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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการรับรู้การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพในระดับผู้บริหารทางการพยาบาล กลุ่ม

ตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีอายุงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 428 คน และพยาบาลวิชาชีพในระดับผู้

บริหารทางการพยาบาลจ�ำนวน 103 คน เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามการวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ส�ำหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และระดับผู้บริหารทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

แบบสอบถามส�ำหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการมีค่าเท่ากับ 0.94 และ แบบสอบถามส�ำหรับพยาบาลระดับผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีค่าเท่ากับ 0.95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ทดสอบเปรียบเทยีบท ี Independent t-test ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูก้ารวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดยรวม การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.36, SD = 0.63) การรับรู้การวางแผน

สบืทอดต�ำแหน่งผูบ้รหิารทางการพยาบาล ของพยาบาลวชิาชพีระดบัผู้บรหิารทางการพยาบาล โดยรวม การรบัรูอ้ยูใ่นระดบั

มาก ( = 3.61 , SD = 0.63) ความแตกต่างการรบัรูก้ารวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งผูบ้รหิารทางการพยาบาล ระหว่างพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการ และพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาล โดยรวม การรับรู้มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( P = 0.001)

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีนโยบายการวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งอย่างเป็นรูปธรรมและมี

การด�ำเนินการท่ีต่อเนื่อง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในการก�ำหนดโปรแกรมการวางแผน

สืบทอดต�ำแหน่ง เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลให้มีประประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to investigate the perceived succession planning for nursing 

administration of Srinagarind Hospital in professional nurses at the operational level and at the nursing administration 

level. The samples consisted of 428 professional nurses at the operational level who have been working for 5 

years and over and 103 professional nurses at the nursing administration level. The instrument was the questionnaire 

on succession planning for nursing administrators at Srinagarind Hospital for professional nurses at the operational 

level and at the nursing administration level. The content validation was verified by 5 experts. Cronbach’s alpha 

coefficient was employed to check the reliability of the questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient of the 

questionnaire for the professional nurses at the operational level was .94 and that of for the professional nurses 

at the nursing administration level was .95, respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Independent t-test. The research found that the overall perceived succession planning for 

nursing administration of the professional nurses at the operational level was at a moderate level (  = 3.36, S.D. 

= 0.63) while that of the professional nurses at the nursing administration level was at a high level (   = 3.61, 

S.D. = 0.63). The perceived succession planning for nursing administration of the professional nurses at the  

operational level and the professional nurses at the nursing administration level was different with  statistical  

significance at the 0.05 level (P= 0.001).

	 Recommendations: Nursing administrators should promote concrete and continuous policy of succession 

planning and participation of professional nurses at the operational level in the implementation of succession 

planning program in order to effectively prepare them for having nursing administrative positions.
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บทน�ำ

	 การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง เป็นกลยทุธ์ส�ำคญัในการ

พัฒนาบุคลากรและองค์กร เป็นศูนย์รวมการจัดท�ำแผน

ปฏบิตักิารด้านทรพัยากรบคุคล เป็นกลไกหาความต้องการ

ก�ำลังคน การใช้ประโยชน์ก�ำลังคนขององค์การ1 ท�ำให้เกิด

ความเชื่อมโยงระหว่างธุรกิจและการวางแผนกลยุทธ์ การ

ตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ2 ได้ผูน้�ำองค์กรทีด่ยีิง่ขึน้ มีความต่อ

เนื่องของวัฒนธรรมองค์กร เพิ่มความเข้มแข็งของต�ำแหน่ง

ผู้น�ำ เป็นการสรรหาผู้มีความเหมาะสมทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ  

มคีวามสามารถ มศีกัยภาพผูน้�ำ โดยมกีารบรหิารจดัการให้

พร้อมรับต�ำแหน่งผู้น�ำต่อจากผู้ด�ำรงต�ำแหน่งในปัจจุบันที่

จะสูญเสียไป โดยผู้สืบทอดต�ำแหน่งสามารถด�ำรงต�ำแหน่ง

ได้ทันทีเมื่อมีต�ำแหน่งว่าง ท�ำให้งานในหน้าที่รับผิดชอบมี

ความต่อเน่ือง3–5 ในทางการพยาบาลการวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่ง ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมผู้น�ำทางการพยาบาลได้

