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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการบริหารของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ประกอบด้วย  

1) ปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภาระในการดแูลบคุคลในครอบครวั ระดบัการศึกษา สถานที่ 

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการทำ�งานในวิชาชีพ การเข้ารับการอบรมบริหารการพยาบาล รายได้ 2) ประสบการณ์

การทำ�งาน ได้แก่ การมีต้นแบบที่ดี การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหน่วยงานและครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน 

ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล และการได้รับความยุติธรรม กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจาก 

สภาการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 205 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานครและ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรง เท่ากับ .92 และค่าความเช่ือมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าได้เท่ากับ 0.92. วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะบริหารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาระในการดูแลบุคคลในครอบครัว 

ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาประสบการณ์การทำ�งาน การเข้ารับการอบรมบริหารการพยาบาล 

และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร  

3) ประสบการณ์การทำ�งานโดยรวม และรายด้านทุกด้าน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการบริหารทางการของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมลูนิธใินกรุงเทพมหานคร อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลจากการวจิยัสามารถ

นำ�ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและกำ�หนดสมรรถนะการบริหารของพยาบาลให้เหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะ การบริหารการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมูลนิธิ

Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to study the level of administrative  

competence of registered nurses in Foundation hospital in Bangkok, and to examined the 

relationship between the selection factors, which consisted of personal factors comprising sex, 

age, marital status, burden of taking care of family members, education level, duration of work, 

place of work, admission to nursing management training and income 2) work experience 

consists of having good role model, getting support from the organizations and families , place 

of work, attitude towards nursing administration and getting justice with the competence of 

professional nurses in the Foundation hospital in Bangkok. The sample group was registered 

nurses by the Nursing Council for not less than 5 years, amounting to 205 registered nurses 

selected by a simple random. Research instruments were comprised of demographic data,  

experience of work and perceived of administrative performance of professional nurse. The 

quality of questionnaires, the content validity was .92 and reliability was .92. The data were  

analyzed by percentage, mean, standard deviation, chi-square and Pearson’s correlation coefficient.  

The results indicated that as follows: 1) the total level of the administrative competency of 

professional nurses was at a high level. 2) personal factors comprising sex, age, marital status, 

burden of taking care of family members, education level, duration of work, place of work, 

admission to nursing management training and income found that there were no statistically  

significant relationship with the administrative competency of professional nurses at Foundation 
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hospitals in Bangkok 3) the experience of work by overall and each aspect were significantly 

associated with administrative competence of registered nurses in Foundation hospital in 

Bangkok with a statistical significance of .05.According to the results can provide a guideline 

for developing appropriate administrative performance of professional nurse .

 

Keywords : competency, administrative of professional nurse, Foundation hospital

บทนำ� 
	 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล  

ที่ต้องใช้ภาวะผู้นำ�ที่มีความสำ�คัญสูงสุดต่อความสำ�เร็จ

หรือความล้มเหลวขององค์กรเป็นบุคคลที่มีอำ�นาจ

อิทธิพลในการบังคับบัญชา มอบหมายงาน กำ�กับดูแล

บริหารจดัการใหง้าน บรรลเุป้าหมายขององค์การ รวมทัง้ 

เป็นผู้ประสานความต้องการของบุคคล งาน และความ

ต้องการขององค์การเข้าด้วยกัน (เนตร์พัณณา ยาวิราช,  

2552) นอกจากน้ี ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยยังเป็นผู้สร้างความพึงพอใจให้แก่

บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความยึด

มั่นผูกพันกับองค์กร ดังน้ัน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

จงึเปน็ผูบ้รหิารทีม่ภีาระหนา้ทีท่ัง้การจดัการการบรกิาร

พยาบาลถึงผู้ใช้บริการโดยตรง และบริหารบุคคล 

ทรัพยากรเพื่อการบริการที่ตรงถึงผู้ใช้บริการ จึงต้องใช้

สมรรถนะตา่ง ๆ  รอบด้านทีจ่ำ�เปน็ต่อ การบรหิารจัดการ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในทุกมิติ เพื่อผู้ใช้บริการได้

รับการบริการที่มีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2556) 

