรือ mentorตามด้วยการอบรม เหมือนกับเป็น Format ที่ใช้กับ
สมรรถนะทุกด้าน ประเด็นของการสื่อสารก็คงใช้ Format เดียวกัน …” (P1) 
   “…เชิญผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งสถาบันที่มีการเปิดอบรม… ทั้งภาษาพูด ภาษากาย …” (P3) 
   “…เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการความรู้ ทั้ง Data Information ก็
ยังคงจะ Apply กับ Coachingและ Monitoring เป็นหลัก…” (P2) 
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   “…ต้องสร้างบรรยากาศในการใช้ IT ได้ด้วยเครื่อง Computer… ต้องมีเพียงพอ 
ควรมีการฝึกอบรมการใช้โปรแกรม…” (T) 
  4.4 สมรรถนะด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ ต้องมีการเพ่ิมความรู้ ความ
เข้าใจในเรื่องนโยบายสุขภาพ โรคจากการประกอบอาชีพ และสนับสนุนด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย 
   “…จัดอบรม และจัดระบบการจัดการให้ตรงกับมาตรฐาน โรคจากการประกอบ
อาชีพ โดยเฉพาะโรคทางการยศาสตร์…” (P3) 
   “…ต้องมีการส่งเสริมในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและการท างาน…”
(P1) 
  จากผลการศึกษาใน 4 ประเด็นที่ต้องพัฒนาเมื่อน ามาพิจารณาปรากฏข้อค้นพบ 2 ส่วน 
คือ 1) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 2) ข้อเสนอแนะ
การพัฒนา ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้  
  1.  แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังนี้ 
   1.1 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ก าหนดความก้าวหน้าในอาชีพ ต้องมีการคัดเลือกและประเมินโดยต้องมี
การก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน        
    “…การสรรหา การคัดเลือกเป็นเรื่องจ าเป็น ต้องมีการก าหนดไว้ และวางแผนให้
เหมาะสม…”(P1)  
    “…การประเมินจ าเป็นอย่างยิ่ง น ามาสู่การก าหนดแนวทางการเตรียมคนเห็น
เส้นทางก้าวหน้าที่ชัดเจน …”(N3) 
   1.2 การวางแผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จะต้องมีการประเมินในส่วนที่ขาดและวางแผนการพัฒนาให้ เหมาะสม โดยก าหนดวิธีการและจัดท า
เป็นแผนด าเนินการเพื่อการพัฒนาต่อไป  
    “…ต้องวิเคราะห์ส่วนที่ขาดแล้วมาวางแผน ก าหนดแผนในการพัฒนา…ร่วมกัน
ท ายิ่งด…ี(N2) 
    “…ก่อนส่งอบรมต้องมีการประเมินหา…ที่ยังต้องพัฒนา ควรมีการวางแผนให้ตรง
กับความจ าเป็น…”(P1) 
   1.3 การด าเนินการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอก การศึกษาหลักสูตรผู้บริหาร การสอนงาน การ
ฝึกอบรมในงาน และการพัฒนาตนเอง  
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    “… วิ ธี ก าร พั ฒ น า…ทั้ งon the job training coaching mentoring Self-
Leaning พยายามเรียนรู้ด้วยตัวเอง …”(P2)  
    “…หัวหน้างานควรได้รับการพัฒนาต้องส่งไปอบรมในเรื่องของภาวะผู้น า เพราะ
จะครอบคลุมหลายอย่าง …” (N3)  
    “…การวางแผนกลยุทธ์ถ้าผ่านการอบรม ผบต. ผบก. …ท าให้สามารถวางแผน
บริหารจัดการแบบบูรณาการได้ …” (N2) 
    “…ที่ส าคัญการถ่ายทอดจากคนเก่าสู่คนปัจจุบัน ต้องมีการสอนงานอย่างใกล้ชิด 
เรียนรู้จากประสบการณ์ของหัวหน้างานคนเก่า ควรจะมีการสอนงานอย่างเป็นระบบ…” (P3)  
   1.4 การติดตามประเมินผลหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย ต้องมีการก าหนดวิธีการประเมินผล ติดตามอย่างต่อเนื่อง  
    “…ต้องมีการพัฒนาระบบการก ากับติดตามทางคลินิกเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมาย…” (N2)           
    “…ปัญหาการตัดสินใจอาจจะมีมากกว่าส าหรับผู้ที่ขาดประสบการณ์…ต้องมีการ
ฝึกอบรมแบบเชิงปฏิบัติการ เมื่อปฏิบัติจริงแล้วต้องมีการประเมิน…” (N2) 
  2. ข้อเสนอแนะการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จาก
การศึกษาพบดังนี้ 
   2.1 ก าหนดนโยบายการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จากการศึกษาพบว่า การก าหนดนโยบายการพัฒนาของผู้บริหารไม่ชัดเจน จ าเป็นต้องมีการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพไว้ล่วงหน้า 
    “…คงต้องเริ่มจากการก าหนดนโยบายการเตรียมคนในสายบริหารให้ชัดเจน …”
(P1) 
   “…ก าหนดนโยบายและสร้างแรงผลักดัน ที่เอ้ือให้คนเตรียมตัวมากขึ้น …” (H) 
   2.2 จัดท าแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย เมื่อมีการก าหนดนโยบายการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้วควรมี
การจัดท าแผนกลยุทธ์เพ่ือการเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  จาก
