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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขั้นตอน ปัจจัยความส าเร็จ  และปัญหา
อุปสรรคของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
เขตบริการสุขภาพที่ 11 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง หัวหน้าพยาบาลที่จะเกษียณอายุราชการไม่
เกิน 5 ปี จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างที่สร้างขึ้นตามแนวทางวางแผนสืบทอดต าแหน่งของกองการพยาบาล (2560) แบบ
สัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 และ
หาความเที่ยงโดยผู้วิจัยฝึกสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลกับหัวหน้าพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
2 ราย ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีการด าเนินการการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การก าหนดคุณสมบัติเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน
และการสื่อสารให้รับทราบโดยทั่วกัน (ร้อยละ 93.33) (2) มีการประเมินผู้มีคุณสมบัติเข้าสู่ต าแหน่ง 
โดยคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 76.67) (3) มีการก าหนดตัวบุคคลไว้ในระบบ
ความก้าวหน้า (ร้อยละ 66.67) และ (4) การพัฒนาตวามสามารถบุคคลในระบบความก้าวหน้าก่อน
เข้าสู่ต าแหน่งมี 9 สมรรถนะ ตามที่กองการพยาบาลก าหนดไว้ (ร้อยละ 96.67) วิธีการพัฒนาที่ใช้คือ 
การประชุม อบรม (ร้อยละ 93.33) การสอนงานการบริหาร (ร้อยละ 83.33) และการศึกษาต่อ (ร้อย
ละ73.33) ส าหรับปัจจัยความความส าเร็จของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง คือการก าหนดแนวทาง
และคุณสมบัติที่ชัดเจน (ร้อยละ 60.00) และปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง
มากที่สุดคือ การขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่ต าแหน่ง (ร้อยละ 53.33)  

ทั้งนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลในการเตรียมบุคคลใน
การเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ในหน่วยงานเพ่ือวางแผนในการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นเพ่ือประโยชน์และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพต่อไป 
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Abstracts 
 

 This descriptive research aimed to study the steps, key success factors, 
problems and obstacles of position succession planning in order to become a nurse 
director in community hospital, health Region 11. The sample of the study was 30 
nurse directors who had not more than five years before retired using purposive 
sampling. Data collection was conducted through semi-structural interview 
questionnaire developed from concept of succession planning by Nursing Division 
(2017). The content validity of the instrument was assessed by 3 experts giving a 
Index of Item – Objective Congruence (IOC) of 1. The reliability of interview 
questionnaire was used with 2 non-sample head nurses by the researcher. The 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics, frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Qualitative data were analyzed by content analysis. 
 This study nurse directors in community hospitals engaged in found that 
succession planning to be a nurse director in four steps. First, the nurse director’s 
qualifications was clearly written and officially announced (93.3%).  Second, the 
recruitment for qualified persons was done by the nursing management committee 
(76.7%). Third, personal identification with career paths was planned in the 
promoting system (66.7%). Last, structured leadership programs was placed to 
develop 9 competencies as recommended by the Nursing Division (96.7%). The 
method of position succession planning in order to become a nurse director was 
meeting and training (93.3%), coaching and mentoring from current leaders of nursing 
department (83.3%), and studying in higher education (73.3%). It was found that the 
most important key success factor was having structured leadership programs in 
place with clear qualifications (60.0%). The problems and obstacles affecting position 
succession plan in order to become a nurse director was lack of motivation (53.3%). 
 Nursing administrators can use the results of this study as information to 
prepare personnel for higher positions and further benefits in profession 
advancement. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ความสามารถของทรัพยากรมนุษย์ ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความส าเร็จขององค์กร ดังนั้น
การวางแผนก าลังคนในเชิงคุณภาพและปริมาณอย่างเหมาะสมจึงเป็นเรื่องส าคัญขององค์กร เพราะ   
จะท าให้องค์กรเกิดความมั่นใจว่ามีบุคลากรที่มีศักยภาพพร้อมจะพาน าองค์กรไปสู่เป้าหมายได้อย่าง
ต่อเนื่อง (สโรช, 2559) เนื่องจากมีลาออก/การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ จากการทบทวน
สถานการณ์การลาออกของพยาบาลวิชาชีพโดยข้อมูลจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558) 
พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพลาออกถึงร้อยละ 40.80 และการย้ายงานร้อยละ 41.10 ท าให้โรงพยาบาล
ประสบปัญหาการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาล และเป็นอุปสรรคต่อการคัดสรรผู้มีศักยภาพ
เพ่ือให้ท าหน้าที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลต าแหน่งที่ส าคัญภายในองค์กร ส่งผลให้เกิดผลกระทบ
ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน เนื่องจากความซับซ้อนในการให้บริการสุขภาพที่ต้องท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริบทโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลของ
ภาครัฐระดับอ าเภอ ที่ให้บริการทางสุขภาพใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ต้องเผชิญกับความท้าทายของ
ความหลากหลาย ความซับซ้อน และการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และ
สังคม เช่น โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากขึ้น จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น  
การให้บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการสุขภาพ การท างานเป็นภาคีเครือข่ายกับชุมชนใน
การเสริมสร้างสุขภาพ เป็นต้น เผชิญกับความคัดหวังของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพและความปลอดภัย
ของการใช้บริการ ท าให้โรงพยาบาลชุมชนต้องด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ได้ตาม
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้น าในการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการที่ส าคัญคือ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่มีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้น าองค์กร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจึงถือเป็น
ต าแหน่งส าคัญ (key position)   
 หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้ง             
ยังต้องปฏิบัติตามนโยบาย เป้าหมาย และพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข (น้องนุช , 2558) เป็นผู้ที่
น านโยบายและแผนงานลงสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งประสานงานกับ
เครือข่ายในวิชาชีพและต่างวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ผู้น าและองค์กรส่วน
ปกครองท้องถิ่น โดยอาศัยความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ความช านาญในงานสูง และต้องมี
การบูรณาการศาสตร์สาขาต่าง ๆ ในการจัดบริการให้มีความสอดคล้องกับนโยบายสุขภาพ และมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (กองการพยาบาล , 2561) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะที่โดดเด่น เช่น มีทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า มีความสามารถในการแก้ปัญหาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได้ มีความสามารถในการสื่อสารประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีภาวะผู้น า และแบบอย่างที่ดี เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความไว้วางใจ และความศรัทธาในวิชาชีพ ดังการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สื่อสารของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน กับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าทักษะด้านการสื่อสารเป็นทักษะที่ส าคัญของหัวหน้า              
หอผู้ป่วย/หัวหน้างานโรงพยาบาลชุมชนที่จะน าไปพัฒนาตนเองเพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบการ
สื่อสารกับผู้ใต้บังคับบัญชาทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพด้ านการบริการ
พยาบาลบรรลุตามเป้าหมายขององค์กร (สุนทรี, 2557) ทั้งนี้หากหัวหน้าพยาบาลมีสมรรถนะหลักที่
จ าเป็นในการบริหารจัดการบริการไม่เพียงพอ ส่งผลเสียต่อบรรยากาศการท างาน ความน่าเชื่อถือของ
วิชาชีพการพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อคุณภาพการบริการและการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ภาพรวม ดังผลการวิจัยของมาริสา, อภิญญา และมาลินันท์ (2558) ที่พบว่า หากผู้ที่มาด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาลขาดความต่อเนื่องของการบริหารการพยาบาล เมื่อมาด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล
จะขาดทักษะการบริหาร และการจัดการเชิงกลยุทธ์  
 การสรรหาคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนที่
ผ่านมา ด าเนินการในลักษณะงานประจ า มีการแต่งตั้งโดยผู้บังคับบัญชาโดยส่วนใหญ่เป็นไป
ตามล าดับความอาวุโส หรือตามเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (career path) มากกว่าการ
จัดการเชิงรุกเพ่ือเฟ้นหากลุ่มบุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีสมรรถนะ และมีผลสัมฤทธิ์ในงานสูง (high 
performance emoployee) ไม่มีระบบการเตรียมบุคลากรเพ่ือเป็นผู้น า ส่งผลเสียต่อประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงาน เมื่อเข้าสู่ต าแหน่งใหม่จะขาดความมั่นใจในการบริหารงานเพราะขาดประสบการณ์ 
ขาดทักษะภาวะผู้น าทางการพยาบาล จึงเลือกใช้ประสบการณ์ตรงและการเลียนแบบการบริหารจาก
ผู้บริหารคนเดิม และส่งผลเสียต่อการบริการพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล (สุดารัตน์ 
และ อารีย์วรรณ, 2555)   
 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (succession plan) เป็นเครื่องมือการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ขององค์กรในเชิงรุก เพ่ือเตรียมพัฒนาบุคลากรให้มีคุณสมบัติพร้อมเป็นผู้น าองค์กรในอนาคต 
เป็นการจัดการความเสี่ยงขององค์กรเพ่ือป้องกันการขาดแคลนผู้น าที่มีความรู้ความสามารถในวันเวลา
ที่องค์กรต้องการ เป็นการที่จัดเตรียมคนเพ่ือทดแทนต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งไว้ล่วงหน้า หรือเป็นการ
เตรียมบุคลากรไว้เพ่ือรองรับการเติบโตขององค์กร โดยเฉพาะต าแหน่งที่ส าคัญ เช่นต าแหน่งบริหาร 
(คะนึงนิจ, 2555) ซึ่งจะท าให้องค์กรสามารถท างานไปได้อย่างต่อเนื่องโดยหลักการจัดการทรัพยากร
บุคคลภาครัฐแนวใหม่เพ่ือให้ประเทศพัฒนาต่อไปได้ จึงให้ความส าคัญกับการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งดังนั้นต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนจึงมีความจ าเป็นในการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งเพื่อให้การบริการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผู้ที่ จะด ารงต าแหน่งหั วหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จ าเป็นต้องพัฒนาความรู้
ความสามารถให้มีความพร้อมที่จะก้าวเข้าสู่ต าแหน่งอย่างเป็นระบบ โดยผ่ านการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง (succession planning) ซึ่งเป็นการวางแผนด้านก าลังคนด้านการบริหารจัดการหน่วยงาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงการขาดแคลนผู้บริหารทางการพยาบาลที่สามารถสานต่อภารกิจการบริการของ
โรงพยาบาลได้ทันทีที่เข้าสู่ต าแหน่ง (สายสมร, 2557) เพื่อให้การบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพ การ
สร้างขวัญและก าลังใจ น าไปสู่องค์กรที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและเป็นองค์กรที่มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง น าไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ไสโตง              
เพชรน้อย และปราโมทย์ (2558) ที่พบว่า การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้างาน เป็นการ
บริหารงานเชิงรุก ที่จะช่วยให้โรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ และมีศักยภาพสูงในการ
เข้าสู่ต าแหน่ง จนสามารถสร้างความมั่นใจในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้รับบริการ และสามารถรองรับ
การเจริญเติบโตขององค์กรได้ในอนาคต (คะนึงนิจ, 2555)  
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 ต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นมา ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจัดท ามาตรฐานการ               
สืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางวางแผนสืบทอดต าแหน่งผู้บริหารทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับรวมทั้งโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 11 จะมี
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่จะเกษียณอายุอีก 5 ปีข้างหน้า จ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ดังนั้น
จึงต้องด าเนินการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลตามมาตรฐานดังกล่าว และการวางแผน
สืบทอดต าแหน่งยังเป็นเรื่องใหม่ ที่จ าน ามาเป็นแนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน และยังไม่มีการ
รวบรวมข้อมูลประเมินการน าสู่การปฏิบัติ ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือเป็นข้อมูลในการปรับปรุงวางแผนสืบทอดต าแหน่งให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ระหว่างปี พ.ศ. 
2550 - 2562 พบว่า มีการศึกษาเรื่องการวางแผนสืบทอดต าแหน่งในทางทหาร องค์กรธุรกิจเอกชน 
และโรงพยาบาลเอกชน (ไสโตง เพชรน้อย และปราโมทย์, 2558) แต่ยังพบการศึกษาได้น้อยใน
โรงพยาบาลของภาครัฐเกี่ยวกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชน จากปัญหาความไม่ชัดเจนในการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล อีกทั้งใน
ระยะเวลาอีก 5 ปี จะมีหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 เกษียณอายุ
ราชการมากกว่าร้อยละ 50 (ส านักงานเขตบริการสุขภาพที่ 11, 2562)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษา ขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล และวิธีการพัฒนาสมรรถนะผู้เข้าสู่
ต าแหน่ง โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในการเข้า
สู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ให้ผู้ที่จะด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เป็นผู้ที่มี
สมรรถนะและมีศักยภาพในการบริหารจัดการบริการ สามารถน าองค์กรสู่ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ปัจจัยความส าเร็จและ
ปัญหาอุปสรรค ของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 มีขั้นตอนการวางแผนการสืบ
ทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลอย่างไร มีปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคอย่างไร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิด หลักการ และขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง
ของกองการพยาบาล (2560) 
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 การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เป็นการวางแผนด้านอัตราก าลัง การเตรียม
บุคลากรให้มีคุณสมบัติ มีสมรรถนะ และมีศักยภาพในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เพื่อทดแทน
ต าแหน่งเดิม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การคัดกรองผู้ที่มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมิน โดยการก าหนดคุณสมบัติที่ชัดเจนของผู้ที่
จะเข้าสู่ต าแหน่ง และต้องมีการประกาศให้ทราบอย่างทั่วถึง 
 2. การประเมินผู้เข้ารับการประเมินตามต าแหน่งงานและรายงานต่อผู้บริหารองค์กร โดย
ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินและรายงานผู้บริหารองค์กรให้ความเห็นชอบ 
 3. การก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า โดยจัดท าทะเบียนผู้ที่มีโอกาสเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
 4. การพัฒนาบุคคลผู้มีโอกาสเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โดยบุคคลที่ผ่านการคัดกรองได้
เข้าสู่ระบบการพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล  
 5. การคัดเลือกและแต่งตั้งผู้ด ารงต าแหน่ง โดยผู้ที่มีโอกาสเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
ต้องผ่านการพัฒนา และการประเมินจากระบบความก้าวหน้าขั้นตอนต่าง ๆ ครบถ้วน  
 ด้วยระเบียบการปฏิบัติในการแต่งตั้งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษนั้นเป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการแต่งตั้งคณะกรรมการ
คัดเลือกผู้ที่จะมาด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล การวิจัยนี้จึงศึกษาการด าเนินการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งเฉพาะขั้นตอน 1 – 4 ที่เป็นการด าเนินการในระดับโรงพยาบาล 
 
นิยามศัพท ์
 
  การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล หมายถึง การด าเนินการหรือการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการวางแผนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ การคัดกรองคุณสมบัติ               
การประเมินตามเกณฑ์เข้าสู่ต าแหน่ง และการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร การก าหนดตัวบุคคลของผู้มี
โอกาสเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล การพัฒนาบุคคลผู้มีโอกาสเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
ของหัวหน้าพยาบาล ซึ่งได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ด้วยแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาการด าเนินการในการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 4 ขั้นตอน 
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลคือ หัวหน้า
พยาบาลที่จะเกษียณอายุราชการไม่เกิน 5 ปี ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 11 
ครอบคลุมพ้ืนที่ 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด กระบี่ ภูเก็ต พังงา ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธานี และจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม 2563 – เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษางานวิจัย เรื่อง การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลและวิธีการพัฒนา
สมรรถนะที่จ าเป็นตามการรับรู้ของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนภาคใต้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยเกี่ยวข้องดังนี้ 
 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 11 ผู้วิจัยเสนอผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้อง สรุปสาระ
ได้ดังนี ้
 1.  บริบทการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.1  ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2  ระดับศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3  การจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
  1.4  บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
  1.5  โครงสร้างกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 2.  แนวคิดการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
  2.1  ความหมายของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
  2.2  ความส าคัญของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง   
  2.3  ปัจจัยความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคของการวางแผนสืบต าแหน่ง  
 3.  การวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล 
  3.1  แนวคิดการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล 
  3.2  ขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งวิชาชีพพยาบาล  
  3.3  เกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 
  3.4  สมรรถนะที่ต้องพัฒนาเพื่อเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
บริบทการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยบริการด้านการแพทย์ ที่ให้บริการทั้งในสถานที่ตั้งของ
โรงพยาบาลรวมไปถึงในชุมชน มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขทุกด้านแก่ประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการเจ็บป่วย และขยายไปถึงการดูแลที่บ้านของผู้ป่วย
ด้วย นอกจากนี้แล้ว โรงพยาบาลชุมชน ยังเป็นสถานที่ฝึกอบรมบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ตลอดจนการศึกษา การค้นคว้า และการวิจัยในด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข และ
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ด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการแก้ปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน จากการทบทวน
เอกสาร ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนของไทย สามารถจ าแนก ได้ 6 ด้านดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 1.  ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน มีการ
จัดท าแผนเชิงกลยุทธ์ เป็นแผนระยะสั้น และระยะยาว โดยมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมในการวางแผน เพ่ือ
ด าเนินงาน ทางด้านสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย และแผนกลยุทธ์ระดับอ าเภอต้องสอดคล้องกับ
ระดับจังหวัด และเขตบริการสุขภาพ รวมถึงยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  ด้านการให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ มีการด าเนินงาน
ด้านการรักษาพยาบาล ให้ครอบคลุมทั้ง4ด้าน คือด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล 
ด้านการป้องกันโรค และด้านฟ้ืนฟูสภาพ ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงงานบริการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  
 3.  ด้านการก ากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 
ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน มีระบบประกันคุณภาพ เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการ และมีระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน จากหน่วยงานที่สูงกว่า คือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และเขตบริการสุขภาพ 
 4.  ด้านการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 
ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง โรงพยาบาลชุมชน ตั้งตัวเป็นแม่ข่ายบริการสุขภาพในระดับ
อ าเภอ โดยเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนทรัพยากรให้กับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ในทุก ๆ 
ด้าน เช่น พยาบาลวิชาชีพเป็นทรัพยากรบุคล ที่จะไปให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยอยู่
ภายใตก้ารบริหารจัดการของหัวหน้าพยาบาล 
 5.  ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารด้านสาธารณะ ด้าน
สุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนมีความจ าเป็น ที่ต้องพัฒนาระบบสารสนเทศ และการ
สื่อสาร เพ่ือตอบสนองต่อยุคการเปลี่ยนทางด้านสุขภาพ  
 6.  ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ
ได้รับมอบหมาย โรงพยาบาลชุมชน มีความจ าเป็น ต้องท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ หรือ
หน่วยงานองค์กรอื่น ๆ เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด 
 กล่าวโดยสรุป โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหน้าที่ ในการให้บริการทางสุขภาพทั้งใน
โรงพยาบาลรวมไปถึงชุมชน โดยมีบทบาทในด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ทางสุขภาพในระดับ
อ าเภอ การให้บริการทางสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ทั้งทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการนิเทศติดตาม ก ากับ และประเมินผลสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ มีบทบาทในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขเพ่ือให้ความรู้และการ
เข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้แล้วยังมีบทบาทในการให้ความร่วมมือและสนับสนุน
หน่วยงานอ่ืนในการให้บริการประชาชนเนื่องจากเป็นสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดใน
ระบบสุขภาพ 
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 ระดับศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชนจัดเป็นระบบการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับกลาง 
(Secondary Care Level หรือ  Secondary Medical Care: SMC) ที่ มี ขน าด เล็ กสุ ด ในระดับ
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลชุมชนประจ า
อ าเภอ (ส านักการพยาบาล, 2560) กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) มีการแบ่งระดับของโรงพยาบาลชุมชนไว้ดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 1.  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 120 เตียงขึ้นไป                
มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 5 สาขาหลัก                 
มาปฏิบัติงานได้ครบตามเกณฑ์รวมทั้งมี หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก 
ห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รองรับการส่งต่อจาก รพช. 
อ่ืน ลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
 2.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 90 – 120 เตียง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์) เฉพาะสาขาเท่าที่มี
อยู่ปัจจุบัน รวม 3 – 10 คน มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของแต่ละอ าเภอ 
 3.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 30 – 90 เตียง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ให้บริการ
ผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอ าเภอ สนับสนุนเครื อข่าย
บริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
 4.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 10 -30 เตียง มี
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 - 2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด 
มีห้องคลอด มีหอผู้ป่วยในให้บริการการดูแลผู้ป่วยที่ มีอาการไม่ซับซ้อน มีการสนับสนุนเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอโดยไม่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จ าเป็นต้อง
จัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 
 
 การจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการด้านสุขภาพทั้งด้ านร่างกายและ
จิตใจแก่ประชาชนทั่วไป ลักษณะการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนต้องให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
ซึ่งหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้วางแผนการบริหารอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่มีความส าคัญที่สุด ที่มีหน้าที่ให้บริการทางสุขภาพตลอด 24 
ชั่วโมง โดยต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมีคุณธรรม จริยธรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดในการให้บริการ การจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหลายหน้าที่ ทั้งด้านการ
ป้องกันโรค การรักษาอาการเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นผู้ ประสานงาน
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ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งยังต้องปฏิบัติตามนโยบายและเป้าหมายตามพันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุข (น้องนุช, 2558) โรงพยาบาลชุมชน ประกอบไปด้วยกลุ่มงานต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  กลุ่มงานบริหารทั่วไป มีนักจัดการบริหารทั่วไปเป็นหัวหน้า ประกอบด้วยบุคลากร ดังนี้ 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี นักวิชาการเงินและบัญชี เจ้าพนักงานธุรการ เจ้าพนักงานพัสดุ/
นักวิชาการพัสดุ นายช่างเทคนิค เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา โดยมีหน้าที่ เกี่ยวกับงานการเงินและ
การบัญชี งานพัสดุ ก่อสร้างการซ่อมบ ารุง งานธุรการ การบริหารยานพาหนะ งานรักษาความ
ปลอดภัย งานประชาสัมพันธ์ งานซักฟอก งานอาคารสถานที่ งานการเจ้าหน้าที่ 
 2.  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ มีนักเทคนิคการแพทย์ เป็นหัวหน้า ประกอบไปด้วย                     
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ โดยมีหน้าที่
เกี่ยวกับงานวิเคราะห์สิ่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ งานธนาคารเลือดและบริการ
ส่วนประกอบของเลือด 
 3.  กลุ่มงานทันตกรรม มีทันตแพทย์เป็นหัวหน้าประกอบไปด้วยทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุขทันตสาธารณสุข มีหน้าที่งานตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษาฟ้ืน ฟู
สภาพส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรม  
 4.  กลุ่มงานเภสัชและคุ้มครองผู้บริโภค มีเภสัชกรเป็นหัวหน้า ประกอบไปด้วยเภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม รับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในงาน
บริหารเวชภัณฑ์ งานคุ้มครองผู้บริโภค งานให้ค าปรึกษาด้านเภสัชกรรม 
 5.  กลุ่มงานการแพทย์ ประกอบไปด้วยนายแพทย์โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้า รับผิดชอบงาน
ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยในผู้ป่วยผ่าตัด ผู้มาคลอด 
 6.  กลุ่มงานโภชนศาสตร์ มีนักโภชนากรเป็นหัวหน้าประกอบไปด้วยนักโภชนาการ โภชนากร 
มีหน้าที่เกี่ยวกับงานบริหารจัดการอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ งานโภชนบ าบัด ให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน าความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัด 
 7.  กลุ่มงานรังสีวิทยา มีนักรังสีการแพทย์เป็นหัวหน้าประกอบไปด้วยนักรังสีการแพทย์               
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ รบัผิดชอบงานตรวจวินิจฉัย และรักษาโดยรังสีเอกซเรย์  
 8.  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู มีนักกายภาพบ าบัดหรือนักกิจกรรมบ าบัดเป็นหัวหน้า ประกอบ
ไปด้วย นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด ช่างกายอุปกรณ์ เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู รับผิดชอบ
งาน ตรวจประเมิน การวินิจฉัยและบ าบัดความบกพร่องของร่างกายด้วยวิธีทางการภาพบ าบัด งาน
ฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพความพิการ 
 9.  กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ มีนักวิชาการ
สาธารณสุขเป็นหัวหน้าประกอบไปด้วย นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เจ้าพนักงาน
เวชสถิติ นักวิชาการสาธารณสุข เวชสถิติ นักสังคมสงเคราะห์ รับผิดชอบงานประกันสุขภาพการขึ้น
ทะเบียน การตรวจสอบสิทธิ การเรียกเก็บ การตามจ่ายงานเวชสถิติและงานข้อมูล การจัดการ 
เวชระเบียน การลงรหัสโรค งานเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์ งานแผนงานและยุทธศาสตร์
เครือข่ายสุขภาพ งานสังคมสงเคราะห์ การให้บริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกผู้ป่วย
ในครอบครัวและชุมชนการบริการคลินิกศูนย์พึ่งได้ 
 10. กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขนักจิตวิ ทยา 
นักจิตวิทยาคลินิก รับผิดชอบงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานการพยาบาลในชุมชน                
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งานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย งานป้องกันและควบคุมโรค และระบาดวิทยา งานอาชีวอนามัย              
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและศูนย์ความปลอดภัย งานพัฒนาระบบบริการปฐมภู มิและสนับสนุน
เครือข่าย งานสุขภาพจิตและจิตเวช งานอนามัยโรงเรียน งานสุขภาพภาคประชาชน งานบ าบัด               
ยาเสพติด สุรา บุหรี่ งานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 11. กลุ่มการพยาบาล มีหัวหน้าพยาบาลเป็นหัวหน้า ซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค เจ้าหน้าที่พยาบาล โดยมีหน้าที่รับผิดชอบงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยใน งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก   
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่าย
กลาง งานการพยาบาลผู้คลอด งานวิจัยและพัฒนา 
 12. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีแพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้า ประกอบ
ไปด้วย แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน ให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัยมีประโยชน์และมีประสิทธิภาพประสิทธิผล ซึ่งได้แก่ การนวด
ตัว การนวดคลายเส้น การนวดน้ ามัน การนวดฝ่าเท้า การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์ หลักการรักษาแบบยาว ๆ หรื อสมานการ
รักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ และวิธีธรรมชาติที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ของกรมพัฒนาการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 กล่าวโดยสรุป การจัดโครงสร้างในโรงพยาบาลชุมชน จัดตามขนาดของโรงพยาบาล บุคลากร 
และหน้าที่ความรับผิดชอบ มากน้อยขึ้นอยู่กับโครงสร้างของโรงพยาบาล และจ านวนประชากรใน
พ้ืนที่ที่ต้องรับผิดชอบ ฉะนั้นกรอบต าแหน่งทางวิชาการ และจ านวนบุคลากรก็มีความแตกต่างกันด้วย
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า กลุ่มการพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพที่ส าคัญ และมีภาระงานที่กว้าง เพ่ือ
ความครอบคลุมจ านวนประชากร ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีบทบาท
ส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลให้ประสบความส าเร็จ 
 
 บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีหน้าที่รับผิดชอบบริหารจัดการภารกิจด้านการพยาบาล
ของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ คุ้มค่าใช้จ่าย โดยใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกับความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญสูง ครอบคลุม 4 มิติ คือการ
รักษาพยาบาล การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งบูรณาการ ความรู้ ศาสตร์สาขาที่เก่ียวข้อง เช่น สาธารณสุขศาสตร์ พฤติกรรม
และสังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล (กองการ
พยาบาล, 2561) โดยการบริหารในการก าหนดนโยบาย มาตรฐาน ระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือ
ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ การบริหารจัดการให้มีงบประมาณในการด าเนินการ และมีอัตราก าลัง
ทางการพยาบาลอย่างเพียงพอที่จะหมุนเวียนเพ่ือให้บริการพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในภาวะ
ปกติและฉุกเฉิน อ านวยการจัดระบบงาน และควบคุมดูแลให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ รักษาไว้ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมทั้งการด าเนินการ
ศึกษาวิจัย การพัฒนาความรู้ความสามารถ และทักษะของบุคลากรพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การ
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ประสานความร่วมมือระหว่างกลุ่มฝ่ายในโรงพยาบาล และแหล่งประโยชน์ภายนอก เพ่ือสนับสนุน
ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนที่ส าคัญสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภทดังนี้ 
 1.  บทบาทด้านการบริหารจัดการ 
  1.1  ก าหนดนโยบายเป้าหมายและแผนยุทธศาสตร์ด้านการพยาบาล เพ่ือให้การบริหาร
จัดการและการด าเนินการของกลุ่มงานการพยาบาลมีทิศทางที่ชัดเจน 
  1.2  อ านวยการให้หน่วยบริการพยาบาลในความรับผิดชอบ มีการวางแผนงานโครงการ 
และแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับนโยบายที่ก าหนด 
  1.3  วางแผนและจัดการให้มีงบประมาณอย่างเพียงพอ ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 
  1.4  ก ากับดูแลและติดตามสนับสนุนให้หัวหน้างาน/หัวหน้าผู้ป่วย และบุคลากรพยาบาล 
ระดับต่าง ๆ มีการปฏิบัติตามนโยบายและแผนที่ก าหนด 
  1.5  ตัดสินใจสั่งการและจัดการให้มีบริการพยาบาลที่ครบถ้วน พร้อมที่ปฏิบัติการใน
ภาวะฉุกเฉินได้ตลอดเวลา เช่น เมื่อเกิดอุบัติเหตุหมู่ อุบัติภัยหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด  เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
  1.6  ก าหนดนโยบายและหลักเกณฑ์ในการบริหารจัดการ ด้านอัตราก าลังพยาบาลของ
ทุกหน่วยบริการภายใต้ความรับผิดชอบ ทั้งการจัดสรรและการจัดการหมุนเวียนให้มีบุคลากรพยาบาล
เพียงพอในการให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 
  1.7  อ านวยการให้มีการศึกษาวิเคราะห์ภาระงานการพยาบาล ในแต่ละหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือการปรับปรุงและวางแผนให้มีอัตราก าลังที่เหมาะสมทั้งด้านปริมาณ และคุณภาพของ
บุคลากรในการดูแลและให้บริการแก่ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการ 
  1.8  ก าหนดนโยบาย หลักเกณฑ์ และแนวทางในการบริหารงานบุคคลในกลุ่มงาน การ
พยาบาล ทั้งการสรรหาคัดเลือกบุคลากรการพยาบาล เพ่ือเข้าปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ การ
ประเมินผลงาน และการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร และการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ได้
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับงาน และบุคลากรมีขวัญก าลังใจ ในการปฏิบัติงานอย่าง
มีคุณภาพ 
  1.9  ประเมินผลและก ากับดูแลการพิจารณาประเมินผลงานบุคคล การพิจารณาเลื่อนขั้น
เงินเดือน หรือต าแหน่งต่าง ๆ ของบุคลากรพยาบาลแต่ละระดับ ให้มีความถูกต้องตามเกณฑ์และเป็น
ธรรม ส าหรับบุคลากรพยาบาลทุกคนในกลุ่มงานการพยาบาล 
  1.10 ประสานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนให้งานการพยาบาลบรรลุเป้าหมาย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
 2.  ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ 
  2.1  บริการจัดการให้มีบริการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างครบถ้วนตามพันธกิจของ
โรงพยาบาลทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย ทั่วถึงและเป็น
ธรรม 
  2.2  ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน ระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติ รวมทั้งทบทวนให้มีความ
ถูกต้องตามหลักฐานทางวิชาการที่ทันสมัย ส าหรับเป็นแนวทางปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลแต่ละ
ระดับ เพ่ือให้ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ปลอดภัยและคุ้มค่า 
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  2.3  ก าหนดมาตรฐานหรือแนวทาง รวมทั้ง จัดระบบการนิเทศติดตามสนับสนุนให้
บุคลากรพยาบาล สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน และรักษาไว้ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพเพ่ือการพิทักษ์สิทธิและคุ้มครองผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ 
  2.4  วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายของบริการพยาบาล และความคุ้มค่าของกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงานบริการ 
  2.5  ก าหนด และอ านวยการให้มีการด าเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล การบริหาร
ความเสี่ยง และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย/ ผู้ใช้บริการได้รับ
บริการที่ปลอดภัย มีคุณภาพ 
  2.6  ก ากับดูแลให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถที่เหมาะสม
ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายในการปฏิบัติวิชาชีพและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี เพื่อให้บุคลากร
พยาบาลไดร้บัความปลอดภัยและมีความสุขในการท างาน 
  2.7  นิเทศก ากับ ดูแล และติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของทุก
หน่วยบริการ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด 
  2.8  เป็นที่ปรึกษาด้านการบริหาร การจัดการ และวิชาการแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ตลอด 
24 ชั่วโมง และท าหน้าที่วินิจฉัยสั่งการในการควบคุม หรือจัดการเหตุการณ์ผิดปกติต่าง ๆ ในช่วงนอก
เวลาราชการตามที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมอบหมาย 
 3.  ด้านการพัฒนาวิชาการ 
  3.1  วิเคราะห์ความต้องการและวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลทุกระดับ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีความรู้ ความสามารถ หรือทักษะที่เพียงพอ และมีเจตคติที่ดีใน
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
  3.2  ก าหนดหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติในการพิจารณาคัดเลือกบุคคล เพ่ือรับการศึกษา 
หรือฝึกอบรม หรือประชุมต่าง ๆ อย่างชัดเจน เพ่ือให้ทุกคนมีโอกาสในการพัฒนาตนเองอย่างทั่วถึง 
รวมทั้งพิจารณากลั่นกรอง หรือเสนอความคิดเห็นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรตามความจ าเป็นของหน่วยงาน สนับสนุนการจัดการศึกษาพยาบาล แพทย์ และ
บุคลากรสุขภาพอ่ืน เพ่ือให้ได้บัณฑิตที่มีคุณภาพและคุณธรรม 
  3.3  จัดท าคู่มือการบริหารงานของกลุ่มงานการพยาบาลและคู่มือปฏิบัติงานต่าง ๆ และ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันเพ่ือให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
ป้องกันข้อผิดพลาดต่าง ๆ ที่อาจน าไปสู่ความเสียหาย 
  3.4  จัดหาต ารา เอกสาร ผลงานวิจัย/วิชาการต่าง ๆ และจัดระบบให้บุคลากรพยาบาล 
สามารถเข้าถึงความรู้ต่าง ๆ ได้ง่าย 
 4.  ด้านการวิจัย 
  4.1  ริเริ่มด าเนินการท าวิจัย สนับสนุนให้บุคลากรท าการศึกษาวิจัย หรือใช้ผลการวิจัย
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  4.2  ริเริ่มการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
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 โครงสร้างกลุ่มการพยาบาลและความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 
 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีหัวหน้า
พยาบาลเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด ซึ่งหัวหน้าพยาบาลมีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน และเป็นคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล การบริหารจัดการกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน แบ่งตามโครงสร้างและความรับผิดชอบงาน ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 1.  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้า ประกอบไปด้วย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค รับผิดชอบงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ใช้บริการสุขภาพที่มารับ
บริการทุกมิติ ให้การพยาบาลผู้ป่วย ผู้ใช้บริการไม่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วยการคัดกรอง 
การปฐมพยาบาล การตรวจพิเศษ การให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิต งานตรวจสุขภาพ งานคลินิกพิเศษ 
งานโรคเรื้อรัง ศูนย์รับผู้ป่วย งานการส่งต่อ และการบริการหน่วยปฐมพยาบาล 
 2.  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวชโดยมีพยาบาลวิชีพเป็นหัวหน้า 
ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค รับผิดชอบงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
การพยาบาลเพ่ือช่วยชีวิต แก้ไขภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต 
 3.  งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โดยมีพยาบาลวิชีพ เป็นหัวหน้า รับผิดชอบงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในทุกประเภททุกสาขาบริการ 
 4.  งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โดยมีพยาบาลวิชีพ เป็นหัวหน้า รับผิดชอบงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในที่อยู่ ในภาวะวิกฤต หรือมีแนวโน้มเข้า สู่ระยะวิกฤต ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่า ง
ใกล้ชิดการใช้ เครื่องมือช่วยชีวิต การเฝ้าระวัง อย่างใกล้ชิด การส่งเสริมงานการ พยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
 5.  งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชีพ เป็นหัวหน้า
รับผิดชอบงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือบ าบัดรักษาหรือผ่าตัดส่งตรวจ เพ่ือการวินิจฉัยรักษา 
ติดตามผลการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด และวินิจฉัยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทั้งก่อนการผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด และรับผิดชอบงานวิสัญญีพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาระงับ
ความรู้สึก การใช้เทคโนโลยีในการระงับความรู้สึก การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือควบคุมคงไว้ซึ่ง
สัญญาณชีพและความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วย 
 6.  งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น
หัวหน้า ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค มีหน้าที่รับผิดชอบ งานการพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานจ่ายกลาง งานศูนยเ์ครือ่งมือแพทย ์
 7.  งานการพยาบาลผู้คลอด โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้า ประกอบไปด้วย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค มีหน้าที่รับผิดชอบ งานการพยาบาลผู้คลอดการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด งานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
 8.  งานวิจัยและพัฒนา โดยมีเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนดใหญ่ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น                
ผู้ปฏิบัติ มีหน้าที่รับผิดชอบ งานวางระบบเพ่ือพัฒนาบริการพยาบาลในทุกมิติทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันรักษา และฟ้ืนฟู สุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และศาสตร์ ทางการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและมีความก้าวหน้าทันสมัย 
 กล่าวโดยสรุป การบริหารจัดการในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แบ่งตามลักษณะ
งานที่รับผิดชอบเพ่ือให้การบริการพยาบาลและการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าประสงค์ขององค์กร             
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ซึ่งการบริหารจัดการกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ ให้ปฏิบัติงานตาม
แนวทางของกองการพยาบาล และการบริหารจัดการโดยผ่านคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล โดยท างานเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ และพันธกิจของ
กลุ่มการพยาบาลและส่งผลต่อสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที ่
 
 ความก้าวหน้าของบุคลากรสายวิชาชีพพยาบาลในกลุ่มการพยาบาล 
 
 บุคลากรวิชาชีพพยาบาลที่สังกัดกลุ่มการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง
เพ่ือจะทราบถึงเส้นทางความก้าวหน้าและอนาคตในการด ารงอยู่ภายใต้วิชาชีพพยาบาล ซึ่งสามารถ
เติบโตโดยแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ  
 1.  ด้านทางคลินิก หมายถึงการเติบโต เริ่มตั้งแต่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และเติบโต
เข้าสู่ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ ถึงเข้าสู่ระดับเชียวชาญ หรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชา
ต่าง ๆ รวมถึงพยาบาลผู้ปฏิบัติการชั้นสูง ความก้าวหน้าทั้งนี้ขึ้นกับต าแหน่งที่ส านักงานก.พ. ก าหนด 
การเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลประจ าการ คือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ส านักงานก.พ. 
ก าหนดให้มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อย่างน้อย 6 ปี ถึงจะก้าวสู่ต าแหน่งระดับช านาญการ ซึ่งการ
พัฒนาของกลุ่มระดับช านาญการนี้ ควรมีการจัดท าแผนพัฒนาเพ่ือให้มีประสบการณ์ และองค์ความรู้
เพ่ิมมากขึ้น เช่น ด้านภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม การปฏิบัติงานพยาบาล ระเบียบวินัย เป็นต้น 
ส่วนการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ระดับช านาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาลควจ
มีการเตรียมตัวการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรกลุ่มนี้ ให้มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ 
เพ่ิมพูนสมรรถนะที่จะก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งท่สูงขึ้น ซึ่งจะเติบโตในด้านคลินิก ที่สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงานที่ปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถรับผิดชอบการจัดการพยาบาลที่ยุ่ งยากซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2.  ด้านบริหาร หมายถึงการเติบโตหน้าที่ในบทบาทผู้บสริหารทางการพยาบาล ซึ่งเริ่มตั้งแต่
ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างาน ผู้บริหารระดับกลาง คือหัวหน้ากลุ่มงาน และ
หัวหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารระดับสูง 
 การพัฒนาเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือ
หัวหน้างาน ควรจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถเพ่ิมพนทักษะ 
และประสบการณ์ ในด้าน การด ารงต าแหน่งผู้บริหารระดับต้น การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
ศิลปะการสื่อสาร การอบรมเฉพาะทาง กฎหมายและจริยธรรมทางการพยาบาลเป็นต้น ส่วนการ
เตรียมการพัฒนาเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารพยาบาลระดับกลางที่จะปฏิบัติในหน้าที่หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ควรมีการจัดท าแผนการเพ่ิมพูนทักษะและประสบการณ์เพ่ือให้เข้าสู่ต าแหน่งบริหาร
ระดับสูงโดยมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับ การพัฒนาสมรรถนะผู้น าและประเด็นปัญหาทางการ
พยาบาลที่ซับซ้อน การสื่อสารในองค์กร และการจัดการสารสนเทศ รวมถึงการน าเสนอผลงานทาง
วิชาการ และอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง เป็นต้น 
 ทั้งนี้จากท่ีกล่าวมาข้างตั้น การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เป็นเพียงแนวทางในการวาง
แผนการด าเนินการเท่านั้น พบว่าในความเป็นจริงการที่จะได้รับการพัฒนา หรือการก้าวหน้าใน
วิชาชีพพยาบาลนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย และให้สอดคล้องบริบทของแต่ละที่ เป็นส าคัญ 
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แนวคิดการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
 
 ความหมายของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
 
 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง เป็นกระบวนการวางแผนเพ่ือเตรียมก าลังคนที่มี
ความสามารถโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์ ให้มีความพร้อมส าหรับการด ารงต าแหน่งในระดับสูง/ระดับผู้น า
องค์กรอย่างต่อเนื่อง (Leadership Continuity) ทั้ งนี้  เพ่ือทดแทนในต าแหน่งเดิมและรองรับ
ต าแหน่งที่จะต้องก าหนดขึ้นใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางขององค์กรในอนาคต (ส านักงาน
ข้าราชการและพลเรือน, 2556)  
 การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (succession plan) คือการจัดการเตรียมคนเพ่ืออทดแทน
ต าแหน่งงานใดงานหนึ่งไว้ล่วงหน้า หรืออาจเป็นการเตรียมบุคคลเพ่ือรองรับการเติบโตขององค์กร 
โดยเฉพาะต าแหน่งงานที่ส าคัญเช่นผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีการก าหนดระบบการพัฒนา
บุคคลที่จะเป็นทายาท (successors) อย่างเป็นระบบระยะยาว และมีการติดตามประเมินศักยภาพ
ของผู้ที่เป็นว่าที่ทายาทเป็นระยะ ๆ ที่ส าคัญต้องมีการจัดล าดับว่าใครมีความพร้อมมากน้อยเพียงใด 
(คนึงนิจ, 2553) 
 การวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (succession plan) หมายถึง การเฟ้นหาบุคคลภายใน
องค์การที่เป็น “ดาวเด่น” ที่สามารถสร้างผลงานที่ดีเลิศตามที่องค์การคาดหวัง เพ่ือให้ด ารงต าแหน่ง 
ทันทีท่ีต าแหน่งนั้น ๆ ว่างลง (กระทรวงแรงงาน, 2559) 
 สรุปว่า การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (succession plan) หมายถึง การสรรหาหรือการ
เตรียมบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งที่ว่างลง โดยมีวิธีการสรรหาตามคคุณสมบัติที่
ก าหนด และมีการพัฒนาบุคลากร ให้มีสมรรถนะในการเข้าสู่ต าแหน่งที่เหมาะสม ติดตามประเมิน
ศักยภาพของบุคลากร รวมถึงการขึ้นทะเบียนบุคลที่ได้ก าหนดไว้ 
 
 หลักการของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
  
 1.  การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (succession plan) เป็นหัวใจส าคัญ ของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลที่องค์กรต่าง ๆ ต้องท าแผนสืบทอดต าแหน่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งต าแหน่งทางการ
บริหารไว้ เพ่ือจัดเตรียมบุคลากรเพ่ือทดแทนต าแหน่งการเป็นผู้บริหารต่อไป ภายใต้กลยุทธ์การ
บริหารทรัพยากรบุคคล มุ่งเน้นที่จะพัฒนาให้กับบุคลากร ให้มีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพ
ในการรับต าแหน่ง  
 2.  การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง เป็นการบริหารด้านบุคลากรเชิงรุกเพ่ือพัฒนาและเตรียม
บุคคลในการเป็นผู้บริหารต่อไปในอนาคตช่วยลดปัญหาการขาดบุคลากรต าแหน่งส าคัญส าคัญและท า
ให้องค์กรสามารถด าเนินงานต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 
 3.  โดยทั่วไปองค์การจะเตรียม บุคลากร จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คนไว้ส าหรับรองรับต าแหน่ง 
โดยบุคลากรดังกล่าวจะต้องมีความเหมาะสมทั้งในด้านวัยวุฒิและคุณวุฒิ รวมทั้งมีความพร้อมที่จะ
ด ารงต าแหน่ง ที่ว่างลงในทันทีตามที่องค์การก าหนด อย่างไรก็ตาม ในที่สุดองค์การจะคัดเลือกผู้สืบ
ทอดต าแหน่ง ให้เหลือเพียง 1 คน ด้วยเกณฑ์การ “คัดเลือก” ขององค์การ เพ่ือให้ผู้ที่ มีความพร้อม
และเหมาะสมมากท่ีสุดเป็น ผู้สืบทอดต าแหน่ง ซึ่งถือเป็นการมอบหมายงานที่ส าคัญขององค์การให้แก่
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ผู้ที่เหมาะสมในเวลาอันควร เพ่ือให้งานในความรับผิดชอบของ ต าแหน่งดังกล่าวมีความต่อเนื่อง โดย
ไม่เกิดการสะดุดเมื่อมีต าแหน่งที่ว่างลงไม่ว่ากรณีใด ๆ 
 
  ความส าคัญของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
  
 ในการวางแผนสืบทอดต าแหน่งซึ่งนับเป็นเรื่องส าคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้
ฝ่ายพัฒนาบุคลากร สามารถวางแผนสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในเชิงรุกได้ดียิ่งขึ้นสามารถวางแผน
หาคนไว้ล่วงหน้าในการแก้ปัญหาปัญหาโดยเฉพาะหากเป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนก็ได้ไปสืบเสาะหรือสรร
หามาได้ และเพ่ือให้รู้ว่าบุคลากรในต าแหน่งใดที่ก าลังจะเกษียณและได้จัดหาในต าแหน่งใดที่มี
คุณสมบัติเข้ากันได้ รวมทั้งเพ่ือเป็นเครื่องมือในการจูงใจบุคลากรได้เป็นอย่างดี  มีนโยบายส่งเสริม
เลื่อนขั้นบุคลากรภายใน ให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจดียิ่งขึ้น นอกจากนี้แล้ว การวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีผลทางอ้อมท าให้บุคลากรคนเก่งไม่กล้าเล่นตัวมากจนเกินไปมีการ
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าบุคลากรคนใดที่ดูเหมือนว่าจะถูกซ้ือตัวภายนอกได้ง่ายและฝ่ายทรัพยากรบุคคล
ก็ได้มีการสร้างทดแทนขึ้นเตรียมไว้แล้ว 
 จึงกล่าวได้ว่า การมีแผนการสืบทอดต าแหน่งมีความส าคัญ ซึ่งท าให้มีระบบบริหารและ
พัฒนาบุคลากรให้มีความเตรียมพร้อมที่จะรับต าแหน่งที่มีความส าคัญส าหรับองค์กรในอนาคตและ
ช่วยลดภาระในการสรรหาบุคลากรภายในที่มีความรู้ความสามารถเพ่ือมาเติมเต็มต าแหน่งงานว่าง
บุคลากรก็จะได้มีเส้นทางอาชีพที่ชัดเจนว่าตนเองจะมีอนาคตที่เจริญก้าวหน้าไปอย่างไรเรียกได้ว่าเมื่อ
องค์กรเติบโตคนก็เติบโตตามไปด้วยเช่นกัน 
 
 ปัจจัยความส าเร็จของการวางแผนสืบต าแหน่ง 
 
 การวางแผนสืบทอดต าแหน่งเป็นการบริหารจัดการเพ่ือเตรียมบุคลากรในการเข้าสู่ต าแหน่งที่
สูงกว่า ได้กล่าวถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการวางแผนสืบทอดต าแหน่งผู้บริหาร ต้องอาศัยปัจจัย
ต่าง ๆ เพื่อผลักดันให้ประสบความส าเร็จดังนี้ (กรมการจัดหางาน, 2559) 
 1.  ต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงการได้รับการส่งเสริมและรับผิดชอบอย่าง
จริงจังของผู้น าระดับสูง เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากท่ีก่อให้เกิดความส าเร็จ ที่นักทรัพยากรบุคคลจะต้องไป
พูดท าความเข้าใจ ชี้แจงถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ให้กับผู้บริหารทราบ
และเห็นด้วยกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งเพ่ือให้การด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป ในการวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งง่ายมากขึ้น 
 2.  ผู้บริหารต้องเป็นผู้สื่อสารและประกาศถึงนโยบายของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งให้
บุคลากรในองค์กรได้ทราบอย่างทั่วถึง เนื่องด้วยกิจกรรมนี้หากด าเนินการประสบความส าเร็จแล้วจะ
สร้างประโยชน์ให้กับองค์กรและบุคลากรเป็นอย่างสูง เมื่อผู้บริหารประกาศเป็นนโยบายของ
หน่วยงานแล้วสามารถสร้างความประทับใจให้แก่บุคลากร ว่าทุกคนมีโอกาสเท่าเทียมกัน ที่จะได้รับ
การพัฒนาและการเลื่อนระดับต าแหน่ง หากมีความสามารถ เพราะการวางแผนสืบทอดต าแหน่งนั้น
ต้องท าควบคูไ่ปกบัการพัฒนาบุคลากรตามสายอาชีพ 
 3.  ผู้บริหารทุกแผนกทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วม เพ่ือช่วยสนับสนุนให้สามารถด าเนินการท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้บริหารแต่ละหน่วยงานจะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับบุคลากรดังนั้น
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การคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ารับการพัฒนาเป็นผู้สืบทอดต าแหน่งจึงขึ้นอยู่กับผู้บริหารของหน่วยงาน
เหล่านั้น 
 4.  องค์กรมีการวางแผนสืบทอดต าแหน่งที่เชื่อมโยง และสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของ
องค์กร ซึ่งแผนกลยุทธ์ขององค์กรจะต้องสอดคล้อง กับแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
ดังนั้น นักทรัพยากรบุคคลต้องคอยตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานของตนเอง ในการ
วางแผน สืบทอดต าแหน่งว่าเป็นการด าเนินการที่ท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่องค์กรก าหนดไว้
หรือไม่ หากไม่ใช่ต้องรีบด าเนินการปรับและแก้ไขให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร 
 5.  องค์กรมีความโปร่งใสยุติธรรม ในกระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง การคัดเลือก
บุคลากรที่มีศักยภาพเพ่ือพัฒนาในการเตรียมสืบทอดต าแหน่ง เป็นกระบวนการที่มีผลกระทบต่อ
จิตใจและความคาดหวังของทั้งผู้ถูกเลือกและผู้ที่ไม่ถูกเลือก ดังนั้นผู้บริหารจะต้องเลือกใช้เครื่องมือใน
การประเมินบุคลากรที่มีความเที่ยงตรงเชื่อถือได้ และผู้ที่ท าการประเมินต้องได้รับการฝึกอบรมใน
เรื่องการประเมินเพ่ือ ให้เกิดความม่ันใจว่าการประเมินนี้มีอคติน้อยที่สุด 
 6. องค์กรต้องมีเกณฑ์ท่ีชัดเจนในการจัดกระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง เนื่องจากการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่สัญญาที่องค์กรจะต้องเลื่อนขั้นบุคลากรเสมอไป จะต้องมีการชี้แจงถึง
เกณฑ์ในการคัดเลือกบุคลากร เพ่ือที่จะเข้าสู่ต าแหน่งใหม่นั้นโดยการประเมินผลงาน และศักยภาพ
ของบุคลากรที่ถูกต้องชัดเจนและละเอียดถี่ถ้วนที่สุด 
 7.  องค์กรต้องมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญจริงในการสอนงาน ให้กับบุคลากรที่จะเข้าสู่การ
วางแผนสืบทอดต าแหน่ง และผู้ที่รบัผิดชอบด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลต้องใช้ความอดทน และมี
ความมุ่งม่ันอย่างแท้จริง จึงจะท าให้การวางแผนสืบทอดต าแหน่งประสบความส าเร็จ  
 8.  องค์กรต้องมีการเตรียมความพร้อม โดยการจัดท าแผนงบประมาณล่วงหน้า เนื่องจากการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งต้องใช้ทรัพยากรทั้งคน เวลา และงบประมาณ ในการพัฒนา ดังนั้นองค์กร
ควรเตรียมงบประมาณล่วงหน้าให้เพียงพอ และเหมาะสมกับการด าเนินการ เพ่ือการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งประสบความส าเร็จอย่างสูงสุด อีกท้ังการวางแผนสืบทอดต าแหน่งเป็นการลงทุนในระยะยาว 
 ดังนั้นการวางแผนสืบทอดต าแหน่งจะประสบความส าเร็จได้ ต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร และความร่วมมือของบุคคลในองค์กรทั้งผู้จัดการท าแผนสืบทอดต าแหน่ง และผู้เข้าร่วม
พัฒนาเพื่อเข้าสู่ต าแหน่ง  
 
การวางแผนการสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพยาบาล 
 
 แนวคิดการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล 
 
   ความหมายของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล 
 
   การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ถือเป็นความก้าวหน้าในสายบริหาร 
เริ่มตั้งแต่ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้างาน ผู้บริหารระดับกลาง คือ หัวหน้า
กลุ่มงาน และผู้บริหารระดับสูงคือ หัวหน้าพยาบาล โดยเทียบความก้าวหน้าของต าแหน่งสายงาน
พยาบาลวิชาชีพ เป็นกระบวนการวางแผนด้านอัตราก าลังของพยาบาล เป็นการเตรียมบุคลากรที่มี
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สมรรถนะ คุณสมบัติ และมีศักยภาพ ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เพ่ือทดแทนต าแหน่งเดิม 
และจะต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล เพ่ือที่จะได้เป็นการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล
ต่อไป อีกทั้ง ท าให้ช่วยในการสร้างขวัญและก าลังใจ ของพยาบาลวิชาชีพ ในการท างานให้กับองค์กร 
และความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลต่อไป (กองการพยาบาล, 2560) 
   การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เพ่ือวางแผน
ในเรื่องของความก้าวหน้าในวิชาชีพ เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์เป้าหมายในการท างานของวิชาชีพ
การพยาบาล และก าหนดแผนปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายในวิชาชีพ สามารถจัดท าได้ทั้งแผนระยะ
สั้น และระยะยาว โดยลักษณะทั่วไปของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ เป็นแผนระดับนโยบายที่เชื่อมโยง กับวิสัยทัศน์และพันธกิจ และกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ และจะต้องเป็นแผนส าหรับต าแหน่งประเภทบริหารทางการพยาบาลเหนือ
สายงานหลัก ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานการพยาบาลให้บรรลุพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง
เป็นการวางแผนความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ ที่มีผลสัมฤทธิ์สูง อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง เน้นการ
สรรหาบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือมา ทดแทนต าแหน่งว่างจากภายในโรงพยาบาล มากกว่าการสรร
หามาจากนอกโรงพยาบาล นอกจากนี้แล้วลักษณะอีกประการ คือจะต้องแตกต่างจากแผนทดแทน
ต าแหน่งว่าง ซึ่งเป็นการวางแผนเพ่ือสรรหาคนมาทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง ณ ขณะนั้น โดยไม่มีการ
วางแผนหรือเตรียมการสรรหาหน่วยงานคนไว้ล่วงหน้า โดยแผนต าแหน่งนี้จะเกิดขึ้นก็เมื่อหน่วยงาน
ต้นสังกัดมีความต้องการ หรือมีความจ าเป็นในการสรรหาคนมาด ารงต าแหน่งที่ว่างลงในช่วงเวลานั้น 
 
   วัตถุประสงค์ของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล 
 
   ในการวางแผนสืบทอดต าแหน่งซึ่งนับเป็นเรื่องส าคัญของการบริหารทางการ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ในการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (กองการพยาบาล, 2560) ดังนี้ เพ่ือให้
ฝ่ายพัฒนาบุคลากร สามารถวางแผนสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในเชิงรุกได้ดียิ่งขึ้นสามารถวางแผน
หาคนไว้ล่วงหน้าในการแก้ปัญหาปัญหาโดยเฉพาะหากเป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนก็ได้ไปสืบเสาะหรือสรร
หามาได้ และเพ่ือให้รู้ว่าบุคลากรในต าแหน่งใดที่ก าลังจะเกษียณและได้จัดหาในต าแหน่งใดที่มี
คุณสมบัติเข้ากันได้ รวมทั้งเพ่ือเป็นเครื่องมือในการจูงใจบุคลากรได้เป็นอย่างดี มีนโยบายส่งเสริม
เลื่อนขั้นบุคลากรภายใน ให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจดียิ่งขึ้น นอกจากนี้แล้ว การวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีผลทางอ้อมท าให้บุคลากรคนเก่งไม่กล้าเล่นตัวมากจนเกินไปมีการ
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าบุคลากรคนใดที่ดูเหมือนว่าจะถูกซ้ือตัวภายนอกได้ง่ายและฝ่ายทรัพยากรบุคคล
ก็ได้มีการสร้างทดแทนขึ้นเตรียมไว้แล้ว 
 
   ประโยชน์ของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพพยาบาล 
 
   การวางแผนพัฒนาสายวิชาชีพพยาบาลถือเป็นกลยุทธ์และปัจจัยจูงใจของการ
ปฏิบัติงานในองค์กรเพ่ือให้องค์กรมีระบบงานของสายวิชาชีพพยาบาลที่แสดงให้เห็นว่าเส้นทางท างาน
ของตนเองเป็นอย่างไรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพนอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือในการรักษาบุคลากร
ทางการพยาบาลให้อยู่กับหน่วยงานสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรท างานอย่างเต็ม
ความสามารถทุ่มเทและผูกพันกับองค์กรมากข้ึนการพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพนอกจากจะเป็น
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ประโยชน์ต่อบุคคลและองค์การแล้วการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหรือการเตรียมบุคลากรให้เข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลยังมีส่วนท าให้บุคลากรเกิดความมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่ต าแหน่งงานที่สูงขึ้นด้วย
หากได้มีการจัดท าสิ่งเหล่านี้ได้ถูกต้องจะท าให้องค์กรเกิดประโยชน์ในการพัฒนาความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพพยาบาลมากขึ้น กรมการจัดหางาน (2559) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งว่าจะสามารถท าให้ส่วนราชการประเมินความพร้อมอยู่เสมอว่ามีก าลังคนที่มีคุณสมบัติและ
ความสามารถอยู่เป็นจ านวนเท่าใดส่งผลให้การด าเนินงานของส่วนราชการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวโดยมั่นใจว่าต าแหน่งส าคัญส าคัญในส่วนราชการมีผู้มีศักยภาพที่จะทดแทน
ต าแหน่งที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติงานได้เทียบเท่าหรือสูงกว่าผู้ด ารงต าแหน่งเดิม และยังมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงายท าให้สามารถวางแผนสรรหาและคัดเลือกคนในเชิงรุกได้ดียิ่งขึ้นสามารถ
วางแผนหาคนได้ล่วงหน้าเพ่ือรองรับต าแหน่งที่จะว่างจากการเกษียณอายุและต าแหน่งที่หาผู้มี
คุณสมบัติมาด ารงต าแหน่งได้ยาก รวมทั้งหน่วยงานการเจ้าหน้าที่สามารถวางแผนพัฒนาข้าราชการได้
สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยราชการมากยิ่งขึ้นอีกทั้งเป็นเครื่องมือผลักดันให้ข้าราชการเกิด
การเรียนรู้ในส่วนของราชการ (learning organization) ประโยชน์อีกประการของการวางแผน              
สืบทอดต าแหน่งคือการเพ่ิมโอกาสในการเติบโตความก้าวหน้าในสายวิชาชีพให้กับข้าราชการที่มีผล
การปฏิบัติงานสูงและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานสูงซึ่งจะเป็นเครื่องมือจูงใจข้าราชการให้ปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นช่วยสร้างขวัญและก าลังใจและสร้างความพึงพอใจในการท างานของ
ข้าราชการเนื่องจาก การวางแผนสืบทอดต าแหน่งเป็นระบบที่มุ่งส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ความสามารถของข้าราชการจากการสรรหา และแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งจากบุคคลภายในมากกว่า
การสรรหาจากภายนอกส่วนราชการ นอกจากนี้แล้วการวางแผนสืบทอดต าแหน่งยังสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้กับข้าราชการ    
ท าให้ข้าราชการรับทราบถึงความสามารถและศักยภาพของตนเองอย่างชัดเจน รวมทัง้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาจุดอ่อน และเสริมสร้างจุดแข็งของตัวเอง ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ  
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า ประโยชน์ของการการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสายวิชาชีพการ
พยาบาล ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรรวมถึงบุคลากรการพยาบาลด้วย ประโยชน์ต่อองค์กรคือท าให้
องค์กรมีการประเมินความพร้อมของก าลังคนอย่างต่อเนื่องท าให้สามารถวางแผนหาคนที่มีคุณสมบัติ
ตามที่องค์กรต้องการ และท าให้บุคลากรมีสมรรถนะที่พร้อมจะปฏิบัติงานท าให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง ไม่เกิดปัญหาติดขัดในการด าเนินงาน ในด้านบุคลากรการวางแผนสืบทอดต าแหน่งจะ
ช่วยท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง ท าให้บุคลากรเกิด
ความมุ่งมั่นในการเข้าสู่ต าแหน่งมีการพัฒนาตัวเองและพัฒนาคุณภาพของการให้บริการพยาบาลและ
งานด้านวิชาการ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาองค์กรน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์การนั่นเอง  
 
   ขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของสายวิชาชีพพยาบาล 
 
   การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง เป็นกระบวนการในการเตรียมคนเข้าสู่ต าแหน่งของ
องค์กร ซึ่งเป็นการเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับต าแหน่งที่คาดว่าจะว่างในอนาคต เนื่องจากการเกษียณ
การสูญเสีย การโอนการย้าย การเลื่อนต าแหน่ง หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง การวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งจึงถือว่าเป็นศูนย์รวมของการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านทรัพยากรบุคคล เพราะเป็นเสมือน
กลไกที่จะหาความต้องการก าลังคน และเป็นจุดเชื่อมต่อของแผนการอบรม แผนพัฒนาอาชีพ 
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แผนการสรรหา และการใช้ประโยชน์ก าลังคนขององค์กรที่มีแบบเบ็ดเสร็จกระบวนการวางแผน 
สืบทอดต าแหน่ง จ าเป็นต้องมีขั้นตอน หลักเกณฑ์ตลอดจนระบบการประเมินที่ช่วยให้เกิดการ 
ด าเนินงาน เพ่ือให้ เกิดการเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ ระบบ
ความก้าวหน้า การพัฒนาเครื่องมือ และสื่อสารสู่การปฏิบัติจึงต้องมีการจัดการ และด าเนินการเพ่ือ
ธ ารงไว้ซึ่งระบบธรรมาภิบาล ทั้งนี้ระบบความก้าวหน้าจะมีความพร้อมเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมใน
ระบบต้องท าการทบทวนร่วมกันภายใต้การอ านวยการของคณะท างานวางแผนทรัพยากรบุคคล ใน
ที่นี่ได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานและหลักเกณฑ์ที่ใช้ในการวางแผนสืบทอดต าแหน่งเฉพาะสาย
บริหาร ส่วนสายคลินิกสามารถการวางแผนสืบทอดต าแหน่งควรมีการด าเนินการก่อนมีการแทนที่
อย่างน้อย 6 เดือน ขั้นตอนการด าเนินงานและหลักเกณฑ์ที่ใช้การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2560) 
 
   1. การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมิน  
 
   การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมินหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ขั้นตอนแรกที่ส าคัญในการคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติเพ่ือเตรียมในการเข้าสู่ต าแหน่งบริหารทางการ
พยาบาลโดยเฉพาะหัวหน้าพยาบาล ดังนั้นต้องมีหลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคคล โดยผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในองค์กรพยาบาล และทีมบริหารโรงพยาบาลชุมชนและต้องมีการประกาศ
หลักเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบทั่วถึง และใช้แนวทางความก้าวหน้าของกองการพยาบาล โดยก าหนด
คุณสมบัติไว้ดังนี้ 
   1.1 มีคุณสมบัติตามคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ก าหนดไว้ ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ ได้แก่การปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน และต้อง
ก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ ร่วม ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือ
แก้ปัญหาที่ยากมากและปฏิบัติงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
2.) ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ ด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน ด้านการ
บริการ3)คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ได้แก่ ปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพประเภทวิชาการระดับช านาญการไม่
น้อยกว่า 4 ปี เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และมีสมรรถนะที่จ าเป็น ส าหรับการปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
   1.2 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับอนุญาตในการประกอบวิชาชีพรับรอง โดยสภาการ
พยาบาล และไม่หมดอายุ 
   1.3 มีประสบการณ์ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหัวหน้าหอ หรือ หัวหน้าหน่วยงาน หรือ
รองหัวหน้าพยาบาล/ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
   1.4 ต้องได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการ
พยาบาล 
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ภาพ 1. ดัดแปลงจากขั้นตอนการด าเนินงานและหลักเกณฑ์ที่ใช้การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง  
(กองการพยาบาล, 2560)  
 
   2. การประเมินผู้เข้ารับการประเมินและรายงานผู้บริหารองค์กร  
 
   การประเมินบุคลากรเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล บุคลากรที่จะเข้าคัดกรอง 
เข้ารับการประเมินเพ่ือความก้าวหน้าจะต้องผ่านการกลั่นกรอง 3 ประเด็นคือ  

3. การก าหนดตัวบุคคลจาก
ระบบความก้าวหน้า เพื่อเป็น 

replacement 

1.การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติ 
เข้ารับการประเมิน 

2.การประเมินผู้เข้ารับการ
ประเมินตามต าแหน่งงาน 

และรายงานผู้บริหาร 

4.การพัฒนาบุคคลที่จะเป็น 
replacement และบุคคล 

ในระบบความก้าวหน้า 

ตามหลักเกณฑ์การบรรจุแต่งตั้ง 
ของส านักงาน ก.พ. และ                 

กระทรวงสาธารณสุข 

ขัน้ตอนการด าเนินงาน หลักเกณฑ์ที่ใช้ 

แนวทางระบคุวามก้าวหน้าของ        กองการ

พยาบาล 

หลกัเกณฑ์การประเมินตามแนวทางระบบ

ความก้าวหน้าของกองการพยาบาลและ

ผู้บริหารเห็นชอบ 

5.การแต่งตั้งผู้ด ารงต าแหน่ง
จาก replacement plan 

หรือจากระบบความก้าวหน้า 
 

หลกัสตูรขัน้ต ่า ตามแผนพฒันา

ความก้าวหน้าสายงานพยาบาลวิชาชีพของ

กองการพยาบาล 
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   2.1 การตั้งคณะกรรมการประเมิน ส าหรับหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ต้อง
มีคณะกรรมการที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้ง 
   2.2 จ านวนบุคลากรในการเตรียมตัวเข้ารับการประเมินหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน ไม่เกิน 2 คน เพื่อการพัฒนาสมรรถนะได้อย่างทั่วถึงและการประเมินผลมีประสิทธิภาพ 
   2.3 แนวทางการประเมิน แบ่งเป็น การประเมินผลงาน และประเมินสมรรถนะ 
   2.4 กรรมการต้องสรุปผลการประเมิน เสนอผู้บริหารองค์กรเห็นชอบ หากไม่
เห็นชอบต้องมีการปรับปรุงแก้ไข 
   2.5 รายงานผู้บริหารระดับสูงขององค์กรให้ความเห็นชอบ หลังจากมีการด าเนินการ
ประเมินโดยได้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่องค์กรต้องการแล้ว ต้องสรุปรายงานเพ่ือให้ผู้บริหารเห็นชอบ 
หากผู้บริหารไม่เห็นชอบให้คณะกรรมการกลับมาทบทวนและน าเสนอใหม่ หากผู้บริหารเห็นชอบแล้ว
คณะกรรมการประเมินสามารถด าเนินการขั้นต่อไปได้ 
 
   3. การก าหนดตั วบุ คคลจากระบบความก้ าวหน้ า เพื่ อ เป็ นการแทนที่ 
(replacement) 
 
   การก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า คณะกรรมการจัดท า ทะเบียนบุคคลที่
ผ่านการประเมินและผู้บริหารระดับสูงขององค์กรเห็นชอบเข้าสู่ระบบความก้าวหน้าและเมื่อต้อง
แทนที่ต าแหน่งที่เกษียณอายุ/มีสาเหตุที่ต้องออกจากราชการ ซึ่งการจะแทนที่ต าแหน่งนั้น ๆ ต้อง
ด าเนินตามหลักเกณฑ์การบรรจุแต่งตั้งของส านักงาน ก.พ. และ กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
   4. การพัฒนาผู้ ที่ จะเป็ นการแทนที่  (replacement) และบุ คคลในระบบ
ความก้าวหน้า 
 
   การพัฒนาบุคคลที่จะเป็นการแทนที่ และบุคคลในระบบความก้าวหน้า เพ่ือให้ได้
บุคคลที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างมืออาชีพ จึงจ าเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะให้มีความพร้อมก่อนเข้ารับต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนต้องมี
สมรรถนะ ที่ทางสภาการพยาบาลและตามที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนด โครงสร้างหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาลส าหรับหัวหนา้พยาบาล/หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 
   5. การแต่งตั้งผู้ด ารงต าแหน่งจากการแทนที่จากการประเมินบุคคล 
 
   การแต่งตั้งผู้ด ารงต าแหน่งจากการแทนที่จากการประเมินบุคคลเพ่ือเข้าสู่ระบบ
ความก้าวหน้าสายการบริหาร ต้องผ่านกระบวนการต่าง ๆ มาจนถึงการก้าวไปนั่งในต าแหน่งบริหาร
นั้น ซึ่งบุคคลเหล่านี้ก่อนถึงขั้นตอนสุดท้าย หลังจากได้รับการพัฒนาสมรรถนะแล้วผู้บริหารองค์กร
พยาบาลต้องมีการเปิดโอกาสให้บุคคลที่ถูกคัดเลือก ได้ทดลองปฏิบัติหน้าที่บริหารการพยาบาลในแต่
ละระดับในช่วงเวลาที่ เท่า ๆ กัน  และน าเครื่องมือการประเมิน ไปประเมินซ้ า อีกครั้ง อาจจะ
เปรียบเทียบกับครั้งแรก ก่อนเข้ากระบวนการการเตรียม และสรุปรายงานเสนอผู้บริหารระดับสูงของ
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องค์กร เพ่ือน าเสนอต่อตามหลักเกณฑ์การบรรจุแต่งตั้งของส านักงาน ก.พ. และกระทรวงสาธารณสุข 
ต่อไป 
   จากที่ได้มีแนวทางการวางแผนสืบทอดต าแหน่งวิชาชีพพยาบาลสายบริหาร                 
การก้าวหน้า/ เติบโตในสายนี้ต้องเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติที่ครบถ้วน ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จึงควรมีกระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง จะเป็นกระบวนการสรรหา
บุคคลที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ผู้บริหารแต่ละระดับที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และเป็นการคัดเลือกที่มีความ
โปร่งใสและเป็นธรรมสามารถแทนที่ต าแหน่งที่ว่างได้ทันทีอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การบริหาร
ขององค์กรพยาบาลเป็นลักษณะหน่วยงานธรรมาภิบาล ร่วมแรงร่วมใจในการมอบบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ผู้ใช้บริการพยาบาล 
 
 เกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 
 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเป็นผู้ที่ให้บริการ
ทางสุขภาพแก่ประชาชนโดยตรง โดยให้การดูแลประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจ ว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถให้บริการประชาชน รวมถึงบริหารจัดการด้านต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากรทางด้านวิชาชีพ และมีการจัดสรรพยาบาล
วิชาชีพให้เพียงพอต่อการให้บริการ จึงเป็นความท้าทายของหัวหน้าพยาบาลที่ต้องบริหารจัดการเพ่ือ
ไม่ให้เกิดปัญหาความขาดแคลนบุคลากร และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ จากความส าคัญของ
บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าพยาบาลในการบริหารจัดการการท างานของพยาบาลวิชาชีพเป็นไปอย่าง  
มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดการบริการสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน ดังนั้นการวางแผนการเตรียมบุคลากร
ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ในปี พ.ศ. 2560 ชมรมผู้บริหารการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ได้มีการด าเนินการร่างหลักเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเพ่ือ
แต่งตั้งหัวหน้าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเสนอต่อ
กระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากที่ผ่านมา ยังไม่ปรากฏว่ามีหลักเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกบุคคล
เพ่ือแต่งตั้งหัวหน้าพยาบาลส าหรับโรงพยาบาลชุมชนมีเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  
ร่างหลักเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเพ่ือแต่งตั้งหัวหน้าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ ช านาญ
การพิเศษ) ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีฉบับร่าง 2 ฉบับ ว่าด้วยคุณสมบัติ และวิธีการสรรหาที่เป็นตาม
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนสรุปได้ ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2560)  
 1. ก าหนดให้ด าเนินการสรรหาและคัดเลือกโดยกรรมการ ดังนี้ 
  1.1 ให้คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลนั้น ๆ คัดสรรผู้เหมาะสม
ท าหน้าที่เป็นคณะกรรมการสรรหาขึ้น1ชุดแต่งตั้งโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีหน้าที่สรรหาผู้ที่มี
ความรู้ ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่งอย่างน้อย 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน เพื่อเสนอคณะกรรมการ
คัดเลือกพิจารณา 
  1.2 แจ้งประกาศรับสมัครจากภายนอก เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ยื่ น
สมัครเขา้รับการคัดเลือกมาให้คณะกรรมการคัดเลือกพิจารณา 
  1.3 จัดให้มีคณะกรรมการคัดเลือก ซึ่งแต่งตั้งโดยผู้ว่าราชการจังหวัดขึ้นคณะหนึ่ง
ประกอบด้วย บุคคลซึ่งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเสนอชื่อให้ผู้มีอ านาจแต่งตั้งเห็นชอบ              
ตัวบุคคลและลงนามแต่งตั้งต่อไปนี้  โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นประธาน และมี
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นกรรมการ นอกจากนั้นแล้วจะต้องมี กรรมการบริหารโรงพยาบาลและ
พยาบาล จ านวน 6 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนด้านการพยาบาล 3 คน และผู้แทนจากวิชาชีพอ่ืน  
3 คน และมีผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเป็นเลขานุการ (โดยไม่มีสิทธิออกเสียงหรือ
ลงคะแนน) โดยคณะกรรมการด าเนินการคัดเลือกผู้มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่ง และ
จัดเรียงตามล าดับความเหมาะสมจากคะแนนตามเกณฑ์ จ านวน 2 – 3 คน  
  1.4 น าเสนอผลการคัดเลือกต่อผู้ว่าราชการจังหวัดหลังจากนั้นผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความ
เห็นชอบ และเสนอส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้ง 
 2. มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ท่ี ก.พ. ก าหนด 
  2.1 ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ) คุณสมบัติเฉพาะ
ส าหรับต าแหน่ง โดยได้ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยจะต้อง
ปฏิบัติราชการเก่ียวกับงานการพยาบาลวิชาชีพหรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้องมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
  2.2 ผ่านการศึกษา หรืออบรมด้านการบริหารการพยาบาล หรือการจัดการการพยาบาล 
หรือส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาอ่ืน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้า
ทีมงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 3. คุณลักษณะเฉพาะของหัวหน้าพยาบาล ต้องประกอบด้วยคุณลักษณะดังต่อไปนี้ หัวหน้า
พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและวิสัยทัศน์ มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา เป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการใช้ดุลพินิจ กล้าตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา มีลักษณะเป็นผู้น า และพัฒนาตนเอง
อยู่เสมอ มีความสามารถในการสร้างทีมงานในการท างาน มีบุคลิกภาพที่ดี มีความสามารถในการ
สื่อสารกับบุคลากรทุกระดับ รวมทั้งจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือร่วมงานและเพ่ือนร่วม
วิชาชีพอีกด้วย 
 4. อ่ืน ๆ ได้แก่ การมีผลงานด้านพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และจะต้องเป็นผู้ที่มีอายุ 45 ปี 
ขึ้นไป (ยกเว้นไม่มีกรณี) 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเพ่ือแต่งตั้งหัวหน้าพยาบาลต้อง
ประกอบไปด้วยการก าหนดให้ด าเนินการสรรหาและคัดเลือกโดยกรรมการ มีการก าหนดคุณสมบัติ
ของบุคลากร และคุณลักษณะเฉพาะของบุคลากร รวมทั้ง จะต้องเป็นผู้ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป และมี
ผลงานทางด้านวิชาการในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 
 ระดับผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนการด าเนินงานในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะ
ของการรวมตัวกันท างานของกลุ่มคนและการประสานทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน และการจัดการเป็น
กระบวนการในการด าเนินงาน โดยมีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทความรับผิดชอบหลักในการ
จัดการประสานทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรวัตถุให้ได้ผลงานสูงอันน าไปสู่ความส าเร็จของงานและ
บรรลุเป้าหมายขององค์กรจึงเห็นได้ว่าหัวหน้าพยาบาลซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุดทางการพยาบาล                  
มีบทบาทและความส าคัญต่อการด าเนินงานและความส าเร็จขององค์กรเป็นอย่างยิ่ง 
 ระดับผู้บริหารทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง และผู้บริหาร
ระดับต้น ซึ่งแต่ละระดับมีหน้าที่ความรับผิดชอบและบทบาทส าคัญแตกต่างกันไปตามประเภทและ



24 
 

นโยบายขององค์กร แต่ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน มีการก าหนดระดับผู้บริหารทางการพยาบาลเป็น 2 
ระดับ คือ (ส านักการพยาบาล, 2560) 
 ผู้บริหารระดับต้น หมายถึง ต าแหน่งหัวหน้างาน/หัวหน้าหอผู้ป่วย มีหน้าที่ ปฏิบัติงานใน
ฐานะเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ด าเนินการจัดการพยาบาลในระดับหน่วยงานหอผู้ป่วยให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กรพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังท าหน้าที่บังคับบัญชา 
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกคนในหน่วยงาน ตามอ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารหรือ
หัวหน้าพยาบาล ดูแลเกี่ยวกับการบริหารบริการพยาบาลในหน่วยงานให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวก 
ในการปฏิบัติหน้าที่แต่ละบุคคลปฏิบัติให้สอดคล้องกับต าแหน่งของตนเอง และต้องเป็นผู้น าในการ
แก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถแก้ปัญหาได้ หรือปัญหามีความซับซ้อน ยุ่งยาก  
 ผู้บริหารระดับสูง หมายถึง ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เป็นผู้ที่อยู่สูงกว่าผู้บริหาร
ระดับต้น มีหน้าที่ในการประสานถ่ายทอดข้อมูล ความคิดระหว่างผู้บริหารระดับโรงพยาบาล และ
ผู้บริหารระดับต้น มีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบในการตรวจ ควบคุม 
ก ากับ แนะน า และเป็นที่ปรึกษาของบุคลากรทางการพยาบาลนอกเวลา และในเวลาราชการ                
โดยได้รับการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบจากหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้ที่น านโยบายและแผนงาน
จากระดับสูงมาสู่ระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดการผสมผสานและ การด าเนินงานร่วมกัน โดยการ
ควบคุมก ากับ ติดตามช่วยเหลือแก้ไขอย่างสม่ าเสมอ และรายงานผลต่อหัวหน้าพยาบาลโดยตรง  
 กล่าวโดยสรุป ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน มีเพียง 2 ระดับ และมี
สมรรถนะแตกต่างกัน ผู้บริหารการพยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญยิ่งในระบบการบริหาร
การพยาบาลและองค์กรพยาบาลที่จะเป็นผู้น าและด าเนินการให้เกิดคุณภาพการบริหารจัดการที่ดี  
ซึ่งคาดว่าจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในทุกมิติท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลมีหลักการและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนด้วยความม่ันใจ
และมีความสุขในการปฏิบัติงาน การที่ผู้บริหารทางการพยาบาลกระท าภารกิจด้านการบริหารการ
พยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วนและเป็นผู้น าที่พึงประสงค์ได้นั้นจ าเป็นต้องมีสมรรถนะของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่หลากหลายมากน้อยตามระดับของต าแหน่งในการบริหารทางการพยาบาล 
 
