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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 2) ศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศูนย์ จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณ์เป็น

หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 3) ศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย ์กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จำ�นวน 264 คน ได้จากการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง  

ตามการรับรูข้องหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนย์ ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒ ิจำ�นวน 

5 คน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .88 และทดสอบความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเที่ยง .96 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

อยู่ในระดับมาก (x– = 3.54, S.D. = .81) 2) การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ตามผลดังนี้ 1) หัวหน้าหอผู้ป่วย อายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี อยู่ในระดับมาก (x– = 3.67, S.D. = .44 และ 

x– = 3.62, S.D. = .61 ตามลำ�ดับ) ส่วนอายุ 51-60 ปี อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.49, S.D. = .61) 2) หัวหน้า

หอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท และปริญญาตรี อยู่ในระดับมาก(x– = 3.57, S.D. = .67 และ = 3.53, 

S.D. = .57 ตามลำ�ดับ) 3) หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 20 ปี, 11-20 ปี 

และ 1-10 ปี อยู่ในระดับมาก (x– = 3.60, S.D. = .52, = 3.51, S.D. = .65 และ x– = 3.51, S.D. = .71  

ตามลำ�ดับ) 4) หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1-10 ปี และ 11-20 ปี อยู่ในระดับมาก 

(x– = 3.58, S.D. = .55 และ x– = 3.51, S.D. = .66 ตามลำ�ดับ) ส่วนผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x– = 3.36, S.D. = .83) และ 3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่

ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้นำ� 2) ด้านการบริหารองค์กร

พยาบาล และ 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ การเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
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Abstract

	 The purposes of this descriptive research were: 1) to explore the perceived the develop-

ment of professional nurses into head nurse position, regional hospital, 2) to explore perceived 

the development of professional nurses into head nurse position, regional hospital, by age, 

educational level, experience in nursing, and experience as head nurse, and 3) to explore  

opinion on needs development of professional nurses into head nurse position, regional hospital. 

The population consisted of 264 head nurses. Research instruments was the development of 

professional nurses into head nurse position questionnaire which was tested for content validity 

and Cronbach’s alpha coefficients was .96. The data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test and content analysis. The findings were summarized as  

follow: 1) The perceived the development of professional nurses into head nurse position,  

regional hospital was at the high levels (x– = 3.54, S.D. = .81). 2) The perceived the development 

of professional nurses into head nurse position, regional hospital, the study findings indicated 

that: 1) For age groups, the 31-40 years old, and 41-50 years old perceived the development 

of professional nurses into head nurse position were at the high levels (x– = 3.67, S.D. = .44 and 

x– = 3.62, S.D. = .61), and 51-60 years old perceived the development of professional nurses into 

head nurse position was at the moderate levels (x– = 3.49, S.D. = .61). 2) For educational level, 

both master degree and bachelor degree perceived the development of professional nurses  

into head nurse position were at the high levels (x– = 3.57, S.D. = .67 and x– = 3.53, S.D. = .57). 

3) For experience in nursing, more than 20 years, 11-20 years and 1-10 years perceived the 

development of professional nurses into head nurse position were at the high levels (x– = 3.60, 

S.D. = .52, x– = 3.51, S.D. = .65 and x– = 3.51, S.D. = .71). 4) For experience as head nurse,  

1-10 years and 11-20 years were at the high levels (x– = 3.58, S.D. = .55 และ x– = 3.51, S.D. = .66), 

and more than 20 years perceived the development of professional nurses into head nurse 

position was at the moderate levels (x– = 3.36, S.D. = .83). And 3) The opinion on needs the 

development of professional nurses into head nurse position were developing leadership, nursing 

organizational administration, and improving the quality of nursing services.