เรียนรู้ทักษะท่ีจะเลื่อนขึ้นสู่ต�ำแหน่งผู้น�ำท่ีว่างลงหรือสร้าง

ข้ึนใหม่ สร้างโอกาสพัฒนาผู ้น�ำและผู ้บริหารทางการ

พยาบาล โดยผู้น�ำทางการพยาบาลปัจจุบัน มีความรับผิด

ชอบพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า โดยมี

ส่วนร่วมก�ำหนดการพัฒนาในการคงอยู่ของผู้น�ำทางการ

พยาบาล ซึง่ปลูกฝังอยู่ในบทบาทของผูบ้รหิารพยาบาล ถอื

เป ็นกุญแจส�ำคัญที่ค�้ำจุนการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

คุณภาพ6–8

	 ปัจจุบันระบบสุขภาพ มีผู ้น�ำทางการพยาบาลที่จะ

เกษยีณร้อยละ 55 ต้องพฒันาการวางแผนสบืทอดต�ำแหน่ง 

เพื่อช่วยองค์กรพัฒนาได้อย่างเหมาะสม โดยในปี 2020 

พยาบาลร้อยละ 50 จะเป็นคนเจนเนอเรชัน่วาย (Generation 

Y) การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งเป็นกุญแจส�ำคัญในการ

สร ้างความมั่นใจของผู ้บ ริหารทางการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพรุ่นต่อไป ซึ่งมักเกิดความกังวลในการปฏิบัติ

งานต�ำแหน่งส�ำคญัทีอ่อกจากองค์กร เกดิช่องว่างด้านความ

เหมาะสมของผูน้�ำในการรบัคนใหม่ การคดัเลือก การเข้ารบั

ต�ำแหน่ง ซึง่ต้องปรบัตวักบัต�ำแหน่ง9–12 ส�ำหรบัประเทศไทย 

การส�ำรวจผู้น�ำทางการพยาบาลและผู้น�ำทางการพยาบาล

ทั้งระบบบริการของภาครัฐและเอกชน พบว่า ผู้น�ำทางการ

พยาบาลส่วนใหญ่อายุ 46-50 ปี ร้อยละ 29.9 และอายุ 51-

55 ปี ร้อยละ 26.1 คาดว่าจะเกษียณอายุ 60 ปี ร้อยละ 60.9 

ประเด็นท้าทายคือ การขาดแคลนบุคลากร แนวทางการ

แก้ไขปัญหาคือ การวางแผนเตรียมผู้บริหารในอนาคตโดย

การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ต�ำแหน่ง มีการคัดเลือก

ที่เหมาะสม13

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีจ�ำนวน

บุคลากรรวมทั้งหมด 5,949 คน เป็นบุคลากรสายสนับสนุน

จ�ำนวน 5,561 คน และเป็นพยาบาล 1,689 คน14 องค์กร

พยาบาล เป็นองค์กรที่ต้องการความมีระบบในการบริหาร 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความส�ำคัญท�ำให้งานบรรลุเปา้

หมายสูงสุดขององค์การ15 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในองค์กร

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ

บุคลากรทุกระดับ16 จากสถิติการเกษียณอายุราชการและ

การเกษียณอายุก่อนครบก�ำหนด (Early Retire)  ของผู้

บริหารทางการพยาบาล งานบริการพยาบาลโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่างปี 2556 - 2558 พบว่ามีจ�ำนวน 4 คน 

4 คน และ 9 คนตามล�ำดับ17 ท�ำให้ต้องมีการทดแทน

ต�ำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาลท่ีออกไป จากการ

สัมภาษณ์พยาบาลที่มีอายุงาน 5 ปีขึ้นไป และหัวหน้าหอผู้

ป่วยใหม่รวมจ�ำนวน 10 ราย ในประเด็นของการวางแผน

สบืทอดต�ำแหน่ง ในช่วงวันที ่1-15 เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2558  

