
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการเขาสูตําแหนงหัวหนา
หอผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูศึกษาไดทบทวน
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมท้ังดานผูท่ีจะเขาสูตําแหนงและดานผูท่ีมี
ประสบการณตรงในการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ดังหัวขอตอไปนี้  

1. การจัดบุคลากรเขาสูตําแหนง 
  1.1 บันไดอาชีพ 
  1.2 การเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 

2. ปญหา อุปสรรคและผลกระทบท่ีเกี่ยวกับการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
3. วิธีการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 

การจัดบุคลากรเขาสูตําแหนง (staffing) 
 

 การจัดบุคลากรเขาสูตําแหนง เปนการบรรจุหรือจัดหาบุคลากรเพ่ือเติมเต็มในตําแหนง
ท่ีวางตามโครงสรางขององคกร (Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008)  
 การกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัดหาบุคลากรเขาสูตําแหนงตางๆนั้น เปนงานข้ันแรกท่ี
ทําใหการปฏิบัติงานในองคกรสามารถประสบผลสําเร็จได เพราะมีผลในการจูงใจใหไดคนดีมา
ทํางาน และสนับสนุนใหคนท่ีทํางานอยูแลวปรับปรุงสมรรถนะของตนเองใหสูงข้ึน รวมท้ังรักษา
คนดีใหอยูในองคกรตอไป ขณะเดียวกันคนที่ไรประสิทธิภาพก็จะออกจากงานในท่ีสุด (เสนาะ       
ติเยาว, 2545) ซ่ึงผูท่ีมีหนาท่ีจัดการใหมีการหาบุคลากรเขาสูตําแหนงตางๆนั้น ไมวาจะเปนผูบริหาร
องคกร หรือฝายพัฒนาทรัพยากรมนุษยก็ตาม ควรตองคํานึงถึงความเจริญกาวหนาของบุคลากรใน
องคกรนั้นๆวา แตละคนควรจะไดรับการสนับสนุนสงเสริมอยางไร ตําแหนงแตละตําแหนง          
มีขอบเขตของความกาวหนาอยางไร และชวงเวลาใดท่ีควรจะพัฒนาใหเขาสู ตําแหนงได          
(เสนาะ ติเยาวและเสนห จุยโต, 2547) นอกจากนี้บุคลากรทุกระดับในองคกรก็ยอมมีความคาดหวัง
ตอผูบริหารองคกรวาจะยอมรับในความสามารถของตน มีโอกาสกาวหนาในตําแหนงท่ีสูงข้ึน       
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มีความม่ันคง ไดรับรางวัลหรือผลตอบแทนท่ีเปนธรรม (เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง, 2542) หากบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในองคกรมาระยะหนึ่งและตองการความกาวหนาในตําแหนงท่ีสูงข้ึนนั้นไดประเมิน
ความสามารถของตนแลวรับรูวาการเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนเปนเร่ืองท่ียากเกินความสามารถ 
โดยเฉพาะถาไมไดรับการเตรียมความพรอมกอน บุคคลนั้นก็จะไมมีแรงจูงใจใหเขาสูตําแหนงท่ี
สูงข้ึน แตหากประเมินแลวและคาดหวังวาหากตนใชความพยายามอยางเต็มท่ีในการพัฒนาตนเอง
รวมกับไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ โดยไดรับการเตรียมความพรอมจากผูบริหารองคกรก็จะ
มีความเปนไปไดท่ีจะเกิดผลลัพธของการปฏิบัติงานคือการไดรับตําแหนงตามท่ีตนไดใหคุณคา   
ไวสูง และจะสงผลใหบุคลากรเหลานั้นเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติงานใหดี มีคุณภาพ เพื่อพรอมจะเขา
รับการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูตําแหนงที่สูงข้ึนตอไป (รัตติกรณ จงวิศาล, 2550) ผูบริหาร
องคกรจึงตองหม่ันตรวจสอบความตองการของบุคลากรอยูเสมอและควรปรับใหสอดคลองกัน เพื่อ
ชวยใหเกิดการพัฒนาไดตามความตองการของแตละบุคคล ซ่ึงการท่ีจะใหเกิดความสอดคลองท้ัง
ของบุคลากรและขององคกรในการไดผู ท่ีมีความพรอม ท้ังดานความรู ความสามารถ และ
คุณลักษณะท่ีดีนั้น ส่ิงหนึ่งท่ีผูบริหารควรกําหนดใหมีคือบันไดอาชีพ (career ladder) เพื่อใชเปน
เคร่ืองมือในการพัฒนาบุคลากรตามความเหมาะสมในแตละชวงการทํางาน  
 
บันไดอาชีพ 
 บันไดอาชีพ เปนกระบวนการจัดวางลําดับข้ันของตําแหนงงานท่ีบุคคลสามารถกาวเดิน
ไปไดในชวงชีวิตการทํางานของตน (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) และเปนความกาวหนาท่ียืดหยุนได
ตามลักษณะเฉพาะของบุคคลขณะปฏิบัติงานในองคกร (Mondy, Noe, & Premeaux, 1999) 
 บันไดอาชีพการพยาบาล (career ladder in nursing) เปนกระบวนการจัดแบบแผนการ
พัฒนาความเจริญกาวหนาในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลอยางเปนลําดับข้ันตอน เปนชวงเวลา
ท่ีตอเนื่องกันโดยเช่ือมโยงหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละระยะเวลา เปนการ
กระตุนใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถดวยความเต็มใจ โดยการประเมินศักยภาพของ
ตนเอง วางแผนการฝกอบรมและกําหนดความกาวหนาท่ีเหมาะสม (เพ็ญจันทร แสนประสานและ
คณะ, 2549) ท้ังนี้การมีบันไดอาชีพการพยาบาลนั้นสามารถเพิ่มคุณคาใหแกพยาบาลได เพราะเปน
การมอบรางวัลแกผูท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี อีกท้ังยังชวยสงเสริมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและ
เพิ่มความพึงพอใจในงานใหแกพยาบาลไดอีกทางหนึ่งดวย (Nelson & Cook, 2008) 
 จากการศึกษาของอุษา สุวรรณเพชร (2546) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวา
บันไดอาชีพการพยาบาลประกอบดวย 5 ระยะ ซ่ึงกําหนดจากความรู วุฒิการศึกษา ประสบการณ 
การทํางาน และการเสริมความรูหรือทักษะดานตางๆ ดังนี้ 
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 ระยะท่ี 1 เรียกวาพยาบาลใหม วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรประสบการณทํางาน 0-2 ป 
ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการปฐมนิเทศ การปฏิบัติการพยาบาลและการเรียนรู
ดวยตนเอง 
 ระยะท่ี 2 เรียกวาความกาวหนาระดับตน วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร ประสบการณ
ทํางาน 2-5 ป ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาล อบรมหรือ
ประชุมวิชาการระยะส้ัน อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง การทํางานเปนทีม การสอน การนิเทศและ
ติดตามงาน การบริหารจัดการ การส่ือสาร การตัดสินใจและการเรียนรูดวยตนเอง 
 ระยะท่ี 3 เรียกวา ระดับมีความสามารถเฉพาะทาง วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต ประสบการณทํางาน 5-7 ป ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการปฏิบัติการ
พยาบาล อบรมหรือประชุมวิชาการระยะส้ัน อบรมการพยาบาลเฉพาะทางการเปนผูนําทางการ
พยาบาล การเปนพี่เล้ียง การบริหารงานท่ัวไป การประสานงาน การทํางาน เปนทีม มนุษยสัมพันธ
และสังคมและการเรียนรูดวยตนเอง 
 ระยะท่ี 4  เรียกวา ผูชํานาญการ วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ประสบการณ
ทํางาน 7-10  ป ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาล อบรมหรือ
ประชุมวิชาการระยะส้ัน การสรางมาตรฐานการพยาบาล การใหคําปรึกษา เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล การสอน การเขียนและจัดทําเอกสารทางวิชาการ อบรม
การพยาบาลขั้นสูง อบรมผูบริหารระดับตนและการเรียนรูดวยตนเอง 
 ระยะท่ี 5 เรียกวา ผูเช่ียวชาญ วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต ประสบการณ
ทํางาน10 ปข้ึนไป  ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการบริหารการพยาบาล การเปน
ผูนําทางการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล การใหคําปรึกษา การสอน การสรางมาตรฐานการ
พยาบาล เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล อบรมผูบริหารระดับกลางและระดับสูง การเรียนรู
ดวยตนเอง 
 สวนการกําหนดบันไดอาชีพการพยาบาลในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช        
นครเชียงใหมกอนวันท่ี 11 ธันวาคม 2551นั้นไดอิงตามกรอบของคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
(ก.พ.) ในรูปแบบการกําหนดตําแหนงตามหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือเรียกวา การจําแนกตําแหนง 
(Position Classification: P.C.) ซ่ึงเปนการกําหนดโดยใชหลักเกณฑ 3 ประการคือ 1) จําแนก
ตําแหนงโดยพิจารณาถึงหนาท่ีความรับผิดชอบและคุณสมบัติท่ีตองการของตําแหนงหลัก             
2) กําหนดอัตราเงินเดือนโดยถือหลัก งานเทากันเงินเทากัน และ 3) ความแตกตางของอัตรา
เงินเดือนข้ึนกับความยากงายของงาน ความรับผิดชอบและคุณสมบัติท่ีตองการของตําแหนง ดังนั้น
ในแตละตําแหนงก็จะตองมีการกําหนดถึงหนาท่ีความรับผิดชอบ  ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
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คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง วุฒิการศึกษาและความรูความสามารถท่ีตองการ หากไมครบตาม
คุณสมบัติก็จะไมมีสิทธิไดรับแตงต้ังในตําแหนงนั้น (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) เชน พยาบาล
วิชาชีพ 3 คือผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือโททางการพยาบาล และไดรับใบประกอบ
วิชาชีพสาขาการพยาบาล มีความรูความสามารถในวิชาการพยาบาลอยางเหมาะสมแกการปฏิบัติใน
หนาท่ี สวนพยาบาลวิชาชีพ 6 คือผูท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 และไดดํารง
ตําแหนงในระดับ 5 มาแลวไมนอยกวา 2 ป มีความรู ความสามารถเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ 5 
และจะตองเพิ่มความสามารถในการบริหารงาน ริเร่ิมปรับปรุงนโยบายและแผนงานได เปนตน 
ท้ังนี้ก.พ.ไดกําหนดระดับบันไดอาชีพการพยาบาลไวต้ังแตพยาบาลวิชาชีพ 3 ถึงสูงสุดคือพยาบาล
วิชาชีพ 9 
 แตในปจจุบันนี้ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไดมีการปรับปรุงจาก
ระบบเดิมใหเขาสูระบบใหมตามแผนปฎิรูประบบบริหารภาครัฐแตยังไมแลวเสร็จสมบูรณทุก
ข้ันตอน จึงยังคงอิงรูปแบบการจําแนกตําแหนงเชนเดิมกอน (สํานักพัฒนาระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทน, 2551)  
 อยางไรก็ตามแมวาพยาบาลสวนใหญตองการประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงานโดย
การเล่ือนสูตําแหนงบริหารที่สูงข้ึนเปนลําดับ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แตจากการศึกษาของ
ไวส (Wise, 2007) ท่ีถามความตองการของพยาบาลตอการขยายโอกาสใหเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนนั้น 
กลับพบวามีพยาบาลเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีตองการเขาสูตําแหนงบริหาร สวนใหญคือรอยละ 79 
ตองการความกาวหนาในหนาท่ีโดยการเปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง เชน ผูเช่ียวชาญทางคลินิก 
(clinical nurse specialist) หรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse) โดยใหเหตุผล
วา ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความเครียดและความขัดแยงสูงจากภาระงานที่หลากหลาย รวมท้ัง
ตองบริหารงบประมาณและการเงิน แตกลับไดรับคาจางหรือคาตอบแทนที่ไมเหมาะสมกับภาระ
งาน อีกท้ังยังตองใชเวลาของครอบครัวมาปฏิบัติหนาท่ีอีกดวย สอดคลองกับการสํารวจความ
คิดเห็นของผูบริหารระดับสูงในองคกรพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (AONE, 1994) พบวาสวนท่ี
ไมนาสนใจสําหรับตําแหนงหัวหนาหอผูปวย คือไมสามารถมีโอกาสหารายไดเพิ่มเหมือนพยาบาล
ท่ัวไป ตองปฏิบัติงานดานเอกสารเปนจํานวนมากแตมีทรัพยากรสนับสนุนเพียงเล็กนอย ตอง
รับผิดชอบภาระงานมากมายแตไมมีอํานาจอยางแทจริงและขาดความชวยเหลือจากผูบริหาร
ระดับสูงหรือจากสหสาขาวิชาชีพ และเชนเดียวกับการศึกษาของชูชีพ มีศิริ (2546) ท่ีพบวาหัวหนา
หอผูปวยสวนใหญไดรับเลือกใหเปนหัวหนาเพราะความอาวุโส มีประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลมากกวาผูอ่ืน บางคนมิไดมีความตองการที่จะเปนหัวหนาหอผูปวยแตจําเปนตองรับ
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ตําแหนงเพราะไมมีใครท่ีเหมาะสมกวา ทําใหไมพรอมท่ีจะเปนหัวหนาหอผูปวยและรูสึกวาเปน
ปญหาและมีความเครียดเม่ือปฏิบัติหนาท่ี  
 ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการกําหนดบันไดอาชีพการพยาบาลท่ีเปนคูขนานกัน เพื่อใหเปน
ความกาวหนาท่ีพยาบาลสามารถเลือกใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยตองใหเกิดจากความ
สอดคลองของความมานะพยายามของตัวพยาบาลเอง และการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจาก
องคกร (เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549; Swansburg & Swansburg, 2002) ท้ังนี้พวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2546) ไดเสนอถึงรูปแบบบันไดอาชีพการพยาบาลท่ีเปนความกาวหนาคูขนานกันได 
4 สายงานคือ 1) ดานคลินิก 2) ดานบริหาร 3) ดานการศึกษา/วิชาการ และ4) ดานวิจัย โดยมี
ตําแหนงของแตละสายงานดังนี้ 
 