Keywords :	Development of professional nurses, Promotion of head nurses
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ความเป็นมาความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลาง 

หรอืเขตสว่นภมูภิาค โดยคำ�นงึถึงคณุภาพมาตรฐานในการรักษาพยาบาล ทำ�ให้ต้องพฒันาศกัยภาพ

บุคลากร พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ตอบสนองกับความคาดหวังที่สูงขึ้น และการ

กำ�หนดนโยบายของสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) ให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรค 

(Excellent center) เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์มะเร็ง และศูนย์อุบัติเหตุ เป็นต้น และในปัจจุบัน 

พบว่า ปัญหาการขาดแคลนอัตรากำ�ลังพยาบาลเป็นปัญหาหลักในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นอุปสรรค

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน รวมถึงการบริหารงบประมาณ การบริหารกำ�ลังคน จึงควร

มีการเตรียมผู้บริหารการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี, 2555) 

และตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นเป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญ ได้นำ�

นโยบายจากผูบ้รหิารระดบัสงู และคดิค้นวธิกีารนำ�จดุเนน้ของหนว่ยงานลงสูก่ารปฏบัิติ (เพญ็จนัทร์ 

แสนประสาน, 2546) สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ แก้ปัญหาในหอผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบอย่างเป็นระบบ 

บริหารงานให้ทันต่อสถานการณ์ บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจูงใจ

เพื่อนำ�ทีมให้บุคลากรปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย (สภาการพยาบาล, 2554) 

	 สถานการณเ์ดิมทีผ่า่นมาการเตรียมผูบ้รหิารการพยาบาล โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

ดำ�เนินการโดยฝ่ายการพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่จะเลื่อนตำ�แหน่งจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ

ทำ�งานมานาน หรือพยาบาลอาวุโสท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) สอดคล้องกับ 

งานวิจยัของ ปิญาภรณ ์ชุตงักร (2556) ศึกษาการสำ�รวจสถานการณผ์ูน้ำ�ทางการพยาบาลแห่งชาติ 

พบว่าผู้นำ�ทางการพยาบาลส่วนใหญ่อายุ 46-50 ปี และ 51-55 ปี ร้อยละ 29.9 และ 26.1  

ตามลำ�ดับ ประสบการณ์ทำ�งาน 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 86.5 การเข้าสู่ตำ�แหน่งบริหารโดยการแต่งตั้ง

มากท่ีสุด ร้อยละ 64.1 ทัศนะของผู้นำ�ต้องการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหาร 

ในอนาคต และการศึกษาของ Duffield (2009) พบว่า การพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้านการจัดการ

เก่ียวกับนโยบายอยู่ในระดับท่ีต่ำ� และขาดทักษะด้านภาวะผู้นำ�ในการตัดสินใจ ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

และการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ

	 ในปัจจุบันการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลศริริาชมกีารพฒันาพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับคัดเลอืกในตำ�แหนง่หัวหนา้หอผูป้ว่ย ให้ทดลอง

ปฏบัิติหนา้ท่ีในตำ�แหนง่ ประเมนิสมรรถนะทางการบรหิาร และสมรรถนะทีจ่ำ�เป็น (ฝา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช, 2554) และฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้จัดหลักสูตรการบริหาร 

ประกอบด้วย การบริหารเบื้องต้น การบริหาร 1 ถึง 4 และหลักสูตรการเตรียมความพร้อมสู่การ

เป็นผู้บริหาร (สภากาชาดไทย, 2557) และโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการพัฒนาให้ศึกษาวิชาบริหาร

การพยาบาล ปีละ 1-2 คน และอบรมหลกัสตูรผูบ้ริหารท่ีรบัรองจากมหาวิทยาลยั ประเมนิสมรรถนะ 
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ปีละ 2 ครั้ง (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2555) จากความต้องการทางการบริหาร
การพยาบาลท่ีมคีวามซับซ้อนมากข้ึน และปรบัเปลีย่นการบรกิารพยาบาลให้สอดคลอ้งกับเทคโนโลยี 
ตอบสนองกับความคาดหวังที่สูงข้ึน การพัฒนาคุณภาพการบริการ และการประกันคุณภาพตาม
มาตรฐาน โดยการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงต้องมีการเตรียม
ความพรอ้มหัวหนา้หอผูป่้วย การเตรยีมความรู้ และประสบการณก่์อนได้รบัตำ�แหนง่ หรอืตามหนา้ที่
รับผิดชอบ เพื่อทำ�ให้การดำ�เนินงานของผู้บริหารเกิดความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
(สภาการพยาบาล, 2556) 

	 จากความเป็นมา และความสำ�คญัของปัญหาดงักลา่ว ผูวิ้จยัสนใจศึกษาการได้รบัการพฒันา
พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
ของหัวหนา้หอผูป่้วย เพือ่เป็นแนวทางในการเตรียมความพรอ้มในการเข้าสูต่ำ�แหนง่หัวหนา้หอผูป่้วย
อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
โรงพยาบาลศูนย์

