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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมวิธีนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นในกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วย สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 2) พัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารระดับต้น และ 3) ศึกษา
ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตัวอย่างวิจัยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่ 
การเป็นผู้บริหารระดับต้นของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ด้านการบริหาร 2 ปีขึ้นไป 
คัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 8 คน ระยะที่ 2 การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ ตัวอย่าง คือ พยาบาลที่
ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จำนวน 45 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีจับฉลาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 2) รูปแบบการเตรียมความพร้อม
การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลของ พยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารระดับต้น และ 3) แบบประเมินรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีความตรงจากการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการณ์ปัจจุบันในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น พบว่า 
องค์กรมีนโยบายที่ชัดเจน พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม มีความรู้ด้านบริหารไม่พอเพียง ขาดแรงจูงใจในการเข้าสู่
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ตำแหน่งที่สูงขึ้น และปฏิเสธการรับตำแหน่งที่สูงขึ้น 2) รูปแบบการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน (2.1) ฝึกปฏิบัติ
ในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย (2.2) อบรมความรู้ด้านบริหาร และ (2.3) การประเมินสมรรถนะการบริหารและการติดตาม  
3) ความเป็นไปได้ของการใช้แบบประเมินสมรรถนะในการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่เข้าตำแหน่งผู้บริหารทาง  
การพยาบาลระดับต้น ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

ดังนั้น ฝ่ายการพยาบาลควรจัดทำระบบการวางแผนผู้รับช่วงต่อตำแหน่งอย่างเป็นระบบ ด้วยการคัดเลือกและพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพผ่านแผนพัฒนารายบุคคล หลักสูตรเตรียมความพร้อมด้านภาวะผู้นำและการบริหาร และระบบ  
พี่เลี้ยงเพื่อสร้างความต่อเนื่องของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในอนาคตอย่างยั่งยืน 

 
คำสำคัญ : ผู้บริหารระดับต้น, รูปแบบการเตรียมความพร้อม, พยาบาลวิชาชีพ 

 
Abstract 

This mixed-methods research aimed to: 1) examine the current situation of preparedness for first-
line nursing management positions among head nurses in the nursing department of a university hospital; 2) 
develop a preparedness model for professional nurses transitioning to first-line nursing management 
positions; and 3) evaluate the feasibility of implementing the developed model. The study was conducted 
in two phases. Phase I involved developing the preparedness model using data from eight head nurses with 
at least two years of managerial experience, selected through purposive sampling. Phase II evaluated the 
model's feasibility among 45 professional nurses preparing for first-line nursing management positions, 
selected through simple random sampling. Research instruments consisted of: 1) a semi-structured interview 
guide, 2) the preparedness model for professional nurses transitioning to first-line nursing management 
positions, and 3) a model feasibility assessment form. Five experts verified content validity. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The findings revealed that: 1) the organization had a clear managerial succession policy; however, 
nurses preparing for managerial roles demonstrated insufficient management knowledge, lacked motivation 
to pursue higher positions, and declined promotion opportunities; 2) the preparedness model comprised 
three components: (2.1) practical training in the head nurse role, (2.2) management knowledge training, and 
(2.3) managerial competency assessment and follow-up evaluation; and 3) the feasibility of implementing 
the preparedness model was rated at a high to highest level. 

The nursing department should therefore establish a systematic succession planning process by 
selecting and developing high-potential professional nurses, using individual development plans, leadership 
and management preparedness curricula, and a structured mentoring system to ensure sustainable 
continuity of first-line nursing leadership. 
 
Keywords: junior executive nurse, preparation model, professional nurse 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสำคัญในระบบ
สุขภาพ การพัฒนาและการใช้ศักยภาพของพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพอนามัยและตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึงนั้น จำเป็นต้องมีการกำหนด

ขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลและ
บุคลากรในทีมการพยาบาล (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2017) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นตำแหน่ง
บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่มีความสำคัญ มีหน้าที่
ความรับผิดชอบหลัก คือ ปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหาร 
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ที่บริหารงานในระดับหน่วยงานหอผู้ป่วยเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาลและ
โรงพยาบาล โดยทำหน้าที่บังคับบัญชา ตรวจสอบ 
ควบคุมการปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่ท ุกระดับให้
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบตาม
ตำแหน่งท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายอย่างม ีประสิทธ ิภาพ 
( Division of Nursing, Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health, 2 0 1 8 )  
การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อเข้าสู่
ตำแหน่งผู ้บริหารจึงเป็นภารกิจสำคัญของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล เพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความพร้อมรับตำแหน่งที่สูงขึ้น และรองรับการเปลี่ยนแปลง
จากการเกษียณ โอนย้าย หรือเลื่อนตำแหน่ง 

การวางแผนส่งต่อตำแหน่งหัวหน้าพยาบาล
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้การบริหารงานพยาบาลมี
ความต่อเนื ่องและมีประสิทธิภาพ โดยควรกำหนด
คุณสมบัต ิผ ู ้ส ืบทอดตำแหน่งอย่างช ัดเจน และมี  
การประเม ินโดยคณะกรรมการตามแนวทางกอง 
การพยาบาล ( Intharak, 2020) จากการทบทวน
การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมหัวหน้าพยาบาลมักเริ ่มตั ้งแต่ระยะก่อนเข้าสู่
ตำแหน่ง โดยคัดเลือกพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
หรือมีศักยภาพในการเป็นผู้บริหาร จากนั้นจัดให้ได้รับ
การอบรมด้านภาวะผู้นำ การบริหารจัดการ การสื่อสาร 
การพัฒนาคุณภาพ และจริยธรรมวิชาชีพ ควบคู่กับ 
การฝึกปฏิบ ัต ิงานจริง การมอบหมายงานบริหาร  
การเป็นพี ่เล ี ้ยง และการประเมินสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่อง ผลของการเตรียมความพร้อมดังกล่าวช่วยให้
พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจ เข้าใจบทบาทผู้บริหาร 
และสามารถปรับตัวเข้าสู่ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ 
ดียิ่งขึ้น ซึ่งสมรรถนะหลักที่จำเป็นต่อการเตรียมความ
พร้อมสู่ตำแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วย ได้แก่ ภาวะผู้นำ  
การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ การสื ่อสาร 
สัมพันธภาพ และความเข้าใจนโยบาย (Duangwong, 
2019) รวมถึงการตัดสินใจ จริยธรรม และการจัดการ
ความสัมพันธ์ ซึ่งส่งผลต่อความสำเร็จของผู้นำพยาบาล 
(Gonzalez Garcia et al., 2020) ดังนั ้น การพัฒนา
สมรรถนะควบคู่กับการวางแผนส่งต่อตำแหน่งตั้งแต่