 คลินิก บริหาร วิชาการ วิจัย 
ช่ือตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 1 พยาบาลวิชาชีพ 1 พยาบาลวิชาชีพ 1 พยาบาลวิชาชีพ 1 
 พยาบาลวิชาชีพ 1 ผูชวยหวัหนา      

หอผูปวย 
พยาบาลวิชาชีพ 1 พยาบาลวิชาชีพ 1 

 พยาบาลวิชาชีพ 1 รองหัวหนา     
หอผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพ 1 พยาบาลวิชาชีพ 1 

 พยาบาลวิชาชีพ 2 
(ผูชํานาญ) 

หัวหนาหอผูปวย นักวิชาการ
พยาบาล 1 

นักวจิัยการ
พยาบาล 1 

 พยาบาลวิชาชีพ 2 
(ผูชํานาญ) 

ผูชวยหวัหนา 
งานการพยาบาล 

นักวิชาการ
พยาบาล 1 

นักวจิัยการ
พยาบาล 1 

 พยาบาลวิชาชีพ 3 
(ผูเช่ียวชาญ) 

หัวหนา          
งานการพยาบาล 

นักวิชาการ
พยาบาล 2 

นักวจิัยการ
พยาบาล 2 

 พยาบาลวิชาชีพ 3 
(ผูเช่ียวชาญ) 

รองหัวหนา       
ฝายการพยาบาล 

นักวิชาการ
พยาบาล 2 

นักวจิัยการ
พยาบาล 2 

 พยาบาลวิชาชีพ 4 
(ผูเช่ียวชาญ) 

หัวหนา          
ฝายการพยาบาล 

นักวิชาการ
พยาบาล 3 

นักวจิัยการ
พยาบาล 3 

 
 ภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบบันไดอาชีพการพยาบาล  

 ท่ีมา : พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2546). ขุมปญญาทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพฯ:  
 พระราม 4 ปร้ินต้ิง.   



 13

 จากรายละเอียดของตําแหนงในแตละสายงาน จะพบวาทางดานบริหารนั้นพยาบาลที่เร่ิม
ปฏิบัติงานในปแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1 ก็จะสามารถกาวหนาไปตามบันไดอาชีพ
ตามลําดับจนถึงหัวหนาฝายการพยาบาล ซ่ึงเปนตําแหนงสูงสุดของบันไดอาชีพการพยาบาลดาน
บริหารได แตอยางไรก็ตามถึงแมพยาบาลทุกคนจะไดรับโอกาสในการกาวหนาตามบันไดอาชีพ
อยางเทาเทียมกัน แตความสําเร็จนั้นก็ข้ึนกับความสามารถสวนบุคคล ท้ังนี้อาจเกิดข้ึนไดดวยการ
พัฒนาตนเองหรือไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารการพยาบาล ซ่ึงระยะท่ีควรพัฒนาใหเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้นจากการศึกษาของอุษา สุวรรณเพชร (2546) พบวาไดแกระยะ 4 เปน
ตนไป  
 เม่ือผูบริหารการพยาบาลไดกําหนดใหมีบันไดอาชีพการพยาบาลและพัฒนาพยาบาล
เหลานี้ใหมีความเจริญกาวหนาในแตละชวงของบันไดอาชีพแลวนั้น จะสงผลใหเกิดประโยชนแก
พยาบาลคือจะเกิดความพึงพอใจและรูสึกผูกพันกับองคกร รวมท้ังองคกรก็จะไดรับผลงานท่ีมี
คุณภาพจากการปฏิบัติงานของพยาบาลเหลานี้ สามารถเพิ่มผลิตภาพ (productivity) ไดเปนอยางดี 
(Buchan, 1999; Lu, While, & Barriball, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของเมเออร (Maier, 2002) ท่ี
พบวาการมีบันไดอาชีพการพยาบาลท่ีชัดเจนในองคกรและพัฒนาไปตามแผนสามารถเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลและเพ่ิมความภักดีตอองคกร รวมท้ังลดการลาออกของพยาบาลไดกวารอยละ 30 อีก
ดวย แตอยางไรก็ตามยังพบวาปญหาดานการพัฒนาตามบันไดอาชีพของผูท่ีจะเขาสูตําแหนงผูนํา
ทางการพยาบาลน้ันยังไดรับการแกไขไมสําเร็จ โดยเฉพาะดานการศึกษาตอในระดับท่ีสูงข้ึน 
(Bondas, 2006) จึงถือเปนบทบาทสําคัญของผูบริหารการพยาบาลท่ีจะตองสนับสนุนและจัดใหมี
บันไดอาชีพการพยาบาลพรอมพัฒนาพยาบาลไปตามลําดับข้ันนั้นเพื่อสงเสริมใหพยาบาลมีโอกาส
ไดเล่ือนข้ึนสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนท้ังดานบริหารหรือดานคลินิกตามความถนัดหรือความตองการของ
แตละคน นอกจากนี้ตองแจงใหบุคลากรในองคกรไดรับทราบโดยท่ัวกันถึงความกาวหนาตาม
บันไดอาชีพท่ีกําหนดข้ึน และควรเปดโอกาสใหบุคลากรสามารถสอบถามขอมูลตางๆเพื่อสราง
ความเขาใจท่ีตรงกันเกี่ยวกับความกาวหนาของแตละบุคคลดวย (อาภรณ ภูวิทยพันธุ, 2548) รวม
ท้ังตัวของพยาบาลเองก็ตองสรางโอกาสใหตนเองดวยการพัฒนาความรู ความสามารถโดยการสราง
เสริมประสบการณและศึกษาตอในระดับท่ีสูงข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง
และในวิชาชีพพยาบาล (อุษา สุวรรณเพชร, 2546) 
 สรุป การพัฒนาพยาบาลโดยกําหนดใหมีบันไดอาชีพการพยาบาลนั้น จะเปนการงายตอ
การพัฒนา เพราะพยาบาลแตละคน แตละระยะอายุงานก็จะมีความตองการการพัฒนาท่ีแตกตางกัน
ไป ไมวาจะเปนสาย คลินิก บริหาร วิชาการหรือวิจัย ซ่ึงบันไดอาชีพการพยาบาลทางสายบริหารนั้น 
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยก็นับเปนหนึ่งในบันไดอาชีพท่ีพยาบาลสามารถกาวเขาสูตําแหนงไดอยาง
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เทาเทียมกัน แตผูท่ีมีความรูความสามารถและคุณลักษณะท่ีเหมาะสมเทานั้นจึงจะสามารถประสบ
ผลสําเร็จได  
การเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
 การท่ีจะทราบถึงความคิดเห็นหรือความตองการของพยาบาลในดานท่ีเกี่ยวกับการเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้น ผูบริหารการพยาบาลก็ตองหม่ันตรวจสอบความตองการเหลานี้จาก
พยาบาลในองคกรอยางสมํ่าเสมอ จึงจะสามารถตอบสนองตอความตองการเหลานั้นไดอยาง
เหมาะสม ไมวาจะเปนการใหโอกาส การรับฟงปญหาและความตองการ รวมทั้งจัดหาทรัพยากรท่ี
จะชวยเพิ่มความรูและทักษะตางๆเปนตน (Donnelly, Gibson & Ivancevich, 1987) นอกจากนี้
บทบาทท่ีสําคัญของผูบริหารการพยาบาลอีกประการ คือตองดําเนินการใหมีการเขาสูตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยดวยระบบแบบแผนท่ีดีและยุติธรรม ดังการศึกษาของอภิรดี ชัยวีระไทย         
(อภิรดี  ชัยวีระไทย, 2530 อางใน มะลิ โพธิพิมพ, 2546) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความคาดหวังสูง
ตอการสรรหาผูบริหารการพยาบาลท่ีมีลักษณะพึงประสงค ดวยวิธีการท่ีเปนระบบและเปนธรรม 
สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร  สายชาลี (2543) ท่ีพบวาผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีความคาดหวังในการเขาสูตําแหนงผูบริหารการพยาบาลในระดับมาก ท้ังดาน          
การเตรียมและพัฒนา ดานวิธีสรรหา และดานกระบวนการคัดเลือก 
 ข้ันตอนการจัดหาบุคลากรท่ีเหมาะสมเขาสูตําแหนงบริหารนั้น เวริช แคนไนซและคูนซ 
(Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008) ไดใหแนวคิดไวดังแผนภูมิดังนี้ 
 

                ภาพท่ี 2 แสดงระบบการจัดคนเขาสูตําแหนง (system approach to staffing)  
ท่ีมา : Weirich, H., Cannice, M. V., & Koontz, H. (2008). Management: A global and  
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 entrepreneurial perspective (12 th ed.). New Delhi: Tata McGraw-Hill.    
 จากแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาใชเปนข้ันตอนการจัดพยาบาลเขาสูตําแหนงหัวหนา
หอผูปวยไดดังนี้ (Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008) 
 1. การกําหนดจํานวนและคุณลักษณะที่เหมาะสม (job specification) ของหัวหนาหอ
ผูปวย โดยพิจารณารวมกับแผนภูมิขอมูลพยาบาลที่มีอยูในองคกร (nurse inventory chart)  
 2. การวิเคราะหความตองการหัวหนาหอผูปวยท้ังในปจจุบันและอนาคต จากขอมูล
ภายนอกและภายในองคกร 
 3. การสรรหา การคัดเลือกและการประเมินจุดเดนจุดดอย พรอมการพัฒนากอนเขาสู
ตําแหนง 
 
1. การกําหนดจํานวนและคุณลักษณะท่ีเหมาะสมของหัวหนาหอผูปวย โดยพิจารณารวมกับแผนภูมิ   
    ขอมูลพยาบาลท่ีมีอยูในองคกร 
 
 1.1 การกําหนดจํานวนหัวหนาหอผูปวย 
 จํานวนของหัวหนาหอผูปวยท่ีองคกรตองการนั้นนอกจากผูบริหารการพยาบาลจะ
พิจารณาจากภาระงาน และความซับซอนของลักษณะผูปวยของหอผูปวยนั้นๆแลว ยังตองพิจารณา
จากนโยบายและโครงสรางขององคกรวาจะมีการขยาย หรือยุบรวมหอผูปวยหรือไม มีอัตราการ
ลาออกหรือหมุนเวียนของบุคลากรเปนอยางไร มีผูเตรียมจะลาออก เกษียณอายุหรือเจ็บปวยอยางไร
บาง แตไมมีกฎเกณฑในดานการกําหนดอัตราสวนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับบุคลากรในบังคับ
บัญชา  
 
 1.2 การกําหนดคุณลักษณะท่ีเหมาะสมของหัวหนาหอผูปวย 
 คุณลักษณะสวนตัวของหัวหนาหอผูปวยท่ีหนวยงานตองการน้ันตองมีความเหมาะสม
และเปนไปตามความตองการของหอผูปวยท่ีมีลักษณะเฉพาะของภาระงานตางๆในแตละแหง และ
เพราะการท่ีหัวหนาหอผูปวยตองมีหนาท่ีรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานหลายดาน ตองเช่ือมโยง
วิสัยทัศนของผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติการพยาบาล และยังมีผลกระทบตอผูรับบริการ 
วิชาชีพพยาบาลและผลลัพธขององคกร (Fonville, Killian & Tranbarger, 1998) ซ่ึงเปนภาระงานท่ี
ตองใชความรูความสามารถเปนอยางสูงจึงจะทําใหคุณภาพของงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ได ผูบริหารการพยาบาลจึงตองกําหนดคุณลักษณะท่ีเหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงานในหนาท่ี
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หัวหนาหอผูปวยโดยจัดทําเปนลายลักษณอักษร และประกาศใหทราบท่ัวท้ังองคกร (สาคร สุขศรี
วงศ, 2550)  
 จากการศึกษาของสุวรรณา ชัยกูล (2543) ท่ีไดศึกษาถึงคุณลักษณะของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยท่ีพึงประสงคตามความคิดเห็นของบุคลากรในทีมสุขภาพ พบวาคุณลักษณะของหัวหนา
หอผูปวยท่ีพึงประสงคดานภาวะผูนําอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก ความรับผิดชอบตองานในหนาท่ี
และสามารถเปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาได ระดับรองลงมาคือคุณลักษณะดาน
วิชาชีพ ไดแกความรูความสามารถดําเนินการประกันคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน และ
คุณลักษณะดานการบริหารท่ีเนนในเร่ืองการแกปญหาไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของจิราภรณ ดีพรอมพงษ (2545) ท่ีศึกษาคุณลักษณะหัวหนาหอผูปวยท่ีพยาบาลตองการ พบวา
พยาบาลตองการหัวหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุดกวารอยละ 90 ในดานบุคลิกภาพ การเปนผูนํา 
คุณธรรมและจริยธรรม มนุษยสัมพันธและดานความรูความสามารถ และเชนเดียวกับการศึกษาของ
ดารณี จามจุรี (2546) ท่ีไดศึกษาถึงคุณลักษณะผูนําทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค พบวาควรตองมี
คุณลักษณะดังตอไปนี้ 
 1. ดานสติปญญาและความรู ประกอบดวย การเปนผูมีความรูและรอบรูในศาสตรท่ี
ทันสมัย ท้ังดานวิชาชีพและอ่ืนๆ มีความรูดานการบริหาร การวิจัยและการประยุกตความรูเพื่อ
ประโยชนตองานการพยาบาล มีความรูดานการพยาบาล ดานเทคโนโลยี มีไหวพริบ ปฏิภาณ 
สติปญญาเฉียบแหลม มีความรูทางดานเศรษฐศาสตรและกฎหมาย 
 2. ดานความคิดและบุคลิกภาพ ประกอบดวย 1) ดานกายภาพ ไดแกการมีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณ ท้ังรางกายและจิตใจ 2) ดานความคิดและการแสดงออก ไดแกมีความเสียสละ ขยัน อดทน 
เขมแข็ง มีบุคลิกภาพเหมาะสม นานับถือและศรัทธา พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีความคิดทางบวก 
มีวุฒิภาวะทางอารมณ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความคิดไตรตรองอยางมีวิจารณญาณ มุงม่ันตอ
การทํางาน มีความกลา มีลักษณะเปนคนประนีประนอม มีความเช่ือม่ันในตนเอง และ 3) ดานสังคม 
ไดแก มีมนุษยสัมพันธดี เปนท่ีนิยมชมชอบ มีช่ือเสียงเปนท่ีรูจักและมีเครือขายมาก 
 3.  ดานคุณธรรมจริยธรรม ประกอบดวย เปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม มีเมตตากรุณาและ
เปนท่ีพึ่งได มีความยุติธรรม ซ่ือสัตยสุจริต เปนแบบอยางท่ีดีของผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชา ซ่ึง
การเปนแบบอยางท่ีดีนั้นจะชวยใหเปนท่ีรักของบุคลากรทุกระดับ สงผลใหเกิดการเลียนแบบเพื่อ
เปนผูนําท่ีดีตอไป และผูใตบังคับบัญชาก็จะทุมเทและกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงานตามท่ีผูนําได
มอบหมาย 
 4.  ดานการบริหาร ประกอบดวย 1) ดานการบริหารคน ไดแกตอบสนองความพึงพอใจ
ของผูรวมงาน สรางบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน มีความสามารถในการสื่อสาร เ ช่ือม่ันใน