	 2.	เพื่อศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
โรงพยาบาลศูนย์ จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  
และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 

	 3.	เพื่อศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีอายุต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน

	 2.	การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน

	 3.	การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน

	 4.	การได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างกัน มีระดับของความคิดเห็นแตกต่างกัน



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 227

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากตำ�รา เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัย

ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ของรัชนี อยู่ศิริ (2551),  

สภาการพยาบาล (2554), น้ำ�ฝน โดมกลาง (2550), ปิญาภรณ์ ชุตังกร (2556) และอุไรวรรณ 

พรหมศร (2552) ได้แก่ 1) อายุ 2) ระดับการศึกษา 3) ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

และ 4) ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยใช้แนวคิดของสภา 

การพยาบาล (2556), สำ�นักการพยาบาล (2548), The American Organization of Nurse 

Executives (2005) ซึ่งครอบคลุมการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ� 2) ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 3) ด้าน

ปฏบัิตกิารพยาบาล หรอืความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น และ 4) ด้านวิชาการ และการสมัภาษณพ์ยาบาล

วิชาชีพท่ีดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการการได้รับ 

การพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ มาเป็นแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากรที่ใช้ใน

การวิจยัคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดำ�รงตำ�แหนง่หัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศนูย์ทัว่ประเทศ แบ่งเป็น 

2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ตัวอย่าง จำ�นวน 264 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling)

โรงพยาบาลศูนย์ แบ่งภาคการปกครอง

ออกเป็น 5 ภาค จำ�นวน 25 โรงพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด 690 คน คำ�นวณจาก

สูตร Taro Yamanae เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 10 = 254+25.4 = 280 คน

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

สุ่มเลือกโรงพยาบาล

ภาคละ 2 โรงพยาบาล

ได้ 10 แห่ง*

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล

= 280 × จำ�นวนหน.หอแต่ละรพ.

จำ�นวนหน.หอผู้ป่วยรวม 10 รพ. (295)  

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้จริง 

และครบถ้วน จากโรงพยาบาลศูนย์ 

10 แห่ง จำ�นวน 264 คน 

สุ่มหัวหน้าหอในแต่ละโรงพยาบาล โดยสุ่ม

อย่างง่ายได้ 9 แผนก ได้แก่ สูตินรีเวชกรรม, 

ศัลยกรรม, ศัลยกรรมกระดูก, อายุรกรรม, 

กุมารเวชกรรม, ผู้ป่วยหนัก, ห้องพิเศษ, 

จิตเวช และโสต ศอ นาสิก   
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	 โรงพยาบาลที่สุ่มได้เป็นตัวอย่าง 1) ภาคเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

และโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 2) ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา และโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 3) ภาคตะวันออก ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จนัทบุรี และโรงพยาบาลระยอง 4) ภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช และโรงพยาบาล

ราชบุรี และ 5) ภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

	 ระยะที่ 2 ตัวอย่างจำ�นวน 16 คน ได้แก่ กลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนา 

เข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงเรียงตามลำ�ดับคะแนนจากผู้ที่ได้คะแนนสูงท่ีสุดลงมา 

จำ�นวน 8 คน และกลุ่มที่ได้คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 

อยู่ในระดับต่ำ�เรียงตามลำ�ดับคะแนนจากผู้ท่ีมีคะแนนต่ำ�ท่ีสุดข้ึนมา จำ�นวน 8 คน ซ่ึงคะแนนได้จาก

การตอบแบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในระยะที่ 1

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู เปน็แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล และแบบสอบถามการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศูนย์ จำ�นวน 58 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยนำ�มาดัดแปลงจากการบูรณาการแนวคิดของ

สภาการพยาบาล (2556), สำ�นักการพยาบาล (2548), และ AONE (2005) ลักษณะข้อคำ�ถาม

ตามแบบ Likert scale เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (5 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู ้

การได้รับการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด ถึง 1 หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การได้รับการพัฒนา 

ในระดับน้อยที่สุด) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน ได้ค่า

ความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .88 โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องกัน และความยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ

ร้อยละ 80 หลังจากแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เดิมมีจำ�นวน 

60 ข้อ ได้ปรับปรุงความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษา จำ�นวน 50 ข้อ คงข้อคำ�ถามเดิม 