ก่อนเข้าสู่บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงเป็นกลไกสำคัญ
ในการเตร ียมความพร ้อมของพยาบาลสู ่บทบาท
ผู้บริหารระดับต้นอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่ง
อยู ่ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล มีพยาบาลวิชาชีพ
ทั ้งหมด 3,675 คน ส ังก ัด 11 กล ุ ่มงานพยาบาล  
รวม 121 หอผู้ป่วย (ข้อมูลเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568) 
พบว ่า  ตลอด 3 ป ีท ี ่ ผ ่ านมา ห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่ วย
เกษียณอายุและลาออกเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี  
พ.ศ. 2565 มี 7 คน ปี พ.ศ.2566 มี 8 คน และปี พ.ศ. 
2567 มี 9 คน ในระหว่างปีมีการโยกย้ายพยาบาล
วิชาชีพเข้ามาดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยคนใหม่ใน
หน่วยงานต่าง ๆ ประมาณปีละ 10 - 15 คน สะท้อนถึง
อัตราการหมุนเวียนของบุคลากรในตำแหน่งหัวหน้า 
หอผู้ป่วยที่สูง ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่องและประสิทธิภาพ
ของการบริหารจัดการงานการพยาบาลในหน่วยงาน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มีการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโดยมีนโยบายและแนวทาง
การเตร ียมความพร ้อมท ี ่ เป ็นระบบ การกำหนด
คุณสมบัติผู ้เข้าสู ่ตำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น โดยพิจารณาจากลำดับอาวุโสเป็นสำคัญ ซึ่ง
อาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพบางส่วนที่มีศักยภาพและ
ความพร้อมด้านการบริหารได้รับโอกาสในการพัฒนาสู่
สายบริหารช้าลง ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนสะท้อนว่า
การคัดเลือกผู้เข้าสู่กระบวนการเตรียมความพร้อมควร
พิจารณาร่วมกับสมรรถนะ ภาวะผู้นำ และศักยภาพใน
การบริหาร เพื่อให้สามารถพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม
กับบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ฝ่ายการพยาบาลจึงได้ฝ ึกฝนอบรม 
การเตรียมความพร้อมเชิงปฏิบัติ (clinical nursing) 
ทำให้มีพื้นฐานความรู้และประสบการณ์ในด้านคลินิก
มากกว่าด้านบริหาร และพบว่า ผลการประเมินผู้ที่จะ
เข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นนั้น 
เน้นให้ความสำคัญทางด้านการบริหาร เช่น การมี
วิสัยทัศน์ ความเป็นผู้นำ ศักยภาพเพื่อนำการปรับเปลี่ยน 
การคิดเชิงกลยุทธ์ การพัฒนาศักยภาพคน ศิลปะการ
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สื่อสารจูงใจ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างความ
คาดหวังขององค์กรกับสมรรถนะที่บุคลากรมีอยู่จริง   

นอกจากนี้ ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
การเตรียมความพร้อม (successor) ไม่ขอขึ้นสู่ตำแหน่ง
ผู้บริหาร โดยมีการปฏิเสธการรับตำแหน่ง และพยาบาล
บางส่วนที ่ผ ่านการอบรมเตรียมความพร้อม ก็ขาด
แรงจูงใจในการทำงาน จึงย้ายไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
เอกชนซึ่งได้ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์มากกว่า 
ส่งผลให้ฝ่ายการพยาบาลมีการแต่งตั้งพยาบาลที่ไม่ได้
รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหาร
แทน ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการของฝ่ายการพยาบาล เกิดปัญหาอุปสรรคของ
การบริหารจัดการองค์กรพยาบาล สร้างความเสี่ยงต่อ
การพัฒนาผู้นำในระยะยาว (Mlambo et al., 2021; 
Chen et al., 2022) เพราะการแต่งตั้งพยาบาลเข้าสู่
ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยที่ยังมีประสบการณ์ด้าน
การบริหารจำกัดหรือยังไม่เคยผ่านการอบรมด้าน 
การบริหารมาก่อน อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารงาน
และความเข้าใจในกฎระเบียบขององค์กร (Sripraphaporn, 
2017)  

ดังนั้นการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพ 
สู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ยังมีความท้าทาย
ในด้านการพัฒนาผ ู ้ส ืบทอดตำแหน่ง และระบบ 
การเตรียมความพร้อมที่ยังมีรูปแบบไม่ชัดเจนและมี
การปรับเปลี ่ยนตามบริบทของหน่วยงาน ส่งผลให้  
การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารของผู ้สืบทอด
ตำแหน่งไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สภาพการณ์
ดังกล่าวจึงนำไปสู่การศึกษาครั้งนี้ที่มุ่งพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมและการสืบทอดตำแหน่งที่
เหมาะสมกับบริบทของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศิริราช ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย และ
สามารถเป็นแนวทางให้กับองค์กรพยาบาลอื่น ๆ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิและโรงเร ียนแพทย์ใน 
การพัฒนาผู้นำทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย    
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันในการเตรียม

ความพร ้อมสู ่การเป ็นผ ู ้บร ิหารทางการพยาบาล 
ระดับต้น  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
สู่การเป็นผู้บริหารระดับต้น 

3. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู ่ตำแหน่ง 
การเป็นผู้บริหารระดับต้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนีใ้ช้กรอบแนวคิดของการเตรียม
ความพร้อม (readiness)  ของ (Thorndike, 1932) 
และ (Weiner, 2009) ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจและ
ความปรารถนา (motivation/ desire)  2)  ความ 
สามารถและประสบการณ์ (ability/ experience)  
3) วุฒิภาวะและอารมณ์ (maturity/ emotion) และ 
4) การสนับสนุนจากโครงสร้างและทรัพยากร (structural 
readiness/ resources) เพื ่อให้ได้โครงร่างรูปแบบ 
การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู ่ตำแหน่ง 
การเป็นผู ้บร ิหารทางการพยาบาลระดับต้น ฝ ่าย 
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยผสมวิธี (mixed 
methods research) สถานที่ทำวิจัย คือ โรงพยาบาล 
ศิริราช ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง
กันยายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 5 เดือน และแบ่ง
การวิจัยเป็น 2 ระยะ 

ระยะที ่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ปัจจ ุบัน 
ในการเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้บร ิหารทาง 
การพยาบาลระดับต้น เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรคของ
การเตรียมความพร้อมเข้าสู ่บทบาทผู ้บร ิหารทาง 
การพยาบาลระดับต ้นของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
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สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่ง  แล้วนำไปพัฒนาเป็น
รูปแบบการเตรียมความพร้อมการเป็นผู้บริหารทาง 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหาร
ระดับต้นสร้าง ของโรงพยาบาลศิริราช 

ผู ้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าหอผู ้ป่วยที ่ปฏิบัติ
หน้าที่ในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยตั้งแต่ 2 ปีขึ ้นไป 
ปฏิบัติงานอยู ่ใน 11 กลุ ่มงานพยาบาล สังกัดฝ่าย 
การพยาบาล ซึ่งได้รับการคัดเลือกมาเป็นตัวแทนจาก
งานการพยาบาล จำนวน 5 กลุ่มงานการพยาบาล รวม
ทั ้งหมดจำนวน 8 คน เพื ่อมาให้การสัมภาษณ์ ซึ่ง
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลตามที่  Polit & Beck 
(2021) ได้บอกไว้ว่า เป็นจำนวนที่เพียงพอต่อการได้
ข้อมูลอิ่มตัว (data saturation)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 
1. เอกสาร งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง และข้อมูล 

การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู ่ตำแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง 

2. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 12 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลาที่ทำงานใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์การทำงานด้านบริหาร
ทางการพยาบาล ประเภทของหอผู้ป่วย วิธีการได้รับ
แต่งตั้งขึ้นดำรงตำแหน่ง การฝึกอบรมด้านการบริหาร
ทางการพยาบาล จำนวนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 
จำนวนพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ม ีการโยกย ้าย ลาออก  
ไม่ต่อสัญญา และเกษียณอายุราชการ 