	 การเปล่ียนผ่านจากพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เป็นการเปลี่ยนผ่านทางสถานการณ์ที่มีความสำ�คัญ 

เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านน้ีจะส่งผลต่อ การรับรู้ความ

พร้อมในสมรรถนะที่จำ�เป็นของตนเอง ความเชื่อมั่น 

ความสุขในการทำ�งาน ความพงึพอใจในงาน ความมัน่ใจ

ในการบริหารของตน เพ่ือให้การบริหารจัดการเป็นไป

อยา่งมปีระสทิธภิาพ (ภทัรมนสั มณจีริะปราการ, 2560) 

แผนยทุธศาสตร์ชาตใินระยะ 20 ป ีวางแผนพฒันากำ�ลงั

คนทางการพยาบาล ความก้าวหน้าและค่าตอบแทน

พยาบาล เพือ่ใหบ้รกิารพยาบาลมคีณุภาพและบุคลากรมี

ความสขุ (ธรีพร สถิรองักูร, กนกพร แจม่สมบูรณ,์ สมจติต์  

วงศ์สุวรรณสิริ, ศิริมา ลีละวงศ์, และหทัยรัตน์ บุญแก้ว, 

2562) ขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนทีเ่ปน็มลูนธิดิำ�เนนิการ 

เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ตำ�แหน่งบริหารทางการพยาบาล 

ระดับต้นในรูปแบบท่ีข้ึนอยู่กับบริบท เหตุการณ์ ตามนโยบาย 

ของผู้บริหาร ฝ่ายการพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องคัดเลือก

จากพยาบาลที่มีประสบการณ์ หรือตามความเหมาะ

สม โดยทั่วไปอาจเลือกจากผู้มีประสบการณ์การทำ�งาน

ในหน่วยงาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ข้ึนมารับตำ�แหน่งเป็น

หัวหน้าหอผู้ป่วย ทำ�ให้พยาบาลเหล่านี้ไม่ผ่านระบบ

การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้า 

หอผู้ป่วย ซ่ึงแตกต่างจากการเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้า 

หอผูป่้วยในโรงพยาบาลรฐับาล (วลิยัภรณ ์วรีะยทุธศลิป์,  

2546)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะในการบริหารทางการ

พยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยผลการศึกษาของ

ปราณีต ไชยฤกษ์ (2556) พบว่า อายุ การศึกษา และ

ประสบการณ์เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับความมั่นใจใน

สมรรถนะของตนเองของหวัหนา้หอผูป้ว่ย และการศกึษา 

ของ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2550) พบว่าปัญหา

และอุปสรรคในการก้าวสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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คอื พยาบาลไม่สนใจการกา้วเขา้สูก่ารรบัตำ�แหน่งบรหิาร  

เน่ืองจากเป็นตำ�แหน่งท่ีมีภาระงานมาก ความรับผิดชอบสูง  

ซึ่งสอดคล้องกับ Fagin et al., (1996) ที่ พบว่าหัวหน้า

หอผูป้ว่ยตอ้งแสดงบทบาทต่าง ๆ  ทัง้ด้านบรกิารพยาบาล 

ด้านบรหิารการพยาบาล ดา้นวิชาการ ทำ�ใหเ้กดิภาระงาน 

ที่หลากหลาย ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีอาจทำ�ให้รู้สึกหมดหวัง  

เบือ่หน่าย ขวญักำ�ลงัใจไมม่ ีทอ้แท ้เกดิความไมพ่งึพอใจ 

และโอกาสเกดิการโอนยา้ยสงู ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมีความสนใจ 

ที่จะศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่อ

สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร เพื่อนำ�ผลการวิจัยมาใช้ใน

การวางแผนเพื่อการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพสู่ตำ�แหน่ง

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและมีความสุขในการ

ประกอบวิชาชีพพยาบาลอันเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการบริหารของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร

	 2. 	เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยคัดสรร 

ประกอบดว้ย ปจัจยัส่วนบคุคล ประสบการณก์ารทำ�งาน 

กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลบาลมลูนิธ ิ

ในกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลบาลมูลนิธิ ในกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง

	 2. 	ปจัจยัคดัสรร ประกอบด้วย ปจัจัยสว่นบคุคล  

และประสบการณ์การทำ�งานมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการบริหารทางการของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   1.1 ประชากร เปน็พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิาน 

เ ต็ ม เวลา ท่ี ขึ้ นทะ เ บี ยน เ ป็นผู้ ป ระกอบวิ ช า ชีพ 

การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 5 แห่ง มีจำ�นวน 452 คน 

			   1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติ

สำ�เร็จพยาบาลวิชาชีพและได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพจากสภาการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 205 คน 

ไดจ้ากการสุม่อยา่งงา่ย (Simple Random Sampling) 

โดยผู้วจิยักำ�หนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากการคำ�นวณจาก

สูตรของ Yamane (1973) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ที่ระดับ .5 

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์  เลขท่ี รับรอง E .034/2564  

วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 และได้รับความยินยอม

จากผู้อํานวยการโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย 

นำ�เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับกลุ่มประชากรหรือผู้มี 

สว่นรว่มในการวจิยั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ทราบว่า ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม หรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ในแบบสอบถามไม่มี

การระบุชื่อ-นามสกุล ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดย

แบบสอบถามจะถูกเกบ็เป็นความลบัและทำ�ลายท้ิงทันที

เมือ่สิน้สดุกระบวนการวิจยั ผลการวจิยัจะนำ�มาสรปุและ

วิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 	 เครื่องมือท่ีใช้เพื่อรวบรวมสำ�หรับการทำ�

วิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
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การค้นคว้า ศึกษาจากตำ�รา วารสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภาระในการดแูล 

บุคคลในครอบครัว ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาในการทำ�งานในวิชาชีพ การเข้ารับการอบรม

บริหารการพยาบาล รายได้

			   ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก่ี ย ว กั บ

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิ

ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้บูรณาการจากการศึกษา

บทความเอกสารวิชาการตำ�รางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประสบการณ์การทำ�งาน ประกอบด้วย 1) การมต้ีนแบบ

ท่ีดี 2) การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหน่วยงาน

และครอบครัว 3) สถานที่ปฏิบัติงาน 4) ทัศนคติต่อ 

การบริหารการพยาบาล และ 5) การได้รบัความยติุธรรม

โดยสร้างคำ�ถามให้สอดคล้องครอบคลุมกับเน้ือหา  

ได้ข้อคำ�ถาม 35 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scales) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด

			   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 

การบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิใน

กรุงเทพมหานครจำ�นวน 52 ข้อ มาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scales) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด

ผู้วิจัยแปลผลค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของประคอง กรรณสูต 

(2550) โดย 4.22-5.00 หมายถึง สูงมาก 3.42-4.21 

หมายถึง สูง 2.62-3.41 หมายถึง ปานกลาง 1.81-2.61 

หมายถึง ตํ่า 1.80-1.00 หมายถึง ตํ่ามาก

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่สร้างข้ึน เสนออาจารย์ 

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ

การใช้ภาษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในเบื้องต้น  

จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมอื (Content validity) 

มีค่าเท่ากับ .92 

	 	 	 จากนั้นนำ�เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้  

(Try out) กบัพยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 30 คน ทีป่ฏิบตังิาน 

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเซนต์เมรี่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล 

มลูนธิ ิสงักดัมสิซงัโรมนัคาทอลคิ สงัฆมณฑลนครราชสมีา 

จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .92

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัย

ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้  

รอ้ยละ ไคสแควร ์(Chi-square test) และคา่สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  

moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 99.50 อายุ 25-33 ปี ร้อยละ 33.20 รองลงมา 

คือ อายุ 41-50 ปีร้อยละ 29.30 มีสถานภาพโสดสูงสุด 

ร้อยละ 57.10 สมรส ร้อยละ 40.50 มีภาระในการดูแล

ครอบครัว รอ้ยละ 76.10 ระดบัการศกึษา รอ้ยละ 92.20 

จบปริญญาตรี ปฏิบัติงานในหน่วยงานพิเศษ ร้อยละ 

41.50 รองลงมา คือ แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 38 แผนก

ผูป้ว่ยนอก รอ้ยละ 20.50 โดยมรีะยะเวลาการทำ�งานใน

วิชาชีพตั้งแต ่15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 44.90 ไม่เคยเข้ารับ 