จำ�นวน 8 ข้อ และตัดข้อคำ�ถามที่มีความซ้ำ�ซ้อนออก 2 ข้อ (คงเหลือข้อคำ�ถามทั้งหมดจำ�นวน  

58 ข้อ) เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยรวม คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49, 1.50-2.49, 2.50-3.49 และ 

4.50-5.00 หมายถึง หัวหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการพฒันาเข้าสูต่ำ�แหนง่อยู่ในระดับนอ้ยท่ีสดุถึงมากทีส่ดุ 

ตามลำ�ดับ ใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณสูต (2542: 73) แล้วจึงนำ�ไปทดลองใช้กับตัวอย่างท่ีคล้ายกับ

ประชากรท่ีศึกษาซ่ึงเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชลบุรี จำ�นวน 30 คน และทดสอบความเท่ียง

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .96 และการสัมภาษณ์ด้วย

คำ�ถามปลายเปิด แนวคำ�ถามได้จากการศึกษานำ�ร่อง (Pilot study) โดยการสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพท่ีดำ�รงตำ�แหนง่หัวหนา้หอผูป่้วยจำ�นวน 3 คน ปรบัแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของอาจารย์ทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ์ และเพิ่มเติมข้อคำ�ถามในส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ระยะ ระยะที่ 1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตจาก

หน่วยงาน เดินทางไปเก็บข้อมูลเองจำ�นวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

โรงพยาบาลสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี และอีก 7 โรงพยาบาล ผู้วิจัยประสานงานกับ 

กลุ่มงานการพยาบาล โดยส่งแบบสอบถามผ่านผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลทางไปรษณีย์ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 7 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม 2556 

(73 วัน) ได้รับแบบสอบถามคืนเป็นจำ�นวน 270 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.43 ของแบบสอบถาม 

ที่ส่งไปท้ังหมด 280 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่สามารถนำ�ไปวิเคราะห์ได้

จำ�นวน 264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.29 และระยะที่ 2 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 6 มกราคม 2557 

ถึงวันที่ 27 มกราคม 2557 (22 วัน) มีตัวอย่างทั้งหมด 16 คน สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 3 คน  

เขียนส่งทางไปรษณีย์ 11 คน และพิมพ์ส่งทาง E-mail 2 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ดังนี้ กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 120.1/56 

วันที่ 20 ต.ค 56 และโรงพยาบาลสุรินทร์เลขที่ 7/2556 วันที่ 1 ก.ย 56, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ี 48/2556 วันท่ี 9 ก.ย 56, โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี เลขท่ี 005/2556 วันท่ี 4 ต.ค 56, 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขท่ี 25/2556วันท่ี 7 ต.ค 56, โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

เลขที่ 20/2556 วันที่ 14 ต.ค 56, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เลขที่ 033/2556 

วันที่ 19 พ.ย 56, โรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ รบ.0032.102.1 วันที่ 27 พ.ย 56, โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี เลขที่ 002/2557 วันที่ 12 ธ.ค 56 และโรงพยาบาลระยอง  

เลขที่ 4/2556 วันที่ 16 ธ.ค 56 การชี้แจง และการคุ้มครองสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 

ลายลกัษณอ์กัษร ผูเ้ข้ารว่มมสีทิธิท่ี์จะปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจยัได้ทกุขณะ ข้อมลู

ที่ได้จะนำ�เสนอในภาพรวม และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลจะถูกทำ�ลาย 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมสำ�เรจ็รปูทำ�การหาค่าเฉลีย่ ร้อยละ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และไคสแควร์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 

	 1.	การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า การรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x– = 3.54, S.D. = .81) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติ

การพยาบาล หรือความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ด้านการจัดการทางการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ 
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และด้านภาวะผู้นำ� อยู่ในระดับมาก (x– = 3.64, S.D. = .74, = 3.59, S.D. = .81 และ x– = 3.59, 

S.D. = .85 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.37, S.D. = .82) 

	 2.	การศกึษาการไดรั้บการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสูต่ำ�แหนง่ ตามการรับรูข้องหัวหนา้หอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

และประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1) หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ อายุ 31-40 ปี  