 17

ความสามารถของผูรวมงาน สนับสนุนใหผูตามมีการเรียนรูและพัฒนาตนเอง และ 2) ดานการ
บริหารงาน ไดแก การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง มีวิสัยทัศน ใชอํานาจอยางชาญฉลาด มีภาวะผูนํา  
มีความรับผิดชอบ มีความสามารถในการตัดสินใจและแกไขปญหา มีความยืดหยุน รูจักการ     
เจรจาตอรอง วางแผนงานอยางเหมาะสม ติดตามและพัฒนางานอยางตอเนื่อง  
 สวนดลพร เนติฤทธ์ิ (2547) ไดศึกษาคุณลักษณะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยกับการพัฒนางานสูการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรร
แหงหนึ่ง พบวามีดังนี้คือ 1) เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล 2) มีเปาหมายในการทํางานท่ีชัดเจน 3) มี
ความมุงม่ันต้ังใจ 4) กลาคิด กลาทํา กลาเปล่ียนแปลง 5) มีทัศนคติท่ีดี 6) มีความเปนผูนํา 7) เปน
แบบอยางท่ีดีใหกับผูตามได 8) เปนนักพัฒนา 9) มีอุปนิสัยและจิตใจดี และ 10) รูจักใหเกียรติผูอ่ืน 
และยังเสนออีกวาควรมีความเปนผูอาวุโส มีประสบการณ เพราะผูท่ีมีอายุมากจะผานประสบการณ
ชีวิตมาก มีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพมากข้ึนดวย และทราบถึงจุดเดน จุดดอยขององคกร ทําให
เม่ือเปนผูนําก็จะไดรับความเคารพ เกรงใจ ยอมรับ เช่ือม่ันและศรัทธาวาจะสามารถเปนผูนําองคกร
ไปสูเปาหมายได สอดคลองกับเสนาะ ติเยาวและเสนห จุยโต (2547) ท่ีกลาววางานทุกอยางตองการ
ระยะเวลาสําหรับการเรียนรู ยิ่งเรียนรูไดมากเทาไรก็ยิ่งเพิ่มความสามารถในการทํางานมากข้ึน
เทานั้น ดังนั้นความอาวุโสจึงสัมพันธโดยตรงกับความสามารถของการทํางาน ยิ่งมีเวลาของการ
ทํางานมามาก บุคลากรก็เรียนรูเกี่ยวกับองคกรและงานมากข้ึนเปนลําดับ  
 จะเห็นไดวาบุคลากรในทีมสุขภาพมีความตองการใหหัวหนาหอผูปวยมีคุณลักษณะใน
ดานตางๆอยู ในระดับสูงทุกดาน  แตจากการศึกษาของสุวคนธ  แกวออน  (2542)  พบวา 
ผูบังคับบัญชารับรูบทบาทท่ีคาดหวังของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาความเปนจริงท้ังดานบริหาร ดาน
บริการ และดานวิชาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 นอกจากนี้ยังพบวาความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยตามความคาดหวังก็สูงกวาความเปนจริงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ท้ังโดยรวมและรายดาน คือดานความสามารถในการเปนผูนํา ดานลักษณะ
สวนบุคคล ดานความสามารถในการบริหารจัดการและดานความสามารถทางการพยาบาล (ศิริรัตน 
ศิริพิชญตระกูล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของพิชญาภา สองศรี (2544) ท่ีศึกษาคุณลักษณะผูนํา
ทางการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยตามทัศนะของพยาบาลประจําการ พบวา คุณลักษณะผูนํา
ทางการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยท่ีพึงประสงค มีคาเฉล่ียสูงกวาคุณลักษณะผูนําทางการ
พยาบาลท่ีเปนจริง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 และจากผลการศึกษาของเมทินี จิตรออนนอม 
(2542) ท่ีไดศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาหัวหนาหอผูปวยมีคาเฉล่ียการรับรูภาวะผูนํา
ของตนเองสูงกวาการรับรูของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  ผลการศึกษา
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ดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงขอควรพิจารณาในการพัฒนาคุณลักษณะผูนําทางการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวยท่ีเปนจริงใหสอดคลองกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคตามทัศนะของบุคลากรทุก
ระดับ เพราะเปนพฤติกรรมมาตรฐานเฉพาะตําแหนงท่ีบุคคลท่ีเกี่ยวของยอมรับและคาดหวัง ดังนั้น
ผูท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้นจึงควรตองเตรียมตัวใหมีคุณลักษณะท่ีไปดวยกันกับความ
คาดหวังของคนในองคกรเพื่อใหเกิดการยอมรับและสามารถปฏิบัติงานดวยกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    
 
 1.3 แผนภูมิขอมูลพยาบาล  
 หลังจากผูบริหารการพยาบาลไดกําหนดคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยท่ีพึงประสงค
ไวแลว ก็ตองพิจารณาตอไปวาจะสามารถจัดหาหัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณลักษณะดังกลาวไดอยางไร 
ซ่ึงเวริช แคนไนซและคูนซ (Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008) ไดเสนอวาควรพิจารณาจาก
แผนภูมิขอมูลพยาบาลที่มีอยูแลว และควรไดรับการสงเสริมเพื่อเล่ือนตําแหนง หรือเรียกวาแผนภูมิ
ทดแทนผูบริหาร (management replacement chart) เพราะองคกรหนึ่งๆไมวาจะดําเนินงานแบบ
ธุรกิจหรือไมใชธุรกิจก็ตาม ยอมตองมีการทําบัญชีรายการทรัพยากรท่ีเปนวัตถุดิบตางๆที่ใชในการ
ดําเนินงานไวเปนหมวดหมู รวมท้ังตองมีบัญชีขอมูลทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในขณะนั้น
พรอมทําเปนแผนภูมิไวตามลําดับ ซ่ึงทําใหทราบถึงกําลังคนท่ีมีเพื่อตอบสนองตอความตองการ 
รวมถึงสามารถทราบถึงศักยภาพได เพราะแผนภูมิดังกลาวจะแสดงถึงขอมูลของพยาบาลแตละคน
ไดแก ช่ือ หมายเลขประจําตัว ตําแหนงงาน ท่ีอยูปจจุบัน วันเดือนปเกิด วันเขาทํางาน ประสบการณ 
ประวัติการทํางาน ความรูความเช่ียวชาญพิเศษ การศึกษา ความรูดานภาษาตางประเทศ สุขภาพ งาน
อดิเรก ผลงานท่ีเคยเสนอ การประเมินผลการปฏิบัติงาน อัตราเงินเดือน เปาหมายในการทํางาน 
ความสนใจในงานใดเปนพิเศษและวันเดือนปท่ีจะเกษียณอายุ (เสนาะ ติเยาวและเสนห จุยโต, 2547) 
การทําแผนภูมิขอมูลพยาบาลนี้ควรแสดงถึงแตละตําแหนงบริหารขององคกรนั้นๆวามีจํานวน
พยาบาลในบังคับบัญชาเทาไร และพยาบาลเหลานั้นมีอายุงานหรือคุณลักษณะท่ีเหมาะสมท่ีเปนตัว
บงช้ีไดวาสมควรไดรับการสงเสริม สนับสนุนเพื่อเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเม่ือมีตําแหนงวาง
ลงไดกี่คน โดยเขียนเปนแผนภูมิตามลําดับวา ใครบางท่ีสมควรสงเสริมในปจจุบันนี้ ใครบางท่ีควร
สงเสริมในปตอไป และใครบางท่ีผลงานเปนท่ีนาพอใจแตยังไมสงเสริม ซ่ึงการมีแผนภูมิเชนนี้จะ
ชวยใหการจัดหาผูเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเมื่อมีตําแหนงวางลง เกิดความสะดวก รวดเร็ว
และชัดเจนยิ่งข้ึน ดังภาพท่ี 3 
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 ภาพท่ี 3 แสดงแผนภูมิขอมูลพยาบาล (nurse inventory chart) 
 
 ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Weirich, H., Cannice, M. V., & Koontz, H. (2008). Management: A  
global and entrepreneurial perspective (12 th ed.). New Delhi: Tata McGraw-Hill.              
  
 สรุป เม่ือผูบริหารการพยาบาลทราบถึงจํานวนหัวหนาหอผูปวยท่ีตองการในชวงเวลา
นั้นๆแลว ก็ตองกําหนดคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยตามท่ีหนวยงานนั้นตองการ จึงจะทําให
ผูบริหารหรือบุคลากรอ่ืนในองคกรมีความเช่ือม่ันวาผูเขาสูตําแหนงนี้จะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดดี 
เหมาะสมกับบทบาทของหัวหนาหอผูปวยตอไป ท้ังนี้ผูบริหารการพยาบาลควรจัดทําแผนภูมิขอมูล

ผูตรวจการ 
พยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย ก. 
•••   สมทรง       8        

หัวหนาหอผูปวย ข. 
•  สมถวิล         9         

หัวหนาหอผูปวย ค. 
•• สมใจ             8        

••• สมศรี           10    
--------------------- 
••  สมควร          5    
--------------------- 
•   สมฤทัย          5      
----------------------- 
x   สมนึก           3        
----------------------- 
X  สมพร            2       

••• สมทรง       11        
----------------------- 
•   สมรัก          10        
----------------------- 
•  สมจินต          6       

•  สมจิต              8    
----------------------- 
•• สมปอง           7       
----------------------- 
x สมรัตน           5       

•••  พรอมสําหรับใหเล่ือนตําแหนงทันที 
••  พรอมสําหรับใหเล่ือนตําแหนงภายใน 1 ป 
•  พรอมสําหรับใหเล่ือนตําแหนงในปตอๆไป 
x  ผลปฏิบัติงานดีแตยังไมสงเสริมใหเล่ือนตําแหนง 
ตัวเลขหลังช่ือ จํานวนปที่ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 
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พยาบาลไวเปนลําดับ เพื่อสะดวกในการพิจารณาและสงเสริมใหเขาสูตําแหนง รวมท้ังตองบรรจุ
ขอมูลของพยาบาลแตละคนไวอยางเปนปจจุบันดวย 
2. การวิเคราะหความตองการหัวหนาหอผูปวยท้ังในปจจุบันและอนาคต จากขอมูลภายนอกและ 
    ภายในองคกร  
 นอกจากการกําหนดจํานวนและคุณลักษณะท่ีเหมาะสมของหัวหนาหอผูปวยรวมกับ
แผนภูมิขอมูลพยาบาลท่ีมีอยูแลวนั้น ผูบริหารการพยาบาลยังตองพิจารณาถึงขอมูลตางๆทั้ง
ภายนอกและภายในองคกรท่ีมีผลตอความตองการใหมีหัวหนาหอผูปวยและความสามารถของ
องคกรในการจัดหาใหมีหัวหนาหอผูปวยตามความตองการท้ังในปจจุบันและอนาคตอีกดวย ดังท่ี 
เวริช แคนไนซและคูนซ (Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008) เสนอไวดังนี้ คือ 
 