การศึกษาพบว่า สถาบันฯยังไม่การเตรียมและการจัดท าแผนกลยุทธ์ในเรื่องนี้ 
   “…มีทัศนคติเดิมคือเรียงล าดับผู้อาวุโส ผู้อาวุโสกว่าก็จะขึ้นเป็นหัวหน้างานแทนคนที่
เกษียณไป ยังไมม่ีการเตรียมอะไรมากนัก…” (N4) 
   2.3 สนับสนุนเงินงบประมาณด้านการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความสนใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
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   “…มีน้องพยาบาลสนใจเรื่องการเรียนต่อ ป. โท ด้านบริหารจัดการ สถาบันน่าจะ
สนับสนุนเรื่องเงินและเวลา…ได้รับการช่วยเหลือในการเตรียมและพัฒนา…”(N2) 
   2.4 สนับสนุนเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาตนเอง จากการศึกษาสภาพการณ์
พัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารพบว่า มีความต้องการให้สนับสนุนในเรื่องด้านคอมพิวเตอร์ 
    “…ต้องสร้างบรรยากาศในการใช้ IT ได้ด้วยเครื่อง Computer… ต้องมีเพียงพอ 
ควรมีการฝึกอบรมการใช้โปรแกรม…” (T) 
 สรุปผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มพบว่า สภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย พบประเด็นการพัฒนา 4 เรื่อง คือ นโยบายการเตรียมและ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย แผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และสมรรถนะ
หลัก 4 ด้านที่พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องพัฒนา ได้แก่ ด้ านภาวะผู้น า ด้าน
การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ  ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ และด้าน
นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ น ามาสู่ข้อค้นพบแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง  การวางแผนพัฒนา การ
ด าเนินการพัฒนา และการติดตามประเมินผลการพัฒนา นอกจากนี้ยังพบข้อเสนอแนะ คือการก าหนด
นโยบายและจัดท าแผนกลยุทธ์ การให้การสนับสนุนเงินงบประมาณ และเทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนา 
ทั้งนี้จะน าสู่การอภิปรายผลในบทที่ 5 ต่อไป 
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บทท่ี  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
ในบทนี้น าเสนอ ออกเป็น 3 หัวข้อคือ สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1.  สรุปการศึกษา 
 
 สรุปผลการศึกษา เป็นการศึกษาในทีมบริหารของสถาบันราชประชาสมาสัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชประชา
สมาสัย ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารบุคคล  คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลและ
คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร จ านวน 9 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสนทนา
กลุ่มเพ่ือพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามแนวคิดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของสภาการ
พยาบาล (2556) 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ 3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 4) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรม และ
กฎหมาย และ5) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ การสรุปผลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) 
สภาพการณ์ปัจจุบันการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) แนว
ทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้ 
 1.1 สภาพการณ์ปัจจุบันการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน และ2) การเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1.1 สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน  พบว่า มี 4 
สมรรถนะหลักที่ต้องการการพัฒนา ได้แก่ 
    1) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า พบว่าสมรรถนะย่อย 3 อันดับแรก ที่ต้องพัฒนา 
คือ (1) การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจแก้ปัญหาในหอผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ขาดการคิดวิเคราะห์
เชิงระบบ ท าให้มุมมองในการวางแผนและการตัดสินใจไม่ครอบคลุม (2) ทักษะการคิดเชิง
สร้างสรรค์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติตามค าสั่ง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
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พัฒนา และ (3) ทักษะในการแก้ปัญหาโดยใช้ไหวพริบและข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ยังขาดการน า