และ 41-50 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก  

(x– = 3.67, S.D. = .44 และ x– = 3.62, S.D. = .61 ตามลำ�ดับ) ส่วนอายุ 51-60 ปี มีการรับรู้

การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.49, S.D. = .61) 

โดยท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย อายุ 41-50 ปี, 31-40 ปี และ 51-60 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่

ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.47, S.D. = .71, x– = 3.34, 

S.D. = .49 และ x– = 3.31, S.D. = .69 ตามลำ�ดับ) 2) หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา  

ระดบัปรญิญาโท และปรญิญาตร ีมรีะดบัการรบัรู้การได้รบัการพฒันาเข้าสูต่ำ�แหนง่หัวหนา้หอผูป้ว่ย 

อยู่ในระดับมาก (x– = 3.57, S.D. = .67 และ x– = 3.53, S.D. = .57 ตามลำ�ดับ) โดยการรับรู ้

การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านวิชาการอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งผู้ท่ีมี 

การศึกษาในระดับปริญญาตรี (x– = 3.30, S.D. = .66) และปริญญาโท (x– = 3.49, S.D. = .74) 

3) หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 20 ปี, 

11-20 ปี และ 1-10 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก 

(x– = 3.60, S.D. = .52, x– = 3.51, S.D. = .65 และ x– = 3.51, S.D. = .71 ตามลำ�ดับ) โดยผู้ท่ี

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล มากกว่า 20 ปี, 1-10 ปี และ 11-20 ปี มีการรับรู ้

การได้รับการพัฒนาด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.48, S.D. = .63, x– = 3.33,  

S.D. = .75 และ x– = 3.28, S.D. = .72 ตามลำ�ดับ) 4) หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มี

ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1-10 ปี และ 11-20 ป ีมีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่

ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก (x– = 3.58, S.D. = .55 และ x– = 3.51, S.D. = .66 

ตามลำ�ดับ) ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย มากกว่า 20 ปี มีการรับรู้

การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.36, S.D. = .83) 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1-10 ปี และ 11-20 ปี และมากกว่า 

20 ปี มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาด้านวิชาการ อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.44, S.D. = .65, 

x– = 3.27, S.D. = .74 และ x– = 3.16, S.D. = .85 ตามลำ�ดับ)
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	 3.	การศึกษาความคิดเห็นเกีย่วกบัความต้องการการไดร้บัการพัฒนาเขา้สูต่ำ�แหน่ง หัวหน้า

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ จำ�แนกตามรายด้าน (n = 8 คน) พบว่า กลุ่มท่ีคะแนนการรับรู้การได้รับ

การพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีความต้องการการได้รับการพัฒนาเพื่อเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศูนย์เพิ่มเติม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้นำ� 2) ด้าน

การบริหารองค์กรพยาบาล และ 3) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ส่วนกลุ่มที่คะแนน

การรับรู้การได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับต่ำ� มีความแตกต่างในด้านการบริหาร ซ่ึงเน้นการบริหาร

จัดการทั่วไป และท้ัง 2 กลุ่มได้เสนอแนวทางความต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 

เข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่เหมือนกัน ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

กิจกรรมการได้รับการพัฒนา และ 2) ด้านระยะเวลาในการได้รับการพัฒนา 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลศนูย์ จากผลการวจิยั พบว่า การได้รบัการพฒันาเข้าสูต่ำ�แหนง่ ตามการรบัรูข้องหัวหนา้

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x– = 3.54, S.D. = .81) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกันยาพร กาเซ็ง (2550) พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลที่ได้รับการรองรับคุณภาพ มีการ

พัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์  

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรค (สำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2555) จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาผู้นำ�ในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย พัฒนาระบบ

บรกิารให้มคีณุภาพ ปลอดภยั ตอบสนองกับความคาดหวังทีส่งูข้ึน และนำ�ไปสูค่วามเป็นเลศิในองค์กร

พยาบาล และส่วนด้านวิชาการ ผลการศึกษา พบว่า การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ด้านวิชาการอยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.37, S.D. = .82) 

อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 62.5 ระดับปริญญาโทมีจำ�นวนน้อยกว่า ทำ�ให้ความรู้ และทักษะในการทำ�วิจัยมีข้อจำ�กัด 

สอดคลอ้งกับการศกึษาของอไุรวรรณ พรหมศร (2552) พบว่า สมรรถนะดา้นการวิจยั และนวัตกรรม 