ส่วนที่ 2 ข้อคำถามที่ใช้เป็นแนวคำถามใน
การสัมภาษณ์ม ีล ักษณะเป็นข ้อคำถามปลายเปิด
เกี ่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื ่อเข้าสู ่ตำแหน่ง
ผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มี 4 ข้อ ถามใน
ประเด็น 1) การได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่
ตำแหน่งผู้บริหารระดับต้น 2) หน่วยงาน/องค์กรให้การ
สนับสนุนในการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ตำแหน่ง 
 

ผู้บริหารระดับต้นอย่างไร 3) ได้รับการเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู ่ตำแหน่งผู ้บริหารระดับต้นมีข้อควร
พัฒนา/ข้อปรับปรุงอย่างไร และ 4) มุมมองของหัวหน้า
หอผู้ป่วยถึงแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่
ตำแหน่งผู้บริหารระดับต้น 

3. เครื่องบันทึกเสียง ซึ่งผู้วิจัยใช้แอปพลิเคชัน
ที่สามารถตัดเสียงรบกวนและเพิ่มความคมชัดของเสียง
ที่อัดได้ ช่วยในการบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูล ไฟล์ที่บันทึก
ได้จะเป็นนามสกุล .m4a และ .mp3 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือด้าน
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
1) อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล 2) พยาบาลผู ้ชำนาญการพิเศษและผู ้ช ่วย
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 3) หัวหน้างานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 4) หัวหน้างาน
ทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล และ 5) พยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญ ฝ่ายการพยาบาล พบว่า ข้อคำถามของ
แบบสัมภาษณ์มีความสอดคล้องตรงกันกับวัตถุประสงค์
การวิจัยและสามารถนำไปใช้ในการสัมภาษณ์ได้  
 ระยะที ่ 2 ศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
 ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานมากกว่า 
10 ปีขึ ้นไป ปฏิบัติงานอยู ่ใน 11 กลุ ่มงานพยาบาล
สังกัดฝ่ายการพยาบาล และได้รับการเตรียมความ
พร้อมเพื ่อเป็นผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
(successor) ซึ่งเป็นตัวแทนจากหอผู้ป่วยต่าง ๆ จำนวน 
120 หอผู้ป่วย คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  
G*Power กำหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect 
size) เท่ากับ .50 ความคลาดเคลื ่อนประเภทที ่ 1  
(alpha) เท่ากับ .05 และอำนาจการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ .95 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) วิธีการจับฉลาก ได้ขนาด
ตัวอย่าง จำนวน 45 คน เพื่อตอบแบบสอบถามและแบบ
ประเมินการรูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาล
วิชาชีพสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 9 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล ประเภทตำแหน่ง 
ประเภทของหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน การฝึกอบรมด้าน
การบริหารทางการพยาบาล และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน 

2. แบบประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อม
พยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการสัมภาษณ์หัวหน้า
หอผู้ป่วยจากผลการวิจัยในระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 74 ข้อ 
ครอบคลุมการส่งเสริม 6 สมรรถนะผู ้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ 17 ข้อ 2) การ
บริหาร จัดการและการพัฒนาคุณภาพ 10 ข้อ 3) การ
สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 10 ข้อ 4) จรรยาบรรณ
วิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย 10 ข้อ 5) นโยบาย
และสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 8 ข้อ และ 6) สมรรถนะ
หลักหัวหน้าหอผู ้ป่วยตามข้อกำหนดมหาวิทยาลัย 
มหิดล 4 ข้อ และมีเพิ่มเติมคุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นอีก 
15 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด และแปลผลโดยใชค้่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 
5 ระดับ ดังนี ้

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือแบบ

ประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพ
สู ่ตำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ด้าน
ความตรงโดยผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index: CVI) 
เท ่ าก ับ .97 และผ ู ้ ว ิ จ ัยได ้ทดสอบความเท ี ่ ย ง 
(reliability) ของเครื่องมือโดยนำไปทำการทดลองใช้  
 

(try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
ตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 2 จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2568 เลขที่
โครงการ 168/2568 ( IRB2) หมายเลข COA: 300/ 
2025 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งจัดให้มีเอกสารให้
ข้อมูลสำหรับผู ้ให้ข้อมูลและตัวอย่าง หนังสือแสดง
ความยินยอม โดยการเข้าร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ
และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อ 
ผู้ให้ข้อมูลและตัวอย่างวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รักษาความลับ
โดยใช้รหัสแทนชื่อและไม่ระบุข้อมูลที่สามารถระบุ  
ตัวบุคคลได้ ส่วนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยมีการขออนุญาต 
ผู้ให้ข้อมูลก่อนบันทึกทุกครั้ง และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
จะทำลายไฟล์บันทึกเสียงและข้อมูลทั ้งหมด โดย 
การวิเคราะห์และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
หัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 8 คน สังกัดฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิร ิราช โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างเป็นรายบุคคล ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ
ประมาณ 30 - 60 นาที  
  ระยะที่ 2 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยผู้วิจัย
ประสานกับหัวหน้าฝ่ายงานการพยาบาลและหัวหน้า 
หอผู ้ป่วยเพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์  กระบวนการและ
ขั้นตอนการวิจัย แล้วแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
และแบบประเม ินร ูปแบบการเตร ียมความพร ้อม
พยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ใช้เวลาในการทำแบบสอบถาม คนละ 30 - 
60 นาที และรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนเพื่อนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การ 

ถอดเทปแบบคำต่อคำ จากนั ้นได้ทำการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ของคำตอบ
และในส่วนของข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ด้วย
สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ผลการประเมินรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งการเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า  
1. หัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 8 คน ทุกคนเป็น

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 49 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป และ
ประสบการณ์ด้านการบริหาร 3 - 6 ปี จำนวน 6 คน
และ 7 - 9 ปี จำนวน 2 คน 

2. สภาพการณ์ปัจจุบันในการเตรียมความ
พร้อมสู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของ 
โรงพยาบาลศิริราช สามารถสรุปได้ดังนี ้

2.1 หน่วยงานมีนโยบายการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้นที่ชัดเจน โดยมีการสนับสนุนและพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพผ่านหลักสูตรและกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โครงการ 
Successor โครงการต้นกล้าผู ้บร ิหารมือใหม่ และ
หลักสูตรติดอาวุธผู ้บริหารมือใหม่ของมหาวิทยาลัย 
มหิดล เพื ่อเสร ิมสร้างความรู ้และสมรรถนะด้าน 
การบริหาร อย่างไรก ็ตาม ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสะท้อนว่า 
การดำเนินงานดังกล่าวยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ
หน่วยงาน และยังขาดแนวทางการพัฒนาที่ต่อเนื ่อง
และเป็นระบบตลอดเส้นทางการเตรียมความพร้อม 
สู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

2.2 พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีความรู้
ด้านการบริหารไม่เพียงพอ เพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
สังกัดฝ่ายการพยาบาลได้รับการเตรียมความพร้อม 

ด้านคลินิกมากกว่าด้านบริหาร ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อน
มุมมองของตนเองต่อการปรับปรุงและพัฒนาการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ดังนี ้