 2.1 ขอมูลจากภายนอกองคกร  
  2.1.1. เทคโนโลยีและการศึกษา ในปจจุบันนี้มีการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีไป
ในระดับท่ีสูงข้ึนเปนลําดับ ทําใหผูท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ ตองเปนผูมีการศึกษาสูงเพื่อใหทัน
กับการเปล่ียนแปลงนี้ โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาจะมีอัตราการเปล่ียนแปลงดาน
เทคโนโลยีและการศึกษาท่ีสูงข้ึนเปนอยางมาก ทําใหผูบริหารตองพิจารณาถึงการพัฒนาผูท่ีจะเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใหมีความทันสมัยเทาเทียมกัน นอกจากนี้สมชาย หิรัญกิตติ (2542) ยัง
กลาววา ดวยความกาวไกลของเทคโนโลยี อาจสงผลตอความตองการผูบริหารดวยการท่ีไมตองมี
จํานวนมาก แตสามารถบริหารงานผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไดหลายหนวยงาน  
  2.1.2. สภาพวัฒนธรรมและสังคมที่เนนใหผูบริหารควรมีทัศนคติตองานรวมท้ัง
จริยธรรมท่ีเหนือกวาผูอ่ืน และบุคลากรในปจจุบันก็ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจตอการ
ปฏิบัติหนาท่ีในองคกรท่ีไมเพียงเปนผูรับคําส่ังอยางเดียวเทานั้น จึงเปนหนาท่ีของผูบริหารการ
พยาบาลท่ีตองใหพยาบาลมีสวนรวมตอการกําหนดนโยบายตางๆของบุคลากรในองคกร 
โดยเฉพาะนโยบายดานการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  
  2.1.3. สภาพเศรษฐกิจ ท้ังนี้ถามีแนวโนมวาจะมีการขยายตัวก็จะเกิดการแขงขัน
ทางดานธุรกิจโรงพยาบาลสูงข้ึน ทําใหมีความตองการหัวหนาหอผูปวยเพิ่มข้ึนในแตละแหง ซ่ึงอาจ
สงผลใหเกิดการขาดแคลนผูบริหารการพยาบาลได โดยเฉพาะผูท่ีมีความสามารถสูง ซ่ึงจะนําไปสู
การเกิดความไมสอดคลองของความสามารถจัดหาใหมีหัวหนาหอผูปวยตามความตองการท่ีมีมาก
ข้ึนนั้น 
  2.1.4. การเมืองและกฎหมาย การบังคับใหองคกรตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือ
ขอบังคับตางๆท่ีออกโดยพรรคการเมืองฝายรัฐบาลซ่ึงยอมมีนโยบายท่ีแตกตางกันนั้น ก็จะทําใหมี
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ผลตอการกําหนดผูบริหารการพยาบาลเชนกัน เชนกฎหมายท่ีมีขอกําหนดใหมีโอกาสที่เทาเทียมกัน
ในการจางงานหรือการเขาสูตําแหนงโดยไมคํานึงถึง เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนาหรือความพิการ 
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึงตองเปดกวางตอบุคลากรทุกคนในการเขาสูตําแหนง นอกจากน้ีการ
กําหนดนโยบายดานสาธารณสุขของแตละรัฐบาลก็อาจมีความแตกตางกัน เปนตน 
  
 2.2 ขอมูลจากภายในองคกร 
 แตเดิมนั้นบุคลากรในหนวยงานมักกีดกันนโยบายท่ีจะนําบุคลากรอ่ืนจากภายนอก
หนวยงานเขาทดแทนตําแหนงหัวหนาท่ีวางลง แตจะพึงพอใจท่ีผูบริหารระดับสูงพิจารณาเล่ือน
บุคลากรในหนวยงานใหข้ึนสูตําแหนงหัวหนา ซ่ึงจะสงผลใหเกิดขวัญและกําลังใจท่ีดีแกบุคลากร 
ทําใหมีความผูกพันตอองคกร และนําไปสูช่ือเสียงขององคกรท่ีมีการสงเสริมความกาวหนา อยางไร
ก็ตาม  มักพบปญหาจากการเลือกหัวหนาจากบุคลากรในหนวยงานคือ  อาจไดคนท่ีไม มี
ความสามารถดานบริหาร และมักจะบริหารงานโดยการเลียนแบบหัวหนาคนเดิมโดยไมมีความคิด
สรางสรรคใหมๆ รวมท้ังอาจเกิดความอิจฉาริษยาและแขงขันชิงดีชิงเดนกันเองในหนวยงาน ดังนั้น
ผูบริหารระดับสูงจึงควรพิจารณาถึงขอดี ขอเสียเกี่ยวกับนโยบายท่ีจะเลือกหัวหนาหอผูปวยจาก
ภายในหรือภายนอกหอผูปวย ท้ังนี้เวริช แคนไนซและคูนซ (Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008) 
เสนอวาควรใชหลักการแขงขันแบบเปดกวาง (principle of open competition) เพื่อใหมีการสรรหาผู
ท่ีมีความเหมาะสมที่สุด ท้ังจากภายในและภายนอกหอผูปวยเขาสูการคัดเลือก ซ่ึงหลักการนี้จะ
สามารถรับประกันไดวาจะไดหัวหนาหอผูปวยท่ีมีความรูและทักษะท่ีดีท่ีสุดสําหรับหอผูปวยนั้นๆ 
และผูบริหารการพยาบาลควรตระหนักดวยวาเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ รวมท้ังเพื่อสงเสริม
ความกาวหนาแกบุคลากรในหอผูปวยท่ีจะสามารถแขงขันกับบุคลากรจากภายนอกหอผูปวยไดก็
ดวยการพัฒนาบุคลากรเหลานี้ใหมีคุณสมบัติและความสามารถท่ีจะแขงขันเพื่อเล่ือนสูตําแหนงท่ี
สูงข้ึนได โดยตองกระทําอยางยุติธรรมท่ัวถึงท้ังองคกร  
 นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลก็ควรคํานึงถึงหลักการท่ีใชเพื่อใหเกิดความสอดคลอง
ของความสามารถในการจัดใหมีหัวหนาหอผูปวยตามความตองการดวยดังนี้ (Weihrich, Cannice, 
& Koontz, 2008) 
 1. เม่ือมีความตองการจํานวนมากและความสามารถในการจัดใหมีอยูในระดับสูงเชนกัน 
ผูบริหารสามารถทําการสรรหา คัดเลือก และประเมินเพื่อเขาสูตําแหนงไดตามความเหมาะสม  
 2. เม่ือมีความตองการจํานวนมากแตความสามารถในการจัดใหมีอยูในระดับตํ่า ผูบริหาร
ควรใชวิธีฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลในหอผูปวยเพื่อทดแทนใหเพียงพอหรืออาจจะสรรหา
พยาบาลจากนอกหอผูปวยเพื่อมาปฏิบัติหนาท่ีทดแทนดวย 
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 3. เม่ือมีความตองการจํานวนนอยและความสามารถในการจัดใหมีอยูในระดับตํ่าเชนกัน 
ในสถานการณนี้ผูบริหารควรจัดฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลในหอผูปวยไวลวงหนา เพื่อวาเม่ือมี 
การเปล่ียนแปลงตอความตองการหัวหนาหอผูปวยในอนาคต ก็จะสามารถจัดหาไดทันที 
 4. เม่ือมีความตองการจํานวนนอยแตความสามารถในการจัดใหมีอยูในระดับสูง ใน
สถานการณนี้อาจตองมีการเปล่ียนแผนงานของหอผูปวยเพื่อใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีมีไมมาก 
และควรใหพยาบาลไปปฏิบัติหนาท่ีท่ีหอผูปวยอ่ืน หรือเสนอใหเกษียณอายุกอนกําหนด รวมท้ังลด
จํานวนโดยการเลิกจางเปนการช่ัวคราว 
 สรุป ผูบริหารการพยาบาลควรมีการกําหนดจํานวนหัวหนาหอผูปวยท่ีตองการ พรอมท้ัง
กําหนดคุณลักษณะท่ีเหมาะสมของผูท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย โดยพิจารณาจากแผนภูมิ
ขอมูลพยาบาลที่มีอยูในองคกรวา มีผูท่ีมีความเหมาะสมและพรอมจะเขาสูตําแหนงหรือไม อยางไร 
ข้ันตอมาคือ ตองพิจารณาวาองคกรจะสามารถจัดหาใหมีหัวหนาหอผูปวยเพียงพอกับความตองการ
ไดหรือไม จําเปนตองหาจากนอกองคกรหรือไม หรือมีพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะเหมาะสมจะเขาสู
ตําแหนงมากเกินความตองการขององคกร โดยพิจารณาจากปจจัยท้ังภายนอกและภายในองคกร ส่ิง
เหลานี้ผูบริหารการพยาบาลตองมีการวางแผนบริหารจัดการใหเกิดความสมดุลท้ังความตองการ
และความสามารถในการจัดใหมี โดยใชนโยบายการแขงขันแบบเปดกวาง เพื่อนําไปสูความ
สอดคลองรวมกันท้ังขององคกรและของบุคลากร 
 
3. การสรรหา การคัดเลือกและการประเมินจุดเดนจุดดอย พรอมการพัฒนากอนเขาสูตําแหนง  
 เม่ือไดจํานวนและคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยท่ีตองการรวมกับแผนภูมิขอมูล
พยาบาลท่ีมีอยูแลว และวิเคราะหถึงปจจัยตางๆท่ีมีผลตอความตองการหัวหนาหอผูปวยท้ังใน
ปจจุบันและอนาคต รวมท้ังความสามารถในการจัดหาใหมีแลวนั้น ผูบริหารการพยาบาลก็ตอง
กําหนดถึงวิธีสรรหา วิธีคัดเลือก และตองประเมินถึงจุดแข็งหรือขอเดนของผูสมัครเหลานั้นเพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุด รวมถึงแกไขพัฒนาจุดออนหรือขอดอยตางๆของผูมีสิทธิเขาสูตําแหนงไดอยาง
มีประสิทธิภาพตอไป 
  