ผลการวิจัยมาพัฒนางาน การแก้ปัญหายังเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  
    2) สมรรถนะด้านการจัดการพัฒนาคุณภาพ พบว่า 6 สมรรถนะย่อยที่ต้อง
พัฒนา คือ (1) การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ พบว่า ไม่สามารถบริหารจัดการให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์กร (2) การถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
พบว่า ยังจัดการความรู้ได้ไม่เป็นระบบ (3) การจัดการทรัพยากรบุคคล พบว่า บริหารคนยังไม่ได้
ประสิทธิภาพ (4) การนิเทศ ก ากับ ติดตาม ขาดการก าหนดแนวทางในการติดตามการนิเทศทาง
คลินิก (5) การวางแผนและด าเนินการพัฒนาคุณภาพ ยังไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน (6) การ
ออกแบบและการพัฒนาระบบบริการ ขาดการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบหรือชี้แจงเหตุผลของการ
ออกแบบงานไม่ชัดเจน  
    3) สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ พบว่า 3 สมรรถนะ
ย่อยที่ต้องพัฒนา (1) การจัดการสื่อสาร พบว่า การถ่ายทอดสารต่อยังขาดความถูกต้องครบถ้วน (2) 
ทักษะการสื่อสาร ต้องพัฒนาทักษะการใช้ภาษาเขียน (3) การบริหารสารสนเทศ พบว่า การใช้ข้อมูล
และการจัดการข้อมูล ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
    4) สมรรถนะหลักด้านนโยบายสุขภาพและสิ่งแวดล้อม พบว่า 2 สมรรถนะ
ย่อยท่ีต้องพัฒนา คือ (1) ความรู้ ความเข้าใจด้านนโยบายสุขภาพ พบว่า ยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ใน
การปรับระบบบริการ (2) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ด้านจิตวิทยาความเครียด ชีวภาพ        
กายศาสตร์ยังจัดการได้ไม่ดี  
  1.1.2 การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  พบว่า การ
ก าหนดนโยบายการพัฒนาของผู้บริหารไม่ชัดเจน แต่มีนโยบายที่ให้แต่ละกลุ่มวิชาชีพไปก าหนดแผน
ด าเนินการเอง ขาดแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม 
แนวทางการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยยังไม่ได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจน  มี
เพียงการก าหนดคุณสมบัติจากประสบการณ์ท างาน การเข้าสู่ต าแหน่งตามความอาวุโส ยังไม่ได้
ก าหนดเกณฑ์พิจารณาความรู้ความสามารถ และการสอนงานที่เป็นล าดับขั้นตอนก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง
ต้องเรียนรู้เองจากประสบการณ์และการปฏิบัติต่อกันมา  
 1.2  แนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จากการศึกษา
สภาพการณ์การพัฒนา มี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
   1.2.1 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีการ
คัดเลือกและประเมินโดยต้องมีการก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน  
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   1.2.2 การวางแผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จะต้องมีการประเมินในส่วนที่ขาดและวางแผนการพัฒนาให้เหมาะสม โดยก าหนดวิธีการและจัดท า
เป็นแผนด าเนินการเพื่อการพัฒนาต่อไป 
   1.2.3 การด าเนินการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอก การศึกษาหลักสูตรผู้บริหาร การสอนงาน การ
ฝึกอบรมในงาน และการพัฒนาตนเอง 
   1.2.4 การติดตามประเมินผลหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องมีการก าหนดวิธีการประเมินผลการพัฒนาและติดตามอย่างต่อเนื่องอย่าง
ระบบ 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบข้อเสนอแนะการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ได้แก่ ควรมีการก าหนดนโยบายและจัดท าแผนกลยุทธ์ด้านการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและต่อเนื่องในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สนับสนุนเงินงบประมาณด้านการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการฝึกอบรม
ทั้งภายในและภายนอก ทั้งหลักสูตรผู้บริหาร การฝึกอบรมความรู้และความสามารถ เช่น ภาวะผู้น า 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการทรัพยากรบุคคล เป็นต้น สนับสนุนเทคโนโลยีที่ใช้ในการ
พัฒนาตนเอง ได้แก่ การจัดหา Hardware Software ให้เพียงพอต่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งจะอภิปรายผลต่อไป 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย ที่ค้นพบจากสภาพการณ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัย 2 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 สภาพการณ์ปัจจุบันการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันและการเตรียม
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 2.2 แนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
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 2.1 สภาพการณ์ปัจจุบันการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย  
  2.1.1 สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน ตามแนวคิด
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของสภาการพยาบาล (2556) พบว่า มี 4 สมรรถนะหลักที่ยังต้องพัฒนา 
ดังนี้       
    1) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า ส่วนใหญ่ยังขาดการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
และการวิเคราะห์ทางเลือกในการตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหายังไม่ครบถ้วน ส่งผลให้งานไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย อภิปรายได้ว่า เนื่องด้วยวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ถูกปลูกฝังให้มีความคิดตามหลัก
วิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นหลักในการดูแลผู้รับบริการ ท าให้เกิดความเคยชินกับการใช้หลักคิดเชิง
วิทยาศาสตร์เพียงด้านเดียว ท าให้มุมมองในการวางแผนและการตัดสินใจไม่ครอบคลุม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาจามจุรี แซ่หลู่  (2558) ที่กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ที่มีระบบ แบบแผนและมีขั้นตอนที่ใช้เพ่ือวางแผนในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งในปัจจุบันอาจไม่
เพียงพอเนื่องจากในการท างานทั้งด้านการบริหารหรือการดูแลผู้ป่วยต้องอาศัยหลักการคิดวิเคราะห์
และแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุม มองรอบด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวารี วณิชปัญจพล (2553) 
ที่กล่าวว่า พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องรู้จักวิธีแสวงหาข้อมูล รู้จักวิธีการคิดเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ประยุกต์ใช้ และสามารถตัดสินใจ (Decision making) พิจารณาลงความเห็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ด้วยความมีเหตุมีผล น ามาสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพ  
    ด้านการคิดเชิงสร้างสรรค์พบว่า ขาดการริเริ่มสิ่งใหม่ในการปรับปรุง
กระบวนการบริการ อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมองค์กรที่ต้องอยู่ในกฎหรือระเบียบอยู่
เสมอ ท าให้ไม่กล้าคิดนอกกรอบ กลัวผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ท าให้การปรับปรุงงานยังไม่ดีเท่าที่ควร 
การปฏิบัติส่วนใหญ่จึงมาจากการปฏิบัติตามค าสั่งจากบนสู่ล่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑารัตน์ บันดาลสิน (2557) ที่กล่าวว่า พยาบาลยังมีอุปสรรคในการคิดสร้างสรรค์ คิดออกนอก
กรอบจากความเคยชินไม่ได้  สอดคล้องกับการศึกษาของสินีนุช ศิริวงศ์ (2560) ที่กล่าวว่า องค์กร
พยาบาลแบบเดิม (Traditional Organization) เป็นองค์กรที่ เน้นการสั่ งการจากบนลงล่าง 
ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้สั่งการ และวางแผนงานทั้งหมด  
    ด้านการแก้ปัญหา พบว่า ขาดการน าข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การตัดสินใจแก้ปัญหา อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง
ปฏิบัติงานด้านคลินิก มีประสบการณ์แก้ไขปัญหาแบบเฉพาะหน้า ซึ่งเมื่อด ารงต าแหน่งด้านการ
บริหารท าให้ขาดทักษะด้านนี้ ดังนั้น ในการแก้ปัญหาในหน่วยงาน ควรต้องใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ประกอบรวมไปถึงการใช้หลักวิชาการ งานวิจัยเข้ามาช่วยในการท างานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
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ของอุไรวรรณ พรหมศร (2550) พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัยและนวัตกรรมเป็นสมรรถนะที่พึง
ประสงคข์องหัวหน้าหอผู้ป่วย  
    2) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ พบว่า ท าได้
น้อยในระดับหน่วยงาน ส่วนใหญ่ก าหนดแผนกลยุทธ์ตามนโยบาย เป็นไปในรูปแบบของการสั่งการ
จากสายบังคับบัญชา อภิปรายได้ว่า การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ถือว่าเป็นสมรรถนะที่ยาก ต้อง
อาศัยการเรียนรู้และท าความเข้าใจรวมถึงต้องใช้เวลาในการศึกษา การเข้ามาเรียนรู้ขณะที่รับ