การอบรมดา้นบรหิารการพยาบาลคดิเปน็ รอ้ยละ 77.60 

มีรายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 38.50 เหลือเก็บ

ร้อยละ 37.10 

	 2. 	ประสบการณก์ารทำ�งานของพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีค่า

เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (x ̄= 3.66, SD = .51) โดยดา้นการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ (x ̄ = 4.20, 
SD = .85) รองลงมา คือ การมีต้นแบบที่ดี (x ̄ = 3.71,  
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SD = .73) การได้รับความยุติธรรม สถานที่ปฏิบัติงาน 

ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล คะแนนค่าเฉลี่ย 

รองลงมาตามลำ�ดับ (x ̄ = 3.61, SD = .69, x ̄ = 3.57,  
SD = .67, และ x̄= 3.49, SD = .55 ตามลำ�ดับ)  

โดยมีการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร (x̄ = 3.45,  

SD = .68) และส่วนการสนับสนุนจากหน่วยงาน  

(x̄ = 3.45, SD = .68) ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 คา่เฉล่ียและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของประสบการณก์ารทำ�งานดา้นการบรหิารของพยาบาลวชิาชพี 

	 	 	 	 ในโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยรวม และรายด้าน (n = 205 ) 

ประสบการณ์การทำ�งาน x ̄ SD ระดับ

1. การมีต้นแบบท่ีดี 3.71 .73 สูง

2. ได้รับการสนับสนุน 

2.1 ได้รับการสนับสนุนจากองค์การ 3.45 .68 สูง

2.2 ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 3.68 .64 สูง

2.3 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 4.20 .85 สูง

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน 3.57 .67 สูง

4. ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล 3.49 .55 สูง

5. การได้รับความยุติธรรม 3.61 .69 สูง

โดยรวม 3.66 .51 สูง

	 3.	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมูลนิธิ 

ในกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

(x̄ = 3.71, SD = .54) โดยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

จริยธรรมและกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.00,  

SD = .66) รองลงมา ด้านการสื่อสารและการสร้าง

สมัพนัธภาพ และดา้นภาวะผูน้ำ� (x ̄=3.780, SD = .64) 

ส่วนด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา แก้ปัญหา 

การตัดสินใจและการบริหารในภาวะวิกฤตพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลง ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านบริหารจัดการและ

การพัฒนาคุณภาพ คะแนนเฉลี่ยรองลงมาตามลำ�ดับ  

(x ̄= 3.77, SD = .62) (x ̄= 3.74, SD = .64) (x ̄= 3.610,  
SD = .73) (x ̄ = 3.58, SD = .58) โดยด้านการบริหาร

เชิงธุรกิจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.410, 
SD = .70) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นผู้บริหารทางการ 

	 	 	 	 พยาบาล โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยรวมและรายด้าน (n = 205 )

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ x ̄ SD ระดับ

1. ด้านภาวะผู้นำ� 3.69 .57 สูง

2. ด้านบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3.58 .58 สูง

3. ด้านการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 3.78 .64 สูง

4. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรมและกฎหมาย 4.00 .66 สูง

5. ด้านนโยบายและส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพ 3.74 .64 สูง

6. ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา แก้ปัญหา การตัดสินใจและการ

บริหารในภาวะวิกฤตพร้อมรับการเปล่ียนแปลง
3.77 .62 สูง

7. ด้านการบริหารเชิงธุรกิจ 3.41 .70 ปานกลาง

8. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 3.61 .73 สูง

โดยรวม 3.71 .54 สูง

	 4. 	ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติ 

Chi-square test พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทุกด้าน  

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยสว่นบคุคล กบัสมรรถนะการบรหิารของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลมลูนธิ ิ 

	 	 	 	 ในกรุงเทพมหานคร (n = 205)