2.2.1 การได้รับมอบหมายให้ทดลอง
ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อให้ได้
เรียนรู้บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของหัวหน้า
หอผู้ป่วยจริง ทำให้เข้าใจทั้งด้านการบริหารคน งาน 
และทรัพยากร ดังข้อมูล 

“…ตอนนั้นก็มีการเรียกไปพูดคุยแหละ
ว่าจะขึ้นตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยไหม หลังจากนั้น 
พี่หัวหน้าก็สอนงานต่าง ๆ เช่น การจัดเวร การเบิก
อุปกรณ์สำรองในหอผู้ป่วย ส่งอบรมด้านต่าง ๆ ของ
ฝ่ายการพยาบาล…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 1) 

“…ตอนที่จะขึ้นตำแหน่งพี่ว่าควรได้รับ
การฝึกฝนให้สามารถวางแผนเชิงกลยุทธ์ได้ ควรมี  
การอบรมในเรื่องการบริหารจัดการบุคลากร การจัด
อ ัตรากำล ัง การประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน และ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การทำงาน
คุณภาพต่าง ๆ นะ …เพราะตอนนั้นนะก่อนที่จะขึ้น
ตำแหน่ง พี่ไม่ได้ฝึกบริหารงานด้วยตนเองและเตรียม
ความพร้อมที ่จะขึ ้นเป็นหัวหน้าในด้านที ่จำเป็นสัก
เท่าไหร่ เพราะได้รับการแต่งตั้งขึ้นตำแหน่งแบบไม่ทัน
ได้เตรียมตัวเลย…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 2) 

2.2.2 การได้รับการอบรม ช่วยเสริม
ทักษะการชี ้นำ การสร้างแรงจูงใจ และการกำหนด
ทิศทางแก่ทีมงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน 
ดังข้อมูล 

“…พี ่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม
เพื่อที่จะขึ้นสู่ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเลย พี่หัวหน้า
คนเดิมต้องขึ ้นไปดำรงตำแหน่งผู ้ตรวจการ ตอนนั้น
หลังจากที ่พี ่ได้ร ับเลือกเป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยแล้ว  
จึงได้รับการอบรมติดอาวุธผู้บริหารมือใหม่อบรมอยู่ 4 
เดือน…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 3) 

“…อันดับแรกได้รับการเตรียมความพร้อม
ตามมาตรฐาน รพ. คือ ตามคุณสมบัติเลยก็ได้รับการอบรม
ในหลักสูตรเพื่อเป็นผู้บริหาร ซึ่งตอนนั้นได้รับการอบรม
หลักสูตรการติดอาวุธฯ…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 4) 
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2.2.3 การได ้ร ับการน ิ เทศงานจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วย การมีหัวหน้าคอยให้คำปรึกษาและ 
ให้กำลังใจช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในการปฏิบัติหน้าที่  
และสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง เกิด 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเรียนรู้วิธีการสร้าง
ความร่วมมือกับบุคลากรในทีม ดังข้อมูล 

“…หลังจากนั ้นพี ่ห ัวหน้าก็สอนงาน 
ต่าง ๆ เช่น การจัดเวร การเบิกอุปกรณ์สำรองใน 
หอผู้ป่วย …” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 1) 

“…พี ่ค ิดว ่าอยากให ้ม ีผ ู ้บร ิหารที ่มี
ประสบการณ์มาช่วยเป็นพี่เลี ้ยงอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่
เฉพาะในช่วงการอบรม เพราะการได้รับคำแนะนำ 
ในสถานการณ์จริงจะช่วยให้เรียนรู้งานได้เร็วขึ ้น…” 
(พยาบาลคนที่ 2) 

“…ตัวพี่นะได้รับการเตรียมพร้อมตามที่
ฝ่ายฯ กำหนดให้ และมีพี่หัวหน้าคนเดิมคอยสอนงาน
ให้ด้วย …” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 4) 

2.2.4 การศ ึกษาเพ ิ ่ ม เต ิมในระดับ
บัณฑิตศึกษา เพราะหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษามี
เนื ้อหาครอบคลุมการบริหารงานบุคคล การจัดการ
ทรัพยากร การกำหนดนโยบาย การวางกลยุทธ์และ
ช่วยฝึกกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ตลอดจนช่วย
พัฒนาพื้นฐานความรู้และทักษะเชิงวิชาการที่สนับสนุน
การปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทผู้นำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังข้อมูล 

“…ส่วนเรื่องเรียนปริญญาโท พี่ไปเรียน
เองนะ ต ้องแลกเวรเร ียนเอง ตอนน ั ้นก ็ลำบาก
เหมือนกัน…เรียนด้านการบริหารเพื ่อเพิ่มศักยภาพ 
ของตนเอง…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 5) 

“…ในความคิดของพี่นะคือ การได้ไป
เรียนต่อด้านปริญญาโท ด้านการบริหารนี่จำเป็นนะ  
จะได้เห็นมุมมองอะไรอีกมากมาย…” (หัวหน้าหอผู้ป่วย
คนที่ 8) 

3. การขาดแรงจูงใจและปฏิเสธการเข้าสู่
ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น เกิดจาก
ภาระงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบทั้งงาน
บริหารและงานพยาบาลโดยตรง ส่งผลให้ภาระงานและ
ความเครียดเพิ ่มขึ ้นจากงานเอกสาร นโยบาย และ

ความคาดหวังของผู้บริหาร ขณะเดียวกัน ค่าตอบแทน
และสิทธิประโยชน์ไม่สอดคล้องกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น 
รวมถึงเวลาการทำงานที่ยาวนานซึ่งส่งกระทบต่อชีวิต
ส่วนตัวและครอบครัว ทำให้พยาบาลจำนวนหนึ่ง
ปฏิเสธการรับตำแหน่งดังกล่าว ดังข้อมูล 

“…ในส่วนตัวพี ่นะเรื ่องภาระงานที่เยอะขึ้น 
เด็กรุ่นใหม่มองว่าค่าตอบแทนตำแหน่งก็ไม่คุ้มค่ากับที่
ต้องเหนื่อย ต้องเครียด ไหนจะเรื่องบริหารในงานวอร์ด 
เรื ่องการดูแลคนไข้ การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ตนเอง การกลัวประเด็นถูกฟ้องร้องจากการทำงาน
ประเด็นปัญหาจริยธรรมในวอร์ดอีก หลายสิ่ง ๆ ทำให้
เด็กสมัยนี้มองว่า สู้ไม่ขึ้นตำแหน่งหัวหน้าจะดีกว่า …” 
(หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 4) 

“…เมื่อก้าวสู ่บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย ต้อง
ปรับตัวจากการเป็นผู ้ปฏิบ ัต ิการพยาบาลมาเป็น 
ผู้วางแผนและกำกับดูแล ซึ ่งถือว่าเป็นความท้าทาย 
เพราะบุคลากรบางส่วนมองว่าเป็นการเพิ ่มภาระ
งาน…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 8) 

4. การมีสมรรถนะด้านการบริหารที่สอดคล้อง
กับวิชาชีพและองค์กร ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นควรมีความรู้และทักษะที่
หลากหลาย ทั ้งด ้านนโยบายสุขภาพ การพัฒนา
คุณภาพ การบริหารทรัพยากร การบริหารบุคลากร 
เทคโนโลยีดิจิทัล และการบริหารอารมณ์ของตนเอง 
เพื่อให้สามารถบริหารจัดการหน่วยงานและขับเคลื่อน
องค์กรให้สอดคล้องกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงของโลก
ในปัจจุบัน ดังข้อมูล 