 สมรรถนะท่ีต้องพัฒนาเพื่อเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลรวมทั้งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นจะต้องมีสมรรถนะ
ของผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาลไว้ 9 
สมรรถนะ ได้แก่  
 1. สมรรถนะทางด้านภาวะผู้น า จากแนวโน้มในอนาคตที่ก าลังเปลี่ยนแปลงองค์กร ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ต้องเป็นผู้น าในการเป็นผู้จัดให้มีการบริการสุขภาพ ตามความ
หลากหลายของปัญหาสุขภาพ โรคอุบัติใหม่ และโรคกลับอุบัติใหม่ แนวโน้มอนาคตของการพัฒนา
ภาวะผู้น าการพยาบาลก าลังกลายเป็นสิ่งซับซ้อนและปัญหาท้าทาย โดยต้องแสดงออกถึงความคิด  
รวบยอดและความคิดสร้างสรร ความสามารถในการจูงใจ การเจรจาต่อรองกับผู้รับบริการและ                 
ทีมสหวิชาชีพ มีไหวพริบในการแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนมีวุฒืภาวะทางอารมณ์ และเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ หัวหน้าพยาบาลต้องมีความรู้
ความเข้าใจในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ สามารถก าหนดวัตถุประสงค์เป้าหมายให้สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล สามารถปรับเปลี่ยนการท างานให้สอดคล้อง กับแผนยุทธศาสตร์ รวมถึง
การจัดการด้านทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ และสามารถบริหารจัดการงบประมาณให้
มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สามารถมีการวางแผนและออกแบบการบริการพยาบาลให้เหมาะสม
กับบริบท และสถานการณ์น าพาองค์กรไปสู่คุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
 3. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ หัวหน้าพยาบาลต้องมีความรู้              
ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารภายใน และภายนอกองค์กร มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ทีมสุขภาพ และผู้มีส่วนได้เสียในระบบสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารที่ดี สามารถใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ใน
การสืบค้นข้อมูลและประสานงานของภาคีเคือขา่ยและนานาชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. สมรรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย หัวหน้าพยาบาลจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในด้นคุณธรรม จริยธรรม สิทธิมนุษยชน รวมถึงสิทธิผู้ป่วย พรบสุขภาพที่เก่ียวข้อง
ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลตัดสินใจ ดดยการก าหนดเป็นนโยบายสื่อสารทั่วองค์กร สามารถเป็นที่
ปรึกษาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางบริหารการพยาบาล และมีการวางระบบในการส่งเสริมให้
บุคลากรในองค์กรมีความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรม และต้องมีส่วนร่วมในการน าเสนอ การออก
กฎหมายและระเบียนข้อบังคับต่าง ๆ ในระดับองค์กรและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
 5. สมรรถนะด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ หัวหน้าพยาบาลต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวโน้มนโยบายทางสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการท างานให้เกิดความสุขและ
ความปลอดภัยในองค์กร สามารถคากการและน ามาปรับปรุง เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้ รวมถึงการสร้าง
บรรยากาศในการท างานให้มีความสุข ลดความเสี่ยงที่เกิดจากความไม่ปลอดภัยในองค์กรได้ 
 6. สมรรถนะด้านการวางแผนความส าเร็จขององค์กร หัวหน้าพยาบาล ต้องเข้าใจระบบ
ความก้าวหน้าในสายบริหารทางการพยาบาล สนับสนุนวางแผนพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความ
เข้าใจด้านภาวะผู้น าทางการพยาบาลในอนาคต สามารถพัฒนา ก ากับ ติดตาม สนับสนุนระบบพี่เลี้ยง
ให้บรรลุเป้าหมาย 
 7. สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพพยาบาล หัวหน้าพยาบาลต้องมีความสามารถ
ในการสร้างเสริมค่านิยมในองค์กร เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรที่มีความสร้างสรร และมีการส่งเสริม
ให้มีอิสระในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญควบคู่กันไป มีการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มี
ความก้าวหน้า ในวิชาชีพและงานที่ได้รับมอบหมาย น าไปสู่การยึดมั่นผูกพันในองค์กร พัฒนางานสู่
ความเป็นเลิศในวิชาชีพ 
 8. สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย และเสริมพลังชุมชน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
ต้องมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการสร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือดึงชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดการด้าสุขภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนมีการพัฒนาที่
ยั่งยืน 
 9. สมรรถนะด้านความเป็นนานาชาติ และการให้การสนับสนุน หัวหน้าพยาบาลต้องมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ และเป็นการเผยแพร่ชื่อเสียงของวิชาชีพสู่สังคม 
และต้องมีทักษะทางด้านภาษาในการติดต่อสื่อสารกับเครือข่ายที่เป็นระดับนานาชาติ รวมถึงส่งเสริม
ให้พยาบาลให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการน าเสนอผลงานในระดับนานาชาติ 
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 สรุปผู้บริหารทางการพยาบาล หรือหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หมายถึงบุคคลที่ได้รับ
การแต่งตั้งให้ ด ารงต าแหน่ง ในองค์กร โดยหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและกิจกรรมต่าง ๆ  ระหว่าง
แผนกงานหรือในทีมงานการประสานงานกับบุคคลต่าง ๆ ภายนอก รวมถึงการควบคุมการดูแลความ
รับผิดชอบในกิจการงานต่าง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร จ าเป็นต้องมี
การพัฒนาสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล ในการน ามาใช้พัฒนางานบริหารการพยาบาลต่อไป 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กในระบบสุขภาพ ให้บริการสุ ขภาพทั้งใน
โรงพยาบาลรวมถึงชุมชน นับเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีความส าคัญ ในการดูแลสุขภาพประชาชนใน
ชุมชน ดังนั้นการพัฒนาองค์การเพ่ือมุ่งไปสู่วิสัยทัศน์และบรรลุเป้าหมาย ในการให้บริการประชาชน 
จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดในองค์กรพยาบาล 
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน
บรรลุเป้าหมายขององค์กร ผู้ที่ด ารงต าแหน่งและปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าพยาบาล จึงต้องเป็นผู้ที่มี
คุณลักษณะเป็นผู้น า มีความรู้ความสามารถ และมีการประสานงานที่ ดีกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จากความส าคัญของต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการวางแผนสืบทอดต าแหน่งจะท าให้
บุคลากรเกิดแรงจูงใจในการท างาน มีการสร้างสรรค์ผลงาน พัฒนาคุณภาพงานทั้งทางด้ านการ
ให้บริการและงานด้านวิชาการ ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการท างาน ผู้ป่วยและประชาชนจะได้รับ
บริการสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ และเมื่อเกิดเหตุอันไม่คาดคิดที่เกิดขึ้น เช่น การโยกย้าย การลาออก
ก่อนเวลา ก็จะสามารถหาพยาบาลมาทดแทนต าแหน่งนั้นได้ทันที ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง จากการทบทวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งพบว่าในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่มีการน าเกณฑ์
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งมาใช้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน ท าให้เกิดปัญหาความต่อเนื่องในการบริหาร
องค์กรพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมในการให้บริการทางสุขภาพ และการพัฒนา
องค์กร ดังนั้นการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่งทั้งนี้เพ่ือให้การบริหารทางการพยาบาลและการพัฒนาการให้บริการสุขภาพแก่
ผู้ป่วย และการพัฒนาองค์กรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ท าให้ไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย องค์กรพยาบาล 
รวมถึงผลกระทบต่อโรงพยาบาล องค์กรพยาบาล สามารถด าเนินการท างาน เพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาล 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ขั้นตอน
ปัจจัยความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ของหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 มีข้ันตอนรายละเอียดในการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
  
 ประชากร คือ หัวหน้าพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 
11 จ านวนทั้งหมด 64 คน (ส านักงานเขตบริการสุขภาพ เขต 11, 2561) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และมีระยะเวลาอีกไม่เกิน 5 ปี จะเกษียณอายุราชการ 
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิด ประกอบด้วย แนวคิด หลักการ และขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของกองการ
พยาบาล (2560) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์การท างานด้านบริหารทางการพยาบาล และการฝึกอบรม
ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง เป็นค าถามปลายเปิดจ านวน  
6 ข้อ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ด้วยการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) และความเท่ียง (reliability)  
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 1.  การหาความตรงของเนื้อหา (content Validity)   
 ผู้ วิจั ยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ส่ วนที่  2 โดยน าแบบสัมภาษณ์ ที่ สร้างขึ้น                          
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
บริหาร 1 ท่าน อาจารย์เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน และหัวหน้างานฝ่ายพัฒนาบุคลากร 1 ท่าน ได้ค่า 
IOC= 1 น าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุง แก้ไขแบบสัมภาษณ์ก่อนน าไปทดลองใช้  
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 11 เพ่ือประเมินความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยฝึกสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ 2 คน 
เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ และความชัดเจน ความเข้าใจของค าถามในการสัมภาษณ์ และเพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคลื่อน ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์เองทั้งหมด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 1.  ขัน้เตรียมการ 
  1.1  เตรียมตัวผู้วิจัย โดยการท าการศึกษาเทคนิคการสัมภาษณ์ ฝึกสัมภาษณ์กับ ฝึกการ
บันทึก และการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่ง และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
  1.2  เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้าง รวมทั้ง เครื่องบันทึกเสียงการสัมภาษณ์งานวิจัย สมุดบันทึก หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย
และ ตัวผู้วิจัยเองท่ีจะสัมภาษณ์ด้วยตนเอง  
  1.3  ท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ทั้ง 7 จังหวัด ที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ จังหวัดกระบี่ ภูเก็ต พังงา ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช  และท า
หนังสือถึงกลุ่มการพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ขอความอนุเคราะห์ ตอบแบบสัมภาษณ์และให้
สัมภาษณ์ พร้อมแนบส าเนาหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ที่ส่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
  1.4  เมื่อได้รับการอนุมัติเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าพยาบาลของ
แต่ละโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมให้สัมภาษณ์ 
  1.5  จัดเตรียมข้อมูลของผู้ให้การสัมภาษณ์ เพ่ือความสะดวกในการติดต่อ นัดหมาย
สัมภาษณ์ หรือเพ่ือสัมภาษณ์ซ้ า ท าตารางนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ตามที่กลุ่ม
ตัวอย่างสะดวกในการให้สัมภาษณ์ 
 2.  ขั้นด าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1  ผู้วิจัยเดินทางเพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ตามวันเวลาที่ได้นัดหมาย 
กับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  
  2.2  ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมีการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวเอง 
เพ่ือสร้างบรรยากาศก่อนการสัมภาษณ์ รวมทั้งต้องฟังอย่างตั้งใจ และอธิบายเกี่ยวกับพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งในการสัมภาษณ์จะขออนุญาตท าการจดบันทึกและบันทึกเทป หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอม
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ให้ท าการบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยยินดีหยุดเทปทุกครั้งเมือ่กลุ่มตัวอย่างร้องขอ ส่วนเทปที่ท าการบันทึกการ
สัมภาษณ์จะเก็บไว้เป็นความลับ และข้อมูลที่ได้จาการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยจะน าเสนอโดย ไม่ระบุชื่อ 
องค์กรของผู้ให้ข้อมูลและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง และ
สรุปผลการให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมูลในการสัมภาษณ์หากกลุ่มตัวอย่าง               
ไม่ยินยอมให้น าข้อมูลที่สัมภาษณ์มาประมวลผล ผู้วิจัยยินดีลบและไม่น าข้อมูลมาท าการประมวลผล 
อธิบายให้ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์และชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งให้สิทธิ ที่จะ
ตัดสินใจด้วยตนเอง โดยไม่มีผลใด ๆ ไม่มีการบังคับ ไม่มีสิ่งใด ๆ จูงใจหรือของรางวัลใดๆ ตอบแทนใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มี
ผลใดๆ ต่อการด ารงชีวิตและความเป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.3  ผู้ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่างโดยมีการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไปเพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย และต้องตอบค าถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างย้อนถามผู้วิจัยในบางช่วงเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน และต้องระวังบุคคลที่ 3 เข้ามาในขณะสัมภาษณ์ 
  2.4  ผู้วิจัยให้เวลาผู้ตอบแบบสัมภาษณ์โดยไม่ก าหนดเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์      
โดยไม่ก าหนดเวลา ระหว่างการสัมภาษณ์หากผู้วิจัยสังเกตเห็นกลุ่มตัวอย่าง มีอาการแสดงถึงความ            
ไม่พร้อม เช่น ลักษณะท่าทาง สีหน้า หรือน้ าเสียงที่แสดงความไม่สบายใจผู้วิจัยจะหยุดสัมภาษณ์
ชั่วคราว และจะเริ่มท าการสัมภาษณ์ใหม่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างพร้อม 
  2.5  ตรวจสอบเทปที่บันทึกข้อมูล และสรุปการสัมภาษณ์ ทบทวนข้อมูลที่ได้ ตรวจสอบ
ความถูกต้องกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และสัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด เพ่ือให้เกิดความ
สมบูรณ์ ถูกต้อง ของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.6  ยุติการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และขอโอกาสที่จะสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
หากผู้วิจัยได้ข้อมูลบางประเด็นไม่ครบถ้วน 
  2.7  ผู้วิจัยรวบรวมแบบสัมภาษณ์ที่ได้กลับคืนมาและน ามาตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์อีกครั้ง  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ เพ่ือขอ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เลขที่ PSU IRB 2019 – NSt 018 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นแหล่งเก็บข้อมูล 
 2.  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยท าหนังสือแนะน าผู้วิจัยพร้อมแบบ
สัมภาษณ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย 
กึ่งโครงสร้าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที และมีการบันทึกเสียง เพ่ือน า
ข้อมูลใช้ในการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัยต่อไป โดยจะมีการเก็บข้อมูลในเดือน มกราคม 
2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสป้องกันการเข้าถึง
เอกสารเพ่ือความปลอดภัย หากมีการน าเสนอเป็นลายลักษณ์อักษรจะไม่น าเสนอรายชื่อ หรือข้อมูล
อ่ืนที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเสียหาย น าไปเขียนโดยเด็ดขาด ตลอดระยะเวลาการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง 
พิจารณาแล้วว่า การเข้าร่วมท าวิจัยในครั้งนี้หากมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิเสธ การร่วม
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วิจัย หรือออกจากโครงการ โดยไม่มีข้อผูกมัดใด ๆ ตลอดเวลาในช่วงการวิจัย และการออกจาก
โครงการของท่านจะไม่ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีทั้งการวิเคราะห์เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ส ถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ                  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  ข้อมู ลที่ ได้ จากการสั มภาษณ์  วิ เคราะห์ ด้ วย  วิ ธีการการวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อห า 
(content analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ของค าตอบที่ซ้ ากัน หาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาขั้นตอน ปัจจัยความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค การวางแผนการสืบทอด
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการด าเนินวิจัยในครั้งนี้คือ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในเขตุบริการสุขภาพที่ 
11 ทั้ ง 7 จังหวัด จ านวน 30 คน การศึกษาน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย                       
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 ขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ปัจจัยความส าเร็จและปัญหา
อุปสรรคของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 
จ่ำนวน ร้อยละ ค่ำสูงสุด ค่ำต่่ำสุด ค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
           หญิง 29 96.67 
 ชาย 1 3.33 
 
อายุ (ปี)    
 55-56 10 33.33 
 57-58 10 33.33 
 59-60 10 33.33 
 (Min=55, Max=60, M=57.5, SD=1.57 )   

 
สถานภาพ   
 คู ่ 19 63.33 
 โสด 5 16.67 
 อ่ืน ๆ (หม้าย หย่า แยกกันอยู่) 6 20.00 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       
 ปริญญาตรี 18 60.00 
 ปริญญาโท 

 (ด้านบริหาร 7 คน และด้านการพยาบาลคลินิก 4 คน) 
11 36.67 

 ปริญญาเอก 1 3.33 
   
ประสบการณ์การท างานที่โรงพยาบาลปัจจุบัน (ปี)    
 ≤ 30 7 23.33 
 31-35 15 50.00 
 36-40 8 26.67 
          (Min=21, Max=38, M=32.09, SD=4.97 ) 

 
ได้รับการฝึกอบรมด้านบริหารการพยาบาลก่อนเข้าสู่ต าแหน่ง   
           ได้รับ   5 16.67 
 ไม่ได้รับ 25 83.33 
   
ได้รับการฝึกอบรมด้านบริหารการพยาบาลหลังเข้าสู่ต าแหน่ง   
 ได้รับ 28 93.33 
 ไม่ได้รับ 2 6.67 
   
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าพยาบาล (ปี)    
 7 - 10  2 6.67 
 11 – 20  11 36.67 
 21 – 30  10 33.33 
 30 – 40  7 23.33 
 (Min=7, Max=38, M=22.56, SD=8.65)   

  
 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.67 อายุเฉลี่ย 
57.5 ปี (SD=1.57) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56-59 ปี (ร้อยละ 80) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 63.33)  
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.67) และส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน
เฉลี่ย 32.09 ปี (SD=4.97) และมีจ านวนครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.00) ที่มีประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลปัจจุบันในช่วง 31 – 35 ปี โดยก่อนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 83.33) ไม่มีประสบการณ์ฝึกอบรมด้านบริหารทางการพยาบาล แต่ภายหลังการเข้าสู่
ต าแหน่ง กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.33) ได้มีการพัฒนาฝึกอบรมด้านบริหารทางการ
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พยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์เป็นหัวหน้าพยาบาลเป็นเวลาเฉลี่ย 22.56 ปี (SD =8.65) 
จ านวนผู้ที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าพยาบาลในช่วง 11 – 20 ปี และ 21 – 30 ปี ใกล้เคียงกัน (ร้อย
ละ 36.67 และ 33.33 ตามล าดับ)  
 
ตาราง 2 
จ่ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงจ่ำแนกตำมข้อมูลทั่วไปของหน่วยงำน 

ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 
ขนาดของโรงพยาบาล   
           โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป (M2) 6 20.00 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 - 120 เตียง (F1) 3 10.00 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 - 90 เตียง (F2) 19 63.33 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (F3) 2 6.67 
 
วิธีการข้ึนสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง    
  ล าดับอาวุโสและแต่งตั้งโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 14 46.67 
 การเลือกตัง้จากบุคลากรในกลุ่มการพยาบาล 9 30.00 
 มีกระบวนการสืบทอดต าแหน่ง 7 23.33 
 
กลุ่มเป้าหมายแผนพัฒนาบุคลากรของกลุ่มการพยาบาล    
 หัวหน้าฝ่าย/ หัวหน้างาน 30 100.00 
 พยาบาลปฏิบัติการ 30 100.00 
 พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้/ พนักงานเปล 12 40.00 
 
การโยกย้าย/ลาออก/ เกษียณอายุของพยาบาลวิชาชีพในปีที่ผ่านมา    
 น้อยกว่า ร้อยละ 5 22 73.33 
 ร้อยละ  5.00 -10.00 7 23.33 
 ร้อยละ 10.01 – 15.00 1 3.33 
 
พยาบาลวิชาชีพที่เกษียณอายุราชการในอีก 5 ปี (ร้อยละ)   
 0 – 10 13 43.33 
 11– 20 11 36.67 
 21 – 30 3 10.00 
 31 – 40 3 10.00 

 
 จากตาราง 2 พบว่าโรงพยาบาลชุมชนมากกว่าครึ่ง มีขนาด 30 - 90 เตียง (F2) (ร้อยละ 
63.33) ที่ผ่านมาวิธีการขึ้นสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ล าดับอาวุโสและแต่งตั้งโดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 46.67) รองลงมาใช้วิธีการเลือกตั้ งจากบุคลากรในกลุ่ม
การพยาบาล (ร้อยละ30.00) และใช้วิธีการการสืบทอดต าแหน่ง (ร้อยละ 23.3) กลุ่มการพยาบาล



34 
 

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพระดับ
หั วหน้ าฝ่ าย/ หั วหน้ างานและพยาบาลปฏิบัติ การ และเกือบครึ่ งหนึ่ ง (ร้อยละ 40.00)  
มีแผนพัฒนาบุคลากรครอบคลุมกลุ่มลูกจ้างในฝ่ายการพยาบาล   
 นอกจากนี้ในปีที่ผ่านมากลุ่มการพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.33) มีการสูญเสียพยาบาล
วิชาชีพ จากการโยกย้าย/ ลาออก/ เกษียณอายุราชการ น้อยกว่าร้อยละ 5 ประมาณ 1  
ใน 4 (ร้อยละ 23.33) มีการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 5-10 ในช่วง 5 ปีข้างหน้า มีกลุ่มการ
พยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุราชการจ านวนมากถึงร้อยละ 21-30 และ ร้อยละ 31-40 
จ านวนเท่ากันคือ 3 โรงพยาบาล มีกลุ่มการพยาบาล 11 โรงพยาบาล (ร้อยละ 36.67) มีอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุราชการร้อยละ 11 - 20 และมีจ านวน 13 โรงพยาบาล (ร้อยละ 43.33) 
ที่พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุราชการไม่เกินร้อยละ 10 
 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ปัจจัยความส าเร็จ
และปัญหาอุปสรรคของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดกลุ่ม
ค าตอบจากการสัมภาษณ์ที่มีสาระคล้ายคลึงกัน และจัดหมวดหมู่ของกลุ่มค าตอบ แจกแจงความถี่ 
และค านวณร้อยละ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางและบรรยายตาราง ตั้งแต่ตาราง 3
ตามล าดับของกระบวนการวางแผนเข้าสู่ต าแหน่ง 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 
 1. การคัดกรองผู้มีคุณสมบัต ิ
 การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมินในกระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลการก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาล ประกอบด้วย 1) รูปแบบการก าหนดคุณสมบัติและการสื่อสาร 2) คุณสมบัติของผู้ที่
จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล และ 3) คุณลักษณะเฉพาะของหัวหน้าพยาบาล ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 
จ่ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรคัดกรองผู้มีคุณสมบัติที่จะเข้ำสู่ต่ำแหน่ง
หัวหน้ำพยำบำล โรงพยำบำลชุมชน เขตบริกำรสุขภำพที่ 11 (N=30) 

การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติ 
ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 

จ านวน ร้อยละ 

รูปแบบการก าหนดคุณสมบัติและการสื่อสาร   
 1. ก าหนดคุณสมบัติเป็นลายลักษณ์อักษร (คู่มือการบริหาร 

ประกาศแนวปฏิบัติ)   
 

28 
 

93.33 
 2. สื่อสารคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งในองคก์ร     
  2.1 ประกาศในที่ประชุม คณะกรรมการบริหารกลุ่ม

การพยาบาล ประชุมพยาบาล 
 

28 
 

93.33 
  2.2 จัดท าเป็นเอกสารให้หน่วยงาน   18 60.00 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติ 

ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
จ านวน ร้อยละ 

คุณสมบติัของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง   
 1. ประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริหาร    
  1.1 เป็นหัวหน้างาน (2-10 ปี) 29 96.67 
  1.2 เป็นผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 10 33.33 
  1.3 เป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 1 3.33 
 2. มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 29 96.67 
  2.1 ระดบัช านาญการ 29 96.67 
  2.2 มีผลงานวิชาการ 1 3.33 
 3. ผ่านการศึกษาอบรมนอกหน่วยงาน   
  3.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 2 6.67 
  3.2 หลักสูตรผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหรือ  

ระดับกลางของกระทรวงสาธารณสุข 
 

17 
 

56.67 
  3.3 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหาร

ทางการพยาบาล 
 

12 
 

40.00 
  3.4 ผ่านการอบรมหลักสูตรครูคลินิก 1 3.33 
  3.5 ผ่านการอบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษา 1 3.33 
 4. มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลนั้น ๆ 1 3.33 
คุณลักษณะเฉพาะของหัวหน้าพยาบาล     
 1. มีภาวะผู้น า (มีวิสัยทัศน์ มีความรับผิดชอบสูง กล้า

ตัดสินใจในการแก้ปัญหา มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มี
บุคลิกภาพที่ดี และมีวินัยในตนเอง) 

 
 

29 

 
 

96.67 
 2. มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี (เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงาน+มี

สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน ) 
 

29 
 

     96.67 
 3. พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 23 6.67 
 4. มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 8 26.67 

 
 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 
มีการคัดกรองผู้มีคุณสมบัติที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล จ าแนกได้ 3 ประการ คือ  
 1. รูปแบบการก าหนดคุณสมบัติและการสื่อสาร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
28 ใน 30 คน (ร้อยละ 93.33) มีการก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ในคู่มือการบริหารกลุ่มการพยาบาล ประกาศเป็นแนวปฏิบัติ (WI) ของ
หน่วยงาน มีการสื่อสารคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งในองค์กรในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
กลุ่มการพยาบาล และที่ประชุมพยาบาลประจ าเดือนของกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 93.33) อีกทั้ง
จัดท าเป็นเอกสารให้หน่วยงาน (ร้อยละ 60.00) ดังตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ต่อไปนี้ 
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“พ่ีก่ำหนดไว้เป็นลำยลักษณ์อักษรในคู่มือบริหำรกลุ่มกำรพยำบำล และมีกำร
สื่อสำรให้ทีมกรรมกำรบริหำรกลุ่มกำรพยำบำล และแจ้งเจ้ำตัวได้ทรำบ               
จนกลำยเป็นธรรมนูญขององค์กรกำรพยำบำล  ......  พ่ีจะแจ้งในที่ประชุม             
ฝ่ำยกำรพยำบำล แต่ที่ผ่ำนมำ น้องบำงคนเวรบ่ำยเวรดึก ก็ไม่ได้เข้ำประชุม               
มีแต่หัวหน้ำงำนที่อยู่เวรเช้ำเป็นประจ่ำ พ่ีเลยให้มีตัวแทนของน้อง ถ้ำน้องมี
ปัญหำอะไรก็น่ำมำคุยในที่ประชุม” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 
 
“พ่ีจัดท่ำเป็นแนวทำงไว้เป็นลำยลักษณ์อักษรเรียบร้อยโดยกำร ท่ำเป็น” 
“แนวทำงปฏิบัติให้กับทุกงำน และมีกำรประกำศให้ทรำบโดยทั่วกัน พ่ีมี
ประชุมฝ่ำยทุกวันจันทร์ ส่ำหรับหัวหน้ำงำน และประชุมประจ่ำเดือนของ
พยำบำลทุกคน” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 