พบว่า ได้รับการเตรียมความพร้อมในทางด้านการบริการ

ได้แก่ การพฒันาความรูท้กัษะการปฏบิตังิาน การอบรม ได้

รับการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารได้แก่ การอมรม

หลักสูตรการบริหารทางการพยาบาล การเป็นผู้ตรวจการ

นอกเวลา การรกัษาการหวัหน้าหอผูป่้วย ปัญหาของหวัหน้า

หอผู้ป่วยใหม่พบปัญหาด้านความมั่นใจในการบริหารงาน 

การตัดสินใจทางการบริหาร การได้รับความร่วมมือจาก

บคุลากร การได้รบัยอมรบัจากทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่าใน

ปี พ.ศ. 2558 มหีวัหน้าหอผูป่้วยทีด่�ำรงต�ำแหน่งใหม่จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ลาศกึษาอบรมการบรหิารทางการพยาบาล ท�ำให้

เกิดความไม่ต่อเนื่องในการบริหารงาน ได้รับการประเมิน

เพื่อรับต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยล่าช้ากว่าเดิม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวางแผนสบืทอด

ต�ำแหน่งเป็นกลยุทธ์ในการวิเคราะห์ผู้น�ำที่มีศักยภาพ การ

พัฒนาผู้น�ำ เกิดความต่อเนื่องของวัฒนธรรมองค์กร4 การ

รับรู ้เกี่ยวกับวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งหัวหน้างานของ

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน พบว่าโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

และต้องการเตรียมด้านการมีระบบให้ข้อมูลย้อนกลับมาก

ที่สุด18 แต่ยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้วางแผน

สบืทอดต�ำแหน่งระหว่างพยาบาลกลุม่ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการ 

การศึกษารูปแบบการพัฒนาเพื่อเข้าสู่ต�ำแหน่งผู้บริหาร
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ทางการพยาบาลพบว่า การก�ำหนดเส้นทางอาชพีไม่ชดัเจน 

ไม่เป็นระบบ การสร้างบุคลากรเข้าสู่ต�ำแหน่งไม่ทันการ

เตบิโตขององค์กร19 การเข้าสูต่�ำแหน่งของหวัหน้าหอผูป่้วย

พบว่า ยงัไม่มกีารจดัแผนภมูข้ิอมลูแสดงความพร้อมในการ

เข้าสู่ต�ำแหน่ง ยังไม่มีการพัฒนาจุดด้อยก่อนเข้าสู่ต�ำแหน่ง 

การก�ำหนดคณุลกัษณะของหวัหน้าหอผู้ป่วย และวธิกีารเข้า

สู่ต�ำแหน่งไม่ชัดเจน20 ซ่ึงการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลด้าน

หนึง่คอื การพฒันาทกัษะการเป็นผูน้�ำทีมี่ศกัยภาพในระดบั

หัวหน้างานเพื่อเตรียมความพร้อมและการเข้าสู่อาเชียน21 

ดงัน้ันหากมกีารศกึษาการวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาล จะช่วยให้ฝ่ายบริหารใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง เพือ่พฒันาบคุลากรได้อย่างเหมาะ

สม เกิดความต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ สร้างขวัญก�ำลังใจใน

การพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพของพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูก้ารวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งผู้

บริหารทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การและพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาล 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความแตกต่างของการรบัรูก้ารวางแผน

สบืทอดต�ำแหน่งผู้บรหิารทางการพยาบาล ระหว่างพยาบาล

วิชาชีพในระดับปฏิบัติการและระดับผู้บริหารทางการ

พยาบาล งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศกึษาผู้วิจยัใช้กรอบแนวคดิการวางแผนสบืทอด

ต�ำแหน่งของ รอทเวล22 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ

สร้างความรู้ความเข้าใจการวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง การ

วางพื้นฐานของการวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง การประเมิน

ในปัจจุบันและอนาคต และการพัฒนา การด�ำเนินงานและ

การประเมินผล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุการปฏิบัติงาน 5 ปีขึ้นไป 

งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน  

930 คน แบ่งเป็น พยาบาลระดับปฏิบัติการจ�ำนวน จ�ำนวน 

827 คน และพยาบาลระดับผู ้บริหารทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 103 คน กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพในระดับผู้

ปฏิบัติการพยาบาล ค�ำนวณโดยใช้สูตรการก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตรการค�ำนวณตัวอย่าง