และน้ำ�ฝน โดมกลาง (2550) พบว่า เป็นสมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลศูนย์ในทศวรรษหน้าจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาด้านวิชาการ และการวิจัย และขาดทักษะ

การใช้ผลงานวจิยั การประเมนิความนา่เชือ่ถือเชิงวิชาการ และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และมทีศันคติ

เชิงลบต่องานวิจัย (ฟองคำ� ติลกสกุลชัย, 2549) ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริม 

จูงใจในการพัฒนาด้านวิชาการ และการวิจัย เพื่อนำ�ไปสู่การเป็นผู้นำ�ในอนาคต ยกระดับมาตรฐาน

ทางการพยาบาลสูร่ะดบัสากล และฝา่ยการพยาบาลควรสนบัสนนุให้มศีนูย์ให้คำ�ปรึกษาด้านการวิจยั

เพื่อเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ และการวิจัย
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	 2.	การศึกษาการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลศูนย์ จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และ 

ประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 1) หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ท่ีมีอายุต่างกัน มีการรับรู้

การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Elizabeth & Fintan 

(2011) พบว่าอายุ เปน็ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพด้านภาวะผูน้ำ� เป็นคุณลกัษณะ

ที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาล และต้องใช้เวลาในการฝึกทักษะระยะยาว และในอดีต 

การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้ระบบพยาบาลอาวุโสในการข้ึนสู่ตำ�แหน่ง

เป็นส่วนใหญ่ และขาดการเตรียมความพร้อมผู้ที่เข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนั้น การพัฒนา

ควรเร่ิมมีการพัฒนาตั้งแต่ตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หรือตำ�แหน่งผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

(Marquis & Huston, 2009) 2) หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน  

มีการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Orami 

(2013) พบว่า ผู้นำ�โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีมีการศึกษาท่ีสูงกว่า มีความก้าวหน้าในด้านการบริหาร 

ด้านภาวะผูน้ำ� และการยอมรับในสงัคม อธบิายได้ว่า การสำ�เรจ็การศกึษาปริญญาโททางการพยาบาล 

เป็นคุณสมบัติทางวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่ตำ�แหน่ง (รัชนี อยู่ศิริ, 

2551) 3) หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างกัน  

มีการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่งแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ทำ�งานทางการพยาบาล 

จะทำ�ให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล การให้บริการ

ปรึกษา การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สามารถเผชิญ และแก้ไขปัญหา สามารถคาดการณ์

เหตุการณท่ี์จะเกิดข้ึนในอนาคตได้ (สำ�นกัการพยาบาล, 2548) และการศึกษาของ Simone (2009) 

พบว่า คุณลักษณะที่เป็นแบบอย่าง และทำ�ให้เกิดการพัฒนาของผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่  

มคีวามรู ้และความสามารถทางการพยาบาล 4) หัวหนา้หอผูป้ว่ย โรงพยาบาลศนูย์ ทีม่ปีระสบการณ์

เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างกัน มีการได้รับการพัฒนาเข้าสู่ตำ�แหน่ง แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า หัวหน้า

หอผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมามากกว่า 20 ปี ใช้ระบบอาวุโสในการพิจารณา 

เข้าสู่ตำ�แหน่ง เนื่องจากในอดีตยงัไม่มีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ตำ�แหน่งหวัหน้าหอผู้ป่วย แต่งตัง้

ตำ�แหน่งจากผู้มีประสบการณ์ (รัชนี อยู่ศิริ, 2551)

	 3.	การศึกษาความต้องการการได้รับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศูนย์ ตามความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาความเป็นผู้นำ� 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Denker (2014) พบว่า โปรแกรมการพัฒนาภาวะผู้นำ� ส่งผลต่อ 

การเพิ่มทักษะ และเพิ่มจุดแข็งในการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง อธิบายได้ว่า บทบาทหน้าที่ของ

หัวหนา้หอผูป้ว่ย และการบริหารงานในปัจจบัุนจำ�เป็นต้องพฒันาสูผู่บ้รหิารยุคใหม ่หรอืการเป็นผูน้ำ�
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การเปลี่ยนแปลง (จุฑา เทียนไทย, 2550; Marquis & Huston, 2009) 2) ด้านการบริหารองค์กร

พยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของธนัชพร สว่างแจ้ง (2552) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย์