 3.1 การสรรหา (recruitment) 
 การสรรหา เปนการดึงดูดใหมีผูท่ีมีคุณลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงงานท่ีวางเขามา
สมัครเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงนั้น ซ่ึงผูท่ีมีคุณลักษณะเหมาะสมอาจมาไดท้ังจากภายนอกหรือ
จากภายในหนวยงาน และผูสมัครนี้อาจหาไดจากท้ังวิธีการมาสมัครดวยตนเองตามประกาศของ   
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หนวยงานหรือการไดรับคําแนะนําจากผูบริหารระดับอ่ืนหรือบุคลากรในหนวยงานนั้นก็ได 
(Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008)  
 การสรรหาหัวหนาหอผูปวยจึงเปนกระบวนการท่ีจะใชคนหาและดึงดูดพยาบาลที่มี
ความรู ความสามารถและทัศนคติท่ีเหมาะสมและยอมรับกับภาระงานของหัวหนาหอผูปวยนั้น    
ใหเขารวมงานในหอผูปวยท่ีมีตําแหนงวางลง โดยมาไดท้ังจากภายในและภายนอกหอผูปวย ถาจะ
ใหมีผูมีคุณสมบัติเหมาะสมเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย องคกรจึงควรทําการประชาสัมพันธท่ี
เพียงพอ เพื่อชักชวนใหมีผูสนใจมาสมัคร มีการคนหาพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมท้ังจากภายใน
และภายนอกหอผูปวย รวมท้ังมีการเลือกใชการทดสอบท่ีทันสมัย ท้ังนี้การที่องคกรจะสามารถ  
สรรหาพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดดีเพียงใดนั้น ก็ข้ึนกับวาผูบริหารการพยาบาลมีความเขาใจและ
สามารถตอบสนองตอความตองการไดดีเพียงไร ประเด็นสําคัญท่ีผูบริหารควรพิจารณาดังท่ีชูชัย 
สมิทธิไกร (2550) เสนอไวคือ ตองใหเกิดความสอดคลองกันระหวางองคกร งาน และบุคคล 
(organization-job-person match) กลาวคือตองพิจารณาท้ังจากวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรม 
กฎระเบียบตางๆขององคกร เพื่อกําหนดวาบุคคลนั้นตองมีคานิยม ความเช่ือหรือทัศนคติอยางไร 
ตอไปคือตองพิจารณาวาลักษณะงานของตําแหนงนั้นๆเปนเชนไร ตองการผูมีความสามารถสําหรับ
งานอยางไร และสุดทายคือตองพิจารณาถึงคุณลักษณะของบุคคลนั้นวา มีคุณลักษณะท่ีเหมาะสม
กับองคกรนั้นๆหรือไม ซ่ึงท้ังหมดนี้จะนําไปสูผลลัพธท่ีดี ท้ังขององคกรและของบุคลากร 
นอกจากนี้ในการสรรหาหัวหนาหอผูปวยนั้นณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2549) เสนอวามีขอควร
พิจารณาใน 3 ดาน คือ นโยบาย กรรมการสรรหา และแหลงสรรหา  
   3.1.1 นโยบาย ในการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้นควรมีการกําหนดนโยบาย
ดานการสรรหาไวอยางชัดเจน เพื่อใหระบบการเขาสูตําแหนงมีความโปรงใส ยุติธรรม ท้ังนี้
นโยบายดานการสรรหาหัวหนาหอผูปวยนั้นควรไดพิจารณาถึงปจจยัดังตอไปนี้  
    1) คาใชจายและผลประโยชนตอบแทน การท่ีองคกรจะตัดสินใจจาง
บุคลากร  เขาปฏิบัติงานในหนาท่ีใดก็ตาม บุคคลนั้นจะตองใหผลประโยชนตอบแทนแกองคกรได
เหมาะสมกับคาใชจายและแรงพยายามที่องคกรใสลงไปในกระบวนการสรรหา การคัดเลือก และ
การพัฒนาบุคลากรนั้น 
    2) ความยุติธรรม  ถาองคกรทําการสรรหาบุคลากรอยางเปดเผย บริสุทธ์ิและ
ยุติธรรม ก็จะมีสวนในการกระตุนใหบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ และมีศักยภาพในการพัฒนา 
มีความสนใจท่ีจะเขารวมงานกับองคกร ในทางตรงกันขาม ถาองคกรใชระบบเสนสายในการ    
สรรหาก็จะสงผลใหองคกรเสียโอกาสในการไดบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและเหมาะสม  
เขามารวมงาน  
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    3) การกําหนดเกณฑมาตรฐานท่ีถูกตองและเช่ือถือได นับเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ในการที่จะทําใหองคกรสามารถสรรหาบุคลากรท่ีเหมาะสมเขารวมงานไดตามตองการ ไดแก
การศึกษา ประสบการณ ความถนัด อายุ เพศ เปนตน โดยเกณฑเหลานี้จะตองสอดคลองและ
เหมาะสมกับงานแตละชนิด  
   3.1.2 กรรมการสรรหา ในกระบวนการสรรหานั้น ผูบริหารตองต้ังคณะกรรมการ
ท่ีจะทําการสรรหา เพื่อใหกระบวนการสรรหามีความเสมอภาคและยุติธรรม ท้ังนี้คุณสมบัติของ
คณะกรรมการสรรหาน้ันพยอม วงศสารศรี (2545) เสนอวาควรประกอบดวย 1) มีความรูใน
ตําแหนงท่ีวางลงและ มีความรูเร่ืองของหนวยงานเปนอยางดี 2) มีบุคลิกดี สุภาพ ตรงตอเวลา จริงใจ
และพึงพอใจในการทํางาน 3) ไมกลาวถึงองคกรดวยขอความท่ีเกินจริง 4) ศึกษาประวัติของผูสมัคร
เปนอยางดี  รวมทั้งควรทราบถึงขอมูลของผูสมัครวามีความรู เกี่ยวกับหนวยงานเพียงใด                  
5) มีความสามารถในการวิเคราะหเกี่ยวกับขอมูลตางๆไดเปนอยางดี 6) รูจักใชคําถามกระตุนเพื่อให
ไดขอมูลตางๆโดยปราศจากการกาวกายเรื่องสวนตัว และ 7) สามารถดําเนินการและประเมินผล
ทันทีท่ีงานส้ินสุดลง 
  3.1.3 แหลงสรรหา   สําหรับแหลงท่ีจะสรรหาพยาบาลเขาสูตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยนั้นสามารถสรรหาได 2 ลักษณะ คือ ท้ังจากภายในและจากนอกหนวยงาน 
   1)   สรรหาจากภายในหนวยงาน เม่ือมีตําแหนงวางลง อาจใชวิธีพิจารณา
เล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงจากบุคลากรในหนวยงานเดียวกันกอน โดยใชวิธีโยกยาย สับเปล่ียนจากหอ
ผูปวยเดียวกัน หรือตางหอผูปวยแลวแตความเหมาะสม ซ่ึงนโยบายการสรรหาบุคลากรในระดับ
บริหารสวนใหญนั้นมักใชนโยบายสงเสริมบุคลากรจากภายในหนวยงานใหบรรจุในตําแหนงท่ีวาง
ลง (กฤษฎา สมวถา, 2544) สอดคลองกับท่ีกุลสิรี โควสุวรรณ (2550) ไดเสนอถึงวิธีสรรหาผูท่ีจะ
เขาสูตําแหนงตางๆนั้นวา ในลําดับแรกมีความจําเปนตองสรรหาจากบุคลากรท่ีมาจากภายใน
หนวยงานกอนบุคลากรอ่ืนท้ังหมด  ยกเวนในกรณีท่ีไมมีบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะ  ความรู 
ความสามารถหรือประสบการณท่ีเหมาะสมกับตําแหนงนั้น จึงจะพิจารณาจากบุคลากรภายนอก
หนวยงาน ท้ังนี้โดยใชวิธี 1) ประกาศตําแหนงวางใหทราบท่ัวท้ังองคกรผานทางปายประกาศ 
หนังสือ จุลสาร ขาวภายในหรือผานทางระบบคอมพิวเตอรขององคกร ตองระบุถึงชวงเวลาการ   
รับสมัคร สถานท่ีรับสมัคร คุณสมบัติ ลักษณะงาน วิธีการดําเนินงานหรือเง่ือนไขอ่ืน ๆ ใหชัดเจน 
และ 2)  ใหผูบริหารในองคกรแนะนําผูท่ีเห็นวามีความเหมาะสมเขาเสนอตัวเพื่อเขาสูกระบวนการ
สรรหาเพื่อคัดเลือกเขาสูตําแหนง (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2541) 
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   ผลดี คือ สะดวก เสริมสรางขวัญและกําลังใจใหกับบุคลากรโดยเฉพาะได
เกิดการสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาเล่ือนตําแหนง และหนวยงานไมตองเสียคาใชจายในการสรร
หามาก และไดผูท่ีคุนเคยกับงานดีแลว ไมตองปรับตัวมากนัก (สาคร สุขศรีวงศ, 2550)  
   ผลเสีย คือ อาจไดบุคลากรเฉพาะกลุมท่ีอาจขาดประสบการณในการทํางาน 
เพราะขาดแคลนกําลังคนและอาจเกิดการขาดแคลนดานความคิดสรางสรรคหรือนวัตกรรมใหมๆ 
เพราะอาจสืบทอดความคิดและการกระทําแบบหัวหนาคนเดิม รวมท้ังอาจเกิดความขัดแยงเพราะ
แยงตําแหนงกัน นอกจากน้ีบุคลากรที่คิดวาตนควรไดรับโอกาส หากมีการปฏิเสธดวยเหตุผลใดๆ  
ก็อาจนําไปสูความทอแท ไมกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงานตอไป (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 2550)  
     2)  สรรหาจากภายนอกหนวยงาน เปนความพยายามท่ีจะใหบุคคลท่ีมี
ความรูความสามารถจากนอกหนวยงานนั้นสามารถเขามาสมัครเพื่อคัดเลือก โดยมีข้ันตอนการ  
สรรหาเชนเดียวกัน 
     ผลดีคือ ทําใหไดคนจากสถานที่ตางกัน มีความรูและประสบการณแตกตาง
กัน อาจทําใหองคกรกาวหนา เพราะมีแนวความคิดใหม ๆรวมท้ังมีโอกาสไดบุคคลท่ีมีความ
เหมาะสมในแตละหนาท่ีทําใหเสียคาใชจายในการฝกอบรมนอยกวา 
             ผลเสียคือ อาจตัดโอกาสความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงานเดิม ทําให
เสียขวัญและกําลังใจและตองฝกอบรมใหมีความชํานาญในงานใหมนี้เพิ่มข้ึน ส้ินเปลืองเวลาและ
คาใชจายในการเตรียมการขององคกร และอาจสงผลใหบรรยากาศการทํางานในองคกรไมดี
เนื่องจากมีความขัดแยงทางความคิด และอาจตองใชเวลานานในการปรับตัวเพื่อสรางความคุนเคย
ตอวัฒนธรรมองคกรและเพื่อนรวมงาน (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 2550) 
 สรุป การดําเนินการสรรหาพยาบาลเพ่ือเขาสู ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้นควร
ดําเนินการตามแผนท่ีวางไวลวงหนา เพื่อใหสามารถไดพยาบาลตามความตองการขององคกร ควร
จัดทําทะเบียนประวัติของพยาบาลและเรียงลําดับเปนแผนภูมิท่ีแสดงใหเห็นวาผูใดเหมาะสมในการ
เขาสูกระบวนการสรรหา และองคกรควรกําหนดนโยบายดานการสรรหาท่ีเปนลายลักษณอักษรให
พยาบาลทราบท่ัวท้ังองคกร ควรมีคณะกรรมการสรรหาท่ีมีคุณภาพและพิจารณาถึงผลดีผลเสียอยาง
รอบคอบท่ีจะสรรหาพยาบาลจากแหลงท่ีมาจากภายในหรือภายนอกหอผูปวย หากสรรหาไมไดจะ
มีแผนรองรับอยางไร ท้ังนี้เพื่อใหไดผูสมัครท่ีมีคุณสมบัติตรงตามความตองการของหนวยงานมา
ใหทําการคัดเลือกไดอยางเพียงพอ เพื่อนําไปสูการคัดเลือกผูท่ีมีคุณลักษณะเหมาะสมท่ีสุดเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตอไป       
  