เพื่อประเมินค่าสัดส่วนประชากรและค�ำนวณการเผื่อการ

ขาดหายของข้อมลูอกีร้อยละ1023 ท�ำการสุม่ตวัอย่างโดยสุม่

อย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนได้ครบตาม

จ�ำนวนที่ต้องการทั้งหมด 15 แผนก และ 1 กลุ่มงานบริการ

พยาบาล ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 470 คน กลุม่ตวัอย่างของ

พยาบาลวิชาชีพในระดับผู้ปริหารทางการพยาบาล เลือก

ตวัอย่างโดยก�ำหนดคณุสมบตั ิคอื ได้รบัการแต่งตัง้ให้ด�ำรง

ต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าหน่วย ผู ้ตรวจการ

พยาบาล 6 เดือนขึ้นไป ใช้ประชากรท้ังหมด โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติดังกล่าวจ�ำนวน 103 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามการ

วางแผนสืบทอดต�ำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับ 

ปฏิบัติการ และส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในระดับผู้ปริหาร

ทางการพยาบาล ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนาจากกรอบ

แนวคิดของรอทเวล22 แบบสอบถามแบ่งเป็นสองส่วน คือ  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการ 

รับรู้การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 65 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ผ่าน

การพจิารณาแก้ไขจากผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณ

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (Index of Item –  

Objective Congruence: IOC) รายข้อมากกว่า 0.524 

	 การตรวจสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

(Reliability) น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และพยาบาลวชิาชพีระดบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล ศนูย์หวัใจ

สิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ประชากร ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนกลุม่ละ 30 คน วิเคราะห์

หาค่าความเท่ียงโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Alpha coefficient) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตักิารในขัน้ตอนที ่1,2,3 และ 4 ได้ค่าเท่ากบั 0.92, 

0.95, 0.96 และ 0.93 ตามล�ำดับ และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ระดับผู้บริหารการพยาบาล ในขั้นตอนที่ 1,2,3 และ 4 ได้ค่า

เท่ากับ 0.89, 0.97, 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

	 การเกบ็ข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู ผูวิ้จยัด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ขอรับการ

พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 2) ขออนุญาต

ทดลองใช้เครื่องมือที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และขออนุญาตเก็บข ้อมูลที่ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 3) ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามโดยผ่านผูป้ระสานงาน

แผนกการพยาบาล 15 แผนกและ 1 หน่วยงานบริการ

พยาบาล และให้คืนแบบสอบถามในสองสัปดาห์โดยหย่อน

คืนในกล่องที่เตรียมไว้ให้ในแผนกต่างๆ 4) มีแบบสอบถาม

กลับคนืสมบรูณ์ ของพยาบาลวชิาชพีพยาบาลวิชาชพีระดบั

ปฏิบัติการ 346 ฉบับ (ร้อยละ74) ของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาล 89 ฉบับ 

(ร้อยละ86) น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ Independent t-test  

	 การพิทักษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง การท�ำวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยั

ได้ขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้วิจัยได ้มีค�ำชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั การน�ำข้อมลูไปใช้ ขอความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถามแบบสมัครใจ ไม่ต้องระบุช่ือผู้ตอบ 

ข้อมลูทุกอย่างในแบบสอบถามจะเกบ็เป็นความลบั  รายงาน

ผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแบบสอบถาม

จะถูกท�ำลายข้อมูลทันที

ผลการวิจัย 
	 ส่วนที1่ ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี

ในระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 94.80 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25 - 29 ปี  

ร้อยละ 23.70 ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 61.27 รองลงมาเป็นพยาบาลระดับ

ช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 21.97 และ เป็นพยาบาลระดับ

ช�ำนาญการน้อยท่ีสุด ร้อยละ 16.47 มีระดับการศึกษา 

ขั้นสูงสุดในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 87.57 และ

ระดบัปรญิญาโท ร้อยละ 12.43 มรีะยะเวลาในการเริม่ปฏบิตัิ

งานอยู่ในช่วง 6-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.99 รองลงมา 

ได้แก่ 25 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.50 ด้านประสบการณ์อบรม