“…ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย
และแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยกำหนดภาวะสุขภาพ
ของคณะฯ นะ รวมทั้งต้องมีการส่งประกวดงานพัฒนา
คุณภาพในทุก ๆ ปี สมัยก่อนหัวหน้าอาจจะมีคุณสมบัติ
ด้านการเก่งกับคน อยู ่ก ับคน เรียนรู ้ก ับคนได้เก่ง 
ควบคุมคนได้ ก็น่าจะเพียงพอแล้ว แต่ว่าตอนนี้ต้องเก่ง
ด้านการพยาบาลด้วย…” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 5) 

“…ต้องมีความรู ้ค่อนข้างรอบด้าน ทันสมัย
อย่างเช่น มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ AI ในการบริหารงาน
บุคคล ซึ ่งการบริหารทรัพยากรมีการดำเนินการ 
ตามทิศทางและนโยบายของฝ่ายฯ เพื ่อการจัดการ 
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การทำงาน การปรับปรุงระบบ และคุณภาพทาง 
การพยาบาล หรือแม้แต่การบริหารตัวเองของคนที่จะ
ขึ้นมาเป็นหัวหน้าต้องเป็นคนที่มีความหนักแน่นทาง
อารมณ…์” (หัวหน้าหอผู้ป่วยคนที่ 6) 

ดังนั ้น จากข้อมูลที ่กล่าวมาสะท้อนความ
สอดคล้องกับสมรรถนะทางวิชาชีพและองค์กรด้านการ
บริหารทางการพยาบาล โดยพบว่า ผู ้บร ิหารทาง 
การพยาบาลระดับต้นควรมีความรู้ทางการพยาบาล
ควบคู่กับความเข้าใจนโยบายและทิศทางขององค์กร 
สามารถนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ วางแผน การจัดบริการ 
บริหารบุคลากรและทรัพยากร ใช้เทคโนโลยีหรือระบบ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับงานพยาบาล รวมทั้งพัฒนา
คุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรมีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์และความ สามารถในการบริหารตนเอง 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบการเตรียม 
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารทาง 
การพยาบาลระดับต้น ผลการวิจัยพบว่า  

1. พยาบาลวิชาชีพที ่ได้รับการเตรียมความ
พร้อมสู่ผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ส่วนใหญ่
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมา คือ ระดับ
ปริญญาโท (ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 46.7 ตามลำดับ) 
พยาบาลทุกคนผ่านการฝึกอบรมด้านการบริหารทาง 
การพยาบาลโดยส่วนใหญ่ได้รับการอบรม successor 
ร้อยละ 60 รองลงมา คือ อบรมติดอาวุธผู ้บร ิหาร
มือใหม่ร้อยละ 24 ระยะเวลาที ่ปฏิบัติงานร่วมกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน พบว่าระยะเวลา 20 ปีขึ้น
ไปมีส ัดส ่วนมากที ่ส ุด ร ้อยละ 35.6 รองลงมาคือ 
ระยะเวลา 6 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 สะท้อนให้ 
เห็นว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์
การทำงานในหน่วยงานเดิมเป็นระยะเวลานาน และมี
โอกาสทำงานใกล้ชิดกับหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
จึงมีความเข้าใจในการแสดงบทบาท ภารกิจ และ
สมรรถนะที่จำเป็นของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้นเป็นอย่างดี 

2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในระยะที่ 1 เมื่อนำไป
รวมกับกรอบแนวคิดการวิจัยที่กล่าวถึง การเตรียมความ

พร้อม (Readiness) ของ Thorndike (1932) และ Weiner 
(2009) กรอบสมรรถนะด้านบริหารของสภาการพยาบาล 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2013) และ
กรอบสมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วยของมหาวิทยาลัย 
มหิดล นำไปสู่การออกแบบและสรุปเป็นรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งผู ้บริหารทาง 
การพยาบาลระดับต้นในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ฝึกปฏิบัติในตำแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การมอบหมายให้ทดลองปฏิบัติ
หน้าที ่จริงในตำแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วย เพื ่อเรียนรู้
บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบด้านการบริหารคน 
งาน และทรัพยากร การมีระบบพี่เลี้ยง (Mentor) ที่มี
ประสบการณ์คอยสนับสนุนอย่างต ่อเน ื ่องตลอด
กระบวนการ ไม่ใช่เฉพาะช่วงการอบรม และการนิเทศ
งานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและการถ่ายทอดประสบการณ์
จากผู้บริหารเดิม 

ขั้นตอนที่ 2 อบรมความรู้ด้านบริหาร ควรจัด
ให้ครอบคลุมเรื่อง การวางแผนเชิงกลยุทธ์และภาวะ
ผู้นำ การบริหารจัดการบุคลากรและการจัดอัตรากำลัง 
การประเมินผลการปฏิบัติงานและการสร้างแรงจูงใจ 
การบริหารงบประมาณและทรัพยากร การบริหาร
คุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินสมรรถนะการบริหาร
และการติดตาม มุ ่งเน้นการประเมินครอบคลุม 6 
สมรรถนะหลัก และ 1 กลุ่มคุณสมบัติเพิ่มเติม ได้แก่  
1) ภาวะผู ้นำ 2) การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ 3) การสื ่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  
4) จรรยาบรรณวิชาชีพ จร ิยธรรม และกฎหมาย  
5) นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 6) สมรรถนะ
หลักตามข้อกำหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล และกลุ่ม
คุณสมบัติเพิ่มเติม เช่น ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท และวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

3. ผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป และได้รับการเตรียม
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ความพร้อมเพื่อเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
(successor) จำนวน 45 คน พบว่า รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมที่พัฒนาขึ ้นมีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้ใน 
การนำไปใช้อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด และมีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.29, SD = .73) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า รูปแบบการเตรียมความพร้อม
พยาบาลวิชาชีพสู ่การเป็นผู ้บริหารทางการพยาบาล 
ระดับต้น น่าจะสามารถช่วยพัฒนาสมรรถนะหลัก
หัวหน้าหอผู้ป่วย (Core Competency) ได้ตามข้อกำหนด

ของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (M = 
4.51, SD = .57) และอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา 
ได ้แก ่ ด ้านจรรยาบรรณวิชาช ีพ จร ิยธรรม และ
กฎหมาย (M = 4.48, SD = .60) และด้านการสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ (M = 4.38 , SD = .62) 
ตามลำดับ ส ่วนด้านที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยต ่ำส ุด ค ือ กลุ่ม
คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ (เพิ ่มเติม) เพื ่อเข้าสู่
ตำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น (M = 
4.03, SD = .94) ซึ่งยังอยู่ในระดับมากดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น จำแนกตามการพัฒนาสมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ และ 1 กลุ่มคุณสมบัติเพิ่มเติม (n = 45) 
 

ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาล
วิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

M SD ระดับ 

1. ด้านภาวะผู้นำ 4.30 .65 มาก 
2. ด้านการบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 4.33 .66 มาก 
3. การสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 4.38 .62 มาก 
4. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 4.48 .60 มาก 
5. นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 4.26 .67 มาก 
6. สมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วย (Core competency) ตาม 
   ข้อกำหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล 