 
 
 2. คุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 ก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาล สรุปได้ 4 ด้าน คุณสมบัติด้านที่หนึ่งคือ มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริหาร 
(ร้อยละ 96.67) ได้แก่ เป็นหัวหน้างาน 29 คน ใน 30 คน (ร้อยละ 96.67) เป็นระยะเวลาหนึ่งซึ่ง
ก าหนดช่วงเวลาไว้ต่างกัน ต่ าสุด 2 ปี และสูงสุด 10 ปี มีประสบการณ์เป็นผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 10 
คน ใน 30 คน (ร้อยละ 33.33) และสุดท้ายเป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 1 คนใน 30 
คน (ร้อยละ 3.33) คุณสมบัติด้านที่ 2 มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ (ร้อยละ 96.67) คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับช านาญการ และ 1 ใน 30 คน (ร้อยละ 3.33) ที่มีการระบุคุณสมบัติว่า ต้องมีผลงาน
วิชาการ ส่วนคุณสมบัติด้านที่  3 คือ ผ่านการศึกษาอบรมนอกหน่วยงาน (ร้อยละ 96.67)  
ประกอบด้วย ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหรือระดับกลางของกระทรวง
สาธารณสุข (ร้อยละ 56.67) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารทางการพยาบาล 
(ร้อยละ 40.00) ก าหนดคุณสมบัติว่าส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 6.6) และมีบางแห่ง 
(ร้อยละ 3.33) ก าหนดคุณสมบัติไว้ว่าต้องผ่านการอบรมหลักสูตรครูคลินิก ผ่านการอบรมหลักสูตร
การให้ค าปรึกษา ส่วนคุณสมบัติด้านที่ 4 คือประสบกาณ์ท างานในโรงพยาบาลนั้น ๆ เพ่ือจะได้เข้าใจ
ระบบการท างาน และทราบถึงวัฒนธรรมขององค์กรซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 ใน 30 คน (ร้อยละ 
3.33) เท่านั้นที่ก าหนดคุณสมบัตินี้ไว้ ดังตัวอย่างขอ้มูลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ต่อไปนี้ 
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  คุณสมบัติด้านที่ 1 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริหาร 
 

 “อย่ำงน้อยก็เป็นหัวหน้ำงำน แต่เอำจริง ๆ มันก็เป็นหน้ำที่ของ สสจ. ถึงเรำ
เตรียมไว้ก็ไม่ได้ พ่ีก่ำหนดไว้ว่ำเป็นหัวหน้ำงำนมำกกว่ำ 2ปี ช่ำนำญกำรมำ 10 
ปี และผ่ำนกำรมำเป็นรักษำกำรหัวหน้ำฝ่ำย ซึ่งเวลำพ่ีไม่อยู่นี้ พ่ีจะมอบหมำย
ให้รับผิดชอบ” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 
 “ต้องเป็นพยำบำลวิชำชีพช่ำนำญกำรและผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเป็นหัวหน้ำงำน
อย่ำงน้อย 5 ปี  เป็นคณะกรรมกำรบริหำรกลุ่มกำรพยำบำล ซึ่งได้รับกำรเลือก
มำแล้วระดับหนึ่งจำกกลุ่มหัวหน้ำ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 
 
 “พ่ีก่ำหนดไว้ในคู่มือกำรบริหำร ว่ำ ต้องเป็นพยำบำลวิชำชีพช่ำนำญกำรและ
ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเป็นหัวหน้ำงำนอย่ำงน้อย 5 ปี  รักษำกำรหัวหน้ำพยำบำล 
เนื่องจำกพ่ีคิดว่ำกำรเรียนรู้และลองบริหำร ในขณะที่มีคนสอนงำน เป็น
สิ่งจ่ำเป็น ในกำรที่จะน่ำองค์กรไปสู่ควำมส่ำเร็จ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 23 
 
 “ต้องเป็นพยำบำลวิชำชีพช่ำนำญกำรและผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเป็นหัวหน้ำงำน
อย่ำงน้อย 5 ปี” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 26 
 
 “ต้องเป็นหัวหน้ำงำนมำก่อนอย่ำงน้อย 2 ปี และต้องปฏิบัติงำนเป็นผู้ช่วย
หัวหน้ำพยำบำล อย่ำงน้อย 2 ปี พี่คิดว่ำกำรมำเป็นผู้ช่วยนี้ส่ำคัญนะ เพรำะเขำ
ต้องเรียนรู้งำนใหม่ไปด้วย” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 

 
  คุณสมบัติด้านที่ 2 มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 

 “พ่ีก่ำหนดไว้ในคู่มือกำรบริหำร ว่ำ ต้องเป็นพยำบำลวิชำชีพช่ำนำญกำรและ
ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเป็นหัวหน้ำงำนอย่ำงน้อย 5 ปี” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 23 
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 “แต่ก็ก่ำหนด.นะต้องเป็นพยำบำลวิชำชีพช่ำนำญกำรและผ่ำนกำรปฏิบัติงำน
เป็นหัวหน้ำงำนอย่ำงน้อย 5 ปี” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 26 

   
  คุณสมบัติด้านที่ 3 ผ่านการศึกษาอบรมนอกหน่วยงาน 
 

 “พ่ีก่ำหนดไว้ในคู่มือบริหำร ของพ่ีนี้คนอำยุมำก มีมำก พ่ีเลยก่ำหนดว่ำ ผู้ที่มี
คุณสมบัติที่จะมำเป็นหัวหน้ำพยำบำล ต้องเป็นหัวหน้ำงำน ที่มีประสบกำรณ์
อย่ำงน้อย 10 ปี  และได้จบหลักสูตรบริหำร 4 เดือน หรือจบปริญญำโท สำขำ
ใดก็ได้ ต้องเป็นหัวหน้ำงำนประสบกำรณ์ไม่น้อยกว่ำ 10 ปี” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 
 “มีก่ำหนดไว้ ต้องจบครูคลินิกเพรำะพ่ีคิดว่ำ กำรนิเทศทำงกำรพยำบำลยังเป็น
ยำขมของพยำบำล ฉะนั้นคนที่จะขึ้นมำเป็นหัวหน้ำ ต้องรู้หลักกำรนิเทศ
ทำงกำรพยำบำล” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
 
 “มีก่ำหนดไว้ ว่ำ ต้องเป็นหัวหน้ำงำน ผ่ำนกำรอบรมทำงบริหำร เช่น ผ.บ.ต. 
ผ.บ.ก ไม่จ่ำเป็นว่ำต้องเป็นบริหำรทำงกำรพยำบำล เนื่องจำกหลักกำรบริหำร
คล้ำยกัน” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 
 
 “ตอนนี้ก่ำลังลุ้นให้ไปเรียนบริหำรทำงกำรพยำบำล 4 เดือน แต่ที่พ่ีก่ำหนดไว้ 
คือผ่ำนผบต. หรือ ผบก. ก็ได้” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13  
 
 “และผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงบริหำรทำงกำรพยำบำล อย่ำงน้อย 4 เดือน 
เนื่ องจำกพ่ีคิดว่ ำกำรบริหำรเป็นสิ่ งจ่ำเป็น ในกำรที่ จะน่ ำองค์กรไปสู่
ควำมส่ำเร็จ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 
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“ต้องผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงบริหำรทำงกำรพยำบำล อย่ำงน้อย 4 เดือน  
หรือ ป.โท สำขำใดก็ได้ ซึ่งตอนนี้พ่ีว่ำมันมีควำมจ่ำเป็นนะ เนื่องจำกพ่ีคิดว่ำ
กำรบริหำรเป็นสิ่งจ่ำเป็น ในกำรที่จะน่ำองค์กรไปสู่ควำมส่ำเร็จ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
 
 “ต้องเป็นหัวหน้ำงำนมำก่อน5 ปี  และต้องผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร บริหำร
ทำงกำรพยำบำล 4 เดือน /2อำทิตย์” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 22 
 
 “จะต้องผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรบริหำรทำงกำรพยำบำลอย่ำงน้อย 4 เดือน 
เพรำะเขำจะได้มีควำมคิด และแนวคิดที่เป็นระบบ ส่ำหรับพ่ี พี่คิดว่ำกำรศึกษำ
มีผลต่อควำมคิดของคนนะ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 25 

 
  คุณสมบัติด้านที่ 4 ท างานในโรงพยาบาลระยะหนึ่ง 
 

“พ่ีเขียนไว้ในคู่มือบริหำรของกลุ่มกำรคะ ตำม สสจ.เลย แต่ว่ำต้องอยู่ที่ รพ. นี้
อย่ำงน้อย 5 ปี เพ่ือที่จะได้เข้ำใจ ระบบกำรท่ำงำน และทรำบถึงวัฒนธรรมของ
องค์กร” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 25 

 
 3. คุณลักษณะเฉพาะของหัวหน้าพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 ระบุคุณสมบัติเฉพาะส าหรับผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาลจ าแนกได้ 4 ด้าน (ตาราง 3) ได้แก่ มีภาวะผู้น า (ร้อยละ96.67) มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี (ร้อยละ
76.67) มีความรู้ความสามารถ (ร้อยละ 26.67) และมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (ร้อยละ 
20.00) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  3.1 มีภาวะผู้น า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ96.67) ระบุว่าคุณลักษณะเฉพาะของ
หัวหน้าพยาบาล คือ ต้องมีภาวะผู้น า ซึ่งผู้น านั้นเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ มีความรับผิดชอบสูง กล้าตัดสินใจ
ในการแก้ปัญหา มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ บุคลิกภาพที่ดี และเป็นผู้ที่มีวินัยในตนเอง ดังตัวอย่างข้อมูล
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ต่อไปนี้  
  

 “หัวหน้ำพยำบำลต้องมีบุคลิกภำพที่ดี ดูแล้วสบำยตำ ตั้งแต่ เสื้อผ้ำ หน้ำ 
ผม ต้องเปะ ไม่ใช่ น่องทู่ ถือถุง พุงป่อง อย่ำงที่เขำว่ำกัน” 
                                                                  ผู้ให้ข้อมูลคนที 4 
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 “คณะกรรมกำรฝ่ำยกำรเป็นกำรทบทวนและพบว่ำต้อง เป็นที่ยอมรับ
ของเพ่ือนร่วมงำน บำงครั้งเขำจึงใช้กำรเลือกตั้งหัวหน้ำพยำบำล แต่ต้อง
เป็นคนท่ำงำนด้วย ไม่ใช่พวกมำก ลำกไป” 
                                                                  ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
 
 “ต้องเป็นผู้ที่มีจริยธรรม และจรรยำบรรณวิชำชีพ เป็นแบบอย่ำงให้กับ
คนในองค์กร ไม่มีควำมประพฤติท่ีเสื่อมเสียทั้งเรื่องส่วนตัวและเรื่องงำน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 
 
“....เพรำะพ่ีคิดว่ำคนที่มำเป็นหัวหน้ำพยำบำลต้องมีภำวะผู้น่ำสูง และ
ต้องเป็นผู้น่ำกำรเปลี่ยนแปลงด้วย                                                                                     
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 
 
 “ซึ่งคนที่จะมำเป็นหัวหน้ำ ต้องมีภำระมำกขึ้น ซึ่งต้องมีควำมรับผิดชอบ
สูง พ่ีจึงคิดว่ำควำมรับผิดชอบมีควำมส่ำคัญด้วย” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 25 
 
 “มีภำวะผู้น่ำและวิสัยทัศน์คนเรำถ้ำไม่มีภำวะผู้น่ำ พี่ว่ำเป็นหัวหน้ำไม่ได้
หรอก ลูกน้องก็จะไม่ศรัทธำ ตัวผู้น่ำเองต้องมีควำมรับผิดชอบ เป็น
ตัวอย่ำงที่ดีให้กับลูกน้องทั้งเรื่องงำนและเรื่องส่วนตัว มีควำมตรงต่อเวลำ 
ไม่ใช่มำสำยกลับก่อนเป็นอำจิณ” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 26 
 
 “มีควำมกล้ำตัดสินใจในกำรแก้ปัญหำ โดยต้องใช้ควำมรู้ควำมสำมำรถ  
ไม่ว่ำจะเป็นปัญหำอะไร กำรตัดสินใจที่เฉียบขำดของหัวหน้ำ จะท่ำให้เกิด
ประโยชน์ในกำรแก้ปัญหำต่ำง ๆได้ และเป็นคนทันต่อเหตุกำรณ์คือต้องใส่
ใจ และพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 

 
  3.2 มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี (ร้อยละ76.67)  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี
ประกอบด้วยเป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงาน มีสามารถในการสื่อสารและการประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน ได้ ดังตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
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 “ตอนนี้มี 1 คน เท่ำนั้นคือหัวหน้ำงำนผู้ป่วยนอก เนื่องจำกหัวหน้ำงำน
อ่ืนยังไม่ได้อบรมกำรบริหำรทำงกำรพยำบำล 4 เดือน ซึ่งพ่ีท่ำแผนไว้แล้ว
ในกำรส่งอบรม และเขำมีคุณสมบัติครบ โดยเฉพำะเรื่องกำรประสำนงำน
ทั้งภำยใน และภำยนอกหน่วยงำน เขำท่ำได้ดี พ่ีว่ำเมื่อมำอยู่ตรงนี้แล้วมัน
ส่ำคัญมำก” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 
 

 “พ่ีว่ำต้องมีควำมสำมำรถด้ำนกำรสื่อสำร ซึ่งกำรเป็นหัวหน้ำพยำบำล 
กำรสื่อสำรเป็นหัวใจส่ำคัญ เนื่องจำกเรำต้องปกครองคนมำก เรำจะ
สื่อสำรอย่ำงไร ไม่ให้มีปัญหำในองค์กร แต่ต้องเป็นเรื่องจริงนะ ไม่ใช้เสก
ขึ้นมำ ต้องเป็นคนที่คุยกับคนอ่ืนรู้เรื่องเพรำะพ่ีเชื่อว่ำหัวหน้ำพยำบำลคือ
บุคคลที่เป็นตัวกลำงของทีมสหวิชำชีพในโรงพยำบำลชุมชน” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 
 

 “ต้องมีภำวะผู้น่ำ มีวิสัยทัศน์ และควำมรับผิดชอบมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  
และเป็นที่ยอมรับจำกเพ่ือนร่วมงำนและทีมสหวิชำชีพ”  
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 
 

 “พ่ีคิดว่ำหัวหน้ำพยำบำลต้องเป็นผู้ที่มีมนุษย์สัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และ
สัมพันธภำพที่ดีกับลูกน้อง และกับเพ่ือนร่วมงำน ไม่ใช่นั่งอยู่แต่ในห้อง 
โดยไม่ออกไปพูดจำกับใคร” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 30 

 
  3.3 การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 26.67) พัฒนาความรู้ด้านการพยาบาล การ
พัฒนาตนเองคือการพัฒนาวิชาชีพ ท าให้ได้รับการยอมรับจากทีมสหวิชาชีพมาก ดังตัวอย่างข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

 “โรงพยำบำลพี่นะมีหัวหน้ำงำนจบ ป.โท 3 คน มีโทบริหำรของมสธ.ด้วย 
ที่เหลืออีก2คน จบเฉพำะทำงบริหำรทำงกำรพยำบำล 2 คน ซึ่งพ่ีมองว่ำ
กำรพัฒนำตนเองของน้องพยำบำลเป็นสิ่งส่ำคัญ อีกอย่ำงหนึ่งท่ำให้
วิชำชีพเรำดูดีขึ้น ไม่ใช่ท่ำงำนแต่ใช้แรงงำนอย่ำงเดียว ซึ่งพ่ีว่ำน้องเขำจบ
มำนี้ ท่ำให้ควำมคิดเปลี่ยนไป มีกรอบกำรคิดซึ่งแตกต่ำงจำกน้องคนที่
ไม่ได้พัฒนำตนเอง ท่ำให้เขำยอมรับจำกทีมสหวิชำชีพมำกขึ้น” 
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
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 “หัวหน้ำต้องอย่ำหยุดนิ่งนะ ต้องพัฒนำ ต้องรู้ทุกเรื่องอำจจะไม่ต้องเก่ง
ทุกเรื่องก็ได้ โดยเฉพำะด้ำนกำรพยำบำล ไม่งั้นจะพูดกับน้องไม่รู้เรื่อง”         
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 

 
  3.4 มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ (ร้อยละ 20.00) ซึ่งเราต้องเป็นผู้ที่มีจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ และให้เกียรติวิชาชีพตัวเองด้วย ต้องไม่ท าให้วิชาชีพเสื่อมเสี ย ดังตัวอย่าง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

 “และพ่ีดูทำงจริยธรรมด้วย อย่ำลืมว่ำพยำบำลเรำที่คนนอกเขำให้เกียรติ
วิชำชีพเรำมำก ดังนั้นเรำต้องให้เกียรติวิชำชีพตัวเองด้วย ต้องไม่ท่ำให้
วิชำชีพเสื่อมเสีย” 
                                                                  ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 
 

 “ต้องเป็นผู้ที่มีจริยธรรม และจรรยำบรรณวิชำชีพ เป็นแบบอย่ำงให้กับ
คนในองค์กร ไม่มีควำมประพฤติท่ีเสื่อมเสียทั้งเรื่องส่วนตัวและเรื่องงำน”     
                                                                ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 

  
 2. การประเมินผู้เข้ารับการประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง และการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร 
 

 กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการประเมินเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล และ
การรายงานต่อผู้บริหารองค์กร ผลการวิจัยสรุปได้ 3 ประเด็น คือ 1) การด าเนินการประเมินผู้เตรียม
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 2) จ านวนผู้มีคุณสมบัติเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล และ 3) 
การรายงานต่อผู้บริหารองค์กร ดังข้อมูลในตาราง 4 
 

ตาราง 4 
จ่ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ่ำแนกตำมประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินผู้เข้ำรับกำรประเมิน
เข้ำสู่ต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำล โรงพยำบำลชุมชน เขตบริกำรสุขภำพที่ 11 และกำรรำยงำนต่อ
ผู้บริหำรองค์กร (N=30) 

การประเมินผู้เข้ารับการประเมินเข้าสู่ต าแหน่งและการรายงาน จ านวน ร้อยละ 
1. การด าเนินการประเมินผู้เตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล   
 1.1  การด าเนินการประเมินผู้เข้ารับการประเมิน   
       มีการด าเนินการ 27 90.00 
       ไม่มีการด าเนินการ 3 10.00 
 1.2  ผู้มีส่วนร่วมในการประเมิน   
       คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 23 76.67 
       หัวหน้าพยาบาล 3 10.00 
       ผู้อ านวยการและคณะกรรมการกลุ่มการพยาบาล 1  3.33 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
การประเมินผู้เข้ารบัการประเมินเข้าสู่ต าแหน่งและการรายงาน จ านวน ร้อยละ 

2. จ านวนผู้มีคุณสมบัติเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
 ไม่มี 1 3.33 
 1 – 3 คน 15 50.00 
 4 – 6 คน 11 36.67 
 7 คนขึ้นไป 1 3.33 
   
3. การรายงานต่อผู้บริหารองค์กร (N = 27)    
 ไม่ได้รายงาน  9 33.33 
 มีการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร     18 66.66 
      รายงานด้วยวาจา 10 55.56 
      ใช้วิธีรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร 8 44.44 

 
 
 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 27 ใน 30 คน (ร้อยละ 90.00) ให้ข้อมูลว่า
ฝ่ายการพยาบาลมีการประเมินผู้มีคุณสมบัติจะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 3 
คน (ร้อยละ10.00) ที่ยังไม่มีการด าเนินการประเมินที่ชัดเจน โดยได้มีการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าไม่มีใครในองค์กรที่ต้องการมาเป็นหัวหน้าพยาบาล การประเมินคุณสมบัติผู้เข้า
รับการประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง มีการก าหนดผู้มีส่วนร่วมในการประเมิน 3 ลักษณะ ได้แก่ ประเมินโดย
คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 76.67) ประเมินโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
คณะกรรมการกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 3.33) และประเมินโดยหัวหน้าพยาบาล (ร้อยละ10.00) 
 ส าหรับจ านวนผู้มีคุณสมบัติเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 3 ใน 30 คน (ร้อยละ10.00) ระบุจ านวนไม่ได้เนื่องจากไม่มีการ
ประเมิน และกลุ่มตัวอย่าง 1 คน (ร้อยละ 3.33) ระบุว่า ผลประเมินไม่มีพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ผ่านคุณสมบัติ กลุ่มตัวอย่างก่ึงหนึ่งระบุจ านวนพยาบาลวิชาวิชาที่ผ่านการประเมินคุณสมบัติ 1–3 คน 
(ร้อยละ 50) รองลงไปคือผู้ผ่านการประเมินคุณสมบัติมีจ านวน 4 – 6 คน (ร้อยละ 36.67) และ  
ผู้ผ่านการประเมินคุณสมบัติมีจ านวน 7 คน (ร้อยละ3.33)  
 การรายงานผู้บริหารในการเตรียมคนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ 18 ใน 27 คน (ร้อยละ 66.66) มีการรายงานการเตรียมคนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาลต่อผู้บริหารโดยรายงานด้วยวาจา10 ใน 18 คน (ร้อยละ55.56) รายงานเป็นลายลักษณ์
อักษร 8 ใน 18 คน (ร้อยละ 44.44) ส่วนที่ไม่รายงานผู้ 9 ใน 27 คน (ร้อยละ33.33) เนื่องจากถือว่า
เป็นการบริหารภายในขององค์กรพยาบาล  
 1. การด าเนินการประเมินผู้เตรียมเข้าสู่ต าแหน่ง ผู้มีส่วนร่วมในการประเมิน และจ านวนผู้มี
คุณสมบัติเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
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 “ของพ่ีตอนนี้นะยังไม่มีกำรประเมินเป็นลำยลักษณ์อักษร แต่ที่พูดคุยกันใน
หัวหน้ำงำน ไม่มีใครต้องกำรมำเป็นหัวหน้ำเลย ซึ่งกำรระบุจ่ำนวนคนนี้ก็ไม่ได้
ระบุเพรำะถ้ำระบุแล้ว คนที่ระบุ  ไม่รับคนที่ไม่ระบุเขำก็เสียควำมรู้สึกพ่ีว่ำ
บำงครั้งมันก็เป็นเรื่องละเอียดอ่อนนะ โดยเฉพำะสังคมผู้หญิง”  
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 
 “แต่พ่ีเตรียมไว้ในฝ่ำย ซึ่งวันนั้น ผอ. ได้เรียกพ่ีไปถำมแล้วว่ำใครจะเป็นต่อ            
พ่ีบอกว่ำตอนนี้พ่ีเตรียมๆ คนไว้แล้ว พ่ีดูตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก่ำหนด แต่ยัง
ไม่ได้ระบุว่ำใคร พี่เลยรำยงำนให้ฟังว่ำพ่ีได้ท่ำอย่ำงไรไว้บ้ำง ซึ่งตอนนี้ทั้ง 4 คน 
ไม่มีใครยอมรับกำรเป็นหัวหน้ำ พี่เลยสอนงำนให้ทั้ง 4 คน แต่เขำบอกว่ำเขำจะ
ไม่เป็นหัวหน้ำนะ” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 
 “พ่ีใช้แบบประเมินตำมเกณฑ์คุณสมบัติ และกำรสังเกตและจำกกำรน่ำเสนอในที่
ประชุมคณะกรรมกำรบริหำร ทุกคนให้กำรสนับสนุนน้องคนนี้ รวมทั้งผู้อ่ำนวยกำร
ด้วย ของพ่ีอำจมีตัวเลือกน้อย เนื่องจำกอย่ำงที่บอกว่ำไม่ค่อยมีคนอยำกเป็น
หัวหน้ำ ปีนี้เศรษฐกิจดีรำยได้จำกสวนทุเรียนมำกกว่ำเงินเดือนหลำยเท่ำ”  
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
 
 “ตอนนี้ยังไม่มีกำรประเมิน ยังไม่ได้มีแบบประเมินที่ชัดเจนและหัวหน้ำงำนก็
ยังไม่มีใครอยำกท่ำ พ่ีว่ำท่ำไปก็แค่นั้นแหละ รู้ ๆ กันอยู่ สรุปว่ำกำรประเมิน
และกำรก่ำหนดตัวบุคคลของโรงพยำบำลพ่ียังไม่ได้ท่ำนะคะ ใช่คะ พ่ียังไม่ได้
ประเมินผู้ที่จะมำเป็นหัวหน้ำพยำบำล” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 
 “ตอนนี้ยังไม่มีกำรประเมิน แต่ที่พูดคุยกันในหัวหน้ำงำนว่ำจะมีกำรเลือกตั้งใน
กลุ่มกำร โดยกำรให้หัวหน้ำงำนหรือ คณะกรรมกำรบริหำรทำงกำรพยำบำล 
เป็นผู้ประเมิน ให้เหลือเข้ำมำเลือกตั้ง 2-3 คน  และจึงรำยงำนผอ.ทรำบ แล้ว
จัดกำรเลือกตั้ง โดยพยำบำลทุกคนมีสิทธิ์ออกเสียง” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
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“แต่ของผู้ที่จะเข้ำสู่ต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำล คณะกรรมกำรกลุ่มกำรซึ่ง
ประกอบไปด้วยหัวหน้ำงำน จะมีกำร Conference ตอนเช้ำทุกวัน ซึ่งพ่ีจะ
สอนทุกเรื่อง ตั้ งแต่เรื่องงำน ถึงเรื่ องส่วนตัว กำรประพฤติปฏิบัติตัวให้
เหมำะสม ซึ่งพวกเขำจะเป็นคนช่วยพี่ ในกำรดูคนที่มำเป็นต่อ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 
 
 “โดยที่พ่ีจัดเรียงตำมล่ำดับอำวุโส พี่ก็ประเมินดูมำเรื่อย ๆ บำงคนอยู่กับ พ่ีมำ
เป็น 10 ปี ท่ำไมพ่ีจะไม่รู้ว่ำเขำเป็นคนอย่ำงไร ถ้ำให้คนอ่ืนประเมิน พี่ว่ำย่อมมี
กำรเกรงใจกันในหัวหน้ำงำน” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 
 
 “พ่ีมีกำรประเมินเป็นรำยบุคคล โดยมีผู้อ่ำนวยกำรและคณะกรรมกำรฝ่ำยกำร
ประเมินด้วย แต่ของพ่ีกำรประเมินผลยังไม่ชัดเจนนะ ซึ่ง 3 คนของพ่ีมีทั้งจุดดี 
และจุดอ่อนของแต่ละคน เขำก็บอกพ่ีว่ำ ไม่ใช่อยำกเป็น พ่ีก็ไม่รู้ว่ำเขำอยำก
เป็นจริงหรือไม่ หรือว่ำยังไม่ถึงเวลำที่เขำจะยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 
 
 “พ่ีมีทีมบริหำรที่ช่วยกันคัดเลือก ตำมผลงำน และกำรท่ำงำนร่วมกัน เป็นกำร
ประเมินเป็นรำยบุคคล และแจ้งให้เจ้ำตัวทรำบ โดยใช้เกณฑ์ของสภำกำร
พยำบำล” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
 