การบริหารทางการพยาบาล ไม่เคยได้รับการศึกษาอบรม

เกี่ยวกับการบริหารทางการพยาบาล มากท่ีสุด ร้อยละ 

87.57 เคยศกึษาอบรมเกีย่วกบัการบรหิารทางการพยาบาล 

ร้อยละ 12.43 

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชพีในระดบั

ผู้ปริหารทางการพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 98.88 ส่วนใหญ่มีอายุ 55 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 46.07 

ด�ำรงต�ำแหน่งบริหารเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้า

หน่วย มากที่สุด ร้อยละ 71.91 มีระดับการศึกษาขั้นสูงสุด

ในระดับปริญญาโท มากที่สุด ร้อยละ 62.92 โดยจบสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่ ร้อยละ 25.84 สาขาการบริหารการ

พยาบาล ร้อยละ14.61 มีอายุงาน 30 - 34 ปี มากที่สุด ร้อย

ละ 44.94 มีระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลในช่วง 6 เดือน - 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.31 มี

ประสบการณ์การอบรมการ เรียนทางด้านการบริหาร

ทางการพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 77.53 อบรบการบริหาร

ทางการพยาบาลหลักสูตร 4 เดือน มากที่สุด ร้อยละ 44.94

	 3.	 การรบัรูก้ารวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ของพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพระดับ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล แต่ละขั้นตอน และโดยรวม 

พบว่า ในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ขั้นตอนท่ี 1  

การรับรู้อยู่ในระดับมาก ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 3 และ 

ขั้นตอนที่ 4 การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยรวมค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการรับรู้การวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่งของพยาบาลวิชาชีพระดับผู ้บริหารทางการ

พยาบาล พบว่า ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 การรับรู้อยู่ใน

ระดับมาก ตามล�ำดับ ส่วนขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 การ

รับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และโดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก  (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (n = 346) และพยาบาลวิชาชีพระดับ

ผู้บริหารทางการพยาบาล (n = 89) ในแต่ละขั้นตอน และโดยรวม 

ขั้นตอนการวางแผนการสืบทอดต�ำแหน่ง ระดับปฏิบัติการ (n = 346) ระดับผู้บริหาร(n = 89)

SD แปลผล

การรับรู้

SD แปลผล

การรับรู้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจการวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง 3.73 0.60 มาก 3.89 0.54 มาก

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดพื้นฐานของแผนการสืบทอดต�ำแหน่ง 3.44 0.66 ปานกลาง 3.58 0.64 มาก

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินในปัจจุบันและอนาคต 2.87 0.95 ปานกลาง 3.45 0.90 ปานกลาง

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา การด�ำเนินงานและการประเมินผลการวางแผน

สืบทอดต�ำแหน่ง

3.02 0.88 ปานกลาง 3.42 0.81 ปานกลาง

ภาพรวม 3.36 0.63 ปานกลาง 3.61 0.63 มาก

	 4. 	 ความแตกต่างระดับการรับรู ้การวางแผน

สืบทอดต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล ระหว่าง

พยาบาลวชิาชพีในระดบัปฏบิตักิารและระดบัผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล พบว่า ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 

และภาพรวม คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ ระหว่างพยาบาล

วิชาชีพในระดับปฏิบัติการและระดับผู ้บริหารทางการ

พยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ p = 0.05 ส่วนขั้นตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของการ 

รับรู้ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการและระดับ

ผู้บริหารทางการพยาบาล ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัการรบัรูก้ารวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพในระดับ ปฏิบัติการและระดับผู้บริหารทางการพยาบาล ในรายขั้นตอน

และโดยรวม 

ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง N S.D. t df p-value

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจการ

วางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบตักิาร 436 3.73 0.60 -2.25 433 0.025*

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร 89 3.89 0.54

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดพื้นฐานของแผนการ

สืบทอดต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบตักิาร 436 3.44 0.66 -1.73 433 0.083

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร 89 3.58 0.64

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินในปัจจุบันและอนาคต พยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบตักิาร 436 2.87 2.87 -5.19 433 0.000*

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร 89 3.45 3.45

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา การด�ำเนินงานและการ

ประเมิน ผลการวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบตักิาร 436 3.02 3.02 -3.81 433 0.000*