ต าแหน่งอาจไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาฏ  ทิพย์มูสิก (2561) ที่กล่าวว่า ใน
ปัจจุบันหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการเตรียมตัว หาความรู้ ฝึกอบรม เรื่องการบริหารเชิงกลยุทธ์ไม่มากนัก 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแผนของกลุ่มการพยาบาล การก าหนดกลยุทธ์ของ
หน่วยงานตนเองจึงไม่ชัดเจนและยังไมส่่งผลต่อเป้าหมายขององค์กร  
    การถ่ายทอดและการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
พบว่า ยังขาดการถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงาน ในเรื่ององค์ความรู้ที่มาจากประสบการณ์ อภิปรายได้ว่า 
หากพยาบาลวิชาชีพมีอายุการท างานน้อย แต่ต้องเข้ารับต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าให้ขาด
ประสบการณ์การแลกเปลี่ยนความรู้แก่พยาบาลรุ่นต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงกมล วัตราดุลย์
และคณะ (2559) ที่กล่าวว่า ผู้ที่ยังไม่ได้มีบทบาทในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล หรือยังไม่ได้รับ
บทบาทเป็นผู้น า ส่วนใหญ่มักมีปัญหาในการจัดการการเรียนรู้   
    การจัดการทรัพยากรบุคคล  พบว่า มีการวิเคราะห์อัตราก าลังแต่ยังไม่
สอดคล้องกับภาระงานปัจจุบัน บริหารอัตราก าลังไม่เต็มประสิทธิภาพ อภิปรายได้ว่า การวางแผน
การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานยังต้องได้รับการควบคุมจากกลุ่มการพยาบาลเป็นหลัก โดยในการ
บริหารทรัพยากรบุคคล มีความจ าเป็นต้องวางแผนพัฒนาบุคลากรและสามารถมอบหมายงานได้ตรง
กับความรู้ความสามารถของบุคลากรในหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา อาชีพ 
(2549) กล่าวว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องสามารถวางแผนพัฒนาบุคคลากรในหน่วยงาน มอบหมายงาน
ได้ตรงกับความรู้ความสามารถ สามารถวิเคราะห์อัตราก าลังคนของหน่วยงานได้ ในส่วนของการ
วางแผนและด าเนินการนิเทศงานการพยาบาล พบว่า ยังขาดการทบทวนความรู้และก าหนดแนว
ทางการนิเทศ การติดตามก ากับยังไม่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิก ส่งผลให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อภิปรายได้ว่า ยังไม่เข้าใจระบบงานที่ปฏิบัติ   เข้ารับ
ต าแหน่งที่ข้ามหน่วยงานจึงเป็นผลให้ขาดความเข้าใจในงาน  ท าให้การนิเทศทางคลินิกไม่บรรลุผล
ส าเร็จสอดคล้องกับการศึกษาของครอน (Kron, 1987) กล่าวว่า ผู้นิเทศทางคลินิกต้องมีความเข้าใจ
ในแนวคิดวิชาชีพ และหน้าที่ความรับผิดชอบที่ปฏิบัติงานอยู่ ต้องมีความรู้เรื่องโรค และยังต้อง
ทบทวนความรู้ รวมทั้งศึกษาแนวทางการนิเทศ  
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    การวางแผนและด าเนินการพัฒนาคุณภาพ  พบว่า ยังไม่สอดคล้องกับ
มาตรฐาน การน าลงสู่การปฏิบัติยังไม่ครบถ้วน อภิปรายได้ว่า การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว ท าให้การเตรียมความรู้ด้านคุณภาพจึงยังมีไม่มากพอ สอดคล้องกับ การศึกษาของ จง
จิตร รัยมธุรพงษ์ (2559) ที่กล่าวว่า การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมี
สมรรถนะในด้านนี้เพื่อสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนของงานคุณภาพการพยาบาล  
    การออกแบบและการพัฒนาระบบบริการ พบว่า ยังขาดการวิเคราะห์
สถานการณ์เพ่ือการพัฒนาที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ กรองจิตต์ เล็กสมบูรณ์ (2555) 
กล่าวว่า หัวหน้าผู้ป่วยต้องออกแบบระบบบริการและสามารถจูงใจ เสริมสร้างพลังอ านาจแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา คิดริเริ่ม กล้าน าเสนอแนวทางใหม่ในการพัฒนาบริการพยาบาล  
    3) สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ พบว่า หัวหน้างาน
ขาดทักษะการสื่อสาร การถ่ายทอดสารต่อยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของ
เปรมฤดี ศรีวิชัย (2562) พบว่า พยาบาลวิชาชีพยังขาดการจัดล าดับขั้นตอนของข้อมูลข่าวสารก่อนที่
จะท าการสื่อสาร ขาดทักษะการสื่อสารที่ท าให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย ขาดความสามารถในการสังเคราะห์ 
เรียบเรียงถ้อยค า ผูกประโยคให้ถูกต้อง ท าให้การสื่อความไม่ชัดเจน  
    การบริหารสารสนเทศ พบว่า การใช้ข้อมูลและการจัดการข้อมูลยังไม่
สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อภิปรายได้ว่า ปัจจุบันยังไม่มีการน าสารสนเทศมา
วางแผนในการพัฒนาระบบบริการเท่าที่ควร กระบวนการการจัดเก็บข้อมูลไม่เป็นระบบ ท าให้ไม่
สามารถจัดการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของวันวิสาข์ สุทธิบริบาล 