 
 “เมื่อ 2ปีก่อน มีผู้มีคุณสมบัติครบตำมก่ำหนด 6 คน ประเมินไปประเมินมำ 
ตอนนี้เหลือ 2คนแล้ว พี่ประเมินภำยใต้คณะกรรมกำรบริหำรกลุ่มกำรพยำบำล 
พ่ีไม่ได้ท่ำคนเดียว ไม่ใช่ทำยำทอสูรนะ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 25 
 
 “แล้วทีมบริหำรกลุ่มกำรประเมินว่ำผ่ำนก็ผ่ำน ซึ่งเขำต้องไปสมัครที่สสจ.อีก
ครั้ง พี่ก็สังเกตดูว่ำใครท่ำงำนเป็นอย่ำงไร ดูไปนำน ๆ  ก็รู้” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 26 
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 2. การระบุจ านวนผู้มีคุณสมบัติเตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลซึ่งแต่ละโรงพยาบาล
ชุมชน จะมีผู้ที่ผ่านการประเมินในการเข้าสู่ต าแหน่งตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้นั้น แตกต่างกันไป 
ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

 “ของพ่ีตอนนี้นะยังไม่มีกำรประเมินเป็นลำยลักษณ์อักษร แต่ที่พูดคุยกันใน
หัวหน้ำงำน ไม่มีใครต้องกำรมำเป็นหัวหน้ำเลย” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 
 “ตอนนี้ยังไม่มีกำรประเมิน ยังไม่ได้มีแบบประเมินที่ชัดเจนและหัวหน้ำงำนก็
ยังไม่มีใครอยำกท่ำ พ่ีว่ำท่ำไปก็แค่นั้นแหละ รู้ ๆ  กันอยู่” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 
 “ตอนนี้มี 3 คน คือมีหัวหน้ำงำนหลัก 4 งำน แต่มีหัวหน้ำงำน 1 งำนยังไม่ได้
อบรมเฉพำะทำงบริหำรทำงกำรพยำบำล” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 
 
 “ไม่มีคนผ่ำนเลย แต่พ่ีก็ท่ำแผนไว้ให้น้องเขำไปเรียน เพรำะไม่มีใครผ่ำนกำร
อบรมบริหำรทำงกำรพยำบำล” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 
 
 “ของพ่ีตอนนี้มี 5 คน  มีหัวหน้ำงำนจบ ป.โท 3 คน  มีโทบริหำรของมสธ.ด้วย 
ที่เหลืออีก2คน จบเฉพำะทำงบริหำรทำงกำรพยำบำล 2 คน ส่วนหัวหน้ำงำน
อีกคนที่คุณสมบัติยังไม่ครบ มีแผนพัฒนำต่อ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
 
 “ผ่ำนทั้ง 4 คน อีก 1 คนยังไม่ผ่ำน คือมำเป็นหัวหน้ำไม่ถึง 5 ปี แต่เขำก็
ท่ำงำนได้นะ คนนี้เขำไม่ผ่ำนคุณสมบัติ แต่พ่ีว่ำเขำท่ำงำนดีกว่ำบำงคนด้วยซ้่ำ
ไป แต่เมื่อเขำบอกว่ำก่ำหนดมำแบบนี้ เรำก็ต้องท่ำตำมแบบกำรประเมินไป”                
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 21 
 
 “ผ่ำนทั้ง 7 คนเลย คือของพ่ีน้องเขำก็มีสมรรถนะ และท่ำงำนพอ ๆ กัน  โดย
ทีมบริหำรกลุ่มกำรเป็นผู้ประเมิน” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 
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 3. การรายงานผู้บริหารในการเตรียมคนเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ประกอบด้วยการ
รายงานและไม่รายงานผู้บริหาร และวิธีการรายงาน (ตาราง 4) ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
มีดังนี ้
 

 “แต่พ่ีเตรียมไว้ในฝ่ำย ซึ่งวันนั้น ผอ. ได้เรียกพ่ีไปถำมแล้ว ว่ำใครจะเป็นต่อ          
พ่ีบอกว่ำตอนนี้พ่ีเตรียม ๆ คนไว้แล้ว พ่ีดูตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก่ำหนด  แต่ยัง
ไม่ได้ระบุว่ำใคร พ่ีเลยรำยงำนให้ฟังว่ำพี่ได้ท่ำอย่ำงไรไว้บ้ำง” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 
 “พ่ีได้รำยงำนให้ผู้บริหำรทรำบแล้ว ว่ำใครจะมำเป็นหัวหน้ำพยำบำลคนต่อไป 
เนื่องจำก ปีนี้พ่ีก็จะเกษียณแล้ว และมีงำนที่ต้องไปท่ำในจังหวัดมำกขึ้น แต่พ่ีก็
คอยดูเขำอยู่” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 
 
 “อ๋อ ของพ่ีจะต้องบันทึกเสนอผู้อ่ำนวยกำร เพื่อรำยงำนให้ทรำบว่ำได้ท่ำอะไร
ไปแล้วบ้ำง และผลเป็นอย่ำงไร คือผู้อ่ำนวยกำรต้องทรำบว่ำใครเป็นรอง
หัวหน้ำพยำบำล คนที่เท่ำไหร่ เพรำะพอสุดท้ำยแล้วคนที่เลือกคือผู้อ่ำนวยกำร
เอง” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 
 
 “ตอนนี้ยังไม่มีกำรประเมิน แต่ที่พูดคุยกันในหัวหน้ำงำนว่ำจะมีกำรเลือกตั้งใน
กลุ่มกำร โดยกำรให้หัวหน้ำงำนหรือคณะกรรมกำรบริหำรทำงกำรพยำบำล 
เป็นผู้ประเมิน ให้เหลือเข้ำมำเลือกตั้ง 2-3 คน  และจึงรำยงำนผอ.” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
 
 “โดยกำรท่ำค่ำสั่งแต่งตั้งผู้ปฏิบัติงำนแทน ซึ่งผู้บริหำรต้องเซ็นชื่อรับทรำบใน
ค่ำสั่ง แต่ยังไม่ได้ท่ำเป็นลำยลักษณ์อักษรที่ชัดเจน” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 
 
 “บำงครั้งพ่ีก็มอบหมำยงำนให้ท่ำและพ่ีก็ได้รำยงำนบันทึกรำยกำรประชุมให้
ผอ.ทรำบ เพ่ือว่ำท่ำนจะได้รับรู้ และจะได้ช่วยกันติดตำมและประเมินผล” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 
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 “ไม่เลย พ่ีถือว่ำเป็นเรื่องของในฝ่ำยที่เรำสำมำรถวำงแผนท่ำได้ แต่เมื่อพ่ีได้
บุคคลที่จะมำเป็นแล้วพ่ีก็ต้องรำยงำนพร้อมทั้งเล่ำว่ำพ่ีได้วำงแผนอย่ำงไรไว้
บ้ำง” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 
 
 “ตอนนี้พ่ียังไม่ได้คุยกับผู้บริหำรเนื่องจำกยังอยู่ในช่วงที่ประเมิน พ่ีคิดว่ำก่อน
พ่ีเกษียณสัก 2 ปี พ่ีก็จะต้องรำบงำนให้ผู้บริหำรทรำบ ผู้อ่ำนวยกำรของพ่ีเด็ก 
เขำไม่สนใจหรอก เขำก็จะให้เรำกลับมำคิดในฝ่ำย” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 

 
 
 3. การก าหนดตัวบุคคลในระบบความก้าวหน้า 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับ การก าหนดตัวบุคลจากระบบ
ความก้ าวห น้ าที่ จ ะ เข้ าสู่ ต าแห น่ งหั วห น้ าพยาบ าล  ส รุป เนื้ อห าได้  3 ป ระการ  ได้ แ ก่  
1) จ านวนตัวบุคคลที่ก าหนดไว้ 2) การจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล และ  
3) ปัญหาและอุปสรรคจากการก าหนดตัวบุคคลตามนโยบายของกองการพยาบาล พ.ศ.2561  ดัง
ตาราง 5 
 
ตาราง 5 
จ่ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำง จ่ำแนกตำมกลุ่มสำระของกำรก่ำหนดตัวบุ คคลจำกระบบ
ควำมก้ำวหน้ำของผู้ที่จะเข้ำสู่ต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำล โรงพยำบำลชุมชน เขตบริกำรสุขภำพที่ 11 
(N=30) 

การก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า จ านวน ร้อยละ 
1. ก าหนดจ านวนตัวบุคคลไว้   
           ไม่มีก าหนด 10 33.33 
 ก าหนด 20 66.67 
    ก าหนดไว้ 1 คน 7 35.00 
    ก าหนดไว้ 2 คน 10 50.00 
    ก าหนดไว้ 3 คน 3 15.00 
 
2. การจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้เที่จะข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล   
 มี 10 33.33 
 ไม่มี  20 66.67 
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 จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับ การก าหนดตัว
บุคคลจากระบบความก้าวหน้า ซึ่งมาจากการ ประเมินผลงาน และคัดเลือกตามคุณสมบัติ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง 10 ใน 30 คน (ร้อยละ 33.33) ยังไม่มีการก าหนดจ านวนคนที่จะวางแผนเข้าสู่ต าแหน่ง 
เนื่องจาก ยังไม่มีความชัดเจนในการก าหนด และยังไม่มีผู้ที่จะมารับต าแหน่ง และมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการก าหนดไว้แล้ว 20 ใน 30 คน (ร้อยละ 66.67) ซึ่งมีกึ่งหนึ่งที่การก าหนดตัว
บุคคลไว้ 2 คน 10 ใน 20 คน (ร้อยละ50.00) บางส่วนมีการก าหนดไว้ 1 คน 7 ใน 20 คน (ร้อยละ
35.00) นอกจากนี้ มีกลุ่มอย่างส่วนน้อย 3 ใน 20 คน (ร้อยละ 15.00) ที่ก าหนดไว้ 3 คน 
 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 มากกว่าครึ่ง 20 คนใน 30 คน 
(ร้อยละ 66.67) ยังไม่ได้มีการท าทะเบียนผู้ที่เตรียมตัวที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลเนื่องจากคิด
ว่าการจัดท าขึ้นทะเบียนเป็นเรื่องละเอียดอ่อนด้านความรู้สึกของผู้ที่ปฏิบัติงาน มีเพียงส่วนน้อย 10 
คนใน 30 คน (ร้อยละ 33.33) ที่มีการจัดท าทะเบียนผู้ที่เตรียมตัวที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
เพ่ือจะได้มีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรให้ตรงตามความต้องการ 
 1. การก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้าที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลซึงมีทั้ง
ไม่ได้ก าหนดตัวบุคคล และมีการก าหนดจ านวนที่แตกต่างกันตั้งแต่ 1 คน , 2 คน และ 3 คน  
ดังตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

 “ตอนนี้ยังไม่ได้ระบุตัวบุคคลคะ แต่จะเวียนหัวหน้ำงำนมำรักษำกำรกันเวลำพ่ี
ไม่อยู่ และถ้ำก่ำหนดแล้วไม่ได้ตำมท่ีก่ำหนดก็จะเสียควำมรู้สึก” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 

 “พ่ียังไม่ได้ก่ำหนดตัวบุคคล เนื่องจำกไม่มีใครยอมรับ ถ้ำถึงเวลำไม่มีใครสมัคร
ก็คงต้องมำจำกภำยนอกโรงพยำบำล และยังไม่ได้ท่ำค่ำสั่งเป็นลำยลักษณ์
อักษร” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 

 “ใช่คะ พ่ียังไม่ได้ประเมินผู้ที่จะมำเป็นหัวหน้ำพยำบำล พอไม่ได้ประเมิน พ่ีก็
ยังก่ำหนดตัวบุคคลไม่ได้ พ่ีคิดว่ำจะท่ำเร็ว ๆ นี้ น้องแล้วที่อ่ืนเขำท่ำกันแล้ว
เหรอ” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
 

 “ตอนนี้มีคนเดียวค่ะ ที่เหลือคุณสมบัติยังไม่ครบ  แต่ท่ำนบอกว่ำ ไม่น่ำมี
ปัญหำ เนื่องจำกมีคุณสมบัติตำมท่ีสสจ.ก่ำหนด” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 
 

“ตอนนี้ยังไม่ได้ก่ำหนดเลย  เพรำะคุณสมบัติยังไม่ผ่ำน” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 
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 “ที่ผ่ำนมำที่พ่ีประเมิน มีผ่ำนอยู่ 2คน ที่น่ำจะโอเค  แต่พ่ียังไม่ระบุตัวนะ ยังมี
เวลำ เพรำะพ่ีคิดว่ำถึงอย่ำงไรพี่ก็พัฒนำสมรรถนะให้เขำอยู่แล้ว” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
 

 “ตอนนี้มีคนเดียวค่ะ จำกำรที่พ่ีได้ดูและประเมินแล้วทั้ง 3 คน พ่ีก็ต้องเลือก 
มำ 1 คน เพ่ือน่ำมำเตรียมในกำรเข้ำสู่ต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำล” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที 23 
 

 “3 คนคะ พ่ีท่ำค่ำสั่งไว้เลย แล้วพ่ีก็มีคนในใจแล้ว ซึ่งเขำผ่ำนหัวหน้ำ IPD 
หัวหน้ำ ER และตอนนี้เขำเป็นหัวหน้ำ IPD ซึ่งเขำท่ำงำนแทนพี่ได้ทุกอย่ำง เก่ง
กว่ำพี่เสียอีก แล้วพ่ีก็คุยกับผอ.แล้วด้วย ผอ.ก็ยอมรับ” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที 30 

 
 2. การจัดท าทะเบียนผู้ที่เตรียมตัวที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล มีรูปแบบที่แตกต่างกัน 
เป็นแบบทะเบียนรายชื่อที่ชัดเจน และรายชื่อในค าสั่งการปฏิบัติงานคุณภาพทางการพยาบาล 
คุณภาพบริการ ดังตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

 “ของพ่ีตอนนี้ยังไม่ได้ระบุตัวบุคคลคะและจัดท่ำทะเบียน  แต่ก็มีรำยชื่อที่
ประเมินแล้วว่ำผ่ำนแต่จะเวียนหัวหน้ำงำนมำรักษำกำรกันเวลำพ่ีไม่อยู่”  
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 

 “ใช่คะ พ่ียังไม่ได้ประเมินผู้ที่จะมำเป็นหัวหน้ำพยำบำล เลยไม่ได้จัดท่ำ
ทะเบียน” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 

 “ทะเบียนของผู้ที่จะพัฒนำเป็นหัวหน้ำพยำบำลต่อจำกพ่ี พ่ีไม่ได้ท่ำเป็น
ทะเบียนแยก แต่พ่ีท่ำเป็นค่ำสั่งกำรปฏิบัติงำนของทีมบริหำรกลุ่มกำรพยำบำล
ในกำรพัฒนำคุณภำพทำงกำรพยำบำล (QA) ” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่12 
 

“ตอนนี้ที่ผ่ำนมีอยู่ 2 คน จำก 6 คนโดยพ่ีขึ้นทะเบียนไว้แล้ว แต่ถ้ำไม่มีอะไร
ผิดพลำด ก็น่ำจะเป็นไปตำมที่คิด เพรำะอีกคนเขำอำยุน้อยกว่ำพ่ีแค่ปีเดียว เขำ
คงไม่อยำกข้ึนแล้ว” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่25 
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 4. การพัฒนาผู้ที่จะเป็นการแทนที่ และบุคคลในระบบความก้าวหน้า 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับ การพัฒนาผู้ที่จะเป็นการ
แทนที่ และบุคคลในระบบความก้าวหน้า มี 2 ส่วน ส่วนแรก สมรรถนะที่ก าหนดและการจัดท า
แผนการพัฒนา ส่วนที่สอง คือ วิธีการพัฒนาสมรรถนะ ดังนี้ 
 1. สมรรถนะที่ก าหนดและการจัดท าแผนการพัฒนา  
  กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 29 คน ใน 30 คน (ร้อยละ96.69) ให้ข้อมูลว่ามีรายการ
สมรรถนะท่ีก าหนดเพ่ือการพัฒนาผู้มีโอกาสเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ
หลัก ซึ่งเป็นสมรรถนะของผู้บริหารการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย (1) ภาวะผู้น า 
(2) การบริหาร (3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (4) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้าน
สุขภาพ (5) จรรยาบรรณวิชาชีพ (6) การวางแผนความส าเร็จขององค์กร (7) การสร้างเครือข่ายใน
ชุมชน (8) ด้านความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพพยาบาล และ (9) ความเป็นนานาชาติ มีเพียง 1 คน 
(ร้อยละ3.33) ที่ใช้ค่านิยมของสภาการพยาบาล (MOPH NURSE) ซึ่งประกอบไปด้วย เป็นนายตนเอง 
เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตนอ่อนน้อม นุ่มนวลอ่อนโยน เป็นหนึ่งเดียว รับผิดชอบ เสียสละ 
เสริมสร้างพลัง มีมาตรฐาน เป็นกรอบในการวางแผนพัฒนาผู้มีโอกาสเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
  ในส่วนของการจัดท าแผนในการพัฒนาสมรรถนะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 29 
คน ใน 30 คน (ร้อยละ 96.69) ให้ข้อมูลว่ามีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรไว้ล่วงหน้ากลุ่มการ
พยาบาลมีการจัดท าแผนพัฒนาบุคคลากรไว้ในภาพรวม โดยประเมินจุดแข็งจุดอ่อน ดูจากอุบัติการณ์
และการทบทวน หาข้อบกพร่องแล้วน าไปท าแผนพัฒนา แต่มีเพียง 1 คนใน 30 คน (ร้อยละ 3.33) 
ให้ข้อมูลว่าให้ข้อมูลว่า ไม่ได้ท าแผนไว้ล่วงหน้า แต่จะพัฒนาตามส่วนที่ขาด ตามนโยบาย ตามความ
จ าเป็นของหน่วยงาน NURSE) 
 2. วิธีการพัฒนาสมรรถนะผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล  
  กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลวิธีการพัฒนาสมรรถนะผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล แบ่งได้ 
3 วิธีการหลัก คือ 1) การพัฒนาด้วยตนเอง 2) การพัฒนาขณะปฏิบัติงาน และ 3) การฝึกอบรมนอก
เวลาปฏิบัติงาน ดังข้อมูลในตาราง 6 
 
ตาราง 6 
จ่ำนวน และร้อยละของวิธีกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงใช้พัฒนำสมรรถนะในกำรเข้ำสู่ต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำล 
โรงพยำบำลชุมชน เขตบริกำรสุขภำพที่ 11 (N=30) 

วิธีการที่ใช้พัฒนาสมรรถนะ 
ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 

จ านวน ร้อยละ 

1. ใช้วิธีการพัฒนาด้วยตนเอง   
 1.1 การฝึกวินัยในตนเอง (รู้จักความอดทน อดกลั้น การจัดล าดับ 

     ความส าคัญ/ดูจากบุคคลต้นแบบ)  
 

14 
 

46.67 
 1.2 ประเมินและวิเคราะห์ตนเอง (วิเคราะห์ตนเองข้อดี ข้อเสีย / 

     การถามจากเพ่ือน)   
 

12 
 

40.00 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
วิธีการที่ใช้พัฒนาสมรรถนะ 

ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
จ านวน ร้อยละ 

 
 
2. 

1.3 เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (ศึกษาวิธีการเรียนรู้ใหม่ ๆ /ค้นคว้า / 
     สอบถาม ศึกษาจากประสบการณ์จากบุคลอ่ืน) 
ใช้วิธีการพัฒนาขณะปฏิบัติงาน 

 
11 

 
36.36 

 2.1 สอนงาน การบริหารของกลุ่มการพยาบาล  25 83.33 
 2.2 มอบหมายให้ท างานใหม่ ฝึกปฏิบัติงานด้านบริหาร 20 66.67 
 2.3 การเป็นพ่ีเลี้ยง (งานคุณภาพ สอนงานน้องใหม่)  6 20.00 
 2.4 Role Model ในหน่วยงาน  4 13.33 
3. ใช้วิธีฝึกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน   
 3.1 ประชุม อบรม (ประชุมเชิงปฏิบัติการ ประชุมวิชาการ  

     ประชุมทางการบริหาร) 
 

28 
 

93.33 
   3.2 ศึกษาต่อ (อบรมเฉพาะทาง/ ศึกษาปริญญาโท)   22 73.33 
 3.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายและนอกเครือข่าย (ระดม 

     สมอง แสดงความคิดเห็น ศึกษาดูงาน) 
 

20 
 

66.67 
 
  จากตาราง 6 วิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 จ าแนกเป็น 3 ลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
  1. ใช้วิธีการพัฒนาด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง 14 คนใน 30 คน 
(ร้อยละ46.67) ใช้วิธีการพัฒนาตนเอง เช่น ฝึกวินัยในตนเอง อดทน อดกลั้น การจัดล าดับ
ความส าคัญก่อนหลัง รวมถึงการดูจากบุคคลต้นแบบ รองลงมาคือ 12 คนใน 30 คน (ร้อยละ 40.00) 
มีการพัฒนาให้รู้จักตนเองโดยการวิเคราะห์ตนเองข้อดี ข้อเสียของตนเอง การถามจากเพ่ือนร่วมงาน 
และมี 12 คนใน 30 คน (ร้อยละ 36.36) กล่าวถึงการพัฒนาตนเองให้มีความรู้โดยศึกษาวิธีการเรียนรู้
ใหม่ ๆ ค้นคว้า สอบถามจากประสบการณ์จากบุคลอ่ืน ดังตัวอย่างสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้  
 

 “ให้เขำไปศึกษำเพ่ิมเติมด้วยตนเอง และให้เขำพยำยำมอดทนให้ได้เมื่อมีแรง
กดดัน เพรำะพ่ีคิดว่ำเมื่อเข้ำมำรับต่ำแหน่งปัญหำต่ำง ๆ จะเข้ำมำมำกมำยใน
แต่ละวัน น้องพ่ี2 คนนี้เขำก็ขยันที่จะเรียนรู้นะ” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 

“พ่ีต้องกระตุ้นให้เขำรู้จัก และทันกับเหตุกำรณ์ซึ่งเขำสำมำรถท่ำด้วยตัวเอง  
พัฒนำตัวเองให้มีระเบียบ กฎเกณฑ์ เรียนรู้ด้วยตัวเอง” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 

 “พ่ีว่ำเขำต้องวิเครำะห์ตัวเอง รู้ตัวเอง กำรฝึกตัวเองในกำรใช้เหตุผล” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
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 “พ่ีต้องกระตุ้นให้เขำรู้จัก และฝึกกำรเรียนรู้ด้วยตัวเอง แล้วน่ำมำสอนน้อง
หน้ำงำนได”้ 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
 
 “อันนี้น้องเขำไปเรียนรู้ด้วยตัวเองเพ่ิมเติม หำกพ่ีมอบหมำยงำนอะไรให้เขำ
ท่ำ เรียนรู้กำรจัดกำรควำมเครียดเมื่อเจอปัญหำ” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 

  
  2. วิธีการการพัฒนาภายในหน่วยงาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 25 
คนใน 30 คน (ร้อยละ83.33) มีการพัฒนาสมรรถนะในหน่วยงานโดยการสอนงานซึ่งเป็นการสอน
หน้างาน สอนงานบริหารของกลุ่มการพยาบาล และมีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 20 คนใน 30 คน  
(ร้อยละ 66.67) มีการพัฒนาในหน่วยงานโดยการมอบหมายงาน ให้ลองท างานใหม่ การฝึกปฏิบัติงาน
ด้านบริหารการพยาบาล และมีการพัฒนาเป็นพ่ีเลี้ยง โดยการแบ่งทีมและเป็นหัวหน้าทีมงานคุณภาพ
บริการพยาบาล 6 คนใน 30 คน (ร้อยละ 20.00) มีเพียงส่วนน้อย 4 คนใน 30 (ร้อยละ13.33) ที่บอก
ว่าดูจากคนต้นแบบในหน่วยงาน ดังตัวอย่างสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้  
 

“พ่ีก็สอนงำนทั้งงำนบริหำร และคุณภำพ  มอบหมำยงำนให้ท่ำ  หรือ Role 
Model ฝึกกำรท่ำแผน โดยมอบหมำยให้ท่ำแผนปฏิบัติในหน่วยงำนฝึกกำร
วิเครำะห์ สถำนกำรณ์ จุดแข็ง จุดอ่อนของหน่วยงำนตัวเอง” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 
 “พ่ีก็สอนงำนทั้งงำนบริหำร และคุณภำพ  มอบหมำยงำนให้ท่ำ  กำรสอน
โดยกำรยกสถำนกำรณ์ทำงด้ำนจริยธรรมและจรรยำบรรณวิชำชีพ  สร้ำงและ
เป็นแบบอย่ำงท่ีดี โดยท่ำตัวเองเป็น Role Model” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 
 
 “พ่ีก็สอนงำน มอบหมำยงำนให้ท่ำ และให้เป็นผู้น่ำในทีมคุณภำพ” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 
 
 “อันนี้ส่วนใหญ่เป็นหน้ำที่ พ่ี เลย พ่ีก็สอนงำนใหม่ ประเมินงำนประจ่ำ  
มอบหมำยงำนให้ท่ำ และสอนหลักกำรนิเทศทั้งทำงคลินิก และทำงบริหำร
ทำงกำรพยำบำลให้นิเทศแก่บุคคลำกรในงำน” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 
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 “พ่ีก็มีกำรมอบหมำยงำน และพ่ีสอนให้เรียนรู้งำนบริหำรของฝ่ำยกำร และ
กำรบริหำรงำนของตัวเอง และของฝ่ำยกำรโดยพี่จะคอยเป็นพี่เลี้ยง” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 

 
  3. การฝึกอบรมจากภายนอกหน่วยงานผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 28 
คนใน 30 คน (ร้อยละ93.33) มีการพัฒนาสมรรถนะจากภายนอกหน่วยงานโดยการประชุม อบรม ที่
เป็นการอบรมระยะสั้น ประชุมวิชาการ ประชุมการบริหารทางการพยาบาล รองลงมาคือ กา ร
ฝึกอบรมจากภายนอกองค์กร เป็นการอบรมระยะสั้น อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง ศึกษาต่อเนื่อง 
22 คนใน 30 คน (ร้อยละ 73.33) และกลุ่มตัวอย่าง 20 คนใน 30 คน ที่บอกว่าการฝึกอบรมจาก
ภายนอกหน่วยงานมีวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการระดมสมอง แสดงความคิดเห็น การศึกษา 
ดูงาน การประชุมรวบรวมความคิดตกผลึกเป็นแนวทางใหม่ ดังตัวอย่างสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

 “ไปอบรมในสำขำที่องค์กรต้องกำร เช่น กำรเรียกวิกฤติ 4 เดือนเนื่องจำก
เปิดตึก Stroke กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ และกำรอบรมมำตรฐำนทำงกำร
พยำบำล ส่วนมำกภำยนอกพ่ีจะส่งน้องไปเรียนรู้ตลอด  แต่พ่ีไม่ค่อยไป” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 
 