 3.2 การคัดเลือก (selection) 
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 การคัดเลือก เปนการเลือกผูท่ีมีคุณลักษณะท่ีดีท่ีสุดสําหรับตําแหนงนั้นจากจํานวนผูท่ีเขา
รับการสรรหาท้ังหมด ซ่ึงตองใชวิธีการที่เหมาะสม ไมวาจะเปนการสัมภาษณ หรือการทดสอบท่ีจะ
ทําใหไดขอมูลของผูสมัครท่ีเช่ือถือได และสามารถทํานายไดวาผูท่ีไดรับการคัดเลือกนั้นสามารถ
ประสบผลสําเร็จตอไปไดในอนาคต (Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008)  
 ดังนั้นการคัดเลือกหัวหนาหอผูปวยจึงเปนกระบวนการกล่ันกรองพยาบาลท่ีไดจากการ
สรรหาเพื่อใหเกิดความเช่ือม่ันวาจะไดผูท่ีเหมาะสมท่ีสุดเปนหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงจะตองใช
คณะกรรมการที่มีคุณสมบัติท่ีดี ดวยวิธีท่ีเหมาะสมในแตละหนวยงาน ท้ังนี้ในแตละหอผูปวยอาจมี
ข้ันตอนในการคัดเลือกหัวหนาหอผูปวยแตกตางกันไป ตามความเหมาะสมและตามสภาพแวดลอม
ของแตละหอผูปวย เชน ระยะเวลา งบประมาณ ความพรอมของกรรมการที่ทําการคัดเลือก เปนตน 
นอกจากนี้อาจมีขอกําหนดเฉพาะสําหรับตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหนวยงานเฉพาะทางท่ีตองมี
ข้ันตอนและวิธีการในการคัดเลือกท่ีแตกตางกันไป ในการคัดเลือกหัวหนาหอผูปวยนั้นมีขอควร
พิจารณา 2 ดาน คือ ข้ันตอนการคัดเลือกและระบบการคัดเลือก 
   3.2.1 ข้ันตอนการคัดเลือกหัวหนาหอผูปวย  การคัดเลือกหัวหนาหอผูปวยดวยวิธี
เดิมๆท่ีพิจารณาเพียงผลการปฏิบัติหนาท่ีทางคลินิกดีและผานการสัมภาษณท่ีไมครอบคลุมทุกดาน
นั้นนับวาเปนอันตรายอยางยิ่ง เพราะการเปล่ียนสถานภาพจากพยาบาลประจําการไปเปนหัวหนา
หอผูปวยนั้น ดวยการที่ตองพบกับสภาพงานใหมท่ียังไมเคยปฏิบัติมากอนจะกอใหเกิดความเครียด
ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมีความเขาใจตอปญหาเหลานี้เพื่อหา
วิธีลดความเครียดและเพิ่มทัศนคติหรือพฤติกรรมท่ีดีตอการเขาสูตําแหนงดวยกระบวนการคัดเลือก
ท่ีมีประสิทธิภาพ (Turner, 1991) ท้ังนี้ข้ันตอนสําคัญในการคัดเลือกมีดังตอไปนี้ (เดชวิทย   
นิลวรรณ, 2548; Weihrich, Cannice, & Koontz, 2008) 
   1)  การรับผูสมัคร  เร่ิมต้ังแตการแจกใบสมัคร การระบุรายละเอียดท่ี
เกี่ยวของกับการรับสมัครและการคัดเลือก เชน คุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีองคกรตองการ 
วิธีการกรอก ใบสมัคร เอกสารสําคัญประกอบการรับสมัคร ข้ันตอนและระยะเวลา เปนตน 
    2) การสัมภาษณข้ันตน เพื่อคัดผูท่ีขาดคุณสมบัติอยางชัดเจนออกจาก
กระบวนการคัดเลือก เพื่อมิใหตองเสียเวลาและคาใชจายมากนัก 
    3) การทดสอบ เปนวิธีการที่เปนระบบเพื่อใชแยกผูสมัครท่ีมีความรูหรือ
คุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับงานออกจากบุคคลอ่ืน โดยการทดสอบจะแสดงใหเห็นถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะตลอดจนเจตคติ บุคลิกภาพ และเปนการพยากรณแนวโนมท่ีจะนําไปสู
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานในอนาคตของผูสมัครได (มัลลิกา ตนสอน, 2547) ซ่ึงการทดสอบน้ี
สามารถทําไดหลายวิธีคือ 1) การทดสอบเชาวนปญญา (intelligence tests) เปนการทดสอบ
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ความสามารถในการใชเหตุผลในการแกปญหา การวัดความเขาใจ ความคลองในการพูดหรือใช
ถอยคํา 2) การทดสอบความถนัด (proficiency and aptitude tests) เปนการทดสอบความถนัดหรือ
ทักษะท่ีมีอยูเพื่อทํานายการปฏิบัติหนาท่ีในอนาคตของบุคคล สามารถชี้ใหเห็นศักยภาพของบุคคล
ในการเรียนรูงาน 3) การทดสอบความสนใจเก่ียวกับอาชีพ (vocational tests) เปนการวัดระดับความ
สนใจและความเหมาะสมของผูสมัครกับตําแหนงท่ีจะทํา และ  4) การทดสอบบุคลิกภาพ 
(personality tests) มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาวาผูสมัครแตละรายมีบุคลิกลักษณะเชนไร เชนกิริยา 
การเจรจาโตตอบ การแตงกาย ปฏิภาณไหวพริบ การแกปญหาเฉพาะหนา เปนตน เพื่อนําไปสูการ
ประเมินภาวะผูนําท่ีมีอยู 
    ท้ังนี้แบบทดสอบตางๆท่ีใชในการทดสอบนั้นตองมีความเที่ยงตรง มีความ
เช่ือถือได  มีความยุติธรรม  ไมมีความคลุมเครือ  คําถามแตละสวนตองสามารถแยกผู ท่ี มี
ความสามารถจาก ผูไมมีความสามารถได โดยมีความเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงคการวัด รวมท้ัง
ใชเวลาท่ีเหมาะสมในการทดสอบ 
    4)  การสัมภาษณ เปนการรวบรวมขอมูลตางๆของผูสมัครท่ีนอกเหนือจาก
ท่ีกรอกในใบสมัครเพ่ือใหเขาใจในคุณลักษณะโดยรวมของผูสมัครใหมากยิ่งข้ึน รวมท้ังไดเห็นถึง
ความสามารถในการติดตอส่ือสาร บุคลิกภาพ คานิยม ไหวพริบ หรือการแกปญหาเฉพาะหนาซ่ึง   
ผูสัมภาษณตองวิเคราะหถึงจุดออน จุดแข็งของหนวยงานเพื่อใหการสัมภาษณเช่ือมโยงไปถึง
ทัศนคติของผูเขารับการสัมภาษณ (Howell, 1999) เพราะการสัมภาษณถึงทัศนคติ การใหคุณคาและ
ความเชื่อของผูเขารับการสัมภาษณนั้น จะทําใหทราบถึงทัศนคติเหลานี้วาไปดวยกันกับเปาหมาย
ของหนวยงานหรือไม โดยไมไดพิจารณาเพียงแคผลการปฏิบัติงานทางคลินิกเพียงอยางเดียว
(Turner, 1991) จึงจะสามารถไดผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมกับตําแหนงมากท่ีสุด ท้ังนี้ควรมี           
การวางแผนลวงหนาถึงรูปแบบของคําถามโดยเฉพาะการใชคําถามท่ีมีจุดเร่ิมจากพฤติกรรม       
การปฏิบัติงานของผูเขารับการสัมภาษณ เชน วิธีการจัดการกับความเส่ียงในงาน วิธีการพัฒนา
บุคลากรและวิธีการจัดการกับความขัดแยง เปนตน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะนําไปสูขอมูลดานทักษะ        
การบริหารของผูเขารับการสัมภาษณไดเปนอยางดี (Strasser, 2005) 
    5)  การตรวจสอบประวัติของผูสมัคร โดยรวบรวมขอมูลสําคัญของผูสมัคร
ท้ังดานคุณสมบัติ ประวัติการทํางาน หรืออ่ืนๆเพื่อปองกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากประวัติ     
การทํางานท่ีไมเหมาะสม 
    6)   การตรวจรางกาย  เพื่อใหแนใจวาไมมีปญหาทางดานสุขภาพอันจะเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงานในตําแหนงงานใหมนี้ 
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    7)  การรับเขาบรรจุในตําแหนงงาน  เม่ือผานข้ันตอนดังกลาวท้ังหมดแลวจะ
ไดรับบรรจุเขาทดลองปฏิบัติงานโดยใหมีระยะเวลาทดลองไมเกิน 120 วันตามกฎหมาย ผูบริหาร
ตองช้ีแจงใหทราบถึงกฎระเบียบตางๆที่ตองปฏิบัติ ผลประโยชนท่ีควรไดรับ เกณฑการประเมินผล 
และอ่ืนๆใหผูท่ีไดรับการคัดเลือกไดทราบอยางชัดเจน 
    3.2.2 ระบบการคัดเลือก  ความทาทายท่ีสําคัญตลอดกระบวนการคัดเลือก คือ 
หลักประกันวาทุกข้ันตอนในกระบวนการจะมีความเที่ยงตรง ท้ังนี้ระบบการคัดเลือกในสังคมไทย
อาจเปนไปไดใน 2 ระบบคือ (บุญเลิศ กล่ินรัตน, 2546; บรรยงค โตจินดา, 2546) 
     1) ระบบคุณธรรม (merit system) เปนระบบท่ีพิจารณาจากความรู
ความสามารถ    คุณความดี เช่ือกันวาจะทําใหไดบุคลากรตามความตองการขององคกรอยางแทจริง 
โดยยึดหลักสําคัญ  4 ประการ คือ ก) หลักความเสมอภาค (equality of opportunity) ถือวาบุคลากร
ทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคกัน ดวยระเบียบกฎเกณฑท่ีอยูในมาตรฐานเดียวกัน   
ข)  หลักความสามารถ  (competence)  โดยการพยายามหาทางคัดเ ลือกใหได ผู ท่ี มีความรู 
ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงใหมากท่ีสุด ค) หลักความมั่นคง (security on tenure) เปน
หลักประกันในการปฏิบัติงานวาจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย ท่ีจะมิใหถูกกล่ันแกลงโดยไมมี
ความผิดไมวาจะโดยเหตุผล และ ง) หลักความเปนกลางทางการเมือง (political neutrality) มุงให
ปฏิบัติงานตามสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ มีความเปนอิสระ ปราศจากการแทรกแซง        
ทางการเมืองหรือภายใตอิทธิพลของผูใด 
   2) ระบบอุปถัมภ (patronage system) เปนระบบท่ีมีลักษณะเกือบจะตรงขาม
กับระบบคุณธรรม เปนการคัดเลือกคนเขาทํางานโดยไมคํานึงถึงหลักคุณวุฒิ และความสามารถ 
ถือเอาความใกลชิดหรือพรรคพวกเปนหลัก ซ่ึงจะใชวิธีการคัดเลือกโดยใชเกณฑถูกใจมากกวา
ถูกตอง   ไมเปดโอกาสใหทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน สงผลใหบุคลากรมุงทํางานเพื่อเอาใจผูมี
อํานาจมากกวาปฏิบัติงานตามหนาท่ี เกิดการขาดหลักประกันความม่ันคง มีการแทรกแซงจากผูทรง
อิทธิพล และบุคลากรอาจขาดสมรรถนะ 
  ท้ังนี้ท้ัง 2 ระบบตางก็มีขอดีขอเสียแตกตางกันไป การนําไปใชข้ึนอยูกับ
ความเหมาะสมและความจําเปน เพื่อใชเปนเหตุผลสําหรับการตัดสินใจคัดเลือกพยาบาลเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยดวยความโปรงใสและยุติธรรม อยางไรก็ดีพนอนิษ ศิริวงศ (2545) เสนอ
วาควรใชระบบคุณธรรมในการคัดเลือกหัวหนาหอผูปวย และนอกจากการทดสอบและการ
สัมภาษณแลว ควรพิจารณาถึงส่ิงอ่ืนๆประกอบดวยเพราะตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเปนงานท่ีตอง
อาศัยความอดทน เสียสละ ซ่ือสัตยและตองการคนท่ีมีความรับผิดชอบสูง ส่ิงเหลานี้พิจารณาไดจาก
ประวัติสวนตัว ประวัติการศึกษา การสังคม ความประพฤติ มนุษยสัมพันธ การปรับตัวและอ่ืนๆ ซ่ึง
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เกณฑการใหน้ําหนักคะแนนแตละเร่ืองอาจไมเทากัน แลวแตหนวยงานท่ีตองการลักษณะหัวหนา
หอผูปวยเชนไรเพื่อใหไดบุคคลท่ีเหมาะสมกับงานมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีบางองคกรท่ีใชหลัก
อาวุโสและประสบการณในการคัดเลือกเพื่อเล่ือนตําแหนงใหสูงข้ึน เพราะสังคมไทยสวนใหญมี
วัฒนธรรมท่ีถือความอาวุโสในงานเปนส่ิงสําคัญ อีกท้ังผูท่ีปฏิบัติงานในองคกรมานานก็ยอมมี
ทักษะและประสบการณมาก เขาใจหลักการดําเนินงานขององคกรเปนอยางดี มีความจงรักภักดีและ
ผูกพันกับองคกร ถาใชหลักการนี้จะเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากรที่มีความจงรักภักดี
และซ่ือสัตยตอองคกรใหทุมเทการทํางานใหองคกรอยางเต็มกําลังความสามารถ (เสนาะ ติเยาวและ              
เสนห จุยโต, 2547; กุลสิรี โควสุวรรณ, 2550) ท้ังนี้ผูบริหารตองกําหนดและแจงเกณฑใหทุกคน
ทราบอยางท่ัวถึงกอนการสรรหาและคัดเลือก 
 