(2554) พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีปัญหาการใช้สารสนเทศโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
    4) สมรรถนะด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ ด้านความรู้ ความ
เข้าใจด้านนโยบายสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ แต่ยังไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการปรับระบบบริการได้ อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
นโยบายสุขภาพโดยการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับบุญพิชชา จิตต์ภักดี (2552) ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
  2.1.2 การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย การก าหนด
นโยบายการเตรียมและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยของผู้บริหารไม่ชัดเจน 
อภิปรายได้ว่า การพัฒนาคนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเริ่มจากการก าหนดนโยบายที่เป็น
รูปธรรมของผู้บริหารองค์กร สอดคล้องกับแนวคิดของ Rothwell (2005) ที่ว่า องค์กรต้องตระหนัก
ถึงความส าคัญในเรื่องของการบริหารจัดการคนในองค์กรเพ่ือพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีศักยภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ สุนันทา เลาหนันทน์ (2556) ที่กล่าวว่า การคัดเลือกควรมีกระบวนการที่
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เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ มีความโปร่งใสและเลือกบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถตรงตามความ
ต้องการขององค์กรเป็นหลักมากกว่าความอาวุโส พยาบาลวิชาชีพจะต้องปรับตัวให้มีศักยภาพทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถในการบริหารจัดการ (ปิญากรณ์ ซุตังกร และสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
2556) 
 2.2 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  จากการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งพิจารณาใน 2 ประเด็นคือ 1) สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพในปัจจุบัน และ2) การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย น ามาสู่การ
ก าหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 
ประเด็น ดังนี้ 
  2.2.1 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า การ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในขั้นตอนแรก สอดคล้องกับ 
Cadmus (2006) พบว่า การเตรียมบุคลากรเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตขององค์กรอย่างเป็นระบบ 
องค์กรใดมีการวางแผนสืบทอดต าแหน่งถือว่าเป็นองค์กรที่มีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน แสดงให้เห็นว่า
องค์กรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
  2.2.2  การวางแผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
สามารถอภิปรายได้ว่า จ าเป็นต้องมีการวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีกระบวนการที่มีความ
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดของ จอมพงศ์ มงคลวนิช (2555) ที่ระบุว่า การวางแผนพัฒนา
บุคคลเป็นแผนที่เน้นในเรื่องบุคคลเพ่ือตอบสนองความต้องการขององค์กร และผู้ปฏิบัติงานใน
องค์กรน าไปสู่กลวิธีที่จะได้ก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมอย่างเพียงพอ ทั้งในด้าน
ปริมาณและคุณภาพ สอดคล้องกับสนั่น เถาชารี (2554) ที่ได้ระบุว่า การวางแผนก าลังคนควรมีการ
ประเมินความพร้อมทั้งปริมาณและคุณสมบัติว่า มีความพร้อมที่จะท างานให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ของ
องค์กรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
  2.2.3 การด าเนินการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
อภิปรายได้ว่า การอบรมและการพัฒนามีความส าคัญต่อผู้บริหารระดับต้น จึงต้องเริ่มที่จะมีการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายทั้งด้านการปฏิบัติและการ
บริหารงาน สอดคล้องกับสุนันทา เลาหนันนท์ (2556) ที่อธิบายว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เน้น
ไปที่การฝึกอบรมเพ่ือเป็นการเพิ่มทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ด ารงอยู่ใน
ปัจจุบันโดยเน้นงานที่ปฏิบัติภายในองค์กรตามความก้าวหน้าของเส้นทางอาชีพที่ต้องการทักษะ 
ความรู้ ความสามารถส าหรับการปฏิบัติงานในอนาคต  