 “กำรส่งไปประชุมนอกหน่วยงำน อบรมเพ่ิมเติมจำกภำยนอก ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ำย และอนุมัติให้ไปศึกษำเพ่ิมเติม” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 
 
 “ส่งไปประชุม อบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภำยนอก  หรือไปศึกษำเพ่ิมเติม
ด้ำนกำรบริหำรทำงกำรพยำบำล” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 
 
 “ไปประชุมนอกหน่วยงำนโดยน่ำผลงำนไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้   อบรม 
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ำย  หรือให้ไปประชุม รับนโยบำยแทนพ่ี
บ้ำง แต่ถ้ำไปเป็นเดือน ๆ คงไม่มี” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 29 
 
 “กำรฝึกภำวะผู้น่ำ โดนกำรให้ไปน่ำเสนองำนภำยนอก กำรส่งไปเรียนต่อ 
กำรอบรมระยะสั้นๆ มีถึงขั้นไปดูงำนแทนพ่ีในต่ำงประเทศด้วยนะ” 
                                                                     ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 30 
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 5. ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล  
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ใช้
วิธีวิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดกลุ่มค าตอบจากการสัมภาษณ์ที่มีสาระคล้ายคลึงกัน และจัดหมวดหมู่ของ
กลุ่มค าตอบ แจกแจงความถี่ และค านวณร้อยละ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้ วยตารางและ
บรรยายตาราง ตามล าดับ ดังนี้ 
  การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลที่ผ่านมา เป็นเรื่องใหม่ที่
ต้องท าโดยถือเป็นนโยบายจากกองการพยาบาลเมื่อท าไปได้สักระยะหนึ่งพบว่ามีทั้ง 1) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 2) ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 
จ่ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำง จ่ำแนกตำมปัจจัยแห่งควำมส่ำเร็จและอุปสรรค ของกำร
วำงแผนสืบทอดต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำลของผู้ที่จะเข้ำสู่ต่ำแหน่งหัวหน้ำพยำบำล โรงพยำบำลชุมชน 
เขตบริกำรสุขภำพที่ 11 (N=30) 

ผลการด าเนินการวางแผนเข้าสู่ต าแหน่ง จ านวน รอ้ยละ 
ปัจจัยความส าเร็จ   
 มีการก าหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 18 60.00 
 ความร่วมมือจากบุคลากรในหน่วยงาน 5 16.67 
 ความโปร่งใสในการสรรหา 4 13.33 
 ความมุ่งม่ันตั้งใจของผู้ที่ได้รับการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 2  6.67 
ปัญหาและอุปสรรค   
 พยาบาลขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 16 53.33 
 ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนาทางคลินิก

มากกว่าทางการบริหาร 
 

12 
 

40.00 
 การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนบ่อย 11  36.67 

 
 
  จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 เกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จของการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง สรุปได้ว่า ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 1) มีการก าหนดแนวทางและคุณสมบัติที่ชัดเจน (ร้อยละ 
60.00) เพราะจะท าให้การสื่อสารและพัฒนาไปทางเดียวกัน 2) ความร่วมมือจากบุคลกรในหน่วยงาน 
(ร้อยละ 16.67) 3) ความโปร่งใสในการสรรหา (ร้อยละ 13.33) และ 4) ความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้ที่ได้รับ
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล (ร้อยละ 6.67) เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่ต้องท างานหนัก 
และมีความรับผิดชอบมาก ดังตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้  
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 “กำรก่ำหนดแนวทำงไว้ชัดเจน พ่ีคิดว่ำ กำรวำงแนวทำงที่ชัดเจน เนื่องจำก 
กำรวำงแนวทำงที่ชัดนี จะส่งผลถึงกำรสื่อสำรพูดคุยกันในหน่วยงำนเป็นทำง
เดียวกัน” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 
 “กำรก่ำหนดแนวทำงที่ชัดเจน และคุณสมบัติที่ชัด จะได้ไม่มีเลือกที่รัก มักที่
ชัง ซึ่งจะท่ำให้เกิดปัญหำในองกรได้ โดยเฉพำะวิชำชีพพยำบำลที่มีผู้หญิงมำก” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 
 
 “พ่ีคิดว่ำ กำรวำงแนวทำงที่ชัดเจน จะท่ำให้ผู้ปฏิบัติท่ำงำนได้ดียิ่งขึ้น 
เนื่องจำกทุกคนจะได้ท่ำตำมแนวทำงที่ขัดเจน เมื่อก่อนไม่มีแนว และบริหำร
จัดกำรแบบ win win” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 
 
 “กำรวำงคุณสมบัติไว้ชัดเจน และผู้บริหำรให้กำรสนับสนุน เนื่องจำกหำกท่ำน
สนับสนุนท่ำให้เรำสำมำรถด่ำเนินกำรวำงแผนได้ง่ำยข้ึน” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 24 
 
 “กำรวำงคุณสมบัติไว้ชัดเจน และกำรที่มีกำรสื่อสำรกับผู้บริหำรอย่ำง
สม่่ำเสมอ ท่ำให้มองแนวทำงในกำรจัดกำร หรือกำรวำงคนได้ถูก บำงครั้งต้อง
ใช้หลักกำรประนีประนอมและชี้แจงเหตุผล  ต้องใช้หลักกำรประนีประนอม
และชี้แจงเหตุผล  ซึ่งที่พ่ีพูดมำนี้ มันคือควำมโปร่งใสในกำรบริหำรงำน ไม่ใช่
เส้นใครก็หยิบไป”                                     
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 

 
 
  จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง สรุปได้ว่า ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 1) ขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่ต าแหน่ง (ร้อยละ 53.33) 
เพราะจะต้องมีความรับผิดชอบมากข้ึน ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน 2) ผู้บริหารโรงพยาบาล
ให้ ค ว าม ส า คั ญ กั บ ก าร พั ฒ น าท างค ลิ นิ ก ม าก ก ว่ าท า งก ารบ ริ ห าร  (ร้ อ ย ล ะ  4 0 .0 0 )  
3) เปลี่ยนผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนบ่อย (ร้อยละ 36.67) ท าให้นโยบายต่าง ๆ เปลี่ยนไปตาม
ผู้อ านวยการ ดังตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้ 
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 “แถวนี้สวนทุเรียนมำก รำยได้ดี น้องเขำมีแผนลำออกกันมำกอยู่ แต่ยังไม่ส่ง
ใบลำ และไม่ยอมรับต่ำแหน่งด้วย” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
 
 “พ่ีมองว่ำ แนวทำงที่ท่ำไว้ เป็นเพียงแนวทำง แต่เมื่อปฏิบัติจริงก็ขึ้นกับ
ผู้บริหำร เป็นคนชี้ขำด ปัญหำที่ชัด ๆ นั้นคือมำจำกผู้บริหำรพ่ีคิดว่ำถ้ำฝ่ำยกำร
พยำบำลมีสิทธิ์เต็มที่  มันก็ไม่น่ำมีปัญหำนะ แต่ของพ่ีนี้ปัญหำคือเปลี่ยน
ผู้บริหำรบ่อย ถ้ำพ่ีระบุคนไว้แล้ว ผู้บริหำรมำถึงไม่เอำ แล้วจะท่ำอย่ำงไรละ” 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
 
 “อย่ำคิดว่ำจะมำพัฒนำสมรรถนะเป็นหัวหน้ำพยำบำลเลยบำงคนที่จบ ป.โท 
มำ ยังไม่ยอมอยู่เวรเช้ำเลย กลัวรำยได้ลดลงเนื่องจำกไม่ได้ค่ำตอบแทนเวร
บ่ำย-ดึกและเวรเช้ำต้องรับผิดชอบมำก”  
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 
 
 “ของพ่ีจะก่ำหนดให้ใครเป็นเขำก็ไม่ยอมเป็น บำงคนเขำบอกเลยว่ำไม่คุ้มกับ
ควำมเครียดที่ตำมมำหลังจำกรับต่ำแหน่งแล้ว” 
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
 
 “ด้ำนงบประมำณ ของพ่ีติดลบระดับ 7 เป็นตัวชี้วัดของผอ. เพรำะฉะนั้น ท่ำน
จะรัดเข็มขัดหมดเลยเรื่องพัฒนำคน เพรำะจำกกำรวิเครำะห์ต้นทุน กำรพัฒนำ
คนเสียไปเยอะเลยต้องตัดงบประมำณ” 
                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18
  
“พ่ีว่ำ อ่ำนำจต่ำง ๆอยู่ที่ผู้บริหำรสูงสุด และในจังหวัดพ่ีผอ.มำใหม่ๆ กันทั้งนั้น 
บำงครั้งนโยบำยที่มอบมำ ก็ท่ำไม่ทันเหมือนกัน แล้วแต่ท่ำนจะเล่นเรื่องอะไร”  
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 23 
 
 “ควำมไม่เป็นอิสระ ในกำรวำงคนที่จะมำสืบทอดต่ำแหน่ง ไม่ได้ท่ำได้เฉพำะ
ในกลุ่มกำร ต้องขึ้นอยู่กับผู้บริหำรของพ่ีผู้บริหำรเปลี่ยนทุก 1- 2 ปีคนนี้เพ่ิง
ได้มำ 4 เดือน”  
                                                                       ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 27 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาขั้นตอนการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาล ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของ
ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 11  การอภิปรายผล
เรียงล าดับตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตบริการ
สุขภาพที ่11 ผลการวิจัยพบว่า  
  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเหลือน้อยกว่า 5 ปี เกือบ
ทั้งหมดมีการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเป็นผู้น ากลุ่มการพยาบาล ตามขั้นตอนการวางแผนการเข้าสู่
ต าแหน่ง ทั้งนี้อาจเป็นผลสืบเนื่องจากหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนปัจจุบัน ส่วนใหญ่เข้าสู่
ต าแหน่งตามการแต่งตั้ง/ เลือกตั้ง หรือตามล าดับอาวุโส มีเพียงร้อยละ 23.33 เท่านั้น ที่เข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ตามกระบวนการสืบทอดต าแหน่ง เป็นผลให้หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนเหล่านี้ รับทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการด ารงต าแหน่งโดยตรง ประกอบกับหลังเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าพยาบาลร้อยละ 93.33 ได้รับการฝึกอบรมด้านบริหารการพยาบาล 
รวมทั้งกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้มีคู่มือแนวทางการวางแผนสืบทอดต าแหน่งสาย
วิชาชีพพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาล (กองการพยาบาล, 2560) จึงส่งผลให้ปัจจุบันหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเหลือน้อยกว่า 5 ปี มีการด าเนินการการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง ตามขั้นตอน ซึ่งถือเป็นหน้าที่หนึ่งของผู้บริหารทางการพยาบาล (Goudreau & Hardy, 
2006; Weiss & Drake, 2007) และเป็นขั้นตอนหนึ่งของการวางแผนบุคลากรในองค์กร โดยการ
เตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรของหน่วยงานก่อนการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้นหรือการ
แต่งตั้ง เพ่ือทดแทนต าแหน่งผู้บริหารอันเนื่องมาจากการเกษียณอายุ การโอนย้าย การลาออก ฯลฯ 
เป็นต้น เพ่ือให้การบริหารงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องยิ่งขึ้น (ไสโตง เพชรน้อย และ
ปราโมทย์, 2558) ซึ่งองค์กรใดมีการวางแผนสืบทอดต าแหน่งถือว่าเป็นองค์กรที่มีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน 
แสดงให้เห็นว่าองค์กรนั้นมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Cadmus, 2006) 
  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการด าเนินการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง คือ 1.1 ขั้นตอนการคัดกรองผู้มีคุณสมบัติ 1.2 
ขั้นตอนการประเมินผล 1.3 ขั้นตอนการก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า และ 1.4 ขั้นตอน
การพัฒนาผู้ที่จะเป็นการแทนที่และบุคคลในระบบความก้าวหน้า  พบว่า 
  1.1  ขั้นตอนการคัดกรองผู้มีคุณสมบัติ  
   1.1.1 ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 93.33 มี
รูปแบบการก าหนดคุณสมบัติและการสื่อสาร โดยมีก าหนดคุณสมบัติเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น คู่มือ
การบริหาร ประกาศแนวปฏิบัติ (WI) ของหน่วยงาน ทั้งนี้เป็นผลมาจากการที่กองการพยาบาล (กอง
การพยาบาล, 2554) ได้มีการก าหนดให้มีคู่มือการบริหารทางการพยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือเป็นการ
ประกันคุณภาพทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล จึงส่งผลให้หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนต่าง ๆ ต้องมีการบริหารการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ จึงได้มีการจัดท าคู่มือ
ขึ้นเพ่ือเป็นหลักฐานการด าเนินการ นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 93.33 ของหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ได้มีการประกาศใช้ คู่มือการบริหาร หรือประกาศแนวปฏิบัติ (WI) ของหน่วยงาน 
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ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร หรือที่ประชุมพยาบาลประจ าเดือนของกลุ่มการพยาบาล เนื่องจาก
ในการประกาศในที่ประชุม เป็นการสื่อสารแบบสองทาง (Two way communication) เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีพยาบาลวิชาชีพน้อยกว่าโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ค่อนข้างมาก ท าให้เป็นการเปิดโอกาสการสอบถามข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็น หรือรับฟังข้อเสนอแนะโดยตรงจากบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นกาสร้าง
ความเข้าใจให้ตรงกัน ส่งผลให้การก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งเป็นที่ยอมรับ ลดความ
ขัดแย้งของบุคลากรในหน่วยงาน ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของไสโตง เพชรน้อย และ
ปราโมทย์ (2558) ที่พบว่าในการด ารงต าแหน่งผู้น าทางการพยาบาลมีกระบวนการสรรหา จะต้องมี
การระบุคุณสมบัติเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการประกาศให้ทราบโดยทั่วถึง  
   1.1.2 มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนได้มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง ดังนี้ 
    1.1.2.1 ก าหนดให้มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริหาร โดยเป็นหัวหน้า
งานอย่างน้อย 2 – 10 ปี ถึงร้อยละ 96.67 ในขณะที่เป็นผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล เพียงร้อยละ 33.33 
และเป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล เพียงร้อยละ 3.33 เท่านั้น ทั้งนี้เป็นผลมาจาก
โครงสร้างการบริหารของกลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ ไม่ได้มีการก าหนดต าแหน่ง
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล หากจะมีการก าหนด ก็จะก าหนดในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่เท่านั้น 
เนื่องจากจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลมีน้อย หากก าหนดต าแหน่งสายบริหารจ านวนมากข้ึน ก็จะ
ส่งผลกระทบต่อจ านวนพยาบาลวิชาชีพในสายปฏิบัติงาน เพ่ิมภาระงาน และน าไปสู่การขาดแคลน
บุคลากรในการปฏิบัติงานจริง ท าให้คุณภาพการบริการพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ดังนั้น
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ จึงก าหนดโครงสร้างการบริหารงาน โดยให้หัวหน้างานรักษาการแทน
หัวหน้าพยาบาล ท าให้หัวหน้างานเหล่านี้มีโอกาสในการเรียนรู้งานในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
    1.1.2.2 ก าหนดให้ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง จะต้องด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดับช านาญการ ร้อยละ 96.67 ซึ่งสอดคล้องกับการคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่ ก.พ. ก าหนด โดย
ก าหนดให้ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล จะต้องด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ มาแล้วไม่น้อย
กว่า 5 ปี โดยจะต้องปฏิบัติราชการเกี่ยวกับงานการพยาบาลวิชาชีพหรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้องมาแล้วไม่
น้อยกว่า 10 ปี (กองการพยาบาล, 2560) นอกจากนี้ตามกรอบต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน ก าหนดไว้สูงสุดเพียงระดับช านาญการเท่านั้น และต าแหน่งระดับช านาญการ
พิเศษ มีเพียงหัวหน้าพยาบาล ต าแหน่งเดียว ดังนั้นเพ่ือให้เป็นการสร้างความก้าวหน้าทางวิชาชีพ จึง
ให้ผู้ที่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เพ่ือเข้าสู่ระดับ
ช านาญการพิเศษเมื่อด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลต่อไป นอกจากนี้ หัวหน้าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้
ให้ความส าคัญของการจัดท าผลงานวิชาการ ซึ่งมีเพียงร้อยละ 3.33 ที่คิดว่าผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง
จะต้องมีผลงานวิชาการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ยังไม่ได้มีการ
ก าหนดภาระงานหรือตัวชี้วัดรายบุคคล (KPI) ดา้นผลงานวิชาการ 
    1.1.2.3 ก าหนดให้ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง จะต้องผ่านการศึกษาอบรมนอก
หน่วยงาน ถึงร้อยละ 96.67 ซึ่งเห็นว่าควรผ่านหลักสูตรผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหรือ 
ระดับกลางของกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 56.67 หรือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
บริหารทางการพยาบาล ร้อยละ 40.00 เนื่องจากหัวหน้าพยาบาลเชื่อว่าไม่จ าเป็นว่าต้องเป็นบริหาร
ทางการพยาบาลเท่านั้น เนื่องจากหลักการบริหารในแต่ละหลักสูตรที่กล่าวมามีความคล้ายคลึงกัน 
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และนอกจากนี้อาจเป็นผลมาจากการที่หัวหน้าพยาบาลร้อยละ 93.33 ได้รับการฝึกอบรมด้านบริหาร
การพยาบาล จึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ในการบริหารทางการพยาบาล 
โดยกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่า “การได้ไปพัฒนาความรู้นอกองค์กร เป็นการพัฒนาด้านความคิด และจัด
แนวคิดให้เป็นระบบมากขึ้น ซึ่งคุณสมบัติด้านการผ่านการศึกษาอบรมนอกหน่วยงาน ตรงตาม
หลักเกณฑ์ที่ ก.พ. ก าหนด คือให้ผ่านการศึกษา หรืออบรมด้านการบริหารการพยาบาล หรือการ
จัดการการพยาบาล หรือส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาอ่ืน (กองการพยาบาล, 2560)  
    1.1.2.4 ก าหนดให้ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง จะต้องท างานในโรงพยาบาลระยะ
หนึ่ง ร้อยละ 3.33 ทั้งนี้ในการบริหารทางการพยาบาล เป็นการบริหารบุคลากรที่เป็นคนส่วนใหญ่ของ
องค์กร ดังนั้นหัวหน้าพยาบาลจึงจ าเป็นที่จะต้องรู้จักภูมิหลัง ความรู้ความสามารถและความเป็น
ปัจเจกบุคคลของคนในหน่วยงาน รวมทั้งเข้าใจระบบการท างาน และทราบถึงวัฒนธรรมขององค์กร
เป็นอย่างดี เพ่ือให้การบริหารทรัพยากรบุคคลเกิดประสิทธิภาพ มอบหมายงานให้เหมาะสมกับคน 
(Put the right man on the right job) ส่งผลให้หน่วยงานประสบความส าเร็จ แม้จะเป็นสิ่งที่ไม่
สามารถมองเห็นได้ แต่สามารถวัดและประเมินผลได้ 
   1.1.3 ขั้นตอนคุณลักษณะเฉพาะของหัวหน้าพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 96.67 ก าหนดให้มีภาวะผู้น า และร้อยละ 76.67 ก าหนดให้มี
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากหัวหน้าพยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู้น าที่โดดเด่น เพ่ือ
สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า หรือแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้ เพ่ือน านโยบายและแผนงานลงสู่การ
ปฏิบัติในโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สร้างบรรยากาศการท างานที่
ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ผู้น าและองค์กรส่วน
ปกครองท้องถิ่น (กองการพยาบาล, 2560) เพ่ือให้ประชาชนเกิดความไว้วางใจ ความศรัทธาในวิชาชีพ 
และเกิดคุณภาพการบริการและการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาพรวม สอดคล้องกับการศึกษา
ของแมคลินและแฟรงสัน (McCallin & Frankson, 2010)  ที่กล่าวถึงคุณสมบัติของการเป็นหัวหน้า
งานว่า ต้องเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์และเป็นผู้ที่ให้ค าปรึกษาแก่บุคคลอ่ืน เพราะท าผู้ใต้บังคับบัญชา
เชื่อมั่นในการท างานมากขึ้น  
  1.2  ขั้นตอนการประเมินผล  
   ผลการวิจัย พบว่าการประเมินผู้เข้ารับการประเมินเข้าสู่ต าแหน่งและการรายงาน 
ประกอบด้วย การด าเนินการประเมินผู้เตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล จ านวนผู้มีคุณสมบัติ
เตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล และการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร ซึ่งพบว่าร้อยละ 90.00 ของ
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีการด าเนินการประเมินผู้เข้ารับการประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง โดย
คณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล ร้อยละ 76.67 หัวหน้าพยาบาล ร้อยละ 10 และประเมินโดย
ผู้อ านวยการและคณะกรรมการกลุ่มการพยาบาล เพียงร้อยละ 3.33 ซึ่งการประเมิน จะถูกประเมินใน
รูปแบบของการประชุม ไม่มีการจัดท าเกณฑ์การประเมิน หรือแบบประเมินเป็นลายลักษณ์อักษรและ
เมื่อได้ข้อสรุปของผลการประชุม จึงจะมีการน ารายงานต่อผู้บริหารขององค์กรเพียงร้อยละ 60 
เท่านั้น อธิบายได้ว่า การเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เป็นการบริหารจัดการภายในกลุ่มการ
พยาบาลเท่านั้น ไม่จ าเป็นที่จะต้องให้ผู้บริหารขององค์กรเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้หัวหน้าพยาบาลที่ได้
มีการรายงานต่อผู้บริหารขององค์กร มีเพียงร้อยละ 44.44 ที่มีการรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร และ
ร้อยละ 55.56 ใช้วิธีการรายงานด้วยวาจา นอกจากนี้ด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ท าให้
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งจะมีผู้ที่ด ารงต าแหน่งในหัวหน้างานตามโครงสร้างการบริหารงานหลักคือ 
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หัวหน้างานห้องคลอด หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหน้างานผู้ป่วยใน หัวหน้างานผู้ป่วยนอก และ
หัวหน้างานเวชปฏิบัติ ซึ่งอาจเพ่ิมเติมตามบริบทของโรงพยาบาลไม่กี่ต าแหน่ง ท าให้ผู้ที่จะมีคุณสมบัติ
เข้าสู่ต าแหน่งมีเพียง 5 – 6 คน และเมื่อมีการพิจารณาตามคุณสมบัติการผ่านการศึกษาอบรมนอก
หน่วยงานนั้น พบว่าโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 มีผู้ที่มีคุณสมบัติเตรียมเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาลจ านวน 1 – 3 คน ทั้งนี้หัวหน้างานที่ขาดคุณสมบัติการผ่านการศึกษาอบรมนอก
หน่วยงาน อาจเป็นเพราะหากหน่วยงานขาดบุคลากรในการท างาน เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน
มากกว่า 2 สัปดาห์จะส่งผลให้หน่วยงานขาดอัตราก าลังคนในการปฏิบัติงานการให้บริการพยาบาลได้
อย่างมีคุณภาพ  
  1.3  ขัน้ตอนการก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า 
   ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่มีการก าหนด
จ านวนตัวบุคคลที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลไว้ร้อยละ 66.67 โดยพบว่ามีก าหนดไว้จ านวน 1 – 
3 คน ซึ่งก็เป็นไปตามการสร้างระบบความก้าวหน้าส าหรับสายงานพยาบาลวิชาชีพ ตามที่กองการ
พยาบาล (2560) ได้มีการก าหนดไว้ว่าการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลละไม่เกิน 2 คน และโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลละไม่เกิน 3 คน ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพที่ถูกก าหนดไว้เป็นการแจ้งให้ทราบและจัดท า
ทะเบียนรายชื่อผู้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลเพียงร้อยละ 33.33 เท่านั้น โดยส่วนใหญ่มักจะทราบ
ด้วยวาจาและไม่มีการจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลถึงร้อยละ 66.67 อาจเป็น
เพราะหัวหน้าพยาบาลคิดว่าผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งนั้น ได้มีการมอบหมายหน้าที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
รักษาการหัวหน้าพยาบาล ผ่านการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้ปฏิบัติรักษาการแทนแล้ว การจัดท าทะเบียน
รายชื่อผู้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลจึงไม่จ าเป็นต่อการด าเนินการ โดยมีหัวหน้าพยาบาลร้อยละ 
76.67 ระบุว่าเป็นการด าเนินงานที่ซ้ าซ้อน   
  1.4 ขัน้ตอนการพัฒนาผู้ที่จะเป็นการแทนที่และบุคคลในระบบความก้าวหน้า  
   1.4.1 การก าหนดสมรรถนะและการจัดท าแผนพัฒนา 
   ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีการพัฒนาผู้ที่จะเป็นการ
แทนที่ และบุคคลในระบบความก้าวหน้า ร้อยละ 100 ได้มีการก าหนดสมรรถนะ และส่วนใหญ่ร้อย
ละ 96.69 ใช้สมรรถนะผู้บริหารการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2556) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหัวหน้า
พยาบาลส่วนใหญ่มีความต้องการให้ ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลมีสมรรถนะที่ได้มาตรฐาน 
ตามกรอบวิชาชีพที่สภาการพยาบาลได้มีการก าหนดไว้ ซึ่งประกอบด้วย (1) ภาวะผู้น า (2) การบริหาร 
(3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (4) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ (5) 
จรรยาบรรณวิชาชีพ (6) การวางแผนความส าเร็จขององค์กร (7) การสร้างเครือข่ายในชุมชน (8) ด้าน
ความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพพยาบาล และ (9) ความเป็นนานาชาติ ซึ่งมุ่งเน้น การพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารการพยาบาล เพื่อคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่พึงประสงค์ เนื่องจากผู้บริหารการพยาบาล 
มีบทบาทส าคัญในการน าทีมและองค์กรสู่เป้าหมาย โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพในโลกใหม่ที่
ต้องการคนสร้างนวัตกรรมและสามารถน าไปใช้ให้เกิดคุณค่า (ณธิดาทิพย์ และกัญญดา, 2561)มีการ
จัดท าแผนในการพัฒนาสมรรถนะ พบว่า หัวหน้าพยาบาลร้อยละ 96.69 มีการจัดท าแผนพัฒนาผู้ที่
เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากในแต่ละปีงบประมาณของ
โรงพยาบาลชุมชน หัวหน้าพยาบาลจะต้องมีการท าแผนพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานประจ าปี ดังนั้น
หัวหน้าพยาบาลที่มีการวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการบรรจุแผนพัฒนาผู้
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เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ลงในแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปีของโรงพยาบาล เพ่ือมีการ
จัดสรรงบประมาณ และอัตราก าลังทดแทนในการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของอุไร และวิษณุ 
(2562) ที่ว่าการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหารถือเป็นการลงทุนระยะยาว ดังนั้นองค์การต้อง
เตรียมงบประมาณเพ่ือการด าเนินการจัดท าแผนและพัฒนาผู้มีศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้อง
กับแนวคิดของศิริยุพา (2550) ที่ว่าแนวทางการเตรียมความพร้อมในการสร้างผู้บริหาร การได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารของส่วนราชการ รวมทั้งการจัดท าแผนพัฒนาจะสร้างความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติราชการต้องเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจของส่วนราชการ นอกจากนี้ คณะท างานต้อง
สร้างความเข้าใจให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบว่า แผนทดแทนต าแหน่ง หรือแผนสร้างความต่อเนื่องใน
การปฏิบัติราชการเป็นแผนเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้มีศักยภาพที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง  
   1.4.2 การพัฒนาผู้ที่จะเป็นการแทนที่และบุคคลในระบบความก้าวหน้า พบว่า
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนได้มีการพัฒนาสมรรถนะของผู้ที่เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
พยาบาล โดยด าเนินการพัฒนาด้วย 3 วิธีการหลัก ดังนี้ 1) การพัฒนาด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า 
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ได้มีการพัฒนาผู้ที่เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลด้วยวิธี
นี้ โดยการฝึกวินัยในตนเอง ถึงร้อยละ 46.67 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ที่จะด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล
นั้น จะต้องเผชิญกับความเครียด และการแก้ไขปัญหาตลอดเวลา ทั้งปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในหน่วยงาน นอกจากนี้หัวหน้าพยาบาลต้องอดทนต่อแรงกดดันจากผู้บริหาร หรือ
แก้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างองค์กรวิชาชีพ ท าให้ผู้ที่เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลต้องมี
ความอดทน อดกลั้น และการจัดล าดับความส าคัญของการแก้ปัญหา โดยอาจมีหัวหน้าพยาบาล
ปัจจุบันเป็นต้นแบบ นอกจากนี้ในการพัฒนาตนเอง ยังพบว่าหัวหน้าพยาบาลร้อยละ 40 ใช้การ
ประเมินและวิเคราะห์ตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นองค์ประกอบของความฉลาดทางด้านอารมณ์ และเป็นกลไก
ส าคัญของการพัฒนาตนเอง โดยให้ผู้ที่เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลมีการวิเคราะห์ข้อดี/ 
ข้อเด่นของตนเอง เพื่อเป็นการน าไปเป็นการสร้างเสริมพลังอ านาจ และเป็นแรงบันดาลใจในการเข้าสู่
ต าแหน่ง รวมทั้งในการพัฒนาตนเองหัวหน้าพยาบาลร้อยละ 36.36 ได้ให้ผู้ที่จะเตรียมความพร้อมเข้า
สู่ต าแหน่งมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยการศึกษาวิธีการเรียนรู้ใหม่ ๆ เช่น การค้นคว้าด้วยตนเอง
ผ่านการเรียนรู้แบบออนไลน์ การสอบถามหรือศึกษาจากประสบการณ์ของหัวหน้าพยาบาลคน
ปัจจุบันหรือในอดีตที่ผ่านมา หรือแม้แต่หัวหน้าองค์กรวิชาชีพอ่ืน ๆ ท าให้ผู้ที่เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาลต้องมีความอดทน อดกลั้น การจัดล าดับความส าคัญของการแก้ปัญหา เพ่ือสามารถ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า หรือแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้ และเพ่ือน านโยบายและแผนงานลงสู่การ
ปฏิบัติในโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สร้างบรรยากาศการท างานที่
ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ผู้น าและองค์กรส่วน
ปกครองท้องถิ่น (กองการพยาบาล, 2562) 2) การพัฒนาขณะปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ได้มีการพัฒนาผู้ที่เตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โดยการสอน
งานการบริหารของกลุ่มการพยาบาล มากที่สุดถึงร้อยละ 83.33 เนื่องจากหัวหน้าพยาบาล เชื่อว่าการ
สอนงานการบริหารของกลุ่มการพยาบาลนั้น เป็นพ้ืนฐานสัมพันธภาพระหว่างผู้บริหารหรือหัวหน้า
งานกับผู้ปฏิบัติงานหรือสมาชิกทีมพยาบาลและมีการพัฒนาการปฏิบัติในงานในสถานการณ์จริง 
ภายใต้ค าแนะน าของหัวหน้าพยาบาลหรือผู้บังคับบัญชา รวมถึงผู้มีประสบการณ์ หรือแม้แต่จากเพ่ือน
ร่วมงานโดยตรง และเป็นการลดการใช้งบประมาณ และทรัพยากรของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังพบว่า
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ได้มีการพัฒนาขณะปฏิบัติงาน โดยการมอบหมายให้ท างานใหม่ 
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ฝึกปฏิบัติงานด้านบริหารถึงร้อยละ 66.67 เนื่องจากการมอบหมายให้ท างานใหม่ เป็นการท้าที่เพ่ิม
ความซับซ้อนหรือเพ่ิมงาน ที่มีความยากมากขึ้นกว่าเดิม การมอบหมายงานจึงเป็นการสร้าง
ประสบการณ์ตรง ที่ท าให้ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งเกิดความเชื่อมั่นในด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลใน
อนาคต (McNally & Lukens, 2006) 3) การฝึกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน ได้มีการพัฒนาผู้ที่เตรียม
ตัวเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โดยการให้เข้าร่วมประชุม อบรมฝึกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน  
ร้อยละ 93.33 โดยการศึกษาต่อ ทั้งหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง หรือหลักสูตรศึกษาในระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 73.33 และโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายและนอกเครือข่าย จากการระดมสมอง 
แสดงความคิดเห็น หรือศึกษาดูงาน ร้อยละ 66.67 ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวหน้าพยาบาล เชื่อว่าการ
ฝึกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน เป็นพัฒนาที่ท าให้ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งเกิดบรรยากาศการเรียนรู้ โดย
ปราศจากความเครียด ความกังวลหรือความเหนื่อยล้า ไม่ถูกขัดจังหวะจากงานประจ า ส่งผลให้ผู้เข้าสู่
ต าแหน่งเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความรู้ และทักษะในการท างานอย่างเต็มศักยภาพ เช่น การพัฒนา
องค์ความรู้ จากการฟังบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ท าให้ผู้เข้าสู่ต าแหน่งได้รู้จักรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อ่ืนมากขึ้น ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ดีของผู้บริหารทางการพยาบาล นอกจากนี้การฝึกอบรมนอกเวลา
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้การพัฒนาสมรรถนะของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากการฝึกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน เป็นการฝึกให้ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งมีการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะทางการพยาบาล และความสามารถรอบด้าน ของตนเองอยู่เสมอ (Valentine, 2002) ท าให้ผู้ที่
จะเข้าสู่ต าแหน่งมีความคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์ และสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มี
ทักษะในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง สามารถสร้างเสริมพลังอ านาจ และจูงใจในการเจรจาต่อรอง
ขจัดความขัดแย้ง รวมถึงสามารถคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์ท่ีหลากหลาย รวมทั้งมีความคิด
สร้างสรรค์ส่งเสริมและน าทีมการพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม สร้างความโดดเด่น เป็นที่ประจักษ์
กับผู้ร่วมงาน จนเกิดการยอมรับจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับสายสมร และ
แอน (2557) ที่พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีภาวะผู้น าที่เหมาะสม เพราะที่ผู้น าทางการ
พยาบาลนั้นจะต้องปฏิบัติงานเพ่ือชี้น าส่งเสริม และช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ท างานด้วยความเหมาะสม 
ถูกต้อง กระตือรือร้น บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ร่วมทั้งสามารถเชื่อมโยงระหว่างองค์กรกับ
บุคลากรทุกระดับเพ่ือน านโยบาย สู่การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ  
 2. ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
ผลการวิจัย พบว่า 
  2.1  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 60 เห็นว่าปัจจัยใน
ความส าเร็จของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล คือ มีการก าหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 
ทั้งนี้หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเห็นว่าที่ผ่านมา แต่ละโรงพยาบาลต่างก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลขึ้นเอง ท าให้คุณสมบัติที่ก าหนดมีความหลากหลาย และแตกต่าง
กันไปตามแนวคิดทฤษฎีที่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนนั้นน ามาใช้ในการวางแผน เช่น 
การก าหนดประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น ๆ พบว่า ในเขตบริการสุขภาพ
เดียวกัน บางโรงพยาบาลไม่ก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติงาน แต่บางโรงพยาบาลมีการก าหนด
ระยะเวลาตั้งแต่ 5 – 10 ปี เป็นต้น หรือการก าหนดคุณสมบัติด้านการศึกษา มีโรงพยาบาลที่มีการ
ก าหนดว่าผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลจะต้องส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต โดยไม่ก าหนดสาขา แต่บางโรงพยาบาลก าหนดเพียงจบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
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สาขาการบริหารการพยาบาลเท่านั้น หรือบางโรงพยาบาลก าหนดว่าเป็นเพียงผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้บริหารระดับต้นเท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 
บางโรงพยาบาล มีการใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลจากอายุงานยาวนานที่สุด 
(ตามอาวุโส) ในการเข้าสู่ต าแหน่ง ดังนั้นหากกระทรวงสาธารณสุข มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะ
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลที่ชัดเจน ก็จะส่งผลให้ในอนาคตการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่
ต าแหน่งของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ทุกโรงพยาบาลก็จะมีการคัดเลือกผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ และมีความพร้อมจากการได้รับการพัฒนาเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง ทดแทนการเลือกผู้ที่มี
ความอาวุโสสูงสุดของโรงพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงการขาดแคลนผู้บริหารทางการพยาบาล และ
เพ่ือให้โรงพยาบาลมีผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีศักยภาพสูง สามารถสร้างความมั่นใจด้านการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้รับบริการ รองรับการเจริญเติบโตขององค์กร (คะนึงนิจ , 2555) และสานต่อ
ภารกิจการบริการของโรงพยาบาลได้ทันทีที่เข้าสู่ต าแหน่ง (สายสมร, 2557) เพ่ือให้โรงพยาบาลมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและน าไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืน 
  2.2  หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ร้อยละ 53.33 เห็นว่าปัญหาอุปสรรค
ของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล คือการขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่ต าแหน่ง ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากด้วยบริบทการขาดแคลนบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน ท าให้หัวหน้างานซึ่งจะเป็นผู้ที่
จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาล ยังคงถูกนับเป็นอีกหนึ่งอัตราก าลังด้านการบริการ
พยาบาลในเวรเช้า ท าให้การบริหารแผนก/ หอผู้ป่วยนั้นต้องด าเนินการนอกเวลา ดังนั้นเมื่อหัวหน้า
งานเหล่านี้ จะต้องเป็นผู้ได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง หัวหน้างานส่วนใหญ่จึงรู้สึกว่า
มีภาระงานความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกันผู้ร่วมงานในหน่วยงานก็ต้องมารับผิดชอบภาระ
งานด้านบริการแทนหัวหน้างาน จนเกิดผลกระทบต่อมาตราฐานคุณภาพการบริการ และเกิดข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน เช่น การเพ่ิมระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการนานขึ้น ส่งผลให้ผู้ที่จะเข้าสู่
ต าแหน่งขาดแรงจูงใจในการท างาน เกิดความเหนื่อยล้า ท้อแท้หรือสิ้นหวัง และเกิดความรู้สึกไม่
มั่นคงในการท างาน (Sense of Security) จนเกิดผลให้ความรักและความศรัทธาในองค์กรลดลง แล้ว
หันไปแสวงหารายได้จากการประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ทดแทน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการจูงใจของ 
Herzberg (1959) ที่กล่าวไว้ว่า แรงจูงใจในการท างานเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากร และบุคลากรก็ควรได้รับแรงจูงใจในด้านต่าง ๆ นอกเหนือจากเงินเดือน ค่าจ้างที่ได้รับ
ตามปกติ เพ่ือเป็นสิ่งกระตุ้นให้การปฏิบัติงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นหากหน่วยงานใด  
มีบุคลากรที่ขาดแรงจูงใจในการท างาน หรือได้รับแรงจูงใจในการท างานไม่เพียงพอหรือเหมาะสม 
บุคลากรในหน่วยงานนั้น ๆ ก็จะขาดความรักความศรัทธาในองค์กร จนขาดการเสียสละ ความทุ่มเท
ในการท างาน จนอาจท าให้ประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการไม่เป็นไปตามมาตราฐานที่ก าหนด 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษา
ขั้นตอน ปัจจัยความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค การการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งของหัวหน้า
พยาบาลของหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 11 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 ทั้ง 7 จังหวั ด ที่จะ
เกษียณอายุราชการไม่เกิน 5 ปี จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของ
โรงพยาบาล จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์วิธีการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 ข้อ ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าร่วมกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และผู้วิจัยน าไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้ที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที/ราย  ระยะเวลารวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือน มกราคม - กุมภาพันธ์ 2563 บันทึกข้อมูลเดือนมีนาคม ตรวจสอบข้อมูลระหว่างเดือน
มีนาคม - เมษายน 2563 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์ เนื้อหา (content 
analysis) จัดกลุ่มค าตอบและหาความถี่ ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 มีการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ร้อยละ 96.67 โดยมีขั้นตอนด าเนินการ และมีปัจจัยความส าเร็จ และ
ปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 
  1.1 การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมินในกระบวนการวางแผนเข้าสู่ต าแหน่ง 
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีรูปแบบการก าหนดคุณสมบัติเป็นลายลักษณ์อักษร
ชัดเจนและการสื่อสารให้รับทราบโดยทั่วกัน (ร้อยละ 93.33) โดยคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาล ต้องมีประสบการณ์ด้านการบริหาร (ร้อยละ 96.67) และมีคุณลักษณะเฉพาะคือ มี
ภาวะผู้น า (ร้อยละ 96.67) รองลงมาคือ การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี (ร้อยละ 76.67) 
  1.2 การประเมินผู้ เข้าสู่ต าแหน่ง และการรายงานต่อผู้บริหารองค์กร พบว่า มีการ
ด าเนินการประเมินโดยคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 76.67) มีการายงานผลการ
ประเมินต่อผู้บริหารองค์กรเป็นลายลักษณ์อักษร (ร้อยละ 44.44) และไม่มีการรายงานหรือรายงาน
ด้วยวาจา (ร้อยละ 55.56)  
  1.3 การก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า พบว่า หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนมีการก าหนดตัวบุคคลจากระบบความก้าวหน้า 1-3 คน (ร้อยละ 66.67) และมีการจัดท า
ทะเบียนรายชื่อผู้เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล (ร้อยละ 33.33) 
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  1.4 การพัฒนาผู้ที่จะมาแทนที่และบุคคลในความก้าวหน้า พบว่า หัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนมีการก าหนดสมรรถนะตามที่กองการพยาบาลก าหนด 9 สมรรถนะตังไม่มี
แผนพัฒนาที่เฉพาะเจาะจงของต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ซึ่งมีวิธีการพัฒนา 3 วิธี ได้แก่ การพัฒนา
ด้วยตนเอง การพัฒนาขณะปฏิบัติงาน และการฝึกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน พบว่า ใช้วิธีการประชุม 
อบรม (ร้อยละ 93.33) 
  1.5 ปัจจัยความส าเร็จของการสืบทอดต าแหน่ง ประกอบด้วย มีการก าหนดคุณสมบัติที่
ชัดเจน (ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือ ความร่วมมือจากบุคลกรในหน่วยงาน (ร้อยละ16.67)  ความ
โปร่งใสในการสรรหา (ร้อยละ 13.33) ความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้มีคุณสมบัติของที่ได้รับการวางแผน            
สืบทอดต าแหน่ง (ร้อยละ 6.67) ส่วนปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ การขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่ต าแหน่ง 
(ร้อยละ 53.33) ผู้บริหารโรงพยาบาล ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทางคลินิก มากกว่าทางการบริหาร 
(ร้อยละ40.00) และ การเปลี่ยนผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุก 1-2 ปี (ร้อยละ 36.67) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
 