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร 89 3.42 3.42

ภาพรวมทุกขั้นตอน พยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบตักิาร 436 3.36 0.63 -3.43 433 0.001*

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร 89 3.61 0.63

หมายเหตุ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การอภิปรายผล
	 1)	 ในด้านการรับรู้การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง

ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ของ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง ส่วนการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร

ทางการพยาบาลภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก อธบิายได้ว่า จาก

ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างในด้านของอายุ โดย

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 

25-29 ปี ร้อยละ 23.70 ส่วนระดบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ส่วนใหญ่อายุ 55 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.07 มีความแตกต่าง

ของอายุงาน พยาบาลระดับปฏิบัติการส่วนใหญ่มีอายุงาน

ระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 36.99 ส่วนระดับผู้บริหารทางการ

พยาบาล ส่วนใหญ่มีอายุงานอยู่ในระหว่าง 30 -34 ปี ร้อย

ละ 44.94 มีความแตกต่างของระดับของการศึกษา โดย

พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารส่วนใหญ่จบระดบัปรญิญา

ตรี ร้อยละ 87.57 ส่วนระดับผู้บริหารทางการพยาบาล ส่วน

ใหญ่จบระดบัปรญิญาโท ร้อยละ 69.92 มคีวามแตกต่างของ

ประสบการณ์ทางการบรหิารทางการพยาบาลโดยพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการศึกษา

อบรมการบรหิารทางการพยาบาล ร้อยละ 87.57 ส่วนระดบั

ผู้บริหารทางการพยาบาล ส่วนใหญ่เคยได้รับการศึกษา

อบรม ร้อยละ 79.78 โดยจากความแตกต่างของ อาย ุอายุงาน 

ระดับการศึกษา และประสบการณ์ทางการบริหารที่มากขึ้น 

ส่งผลให้ความสามารถทางการบริหารการพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

จึงเป็นผลให้คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่งของพยาบาลวิชาชีพระดับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลในภาพรวมมากกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การ สอดคล้องกับ สุกัญญา โคตรศรีวงศ์25 ได้กล่าวว่า การ

รับรู้เป็นกระบวนการตีความและแปลความหมายของสิ่งที่

เกิดขึ้นโดยมีการใช้ประสบการณ์เดิมจากการรับสัมผัสของ

ประสาททีร่บัรูเ้รือ่งการวางแผนสบืทอดต�ำแหน่ง แล้วมกีาร

ประมวลการรบัรูเ้ป็นความหมายในตวัผูท้ีรั่บรู ้สอดคล้องกบั  

Sherman, Bishop10 พบว่า ในปัจจุบันระบบสุขภาพส่วน

ใหญ่มีผู้น�ำทางการพยาบาลท่ีจะเกษียณอายุมากถึงร้อยละ 

55 สอดคล้องกบั ปิญากรณ์ ชตัุงกร, สจิุตรา เหลืองอมรเลิศ13 

พบว่า ผู้น�ำทางการพยาบาลส่วนใหญ่อายุ 46-50 ปี ร้อยละ 

29.9 สอดคล้องกับ ไสโตง สะรี และคณะ17 พบว่า มีการรับ

รู้การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งหัวหน้างานของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

	 2)	 ความแตกต่างของการรับรู ้การวางแผน

สบืทอดต�ำแหน่งผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและ

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการ พบว่า ขั้นตอนที่ 1 

ขัน้ตอนที ่3 ขัน้ตอนที ่4 และภาพรวม คะแนนเฉลีย่ของการ

รับรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

p = 0.05 อธบิายได้ว่า ประสบการณ์จะมผีลต่อการรบัรู ้โดย

ประสบการณ์ที่มากส่งผลให้การรับรู้มากขึ้น จากการศึกษา

พบว่า พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารทางการพยาบาล

มีอายุ ระดับการศึกษา มีอายุงาน เคยอบรมทางด้านการ

บริหารทางการพยาบาล มากกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏบิตักิาร ซึง่จากความแตกต่างกนั ส่งผลท�ำให้การรบัรูก้าร