ตัวแปร
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

χ2 df P-value

อายุ 17.00 12 .14

สถานภาพสมรส 10.37 8 .24

ภาระในการดูแลบุคคลในครอบครัว 8.26 4 .08

ระดับการศึกษา 7.99 8 .43

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 13.29 8 .10

ระยะเวลาในการทำ�งานในวิชาชีพ 11.02 8 .20

การเข้ารับการอบรมด้านการบริหารการพยาบาล 1.76 8 .98

รายได้ 12.08 12 .43
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	 5. 	ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การทำ � งานพยาบาลวิ ชาชีพ  กับ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมูลนิธิ ใน

กรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน พบว่า ประสบการณ์การทำ�งานพยาบาล

วชิาชพีโดยรวมมคีวามสมัพันธ์กบัสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพี อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (r = .781,  

p-value < .001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ประสบการณ์การทำ�งานพยาบาลวิชาชีพรายด้าน 

ทุกดา้นมคีวามสมัพันธก์บัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านการรับรู้ 

การสนับสนุนจากหน่วยงาน มีค่าความสัมพันธ์ต่อ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูง (r = .728, 

p-value < .001) ส่วนด้านอื่น ๆ มีค่าความสัมพันธ์ 

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปานกลาง 

(ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ประสบการณ์การทำ�งาน มีความสัมพันธ์ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพความสัมพันธ์

ตัวแปร
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ์

ประสบการณ์การทำ�งาน .781** <.001 สูง

การมีต้นแบบที่ดี .624** <.001 ปานกลาง

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร .575** <.001 ปานกลาง

การรับรู้การสนับสนุนจากหน่วยงาน .728** <.001 สูง

การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว .540** <.001 ปานกลาง

สถานที่ปฏิบัติงาน .567** <.001 ปานกลาง

ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล .639** <.001 ปานกลาง

ความยุติธรรม .442** <.001 ปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

ตอ่สมรรถนะการบรหิารของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 1. 	สมรรถนะบริหารของพยาบาลวิชาชีพโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (x ̄ = 3.71) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 1 โดยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรมและ

กฎหมาย ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  

ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาฯ ด้านนโยบาย

และส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพ ด้านภาวะผู้นำ�  ด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ และ ด้านบริหารจัดการและ

การพัฒนาคุณภาพ ก็อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า  

การบ่มเพาะพยาบาลวิชาชีพต้ังแต่การจัดการเรียนการสอน 

และนโยบายโรงพยาบาลมูลนิธิที่เป็นโรงพยาบาลที่

ไม่แสวงกำ�ไร (not for profit) สอดคล้องกับปรัชญา

นโยบายการพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลมลูนธิท่ีิเนน้  

ค่านิยม วิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัฒนธรรมองค์กรท่ี

ยดึถอืปฏบิตัติอ่เนือ่งกนัมาเปน็สิง่ยดึเหนีย่วบคุลากรกบั

องคก์ร โดยการพฒันาดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพจรยิธรรม
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ของสภาการพยาบาล ทำ�ให้การรับรู้ถึงสมรรถนะด้าน 

จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายของพยาบาล 

โรงพยาบาลมูลนิธิในระดับสูง โดยหลักคุณธรรมจะ

เป็นหลักหนึ่งในการบริหารแบบ ธรรมาภิบาลซึ่งเป็น 

การบริหารองค์กรพยาบาลในศตวรรษที่ 21 และยัง

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อความมีชื่อเสียงการได้รับ 

การยอมรับความก้าวหน้าในงานจากสังคมผู้บริหาร 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2551) สอดคล้องกับการศึกษา

ของอุไรวรรณ พรหมศร (2550) ที่พบว่าสมรรถนะ

ด้านคุณธรรมและจริยธรรมเป็นสมรรถนะท่ีมีความ

สำ�คัญระดับมากที่สุด ในขณะท่ีสมรรถนะบริหารของ

พยาบาลวิชาชีพ ด้านการบริหารเชิงธุรกิจอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเปน็เพราะสพยาบาลวชิาชีพมคีวามมุง่มัน่

ในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามจรรยาบรรณ คุณธรรม 

จริยธรรม ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลใน 

โรงพยาบาลมูลนิธิฯ ซึ่งมุ่งเน้นในการให้บริการอย่าง 

เท่าเทยีมแกท่กุคนจงึทำ�ใหค้วามชำ�นาญดา้นการบรหิาร 

เชิงธุรกิจมีน้อยกว่าด้านอื่น ๆ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

จันทร์เพ็ญ พิมพิลา (2553) พบว่าการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยประกอบด้วยสมรรถนะ

ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

	 2. 	ปัจจัยส่ วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ภาระในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัว ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะ

เวลาประสบการณ์การทำ�งาน การเข้ารับการอบรม

บริหารการพยาบาล และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ สมรรถนะการบริหารของ

พยาบาลวชิาชพีตอ้งอาศัยการเรียนรูฝ้กึฝนในสิง่น้ันอยา่ง

มุ่งมั่นและทุ่มเท ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ ของ

แต่ละบคุคลอาจแตกต่างกนัตามแต่ภมูหิลงัของแต่ละคน  

จงึทำ�ใหม้คีวามสมัพนัธน้์อยกบัสมรรถนะทางการบรหิาร

ของพยาบาล โดยอายุที่มากกว่าไม่ได้มีผลต่อสมรรถนะ

การบริหาร เช่นเดียวกับระดับการศึกษาและระยะเวลา

ประสบการณ์การทำ�งาน ไม่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ 

การเรียนรู้ประสบการณ์การด้านบริหารจากหัวหน้า 

หอผู้ ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอาจไม่ใช่สิ่ งสำ�คัญ

เท่ากับการปฏิบัติงานในหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ 

สถานภาพสมรส และภาระในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัว อาจส่งผลต่อความเครียดหรือการจัดการ

เวลาความสมดุลของชีวิต นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์การเข้ารับการอบรมด้านบริหารเป็น

จำ�นวนน้อย อาจทำ�ให้ไม่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ

ด้านบริหาร สอดคล้องกับการศึกษาของเตือนใจ  

พิทยาวัฒนชัย (2548) ที่พบว่า การได้รับการอบรม 

เพิม่เตมิไมม่คีวามสมัพนัธก์บั สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ การท่ีปัจจัย 

ส่วนบุคคลไม่สัมพันธ์กับสมรรถนะการบริหารของ

พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งอาจมีปัจจัยอื่น ๆ  แทรกซ้อนอยู่

ภายในจึงทำ�ให้พยาบาลไม่สนใจท่ีจะพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเองและปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ นั้นก็มีอิทธิพล

เหนือกว่าปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดย

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม 

(2550) ทีพ่บวา่ ปญัหาและอุปสรรคในการกา้วสูต่ำ�แหนง่

หัวหน้าหอผู้ป่วย คือ พยาบาลไม่สนใจการก้าวเข้าสู่การ

รับตำ�แหน่งบริหาร เนื่องจากเป็นตำ�แหน่งท่ีมีภาระงาน

มาก ความรบัผดิชอบสงู โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ปน็มูลนธิ ิ

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ตำ�แหน่งบริหารทางการพยาบาล 

ระดับต้น ข้ึนอยู่กับบริบท เหตุการณ์ ตามนโยบายของ 

ผู้บริหาร ฝ่ายการพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องคัดเลือกจาก 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ หรือตามความเหมาะสม  

โดยท่ัวไปอาจเลือกจากผู้มีประสบการณ์การทำ�งานใน

หนว่ยงาน ตัง้แต ่5 ปขีึน้ไปเขา้มารบัตำ�แหนง่เปน็หัวหนา้

หอผู้ป่วย ทำ�ให้พยาบาลเหล่านี้ไม่ผ่านระบบการเตรี

ยมความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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ซ่ึงแตกตา่งจากการเขา้สูต่ำ�แหนง่หวัหนา้หอผู้ปว่ยในโรง

พยาบาลรัฐบาล

	 3. 	ประสบการณ์การทำ�งานมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะการบริหารทางการของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงเปน็ไปตามสมมติฐานขอ้ที ่2 ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะ ผู้ที่จะเข้ารับตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  