4.51 .57 มากที่สุด 

7. กลุ่มคุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพ (เพิ่มเติม) เพื่อเข้าสู่ตำแหน่ง 
   ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

4.03 .94 มาก 

โดยรวม 4.29 .73 มาก 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สภาพการณ์ปัจจุบันในการเตรียมความ
พร้อมสู ่การเป็นผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
จากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้ง 8 คน พบว่า  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิร ิราช ม ีนโยบาย 
การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพเพื ่อเข้าสู่
ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่ชัดเจน 
โดยมีโครงการและกิจกรรมรองรับ เช่น โครงการ 
Successor โครงการต้นกล้าผู ้บร ิหารมือใหม่ และ
หลักสูตรติดอาวุธผู ้บริหารมือใหม่ของมหาวิทยาลัย 
มหิดล นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนด้านเวลาและ
งบประมาณผ่านการจัดตารางเวรและการจัดสรร

งบประมาณ สะท้อนให้เห ็นว่า ฝ ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช มีความตระหนักต่อการพัฒนา
ผู้บริหารพยาบาลรุ่นใหม่ สอดคล้องกับแนวคิดของ ICN 
(2008) และแนวทางของกองการพยาบาล (Nursing 
Division, Ministry of Public Health, 2018) ที่เน้นบทบาท
ของหน่วยงานต้นสังกัดในการสนับสนุนการพัฒนา
สมรรถนะด้านการบริหารก่อนก้าวสู่ตำแหน่งผู้บริหาร 
อีกทั้ง องค์กรยังมีกองทุนสนับสนุนการศึกษาต่อระดับ
บัณฑิตศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น การบริหารทาง 
การพยาบาล การบร ิหารบร ิการส ุขภาพ และ 
การพัฒนาภาวะผู้นำ ซึ่ง Chen et al. (2022) กล่าวว่า
การสนับสนุนด้านเวลาและงบประมาณจะเอื ้อต่อ 
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การพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบและส่งเสริมความ
พร้อมในการก้าวสู่ตำแหน่งบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ จากการสัมภาษณ์ยังพบว่า 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ยังมีระบบพี่เลี้ยง
และการนิเทศงานโดยผู้บริหารที่มีประสบการณ์ รวมถึง
บรรยากาศองค์กรที่เอื้อต่อการเรียนรู้และการยอมรับ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Vázquez Calatayud et al. (2021) และ ICN (2008) 
ที่เน้นบทบาทขององค์กรในการส่งเสริมการเรียนรู้และ
การเติบโตของผู้บริหารพยาบาล  

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีนโยบายและโครงสร้าง
การสนับสนุนที่ชัดเจน แต่การดำเนินงานยังขาดความ
ต่อเนื่องและเป็นระบบตลอดเส้นทางของการส่งเสริม 
เพราะจากข้อม ูลการสัมภาษณ์พบว ่า ย ังม ีความ
แตกต่างกันในการดำเนินงานของแต่ละหน่วยงาน โดย
พบปัญหาสำคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ระบบพี่เลี้ยงยัง
ขาดความต่อเนื่องและโครงสร้างที่ชัดเจน ส่งผลให้การ
ถ ่ายทอดความร ู ้ด ้านการบร ิหารย ังทำได้ ไม ่ เต็ม
ประสิทธิภาพ ซึ่ง ICN (2019) และ NMC (2020) เสนอ
ว่าระบบพี่เลี้ยงที่มีโครงสร้างชัดเจนและต่อเนื่องจะช่วย
ส่งเสริมความพร้อมในการก้าวสู่บทบาทผู้บริหารได้ดีกว่า
การพัฒนาในระยะสั้น 2) พยาบาลได้รับการพัฒนาด้าน
คลินิกมากกว่าด้านบริหาร ทำให้ขาดความรู้เชิงลึกใน
ด้านการวางแผนกลยุทธ์ การบริหารบุคลากร และ 
การพัฒนาคุณภาพ องค ์กรจ ึงควรจ ัดการพัฒนา
สมรรถนะด้านการบริหารและภาวะผู้นำอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง (Sumalai et al., 2021) 3) พยาบาลจำนวน
หนึ่งถูกแต่งตั้งขึ้นสู่ตำแหน่งโดยไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน 
ทำให้การเรียนรู้เกิดขึ้นในรูปแบบ On-the-job training 
ซ ึ ่ งเส ี ่ยงต ่อการเก ิดความผ ิดพลาดและส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการทำงานและบรรยากาศในองค์กร 
(ว ัลลีย ์ ศรีประภาภรณ์ , 2560) 4) แม้องค์กรจะมี
กองทุนสนับสนุนการศึกษาต่อ แต่มีขั้นตอนที่ซับซ้อน 
ทั้งการอนุมัติวันลาและตารางเวรที่ไม่ยืดหยุ่น ทำให้
พยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายและการบริหาร
เวลาเอง ซึ่ง Pettiford (2023) บอกว่า ข้อจำกัดด้าน
เวลาเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาภาวะผู้นำ ปัญหา
ข้างต้นส่งผลให้พยาบาลบางส่วนขาดแรงจูงใจและ

ปฏิเสธการรับตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยมีสาเหตุ
หลักจากภาระงานที ่เพิ ่มขึ ้นทั ้งงานบริหารและงาน
พยาบาลโดยตรง ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ที่ไม่
สอดคล้องกับความรับผิดชอบ รวมถึงผลกระทบต่อ
สมดุลชีวิตและการทำงาน สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Herzberg (1966) ที ่ระบุว่าค่าตอบแทนเป็นปัจจัย
สำคัญที่บั่นทอนแรงจูงใจ และ Maslach and Leiter 
(1997) ที ่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาระงานสูงกับ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน ดังนั้น องค์กรจึงควรพัฒนา
ระบบสนับสนุนเชิงโครงสร้างทั้งด้านภาระงาน ค่าตอบแทน 
และการเตรียมความพร้อมด้านภาวะผู้นำอย่างครบวงจร 
เพื่อเสริมแรงจูงใจและความพร้อมในการเข้าสู่ตำแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นอย่างยั่งยืน 

2. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
พยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น การศึกษาครั้งนี้ได้นำกรอบแนวคิดการเตรียม
ความพร้อม (Readiness) ของ Thorndike (1932) 
และ Weiner (2009) กรอบสมรรถนะด้านบริหารของ
สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2013) และกรอบสมรรถนะหลักหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยของมหาวิทยาลัยมหิดล มาบูรณาการร่วมกับ
ความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้ง 8 คน และสรุป
เป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพ 
สู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน 74 รายการ ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ฝึกปฏิบัติในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
การฝึกทักษะการบริหารในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
การฝึกให้พยาบาลทดลองปฏิบัติหน้าที่จริงควบคู่กับ
ระบบพี่เลี้ยงช่วยเพิ่มความมั่นใจและสมรรถนะในด้าน
การตัดสินใจ การสื่อสาร และการแก้ปัญหา ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Gholizadeh et al. (2022) และ Duchscher 
(2009) ที ่ระบุว่าการมีโปรแกรมเตรียมความพร้อม 
และระบบพี่เลี ้ยงช่วยลดความไม่มั ่นใจและส่งเสริม 
การปรับตัวต่อบทบาทใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 อบรมความรู้ด้านบริหารที่เหมาะสม
กับผู ้บร ิหารทางการพยาบาลระดับต้น โดยจัดทำ
หลักสูตรเฉพาะทางเพื ่อช่วยเสริมสร้างความรู ้และ
ทักษะด้านภาวะผู้นำ การบริหารบุคลากร การจัดการ
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งบประมาณ และการพัฒนาคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพ
จะได้มีสมรรถนะและความมั่นใจเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ 
American Organization of Nurse Executives 
(AONE) (2023) ที่ให้ความสำคัญกับการอบรมเฉพาะทาง
ควบคู่กับการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้บริหารรุ่นพ่ี 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินสมรรถนะการบริหาร
และการติดตาม ในการศึกษานี้พบว่า รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็นผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น มีความครอบคลุมสมรรถนะหลัก 6 
ด้าน ดังนั ้น การประเมินรูปแบบควรประเมินตาม
สมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ ภาวะผู้นำ การบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพ การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
จรรยาบรรณวิชาชีพและจร ิยธรรม นโยบายและ
สิ ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และสมรรถนะหลักตาม
ข้อกำหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล บวกกลุ่มคุณสมบัติ
เพิ่มเติม ได้แก่ ประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 
10 ปี การศึกษาระดับปริญญาโท ทักษะภาษาอังกฤษ 
วุฒิภาวะทางอารมณ์ และความสามารถในการทำงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับสมรรถนะ
ความเป็นผู ้นำในการจัดการ (Managerial leadership) 
และตามข้อกำหนดสมรรถนะผู ้จัดการพยาบาลของ 
สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2025) ที ่ม ุ ่งเน้นการพัฒนาภาวะผู ้นำเชิง
ปฏิบัติเป็นสมรรถนะพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับผู้บริหาร
พยาบาลระดับต้น และผู้บริหารพยาบาลระดับต้นควรมี
วิสัยทัศน์ การจัดการเชิงระบบ และความสามารถใน
การถ่ายทอดนโยบายองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
( Intachit & Angsuroch, 2024)  ส ่ วนการบร ิหาร 
การจัดการและการพัฒนาคุณภาพมีความสอดคล้องกับ
สมรรถนะผู ้จ ัดการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2025) 
เช่นกัน โดยอยู่ในสมรรถนะที่ 6 การจัดการวางแผน
กำลังคน และสมรรถนะที่ 7 การจัดการทรัพยากร ซึ่ง
ม ุ ่งเน ้นการจัดการทรัพยากรบุคคล การวางแผน
กำลังคน และการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมด้านการเงิน วัสดุ และทรัพยากรมนุษย์ 
เพื่อให้ผู้นำทางการพยาบาลสามารถจัดทำงบประมาณ 
ใช้ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่า และบริหารเวลาได้อย่าง

เหมาะสม ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพมี
ความสอดคล้องกับสมรรถนะผู้จัดการพยาบาลของสภา
การพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2025) สมรรถนะที่ 8 ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมุ่งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
การสื่อสาร และการบริหารข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู ้บริหารทางการพยาบาลต้องมีทักษะการสื ่อสารที่
ชัดเจนและการใช้ ICT (Information and Communication 
Technology) เพื่อสนับสนุนการทำงานร่วมกับทีมและ
ผู ้ร ับบริการ ซึ ่งช่วยลดความคลาดเคลื ่อนและเพิ่ม
คุณภาพการบริการทางการพยาบาล (Hemsley & 
Balandin, 2018) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม 
และกฎหมาย ควรมุ่งประเมินความรู้ ความเข้าใจ และ
การประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม สิทธิมนุษยชน 
สิทธิผู ้ป่วย และกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง สอดคล้องกับ
สมรรถนะผู ้จ ัดการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
(2568) สมรรถนะที่ 4 การพยาบาลที่แม่นยำและมี
ความเชี่ยวชาญ ซึ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาชีพและยึดคุณธรรม–จริยธรรม ด้วยคุณธรรม
และจริยธรรมเป็นพื้นฐานสำคัญต่อการพัฒนาผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น ( International Council of 
Nurses, 2021)สุดท้ายด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อม
ด้านสุขภาพควรมีการประเมินความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับนโยบายและแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยที่ใช้ใน
การกำหนดภาวะสุขภาพ การดำเนินกิจกรรมตามทิศทาง
และนโยบายเพ ื ่อการจ ัดการทางการพยาบาลท ี ่มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องก ับข ้อกำหนดสมรรถนะ
ผู ้จ ัดการพยาบาลของสภาการพยาบาล (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2025) สมรรถนะที่ 2 
การสร ้างกลย ุทธ ์ท ี ่ม ีความสอดคล ้องในองค ์กร 
(strategic alignment) ที ่ผ ู ้บริหารทางการพยาบาล
ควรเชื่อมโยงเป้าหมาย/วิสัยทัศน์องค์กรกับนโยบาย
และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำงาน 

นอกจากนี้ สมรรถนะหลัก (core competency) 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามข้อกำหนดของมหาวิทยาลัย 
มหิดล ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การมีความรู้แจ้ง 
รู ้จริง สมเหตุสมผล 2) การมุ่งผลประโยชน์เพื่อผู้อื่น  
3) การให้เกียรติสัมพันธภาพเพื่อนร่วมงาน 4) การมี
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ความยึดมั่นในคุณธรรม 5) ความตั้งใจแน่วแน่และกล้า
ตัดสินใจ 6) ความคิดสร้างสรรค์ และ 7) การมีภาวะ
ผู้นำ ซึ ่งสมรรถนะเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู ้บริหาร
พยาบาลระดับต้นต้องมีความรับผิดชอบต่อทั้งองค์กร
และผู ้ร ับบริการใน 4 มิติหลัก ได้แก่ การปกป้อง
ภาพลักษณ์และชื่อเสียงของหน่วยงาน การใส่ใจและ
ให้บริการผู ้ร ับบริการ ความมุ ่งมั ่นสร้างคุณค่าและ
สนับสนุนเป้าหมายองค์กร และการดูแลใช้ทรัพยากร
อย่างค ุ ้มค ่า โดยมุ ่งเน ้นประโยชน์ส ่วนรวมเหนือ
ผลประโยชน ์ส ่ วนต ั ว  (Northouse, 2019)  และ
สมรรถนะทั ้ง 4 มิต ิน ี ้ เป ็นพื ้นฐานสำคัญที ่ช ่วยให้
ผู้บริหารพยาบาลระดับต้นสามารถขับเคลื่อนองค์กร
ไปสู่ความสำเร็จได้อย่างยั่งยืนและสร้างความน่าเชื่อถือ
ทั้งภายในหน่วยงานและต่อผู้รับบริการ (Cameron & 
Whetten, 2013) 