วางแผนสบืทอดต�ำแหน่งแตกต่างกัน โดย เติมศกัดิ ์คทวณชิ26 

กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีหลายประการ เช่น 

ประสบการณ์เดิมของบุคคล ความต้องการที่จะรับรู้ ความ

ใส่ใจ การเลือกที่จะรับรู้ ความคาดหวัง และการให้คุณค่าใน

สิ่งที่รับรู้  ส�ำหรับขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 ซึ่งกิจกรรม

ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล เช่น 

การก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมในองค์กร การจัดท�ำแผน

พฒันาบคุลากรรายบคุคล การให้ค�ำปรกึษา จงึส่งผลให้การ

รับรู้มีความแตกต่างกัน โดย Kleinsorge27 กล่าวถึง ปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จในการวางแผนการสืบทอดต�ำแหน่ง 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การบูรณาการความรู้ การพัฒนา

ความเป็นผู้น�ำ และการสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกัน 

สอดคล้องกับ Garman, Tyle28 สรุปปัจจัยท่ีมีส่งผลให้

แผนการสืบทอดต�ำแหน่งให้ประสบความส�ำเร็จ ประกอบ

ด้วย ลักษณะขององค์กร ส่ิงแวดล้อม ขนาดขององค์กร 

สมาชิกในองค์กร เครือข่ายของสมาชิก การเรียนการสอน 

และการแข่งขันทางตลาด ส�ำหรับขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ไม่

แตกต่างกันอธิบายได้ว่า ในข้ันตอนท่ี 2 เน้นไปท่ีการ

ท�ำความเข้าใจ การให้ความส�ำคัญของการวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่งมาใช้ในองค์กร ซึ่งบริบทของงานบริการพยาบาล 

มกีารสือ่สารนโยบายลงสูก่ารปฏบิติัทีห่ลากหลาย บคุลากร

มส่ีวนร่วมในการท�ำแผนยทุธศาสตร์ ท�ำให้การรบัรูใ้นขัน้ตอน

ที่ 2 ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Titzer และ

คณะ29 พบว่า การปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่ง ประกอบด้วย 1) การวางแผนเชิงเชิงกลยทุธ์ 2) การ

จดัสรรทรพัยากร 3) การระบตุ�ำแหน่งท่ีส�ำคัญและการก�ำหนด

ความสามารถ 4) การเลอืกผูน้�ำทีม่ศีกัยภาพสงู 5) การพัฒนา
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ความเป็นผู้น�ำ 6)  การให้ค�ำปรึกษา และสอนงาน

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรก�ำหนดเป็น

นโยบายวางแผนสืบทอดต�ำแหน่ง สนับสนุนงบประมาณมี

คณะกรรมการที่รับผิดชอบ มีการจัดอบรม มีการก�ำหนด

เป็นนโยบายการวางแผนสบืทอดต�ำแหน่งท่ีชดัเจน เป็นลาย

ลักษณ์อักษร บรรจุเป็นคู่มือการบริหารของงานบริการ

พยาบาล มีการสื่อสารให้บุคลากรเพื่อท�ำความเข้าใจ มีการ

จดัท�ำคูม่อืเฉพาะเกีย่วกบัการเตรยีมเข้าสูต่�ำแหน่ง สร้างการ

ประเมินเป็นการพัฒนารายบุคคล มีระบบพี่เลี้ยง ท�ำข้อ

ตกลงในการประเมินผลงานศักยภาพเป็นรายบุคคล มีการ

ให้ค�ำปรึกษา ให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดตามอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีแผนพัฒนา

ตนเองเป็นแผนพัฒนารายบุคคล (Individual plan) โดยมือ

กบัสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาล มผีูบ้รหิารสร้างแผน

งานทีเ่ป็นรปูธรรมในการอบรมทางการบรหิาร อบรมเฉพาะ

ทาง และเรียนระดับปริญญาที่สูงขึ้น ในพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการเข้าร่วมอบรมตามแผนการพัฒนา

	 3.	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่ง เพือ่เป็นการท�ำความเข้าใจ ปัจจยัทีส่่งผลต่อการน�ำ

ใช้การวางแผนสืบทอดต�ำแหน่งในองค์กรพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 4.	 ควรศึกษารูปแบบของการวางแผนสืบทอด

ต�ำแหน่งของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ เพื่อน�ำมาพัฒนา 

และเตรียมบุคลากรเพื่อทดแทนต�ำแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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