ขององค์กรพยาบาล ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 พบว่า การบริหารจัดการบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง

ให้ได้ใช้ความสามารถ และคงอยู่ในองค์กรควรมีการพัฒนารูปแบบท่ีชัดเจน และทำ�ให้เกิดความก้าวหน้า

ในวิชาชีพ อธิบายได้ว่า การบริหารองค์กรพยาบาล ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลมีการแข่งขันกัน 

มากขึ้น และเน้นความสามารถของบุคลากร และคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาบุคลากร

จึงมีความสำ�คัญต่อความสำ�เร็จขององค์กร (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553; Swanberg, 2002)  

และวางแผนกลยุทธ์ มีการกำ�หนดแผนงาน และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทที่

เปลี่ยนแปลงไป และมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์ขององค์กร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  

และการบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลทั่วไป เป็นความรู้พื้นฐานที่หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมี ได้แก่ 

การบริหารบุคลากร งบประมาณ และพัสดุ (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) อธิบายได้ว่า ผู้บริหารควรมีการ

พัฒนาการจัดการด้านงบประมาณ ท้ังด้านความรู้ และทักษะในการบริหารจัดการตามแผนงาน/โครงการ

ให้เกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพสูงสุด (Pangman & Pangman, 2010) 3) ด้านการพัฒนา

คณุภาพการบรกิารพยาบาล อธิบายได้ว่า จากการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ และนโยบายการค้าเสร ี

ทำ�ให้บริการด้านสุขภาพ มีการแข่งขันท้ังด้านการบริการ เทคโนโลยี และสารสนเทศ ส่งผลให้ 

ผู้ใช้บริการมีทางเลือกมากขึ้น ในด้านคุณภาพ และราคาที่เป็นธรรม (Marion et al., 2011) และ

ผู้บริหารจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมากข้ึน  

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการโดยมีการประกันคุณภาพ และส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

	 4.	แนวทางความต้องการการได้รบัการพฒันาในกลุม่ทีค่ะแนนการรบัรูก้ารได้รับการพฒันา

เข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และกลุ่มที่คะแนนการรับรู้การได้รับการพัฒนาเข้าสู่

ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำ� พบว่า 1) ด้านกิจกรรมการได้รับการพัฒนา ท่ีเสนอมากท่ีสุด 

ได้แก่ การอบรมด้านการบริหาร และเฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาของเกศรา อัญชันบุตร 

(2551) พบว่าฝ่ายการพยาบาลท่ีเป็นเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิต้องมีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีชัดเจน

ดา้นการศกึษา อบรม และสง่เสรมิความก้าวหนา้ในงาน และการทดลองการปฏบัิติหนา้ท่ีในตำ�แหนง่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Saulnier et al. (2015) พบว่า การทดลองปฏิบัติในตำ�แหน่งผู้บริหาร 

ทำ�ให้พัฒนาทักษะภาวะผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม เพิ่มความเช่ือมั่นในตนเอง และทักษะการติดต่อ

สื่อสาร อธิบายได้ว่า การเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหาร จำ�เป็นต้องพัฒนาด้าน 

การศึกษาต่อ การจัดอบรมเฉพาะทาง และพัฒนาบุคลากรให้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ในตำ�แหน่ง  

และมีการประเมินผลที่เหมาะสม ชัดเจน 2) ด้านระยะเวลาในการพัฒนา ที่เสนอมากที่สุด ได้แก่ 

การให้เวลาหมุนเวียนการปฏิบัติหน้าท่ีในตำ�แหน่ง หรือการคัดเลือกหัวหน้าหอผู้ป่วยใหม่ ทุก 2-4 ปี 
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อธิบายได้ว่า การพัฒนาก่อนเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหารใหม่ควรสนับสนุนด้านเวลาเพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ัน

ในบทบาท และพัฒนาทักษะด้านภาวะผู้นำ� (Spencer, 2014)

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาตวัแปรอืน่ทีส่มัพนัธกั์บการรบัรูก้ารไดรั้บการพฒันาพยาบาลวิชาชีพ เข้าสูต่ำ�แหนง่

หัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น การสนับสนุนทางสังคม การนำ�ตนเอง เป็นต้น และพัฒนารูปแบบ หรือ

โปรแกรมสำ�หรับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำ�แหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์
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