 3.3 การประเมินจุดเดนจุดดอยพรอมการพัฒนากอนเขาสูตําแหนง  
 เปนการประเมินผูท่ีจะเขาสูตําแหนงถึงประโยชนของจุดแข็งหรือขอเดนท่ีมี และ
เหมาะสมกับตําแหนง รวมท้ังตองประเมินถึงขอดอยหรือจุดออนท่ียังมีอยู ซ่ึงจะนําไปสูการแกไข
โดยการฝกฝนพัฒนาตอไป เพื่อใหมีความสอดคลองกับตําแหนงมากยิ่งข้ึน (Weihrich, Cannice,    
& Koontz, 2008) การประเมินนี้นอกจากใชวัดคุณคาของบุคลากรในการปฏิบัติงานในชวงเวลาท่ี
กําหนด วามีความเหมาะสมกับมาตรฐานท่ีกําหนดหรือไมแลว ยังใชประกอบการพิจารณาศักยภาพ
ของบุคลากรในการปฏิบัติงานในตําแหนงท่ีสูงข้ึนอีกดวย โดยผูบริหารตองใหขอมูลยอนกลับ 
(feedback) แกบุคลากรนั้นเพื่อใหรับทราบวาผลการปฏิบัติงานอยูในระดับใด สมควรท่ีจะตองมี 
การฝกอบรมพัฒนาเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือไมเพียงใด (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2549) ท้ังนี้
การฝกอบรมและพัฒนาเปนกิจกรรมที่จัดข้ึนเพื่อเตรียมความพรอมใหแกบุคลากรพยาบาลไดมีการ
เพิ่มพูนความรู เจตคติและทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 แมว า ผูบริหารการพยาบาลจะมีระบบการสรรหาและคัดเ ลือกบุคลากรท่ีดี  มี
ความสามารถเพียงใดก็ตาม แตไมสามารถยืนยันไดวาผูนั้นจะปฏิบัติหนาท่ีใหมไดโดยไมไดรับการ
อบรม พัฒนาอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะเม่ือตองเปล่ียนแปลงจากดานปฏิบัติเปนดานบริหาร ยิ่งตอง
ไดรับการพัฒนาอยางดีกอนเขาสูตําแหนง (พนอนิษ ศิริวงศ, 2545) ท้ังนี้เพราะดวยการเปล่ียนแปลง
ของระบบสุขภาพในปจจุบัน หากหัวหนาหอผูปวยไมไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาสู
ตําแหนงจะทําใหไมเขมแข็งในการเผชิญกับปญหาและส่ิงทาทายท้ังหลาย ไมสามารถปรับตัวตอ
ความเครียดท่ีเกิดจากงานและอาจมีพฤติกรรมไมเหมาะสม (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2550) การจัด
ฝกอบรมและพัฒนาเพื่อเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลกอนเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้น
เปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารการพยาบาลในองคกรท่ีจะตองกําหนดต้ังแตระดับ
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นโยบาย การสนับสนุนท้ังงบประมาณหรือกลุมของบุคลากรเพื่อใหมีการดําเนินการอยางเปนระบบ 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2530) ท้ังนี้ควรเขียนเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน พรอมท้ังประกาศ
แจงใหบุคลากรทุกระดับทราบโดยกําหนดเปนแผนการพัฒนาบุคลากรเพื่อเขาสูตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยซ่ึงไมใชเปนเพียงแผนเฉพาะกิจ และเนนใหปฏิบัติตามท่ีกําหนดไว (ทิพยสุคนธ มัศอูดี, 2544) 
และตองกระทําอยางตอเนื่องกอนเขาสูตําแหนง ซ่ึงมิใชกระทําหลังเขาสูตําแหนงแลว (สุมาลี       
เส็งประเสริฐ, 2545) อีกท้ังผูบริหารการพยาบาลควรสํารวจความตองการของพยาบาลในการเตรียม
ความพรอมกอนเขาสูตําแหนงของแตละบุคคล เพื่อเปนการชวยใหทราบถึงทักษะท่ีจําเปนตองมี ทํา
ใหองคกรสามารถพัฒนาหรือเตรียมพยาบาลใหพรอมสําหรับตําแหนงหัวหนาหอผูปวย โดยการ
พัฒนาในทักษะที่ยังขาด ซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายรวมกันของพยาบาลและองคกรได        
(นงนุช เตชะวีรากร, 2547) สําหรับรูปแบบหรือวิธีการที่จะใชสําหรับการพัฒนาผูท่ีจะเขาสูตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยนั้นสามารถกระทําไดท้ังวิธีการใหประสบการณตรงจากการปฏิบัติงาน และการ
พัฒนาอยางไมเปนทางการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   3.3.1 การใหประสบการณตรงจากการปฏิบัติงาน การพัฒนาโดยวิธีนี้ผูท่ีจะเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะไดรับการมอบอํานาจหนาท่ีใหปฏิบัติงานทุกอยางแทนหัวหนาหอ
ผูปวยตัวจริงในระยะเวลาท่ีกําหนด เชน 6 เดือนหรือ 1 ป และมีการประเมินผลจากผูบริหาร
ระดับสูง และผูรวมงาน รวมท้ังตนเอง (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2530; Scoble & Russell, 2003)    
ดังการศึกษาของฮอรวาธและคณะ (Horvath et al., 1997) ท่ีพบวา การเรียนรูโดยวิธีศึกษาอยางเปน
ทางการไมใชส่ิงเดียวท่ีจะทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดการเรียนรูได แตการเรียนรูโดยใหทดลอง
ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเสมือนจริงนั้น จะเปนการฝกหัดและทําใหเรียนรูงานไดเร็ว 
เปนวิธีเรียนดวยการกระทํา เปนการกระตุนและจูงใจไดมาก แตมีขอเสียคือ ขณะทดลองงานอาจทํา
ไดดีเพราะมีหัวหนาคนเดิมดูแลอยู แนวการทํางานและการแกไขปญหามักเปนแบบอยางเดียวกับ
หัวหนามีความผิดพลาดนอย ซ่ึงหลังจากไดตําแหนงจริงอาจพบวาปฏิบัติไมเหมาะสม นอกจากนี้
วิธีการพัฒนาโดยการจัดใหมีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเหมือนการปฏิบัติงานจริงนั้นเปนการนํา
ความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ จะไดการเรียนรูจากเพื่อนรวมงานและจากตนเอง ชวยใหเกิดรูปแบบ       
การแกปญหาโดยกลุม ทําใหเกิดทักษะการสรางมติสวนรวม (consensus-building skill) รวมกัน 
(Fisher, 2001; Gallo, 2007) และอาจมีการใชกลยุทธการเรียนรูจากประสบการณความผิดพลาดของ
ตนเองหรือของเพ่ือนรวมงาน โดยการอภิปรายวิธีการแกปญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานในชีวิตจริง
ดวยก็ได (Duffield, 2005)  
   นอกจากนี้ยังมีผูเสนอวาควรใหมีการสอนงานโดยใหมีผูสอนหรือท่ีปรึกษา 
(mentor) ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีประสบการณสูง สามารถพัฒนาสมรรถนะของผูมีประสบการณนอยกวา
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โดยวิธีการสอนเฉพาะตัว ใหคําแนะนําและสนับสนุนดานจิตใจ ทําใหสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนจะคง
อยูเปนระยะเวลานานแมไมมีการสอนแลว (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) และเพราะความรูทางทฤษฎี
อยางเดียวไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย แตการไดฝกปฏิบัติจริงในงานเหมือน
แพทยฝกหัด (intern)โดยคูกับตนแบบที่ดี (role model) จะเปนส่ิงท่ีดีกวา (Scoble & Russell, 2003) 
ผูสอนควรมีคุณลักษณะท่ีดี เปนท่ียอมรับในผลงานของบุคคลทั่วไป และพรอมจะปฏิบัติหนาท่ี 
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ , 2530) ท้ังนี้ควรเปนหัวหนาหอผูปวยท่ีกําลังจะส้ินสุดภาระงานในหอ
ผูปวยนั้น รวมท้ังตองไดรับความรวมมือจากองคกรและผูรวมงานทุกระดับจึงจะประสบผลสําเร็จ
ดวยดี (Hader, 2004) หรืออาจมาจากหอผูปวยอ่ืนก็ไดแลวแตความเหมาะสม ซ่ึงกรณีนี้อาจหาได
ลําบากและตองเสียเวลาในการเรียนรูงาน ถึงแมจะเปนผูท่ีมีประสบการณมากก็ตาม (Kirby & 
DeCampli, 2008) เหตุผลท่ีพยาบาลท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้นควรมีผูสอนหรือท่ี
ปรึกษามากกวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ัวไป เพราะผูสอนท่ีมีประสบการณจะเปนผูท่ีอยูใกลชิดมาก
ท่ีสุดและมีบทบาทในดานชวยลดความเส่ียงจากความรูสึกไมม่ันคงหรือเหมือนถูกทอดท้ิงในการ
เขาสูตําแหนงบริหารได (Short, 1997a; DeYoung, 2000) นอกจากน้ียังสามารถชวยสรางมโนมติ
และชวยนําเสนอวิธีการพัฒนาหรือวิธีการเพิ่มแหลงประโยชนสําหรับผูท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนา
หอผูปวยในอนาคตไดอีกดวย ชวยเพ่ิมทักษะการส่ือสาร สัมพันธภาพระหวางวิชาชีพพยาบาล
กับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆในองคกร รวมท้ังทักษะการแกไขปญหา การเรียนรูวัฒนธรรมองคกรและ
การพัฒนาความคิดสรางสรรค (Short, 1997b; Wilson, Leners, Fenton & Connor, 2005) และยัง
ชวยสอนงานซ่ึงเปนกิจกรรมประจําวันตามบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย รวมท้ังสนับสนุน
ชวยเหลือใหม่ันใจในบทบาทใหม และพัฒนาภาวะผูนําไดเปนอยางดี (Waters, Clarke, Ingall, & 
Dean-Jones, 2003; Gallo, 2007) อยางไรก็ตามระบบผูสอนหรือท่ีปรึกษาจะเกิดประโยชนสูงสุดก็
ตอเม่ือ ท้ังผูสอนและผูท่ีจะเขาสูตําแหนงใหมตองมีการตั้งวัตถุประสงครวมกันท้ังระยะส้ันและ
ระยะยาว รวมท้ังตองหม่ันทบทวนเปนระยะเพ่ือประเมินความสําเร็จของการปฏิบัตินั้น ทายสุดก็จะ
เกิดความพึงพอใจรวมกัน (Thomes, 2003)   
  3.3.2 การศึกษาและการฝกอบรม ซ่ึงสามารถกระทําไดท้ังท่ีองคกรเปนผูจัดข้ึน
หรือสถาบันการศึกษาเปนผูจัด ดังนี้  
   1) การศึกษาอยางเปนทางการ (formal education)  เปนการสงพยาบาลไป
ศึกษาตอในสถาบันการศึกษาตางๆ เพราะองคความรูท่ีลึกซ้ึงจากการศึกษาวิจัยจะชวยสงเสริมความ
เจริญเติบโตและพัฒนาการใหกับผูเรียน ท้ังดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจโดยเนน
ในศาสตรการบริหารการพยาบาล ซ่ึงจะเปนส่ิงสนับสนุนท่ีสําคัญในการบรรลุวัตถุประสงคในการ
พัฒนากอนเขาสูตําแหนงและควรกระทําแตเนิ่นๆจะเปนการดี (Short, 1997a) นอกจากนี้การศึกษา
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ตอทําใหมีโอกาสไดแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ทําใหมีความม่ันใจในการเจรจา
ตอรองกับเพื่อนรวมวิชาชีพอ่ืนๆในองคกรได (Everson-Bates, 1992; Cooper, 1996) แตการศึกษา
ตออยางเปนทางการนั้นมีขอเสียอยูบางคือ ตองใชเวลาและงบประมาณมากกวาวิธีอ่ืนๆ (รัชนี       
ศุจิจันทรรัตน, 2546) อยางไรก็ตามในทามกลางความเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในปจจุบัน 
ความคาดหวังท่ีจะไดหัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณภาพนั้นผูบริหารการพยาบาลตองมีการลงทุน
โดยเฉพาะการลงทุนดานการศึกษาโดยสนับสนุนท้ังดานการเงินและเวลา เพราะทายสุดแลวจะ
สามารถคืนกําไรใหแกองคกรและสังคมได เนื่องจากการพัฒนาดานการศึกษาจะสงผลใหพยาบาล
เกิดความพึงพอใจและเกิดการคงอยูในวิชาชีพไดอยางยาวนานพรอมกับการสงเสริมประสบการณ
การทํางานท่ีมีคุณภาพตามจํานวนปท่ีเพิ่มข้ึนนั่นเอง (Joyce & Cowman, 2007) นอกจากนี้องคกร
ดานสุขภาพและดานการศึกษาไดพิจารณาแลวเห็นวาพยาบาลในอนาคตจะมีความรูเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาลอยางเดียวไมเพียงพอ แตควรตองทราบถึงดานธุรกิจดวย (Scoble & Russell, 2003) นั่นคือ
หัวหนาหอผูปวยควรสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป โดยเฉพาะหลักสูตรท่ีประกอบกัน 
2 สาขา (dual) คือดานการพยาบาล (Masters of Science in Nursing: MSN) และดานการ
บริหารธุรกิจ (Masters of Business Administration: MBA) (Chase, 1994; Scoble & Russell, 2003; 
Gallo, 2007) ซ่ึงจะเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการเตรียมผูบริหารในศตวรรษท่ี 21 
(Duffield & Franks, 2001) 
   2)  โครงการฝกอบรม (training program)  การที่จะเปนหัวหนาหอผูปวยท่ีดี
ไดนั้นควรไดรับการอบรมในโครงการตางๆนอกเหนือจากการศึกษาในมหาวิทยาลัย เพื่อเพิ่ม
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาท่ีดานการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน         
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2530; Joyce, 2005; Gallo, 2007) เพราะการฝกอบรมเปนกระบวนการ     
ที่จัดข้ึนโดยมีจุดมุงหมายที่จะใหบุคลากรไดเพิ่มพูนความรู เปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม   
ไปในทางท่ีตองการ เพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถทําไดท้ัง          
กอนทํางาน (pre-service training) และขณะทํางาน (in-service training) (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546)  
    ผูบริหารการพยาบาลควรเปนผูจัดเตรียมโครงการเพ่ือพัฒนาพยาบาลผูท่ีจะ
เขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยอยางเปนระบบ มีข้ันตอนท่ีชัดเจน กําหนดเน้ือหาที่ควรเตรียม 
ครอบคลุมตามเกณฑการพิจารณาบุคคลเขาสูตําแหนง และกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมวาควรใช
เวลานานเทาไรเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอท้ังองคกรและผูเขาอบรม ดังท่ีโรงพยาบาลจอหน 
ฮอพกินส (Johns Hopkins hospital) ไดจัดโครงการเพ่ือพัฒนาดานบริหารแกหัวหนาหอผูปวยและ
พบวา   หลังเขารวมโครงการ หัวหนาหอผูปวยสามารถเพ่ิมระดับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการเพิ่มทักษะดานการคิดอยางเปนระบบ รวมท้ังมีความพึงพอใจใน
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โครงการ (Henninger, Jones, Baumgardner, & Sullivan, 1994) นอกจากนี้นัยนา โกมาสถิตย 
(2544) ไดศึกษาระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงผานโครงการอบรมเสริมความรูดานการบริหาร
เพื่อเตรียมเขาสูตําแหนงผูบริหารระดับตนแลวนั้น พบวาคะแนนเฉล่ียความรูดานการบริหารอยูใน
ระดับสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และในระยะติดตามผลหลังการอบรม 
1 เดือนก็พบวาคะแนนความรูสูงกวาหลังการอบรมทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
สอดคลองกับการศึกษาของวิลัยภรณ  วีระยุทธศิลป (2546) ท่ีไดจัดโครงการอบรมความรูดานการ
บริหารการพยาบาลเพื่อเตรียมรองหัวหนาหอผูปวยเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย พบวาคาเฉล่ีย
คะแนนความรูดานการบริหารการพยาบาลของรองหัวหนาหอผูปวยโดยรวมและรายดานท้ัง 3 ดาน
คือดานการจัดองคกร ดานการอํานวยการ ดานการควบคุมงานภายหลังการอบรมสูงกวากอนการ
อบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเชนเดียวกับการศึกษาของกัลยรัตน สังขมรรทร 
(2547) ท่ีศึกษาผลการพัฒนาพยาบาลโดยการจัดอบรมเพื่อเสริมความรูดานการบริหารการพยาบาล
และจัดใหมีการฝกปฏิบัติดานการบริหารแกพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีเปนผูชวยหัวหนาหอผูปวย 
พบวามีความรูดานการบริหารพยาบาลและความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวากอนการพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลอาจใชวิธีการจัดสงผูนั้นไป
รับการอบรมในโครงการท่ีสถาบันการศึกษาหรือสถาบันฝกอบรมแหงอ่ืนเปนผูจัดข้ึนในระยะเวลา
ท่ีกําหนดก็ไดเชนกัน (กุลธน ธนาพงศธรและเสนห จุยโต,  2547)  
  3.3.3 การพัฒนาอยางไมเปนทางการ เปนการพัฒนาตนเอง (self development)                 
ดวยการศึกษาหาความรูและประสบการณดวยตนเอง ข้ึนกับโอกาสและความสนใจของบุคคลนั้นๆ
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2530) ท้ังนี้การพัฒนาจากองคกรกอนเขาสูตําแหนงจากผูบริหารการ
พยาบาลนั้น เปนเพียงการสนับสนุนสวนหนึ่งเพื่อใหพยาบาลท่ีจะเปนหัวหนาหอผูปวยไดรับการ
พัฒนา แตส่ิงสําคัญท่ีสุดนั้นพยาบาลจะสามารถเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยไดดวยความสําเร็จ
คือตองมีการพัฒนาตนเอง เพิ่มความสนใจใฝรู สรางประสบการณตรงทางดานบริหาร เชนการ
ชวยเหลืองานหัวหนาหอผูปวยเพ่ือจะไดเรียนรูมากข้ึน ดังการศึกษาของชูชีพ มีศิริ (2546) ท่ีได
ศึกษาการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนและพบวา วิธีการพัฒนาตนเองของ
หัวหนาหอผูปวยนั้นมีหลายวิธี ประกอบดวย 1) การอานหนังสือคูมือและเอกสารวิชาการ 2) การ
เลียนแบบผูอ่ืน 3) การพูดคุยแลกเปล่ียนความรู 4) การสอนจากผูบริหารรุนพี่ 5) การไดรับความรู
จากส่ือมวลชน 6) การใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 7) การศึกษาตอในระดับท่ีสูงข้ึน 8) การมี
ประสบการณจากโรงพยาบาลเอกชน 9) การเขาเปนสมาชิกสภาการพยาบาลและชมรมตางๆ 10) 
การเขารับการอบรมและประชุมวิชาการ และ11) การศึกษาดูงานในแหลงตางๆ นอกจากนี้ยัง
สามารถทําไดโดยการคบหาสมาคมกับผูรูท้ังหลาย การศึกษาทางไปรษณียในวิชาท่ีเกี่ยวของกับงาน 
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การเปนผูนําอภิปรายและบรรยายตามโอกาส (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) ดังนั้นผูบริหารการ
พยาบาลจึงควรสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาตนเองดังกลาว โดยจัดใหมีหองสมุดท่ีมีหนังสือหรือ
วารสารดานการบริหารการพยาบาลและดานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังจัดใหมีคอมพิวเตอรไวสําหรับ
สืบคนขอมูลตางๆดวย (รัชนก วันทอง, 2545) 
 สําหรับความรูหรือทักษะท่ีจําเปนท่ีผูท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยควรไดรับการ
พัฒนานั้น มีดังนี้ 
 1. ดานการบริหารองคกร ผูท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยควรตองมีความรูและ
ทักษะดานการบริหารองคกรเพราะเปนบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยท่ีตองมีการวางแผน 
กําหนดโครงสรางหรือระบบงาน จัดหาอัตรากําลังใหเพียงพอและเหมาะสม ตองช้ีนําและ
มอบหมายงาน แกบุคลากรทุกระดับในหนวยงาน ตองจัดสรรทรัพยากรตางๆ รวมท้ังการควบคุม
และการประเมินผล (ณัฏฐพันธ เขจรนันทนและฉัตยาพร เสมอใจ, 2549) ดังการศึกษาของสโคเบิล
และรัซเซล (Scoble & Russell, 2003) ท่ีพบวาความรู หรือทักษะท่ีควรเตรียมใหแกหัวหนาหอผูปวย
ในอนาคตน้ันไดแก ภาวะผูนํา การบริหารการเงิน การบริหารทรัพยากรมนุษย การบริหารทั่วไป 
ระบบขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสาร เศรษฐศาสตรและการเงินในระบบสุขภาพ การจัดการกับ
ความเปล่ียนแปลง และการจัดการคุณภาพ และเปนเชนเดียวกับเคอรบีและเดอแคมปลิ (Kirby & 
DeCampli, 2008) ท่ีเสนอวาเคร่ืองมือท่ีชวยในการพัฒนาหัวหนาหอผูปวย คือการเตรียมใหมีทักษะ
ดานการปกครองคน การบริหารทรัพยากรมนุษย การบริหารกลยุทธ และมีทักษะการคิดอยางมี
ระบบ 
 2. ดานภาวะผูนํา ดังการศึกษาของฮอรวาธและคณะ (Horvath et al., 1997) ท่ีพบวา
หัวหนาหอผูปวยตองการเรียนรูในดานการสอนงานผูอ่ืน การเจรจาตอรอง และการจัดการกับความ
เปล่ียนแปลง สอดคลองกับจอยซ (Joyce, 2005) ท่ีไดสํารวจถึงความคาดหวังของพยาบาลในดาน
เนื้อหาของโครงการที่จัดเพื่อพัฒนาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนความตองการในบริบทปจจุบัน พบวา
ตองการใหโครงการบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะการเจรจาตอรอง การจัดการกับความเปล่ียนแปลง 
การงบประมาณ การสอนงาน และเปนเชนเดียวกับการศึกษาของดัฟฟลด (Duffield, 2005) ท่ีพบวา
หัวหนาหอผูปวยท่ีอยูในตําแหนงแลวไดเสนอความตองการการพัฒนาอาชีพโดยการจัดหลักสูตร
การศึกษาตอเนื่องและรวมกันเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาของหลักสูตรท่ีควรจัด ไดแก ความรู
และทักษะดานภาวะผูนําในการปฏิบัติงานซ่ึงมีรายละเอียดในดาน การจูงใจบุคลากร การบริหาร
เวลาอยางมีประสิทธิผล การจัดการกับความเปล่ียนแปลง การสรางทีมงาน  การติดตอส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิผล และการเพ่ิมความพึงพอใจในงานสําหรับตนและบุคลากรในหนวยงาน นอกจากนี้ 
มาริสา ไกรฤกษ (2549) เสนอวาทักษะท่ีจําเปนสําหรับผูบริหารการพยาบาล ท่ีควรมีคือ การสราง
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สัมพันธภาพระหวางบุคคล การติดตอส่ือสาร การประสานงานและการทํางานเปนทีม การบริหาร
เวลา และการประยุกตแบบของภาวะผูนําใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 3.  ดานการบริหารการเงิน การงบประมาณ และธุรกิจ เพราะหนาท่ีสวนหนึ่งของหัวหนา   
หอผูปวยคือการวางแผนงบประมาณในการจัดสรรทรัพยากร ท้ังดานบุคคลและวัสดุครุภัณฑ อีกท้ัง
ดวยการเปล่ียนแปลงในปจจุบันไมวาจะเปนระบบการจายคารักษาพยาบาลโดยรัฐบาลท่ีผาน
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาหรือจากกองทุนประกันสังคม การตองตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการใหมีความพึงพอใจสูงสุด การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลและการมีโรคหรืออุบัติภัย
ท่ีรายแรงมากข้ึน ลวนสงผลตอระบบการจัดการดานการเงินท่ีตองสามารถบริหารใหเกิดความคุมคา 
คุมทุนและไดผลิตภาพท่ีเหมาะสมรวมท้ังตองสามารถแขงขันได ผูบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะ
ระดับหัวหนาหอผูปวยจึงควรตองมีความรูและทักษะในดานเหลานี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2548) 
สอดคลองกับผลการศึกษาที่เสนอวาหลักสูตรหรือความรูท่ีควรเตรียมใหแกหัวหนาหอผูปวยคือ 
ดานการเงิน การงบประมาณ และธุรกิจ (Scoble & Russell, 2003; Joyce, 2005; Kirby & DeCampli, 
2008) 
 4.  ดานการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  ถึงแมวาหัวหนาหอผูปวยจะทําหนาท่ี
ผูบริหารก็ตามแตหนาท่ีในการใหการพยาบาลผูปวยหรือการจัดบริการพยาบาลในหอผูปวยให
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและเกิดผลลัพธท่ีดีนั้นก็ยังคงตองปฏิบัติและสามารถนิเทศแกบุคลากร
ในหนวยงานไดดวย ดังนั้นพยาบาลท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจึงตองไดรับการพัฒนา
ความรูและทักษะดานนี้ดวยในหลายประเด็นไดแก การเรียนรูถึงเทคโนโลยีตางๆโดยเฉพาะตองให
ทันกับความกาวหนาทางการแพทย ความรูดานการปฏิบัติทางคลินิกท่ีเฉพาะทาง และการปรับปรุง
การปฏิบัติงาน (Cooper, 1996; Kirby & DeCampli, 2008) การวิจัย การใชขอมูลจากหลักฐาน     
เชิงประจักษ ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (Willmot, 1998; Fisher, 2001; Scoble 
& Russell, 2003)  
 ท้ังนี้การท่ีจะทราบถึงความรูและทักษะตางๆท่ีควรพัฒนาใหแกพยาบาลท่ีจะเขาสู
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้น ผูบริหารการพยาบาลควรตองพิจารณาจากมุมมองหรือความตองการ
การเรียนรูจากพยาบาลกอน (learning needs) เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและควรเร่ิมตนการพัฒนา
ต้ังแตเนิ่นๆ โดยเฉพาะดานทักษะภาวะผูนํานั้น มีผูเสนอวาควรเตรียมใหแกพยาบาลต้ังแตยังศึกษา
ในระดับปริญญาตรี จึงจะสามารถพัฒนาไดดียิ่งข้ึน (Ohman, 2000) นอกจากนี้เม่ือไดรับการพัฒนา
กอนเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยแลวผูบริหารจะตองทําการประเมินผล เพราะการประเมินผล  
จะเปนการเปดโอกาสใหผูท่ีไดรับการพัฒนาแลวนั้นมีโอกาสไดรับการคัดเลือกเพื่อเขาสูตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยตอไป 
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 สรุป พยาบาลท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนั้นตองปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ีจาก
การปฏิบัติทางคลินิกเปนการบริหารซ่ึงยังไมคุนเคย หากผูบริหารการพยาบาลสามารถประเมินถึง
จุดเดน จุดดอยของพยาบาลและนําไปสูการพัฒนา แกไขกอนใหเขาสูตําแหนงก็จะทําใหพยาบาล
นั้นสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหมไดอยางมีประสิทธิภาพตามท่ีองคกรคาดหวังไว ท้ังนี้วิธีการพัฒนา
สามารถกระทําไดท้ังการศึกษา การฝกอบรม การสอนงานหรือการพัฒนาตนเอง 