 ควรมีการผลักดันให้เป็นนโยบายและมีการจัดท าแนวทาง การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง
บริหารทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ให้ชัดเจนและสามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริง 
 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ ด าเนินการการวางแผนสืบทอดต าแหน่งในการเข้าสู่
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือการวิจัยเรื่องการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
และวิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นตามการรับรู้ของหัวหน้าพยาบาล  

โรงพยาบาลชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 11 
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เครื่องมือการวิจัยเรื่องการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลและวิธีการพัฒนาสมรรถนะ 
ที่จ าเป็นตามการรับรู้ของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 11 

 
ค าชี้แจง สร้างสัมพันธภาพก่อนการสัมภาษณ์ โดยการแนะน าตัวผู้วิจัยและสร้างบรรยากาศในการ
สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล  
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ       (1) ชาย                             (2) หญิง   
    

2. อายุ   ....................ปี   
    

3. สถานภาพสมรส      (1)  โสด        (2) สมรส                   
 

     (3) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………..                         

    

4. ระยะเวลาที่ท่านท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน........................ปี 
    

5. ท่านส าเร็จการศึกษาสูงสุด          ปริญญาตรี                   ปริญญาโท สาขา.....................     

    

6. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลของท่าน .........................ปี 
    

7. ท่านและครอบครัวอาศัยอยู่ในอ าเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล.................... 
              ใช ่                       ไมใ่ช่ 
    

8. ท่านขึ้นด ารงต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลโดยวิธีใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
             ตามล าดับอาวุโส                            ตามการเลือกตั้ง                                                                                  
            ตามการแต่งตั้ง                                ตามกระบวนการสืบทอดต าแหน่ง  
    

9. โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับใด 
             M2           F1           F2         F3                    

    

10.ในโรงพยาบาลของท่านมีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลประจ าปี 2563 กลุ่มใดบ้าง 
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
             หัวหน้าฝ่าย/ หวัหน้างาน                   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
             พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
    

11. ในปีที่ผ่านมามีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของท่านมีการโยกย้าย / ลาออก / เกษียณอายุ  
     จ านวน..............คน   คิดเป็นร้อยละ.......................... 
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12. คาดว่าอีก 5 ปีข้างหน้า หัวหน้าฝ่าย/ หัวหน้างานทางการพยาบาลในโรงพยาบาลของท่านมีการ 
     โยกย้าย / ลาออก / เกษียณอายุจ านวน ..........ต าแหนง่ ต าแหน่งใดบ้าง  
     …………………………………….…………………………………………………………………….………………………………… 
     …………………………………….…………………………………………………………………….………………………………… 
13. ท่านมีประสบการณ์ การฝึกอบรมพัฒนาด้านบริหารทางการพยาบาล ก่อนและหลังเข้าสู่ต าแหน่ง 
     หัวหน้าพยาบาลหลักสูตรอะไรบ้าง 
     ก่อนการเข้าสู่ต าแหน่ง 

               มี   ระบุ 1) หลักสูตร..................................................................... .........เวลา.......เดือน 
                             2) หลักสูตร....................................................... .......................เวลา.......เดือน 
                             3) หลักสูตร..............................................................................เวลา.......เดือน 
               ไม่มี 
      หลังเข้าสู่ต าแหน่ง 

               มี   ระบุ 1) หลักสูตร..................................................................... .........เวลา.......เดือน 
                             2) หลักสูตร..............................................................................เวลา.......เดือน 
                             3) หลักสูตร..............................................................................เวลา.......เดือน 
               ไม่มี 
    

14. ปัจจุบันท่านมีการวางแผนสืบทอดต าแหน่งบริหารทางการพยาบาลในต าแหน่งใดบ้าง 
               มี    ระบุ 1) ต าแหน่ง................................................ 
                              2) ต าแหน่ง................................................ 
            3) ต าแหน่ง................................................ 
               ไม่มี 
 

 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์กระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
1. การคัดกรองผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมิน 

1.1 การที่จะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลควรมีคุณสมบัติ อย่างไรบ้าง เพราะอะไร 
 ............................................................................................................................................... 
1.2 คุณสมบัติดังกล่าวพ่ีก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร หรือไม่อย่างไร
 ............................................................................................................................................... 
1.3 มีการสื่อสารให้ทราบได้อย่างไร
 ............................................................................................................................................... 
1.4 หากยังไม่มีการคัดกรองผู้ที่มีคุณสมบัติอย่างชัดเจน คิดว่าการคัดกรองผู้ที่มีคุณสมบัติท าได้ 
 หรือไม่ หากไม่ได้ เนื่องจากปัญหาอะไร
 ............................................................................................................................................... 

2. การประเมินผู้เข้าสู่ต าแหน่งและการรายงานผู้บริหารเห็นชอบ 
2.1 ผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการประเมินที่จะมาท างานเป็นหัวหน้าพยาบาลมีจ านวน..................คน 
2.2 มีวิธีการประเมินอย่างไร และมีการพัฒนาส่วนที่ขาดอย่างไร................................................ 
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2.3 มีแผนการติดตาม และประเมินผลหรือไม่ อย่างไร................................................................ 
2.4 การประเมินผู้ที่จะเข้ามาสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล มีการรายงานให้ผู้บริหารทราบอย่างไร
 ............................................................................................................................................... 

 
3. การก าหนดตัวบุคคล 
 3.1 การก าหนดผู้ที่ผ่านการประเมินไว้จ านวน.............คน 
 3.2 มีการท าทะเบียนในการก าหนดบุคคลที่ผ่านการประเมินไว้เป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่  
  อย่างไร............................................................ ......................................................................  
 3.3 การที่ต้องก าหนดตัวบุคคล ตามนโยบายกองการพยาบาล คิดว่าเป็นไปได้หรือไม่ มีปัญหา 
  และอุปสรรคอย่างไรบ้าง................................................................................ ..................... 
4. ท่านคิดว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินการวางแผนสืบทอดต าแหน่งที่ผ่านมา คืออะไร 
 ................................................................................................................................... ................... 
5. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการวางแผนสืบทอดต าแหน่งที่ผ่านมา คืออะไร. 
 ........................................................ .............................................................................................. 
 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์วิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 

1. มีการระบุสมรรถนะที่ต้องพัฒนาอย่างไรบ้าง................................................................................. 
2. มีการวางแผนพัฒนาสมรรถนะรายบุคคลอย่างไร........................................................................... 
3. มีวิธีการพัฒนาสมรรถนะ อย่างไร 

3.1  การพัฒนาตนเองของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งท าอย่างไร.............................................................. 
3.2  การฝึกอบรมภายในงาน ท าอย่างไร........................................................................................ 
3.3  การฝีกอบรมภายนอกงานท าอย่างไร....................................................... ............................... 
3.4 วิธีการพัฒนาแต่ละสมรรถนะ 

3.4.1 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า มีวิธีการพัฒนาอย่างไรบ้าง.................................................. 
3.4.2 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีวิธีการพัฒนา 

   อย่างไรบ้าง................................................................................................................. 
3.4.3 สมรรถนะด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีวิธีการพัฒนา  

   อย่างไรบ้าง................................................................................... .............................. 
3.4.4 สมรรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย มีวิธีการพัฒนา 

   อย่างไรบ้าง.................................................................................................................  
3.4.5 สมรรถนะด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีวิธีการพัฒนา  

   อย่างไรบ้าง............................................................................................... .................. 
3.4.6 สมรรถนะด้านการวางแผนความส าเร็จขององค์กร มีวิธีการพัฒนา  

   อย่างไรบ้าง................................................................................................................. 
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3.4.7 สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพพยาบาล มีวิธีการพฒันา  
   อย่างไรบ้าง.................................................................................................................  

3.4.8 สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่าย และเสริมพลังชุมชน มีวิธีการพัฒนา  
   อย่างไรบ้าง................................................................................................................. 

3.4.9 สมรรถนะด้านความเป็นนานาชาติ และการให้การสนับสนุน มีวิธีการพัฒนา 
   อย่างไรบ้าง............................................................................................................. .... 
4. มีการติดตามและประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะอย่างไร.............................................................  
 บ่อยแค่ไหน................................................................................................................... ................. 
5. ท่านคิดว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า 
 พยาบาลที่ผ่านมา คืออะไร............................................................................................................. 
6. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
 ที่ผ่านมา คืออะไร.................................................................. ........................................................ 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ดร.อัริยา วัชราวิวัฒน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
                    รักษาราชการแทนผู้อ านวยการ วิทยาลัยบรมราชชนนีสุราษร์ธานี  
  จังหวัดสุราษร์ธานี  
2. นายญาณวุธ สิงห์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
                                     หัวหน้างานทรัพยากรบุคคลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี   
  จังหวัดสุราษร์ธานี                               
3. พว.ประพันธ์โชค เสนาชู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลชะอวด 
                                     จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยเร่ืองการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล

และวิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของหัวหน้าพยาบาล  
โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



80 
 

 
 
 
 
 

หนังสือเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยเรื่องการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
และวิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของหัวหน้าพยาบาล  

โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11 
 

เรื่อง  ขอความร่วมมือในการเป็นผู้ร่วมวิจัย การวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล 
 และวิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
 เขตบริการสุขภาพที่ 11 
 

เรียน  อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 ดิฉันนางสาวตราวดี อินทรักษ์  นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย             
สงขลานครินทร์ มีความประสงค์จะศึกษาการวางแผนสืบทอดต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลและวิธีการ
พัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตบริการสุขภาพที่ 11  

 
ในการนี้ดิฉัน จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านให้ร่วมโครงการเป็นผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้  โดยดิฉัน

และท่านมีส่วนร่วมในการศึกษากระบวนการการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งของหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 11 และการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 11 โดยในช่วงการด าเนินการจะมีการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที และมีการบันทึกเสียง 
เพ่ือน าข้อมูลใช้ในการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัยต่อไป โดยจะมีการเก็บข้อมูลในเดือน 
มกราคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2563 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสป้องกันการ
เข้าถึงเอกสารเพ่ือความปลอดภัย  หากมีการน าเสนอเป็นลายลักษณ์อักษรจะไม่น าเสนอรายชื่อ หรือ
ข้อมูลอ่ืนที่ท าให้ท่านเสียหาย น าไปเขียนโดยเด็ดขาด ตลอดระยะเวลาการวิจัย หากท่าน พิจารณา
แล้วว่า การเข้าร่วมท าวิจัยในครั้งนี้หากมีผลกระทบต่อตัวท่าน ท่านสามารถปฏิเสธ การร่วมวิจัย หรือ
ออกจากโครงการ โดยไม่มีข้อผูกมัดใด ๆ ตลอดเวลาในช่วงการวิจัย และการออกจากโครงการของ
ท่านจะไม่ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานของท่านใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 
 ............................................................ 
          (นางตราวดี อินทรักษ์) 
 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล นางสาวตราวดี อินทรักษ์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6110420012 
วุฒิการศึกษา   
             วุฒิ                                ชื่อสถาบัน                            ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช 2535          
และผดุงครรภ์ ระดับต้น  
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 2543          
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2545 
(บริหารสาธารณสุข) 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพช าชาญการ โรงพยาบาลดอนสัก อ าเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี                 
 

 
 
 