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  2.2.4 การติดตามประเมินผลหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า การเตรียมบุคลากรเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตขององค์กรอย่างเป็น
ระบบต้องมีการติดตาม และประเมินศักยภาพของผู้ที่เข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารอย่างเป็นระยะซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ อลงกรณ์ มีสุทธาและสมิต สัชฌุการ (2546) ที่ระบุว่า การติดตามและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคลแต่ละคน รับรู้ว่าบุคลากรแต่ละรายมีคุณค่าต่องานและองค์กร
มากน้อยเพียงใด ผู้บริหารควรจะหาแนวทางในการส่งเสริมการติดตามและการประเมินผลอย่าง
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาใน 2 ประเด็นดังกล่าวข้างต้น พบว่า มีความต้องการการสนับสนุนเพ่ือ
ผลักดันให้เกิดความส าเร็จในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สรุปเป็น
ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ก าหนดนโยบาย จัดท าแผนกลยุทธ์ สนับสนุนเงินงบประมาณและเทคโนโลยี
ส าหรับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อภิปรายผลได้ว่า การพัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเริ่มจากการก าหนดนโยบายที่เป็นรูปธรรมของผู้บริหารองค์กร ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2557) พบว่า การพัฒนาทุนมนุษย์เพ่ือเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นที่ผู้บริหารระดับสูงจะต้องมีความมุ่ งมั่นและจริงใจในการ
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาอย่างจริงจัง 
 จากสรุปผลการศึกษาครั้งนี้ ได้แสดงถึงสภาพการณ์ปัจจุบันของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ยังขาดความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ และมี 4 
สมรรถนะหลักที่ต้องการการพัฒนา ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า  ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม ยังจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยให้เป็นไป
ตามกรอบสมรรถนะของสภาการพยาบาล ทั้ง 5 ด้าน เพ่ือให้พยาบาลมีสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
ครบถ้วนและสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังรวมถึงควรมีการก าหนดแนวทางการพัฒนาที่ชัดเจน ประกอบด้วย 
การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง การวางแผนพัฒนา การด าเนินการพัฒนา และการติดตามประเมินผล
การพัฒนา ในส่วนผู้บริหารสถาบันฯ กลุ่มการพยาบาล จ าเป็นต้องพิจารณาให้เกิดการน าไปสู่การให้
ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย คือ การก าหนดนโยบายและ
จัดท าแผนกลยุทธ์ การให้การสนับสนุนเงินงบประมาณ และเทคโนโลยี  ทั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
วิชาชีพ และหน่วยงานองค์กรทางการพยาบาลต่อไป 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 การน าผลงานวิจัยไปใช้ 
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  3.1.1 น าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
  3.1.2 ก าหนดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
  3.2.3 ก าหนดแนวปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย  
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ขยายผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยก าหนดให้มีกลุ่มประชากรให้มีปริมาณที่มากขึ้นในรูปแบบวิจัย
เชิงปริมาณ 
  3.2.2 น ารูปแบบการพัฒนามาศึกษาวิจัยเรื่อง โปรแกรมการเตรียมพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 

 ข้อ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบันเป็นอย่างไรและ
เกิดผลลัพธ์ต่อการให้บริการอย่างไร ในสมรรถนะแต่ละด้าน เหล่านี้ 
   - ด้านภาวะผู้น า 
   - ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 
   - ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
   - ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 
   - ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 
 ข้อ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย มีนโยบายการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
 ข้อ 3 การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันราชประชาสมาสัย 
จ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะหรือไม่ อย่างไร  
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