อย่างไรก็ตาม จากกลุ่มข้อมูลคุณสมบัติของ
พยาบาลวิชาชีพที่จะสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น (เพิ ่มเติม) ที ่ได้จากการสัมภาษณ์หัวหน้า 
หอผู้ป่วยทั้ง 8 คน สะท้อนว่า ความพร้อมของผู้บริหาร
พยาบาลระดับต้น ประกอบด้วย คุณสมบัติสำคัญ 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ โดย
ผู้บริหารควรมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 10 ปี และมีผล
การประเมินย้อนหลังในระดับดีมาก ซึ่งช่วยสร้างความ
มั ่นใจและความน่าเช ื ่อถ ือในทีมงาน รวมทั ้งเพิ่ม
ประสิทธิผลในการบริหารและตัดสินใจ (Whitehead 
et al., 2016) 2) การศึกษาและพัฒนาทักษะวิชาชีพ  
การสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและมีทักษะ
ภาษาอังกฤษช่วยให้ผู ้บริหารสามารถใช้ข้อมูลทาง
วิชาการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงบริหารและประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Boykin 
& Schoenhofer, 2017 )  3) การฝ ึ กปฏ ิ บ ั ต ิ แ ละ 
การนิเทศงาน การทดลองปฏิบัติงานจริงและการได้รับ
การนิเทศเชิงบริหารช่วยให้ผู ้บริหารเข้าใจบทบาท
หน้าที่ได้อย่างชัดเจน จึงช่วยลดความผิดพลาด และ
เพิ ่มความมั ่นใจในการตัดสินใจ (Fitzgerald et al., 
2018) และ 4) การทำงานเป็นทีมและคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล การได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ควบคู่กับความทุ่มเท ความยืดหยุ่น 

การตระหนักในข้อจำกัดของตนเอง และความยุติธรรม 
จะช่วยสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรพยาบาลและเพิ่ม
ความผูกพันต่อองค์กร (Cummings et al., 2018; Salas 
et al., 2015) 

3. ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งการเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นที่พัฒนา ผลการศึกษาพบว่า 
ร ูปแบบการเตร ียมความพร ้อมด ังกล ่าวม ีความ
เหมาะสมมากถึงมากที ่ส ุด  และสามารถนำมาใช้
ประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลศิริราช ได้ในระดับมากถึงมากที่สุดเช่นกัน  
ผลการศึกษานี้จึงบ่งชี้ว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อม
พยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับบริบทองค์กร
พยาบาล และสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะของ AONE 
(2021) ICN (2020) และ สภาการพยาบาล (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2025) ซ ึ ่งครอบคลุม
ด้านภาวะผู ้นำ การบริหารจัดการ การสื ่อสารและ 
การพัฒนาหลักสูตรตามสมรรถนะ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความ
พร้อมและลดอุปสรรคในการก้าวสู่ตำแหน่งผู้บริหาร
ระดับต้น ดังนั้น รูปแบบการเตรียมความพร้อมพยาบาล
วิชาชีพสู่ตำแหน่งการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ตั้งอยู่บนมาตรฐานวิชาชีพระดับประเทศ 
ระดับสากล และสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม
ดังข้อมูลในข้อถัดไป 

4. ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่ตำแหน่งผู ้บริหารทาง 
การพยาบาลระดับต้น ผลการศึกษาความเป็นไปได้ใน
กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที ่ได้รับการเตรียมความพร้อม
จำนวน 45 คน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอย ู ่ ในระด ับมาก (M = 4.29 , SD = .73) 
สะท้อนว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสมและสามารถ
นำไปใช้ประเมินสมรรถนะผู ้บริหารทางการพยาบาล 
ระดับต้นในบริบทของโรงพยาบาลศิริราชได้จริง และ
เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำไปใช้เป็นรายด้าน 
พบว่าสมรรถนะหลักหัวหน้าหอผู้ป่วย (Core Competency) 
ที่วัดตามข้อกำหนดของมหาวิทยาลัยมหิดลมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (M = 4.51, SD = .57) โดยอยู่ในระดับมากที่สุด 
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รองลงมา คือ ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และ
กฎหมาย และด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ตามลำดับ ซึ ่งสิ ่งเหล่านี้สะท้อนว่าสมรรถนะเหล่านี้
ได้รับการยอมรับว่ามีความสำคัญและสอดคล้องกับ
บริบทการปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับ International 
Council of Nurses (2021) ที่ระบุว่าสมรรถนะด้าน
คุณธรรมและจริยธรรมเป็นพื้นฐานสำคัญของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
ค ือ กล ุ ่มค ุณสมบ ัต ิพยาบาลว ิชาช ีพ (เพ ิ ่มเต ิม)  
(M = 4.03, SD = .94) ซึ่งแม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่าด้านอื่นบ่งชี้ว่าตัวอย่างมี
ความคิดเห็นที่หลากหลายต่อคุณสมบัติเหล่านี้ ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากความแตกต่างของบริบทในแต่ละหน่วยงาน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่ารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมที ่พัฒนาขึ ้นมีความสอดคล้องกับกรอบ
สมรรถนะสากลของ AONE (2021) และ ICN (2020) 
ครอบคลุมทั้งด้านภาวะผู้นำ การบริหารจัดการ และ
การสื่อสาร ทำให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ทั ้งใน 
การประเมินตนเอง การวางแผนพัฒนาบุคลากร และ
การวางแผนสืบทอดตำแหน่งอย่างเป็นระบบต่อไป 

นอกจากนี ้ ผลการศึกษาครั ้งน้ีย ังสะท้อน
สภาพการณ์การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพสู่
ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โดยอาศัย
กรอบสมรรถนะของสภาการพยาบาล กรอบสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยของมหาวิทยาลัยมหิดล และคุณสมบัติ
เพิ่มเติมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งครอบคลุมสมรรถนะ
ด้านการบริหารอย่างรอบด้าน และการบูรณาการความ
คิดเห็นของหัวหน้าหอผู ้ป่วยทำให้เครื ่องมือมีความ
สอดคล้องกับบริบทจริง เหมาะสมต่อวิชาชีพ และ
สามารถใช้ทั้งในการประเมินตนเอง การวางแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และการสืบทอดตำแหน่งอย่างเป็น
ระบบและมีความชัดเจนต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ฝ่ายการพยาบาลควรกำหนดระบบการคัดเลือก
และพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพเข้าสู่กลุ่มผู้สืบ
ทอดตำแหน่ง (successor) ตั้งแต่มีอายุงานประมาณ  
5 - 10 ปี โดยจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (individual 

development plan: IDP) เพื ่อเตรียมความพร้อมสู่
ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นอย่างเป็น
ระบบ 

2. ฝ่ายการพยาบาลควรพัฒนาหลักสูตรเตรียม
ความพร้อมผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โดยเน้น
เนื ้อหาด้านภาวะผู ้นำ การบริหารทรัพยากรบุคคล  
การบริหารคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง การสื่อสาร
เชิงกลยุทธ์ และการตัดสินใจทางการบริหาร ควบคู่กับ
การฝึกปฏิบัติงานจริง การมอบหมายโครงการ และ
ระบบพี ่เล ี ้ยงอย่างต่อเนื ่องก่อนการแต่งตั ้งเข ้าสู่
ตำแหน่ง 

3. ผู ้บร ิหารทางการพยาบาลระดับสูงควร
กำหนดนโยบายและระบบการวางแผนผู ้ร ับช่วงต่อ
ตำแหน่ง (succession planning) ที ่ช ัดเจน โดยมี  
การติดตามประเมินสมรรถนะของผู้สืบทอดตำแหน่ง
เป็นระยะ และสนับสนุนการศึกษาต่อหรือการอบรม
ด้านการบริหาร เพื ่อสร้างความต่อเนื ่องของผู ้นำ
ทางการพยาบาลในอนาคต 
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