หากมีการรบัรูส้มรรถนะและความสามารถในการบรหิาร

ทางการพยาบาลทางบวก ยอ่มนำ�ไปสูป่ฏบิตัทิีด่ ีการรบั 

ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นภาระหน้าที่ที่สำ�คัญใน

การนำ�องค์กรสู่ความสำ�เร็จจากระดับหน่วยงาน เพื่อ

การบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หัวหน้า

หอผู้ป่วยต้องสามารถประเมิน และวิเคราะห์รูปแบบ 

การบรหิาร การแกไ้ขปัญหา การตัดสนิใจ เพ่ือการพฒันา

งานหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความเชือ่มัน่ใน

สมรรถนะและความสามารถของตนเองที่ถูกหล่อหลอม

มาจากประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ การได้เห็น

ประสบการณข์องผูอ้ืน่ การไดร้บัการจงูใจ และการกระตุน้ 

ทางอารมณ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สหสัพร ยนืบุญ  

(2562) พบว่า ผู้บริหารระดับต้นที่ผ่านการเตรียมความ

พร้อมจะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความมั่นใจ ความมุ่งมั่น 

ในการบริหาร มีความคาดหวังในผลลัพธ์ และแก้ไข

ปญัหาดว้ยตวัเอง ดงันัน้ องค์กรพยาบาลควรมมีาตรฐาน

การเตรียมความพร้อมเร่ืองสมรรถนะสำ�หรับการก้าวสู่ 

ผู้บริหารระดับต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

พรนภสั การะเกต,ุ ทรยีาพรรณ สภุามณ,ี และบญุพชิชา  

จิตต์ภักดี (2563) ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การและในพยาบาลกลุ่ม 

เจเนอเรชั่นวายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า 

เมื่อพยาบาลกลุ่มเจเนอเรชั่นวายรับรู้การสนับสนุนของ 

องค์กรในระดับสูงจะส่งผลให้เกิดความจงรักภักดีต่อองค์กร 

และรู้สึกว่าต้องตอบแทนด้วยการทุ่มเททำ�งานอย่างเต็มท่ี 

ทัง้งานในหนา้ทีแ่ละงานทีน่อกเหนอืจากหนา้ทีท่ีอ่งคก์ร

กำ�หนดเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่วางไว้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมลูนธิิ

กรุงเทพสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

และกำ�หนดสมรรถนะของผู้บริหารระดับต้นให้มีความรู้ 

ความสามารถตามบริบทขององค์นั้น และเป็นแนวทาง

ในการพิจารณาและคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่ตำ�แหน่ง 

ผู้บริหารทางการพยาบาล โดยเน้นทักษะด้านสมรรถนะ

การบรหิารเชิงธรุกจิของพยาบาลในโรงพยาบาลมูลนธิใิน

กรงุเทพมหานคร ซึง่จำ�เป็นตอ้งมคีวามรูค้วามเข้าใจดา้น

เศรษฐกจิโดยมคีวามเข้าใจรปูแบบธรุกจิสำ�หรับองค์กรที่

ชดัเจน เพือ่ใหส้ามารถนำ�มาพฒันา สอดคลอ้งกบักลยทุธ์

ขององค์กร เพื่อให้ ได้เกิดการบริการที่มีคุณภาพสูงและ

เหมาะสม มีการจัดทำ�แผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน

ด้านต่าง ๆ  ตามบันไดวิชาชีพ

	 2. 	เป็นข้อมูลสำ�หรับสถาบันการศึกษาในการ

พัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารจัดการทางการ

พยาบาล เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้ก้าวสู่การเป็น 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาล รว่มมอืกนัระหวา่งโรงพยาบาล 

และสถานศึกษาเก่ียวกับการจัดทำ�หลักสูตรเฉพาะทาง 

และสนับสนุนส่งเสริมให้มีผู้เช่ียวชาญด้านการบริหาร

ทางการพยาบาล

	 3. 	ใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยพัฒนา 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่ตำ�แหน่งบริหารของ

พยาบาลวชิาชพี ทัง้การวจิยัเชงิคณุภาพ และ เชิงปรมิาณ
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