      
ปญหา อุปสรรคและผลกระทบท่ีเก่ียวกับ 

การเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนัน้ 
พบวามีปญหา อุปสรรคและผลกระทบเกิดข้ึนหลายดานดังตอไปนี้ 
 1. ดานนโยบายขององคกร  การคัดเลือกหัวหนาหอผูปวยโดยไมมีนโยบายท่ีกําหนด
เกณฑอยางชัดเจนและไดรับการปฐมนิเทศนอยมาก จะทําใหผูเขาสูตําแหนงใหมตองเผชิญกับ
สถานการณท่ีคลุมเครือตอบทบาทใหม (Brandi & Naito, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ     
ทิพยสุคนธ มัศอูดี (2544) ท่ีไดศึกษารูปแบบการเตรียมข้ึนสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย/หัวหนา
หนวยงานพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใชกระบวนการกลุมโนมินอล พบปญหาคือ หนวยงาน
ไมมีการกําหนดนโยบายการเขาสูตําแหนงที่ชัดเจน ไมมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานการคัดเลือก 
และบางคร้ังนโยบายก็เปล่ียนแปลงบอยคร้ังตามวาระผูบริหาร รวมท้ังการกําหนดความกาวหนาใน
บันไดอาชีพก็ไมชัดเจน นอกจากน้ียังมีวัฒนธรรมองคกรท่ีคัดเลือกโดยใชระบบอาวุโสเปน
เวลานาน ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหภายหลังจากปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงแลว บางคนเกิดผลกระทบ
คือ ไมไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีดานบริหารไดจนตองขอยายไปเปน
พยาบาลประจําการท่ีหนวยงานอ่ืน บางคนไดรับขอรองเรียนจากผูใตบังคับบัญชาใหผูอํานวยการ
สรรหาหัวหนาหอผูปวยคนใหม เปนตน และไดเสนอแนวทางการแกไขปญหาโดยการตั้ง
คณะกรรมการ ซ่ึงเปนตัวแทนจากแตละแผนกประชุมรวมกันเพื่อกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนและ
ประกาศใหทราบท่ัวท้ังองคกร  
 สวนการศึกษาของจรัสศรี ธงธวัช (2541) พบวา นโยบายขององคกรมักจะสนับสนุน
เฉพาะกลุมเปาหมายท่ีเปนหัวหนาพยาบาลหรือผูชวยหัวหนาพยาบาลใหไปประชุม อบรม สัมมนา
มากกวาระดับพยาบาลที่กําลังจะเขาสูตําแหนง เพราะเหตุผลจากการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล  
ทําใหเกิดผลกระทบมากหากตองสงพยาบาลไปอบรม สัมมนาท่ีอ่ืนๆ และยิ่งขาดแคลนมากข้ึนถา
ใหลาศึกษาตอในระดับสูงเปนเวลาหลายป  จึง เสนอวา ผูบริหารองคกรควรรวมมือกับ
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สถาบันการศึกษาพยาบาลและการบริหารธุรกิจใหจัดหลักสูตรการอบรมระยะส้ันท่ีเหมาะสมกับ
การเตรียมความพรอม และเปนเชนเดียวกับการศึกษาของศรีกัญญา พูลสวัสดิ์ (2547) ท่ีพบวาปญหา
และอุปสรรคในการพัฒนาบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรา คือ นโยบายขององคกรในการสนับสนุนเพื่อพัฒนาพยาบาลในดานวิชาการนั้นไม
คอยใหความสําคัญกับพยาบาลระดับปฏิบัติ และนโยบายก็ไมชัดเจนโดยเนนอบรมเฉพาะสาขา  
บางสาขา ทําใหไมสอดคลองกับความตองการของพยาบาลในแผนก รวมทั้งไมเปดกวางท่ัวท้ัง
องคกร และไดเสนอวาผูบริหารควรกําหนดเปนนโยบายท่ีชัดเจนในดานการจัดทําแนวทางการ
พัฒนาบุคลากรตามสายอาชีพวา  ใครควรได รับการพัฒนาเร่ืองใด  ซ่ึงข้ึนกับความจําเปน                
ในหนวยงานนั้นๆ และตองกระตุนใหบุคลากรไดพัฒนาอยางจริงจังไมใชเพียงการเก็บหนวย
คะแนนเทานั้น  
 นอกจากนี้ยังพบวาผลกระทบจากการท่ีหัวหนาหอผูปวยซ่ึงไมมีประสบการณดานการ
บริหารมากอนและผูบริหารการพยาบาลยังไมมีนโยบายดานการเตรียมหรือพัฒนาใหมีความพรอม
กอนนั้น จะปฏิบัติหนาท่ีใหมแบบลองผิดลองถูก และยังพบวาไมไดรับความชวยเหลือจากผูบริหาร
อีกดวย  แตกลับตองขอรับความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงานดวยกันมากกวา  (Paliadelis, 
Cruickshank, & Sheridan, 2007) ซ่ึงการท่ีพยาบาลไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากผูบริหาร
องคกรเพื่อพัฒนาใหเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนนี้ จะเปนสาเหตุของความไมพึงพอใจในงานมากกวา
ภาระงานท่ีมีมากหรือไดรับคาจางท่ีตํ่า (Hayes et al., 2006) และผูท่ีเขาสูตําแหนงโดยไมไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากผูบริหารตามท่ีคาดไว มักจะเกิดความขัดแยงในขณะปฏิบัติงานได (Skytt, 
Ljunggren, Sjoden & Carlsson, 2008) รวมท้ังอาจจะมีพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียงมากกวาการท่ีจะคนหา
วิธีพัฒนาทักษะดานการบริหารจัดการ (Waters, Clarke, Ingall, & Dean- Jones, 2003) สอดคลอง
กับการศึกษาของชูชีพ มีศิริ (2546) ท่ีพบวาผูเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยไมไดรับการเตรียม
ความพรอมใหมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย ไมไดรับการพัฒนาใหมี
ทักษะและภาวะผูนําเพื่อบริหารจัดการ ทําใหขาดความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ี อีกท้ังยังไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารองคกรไมเพียงพออีกดวย จึงเสนอวาผูบริหารองคกรควรกําหนดนโยบาย 
ใหผูท่ีจะเขาสูตําแหนงเขารับการอบรมในหลักสูตรระยะส้ันเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลกอน 
 2. ดานงบประมาณ พบวามีการลงทุนเพื่อพัฒนาดานภาวะผูนําของพยาบาลอยางไม  
เพียงพอท่ีจะสามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยได (Bondas, 2006) และผูบริหารองคกรยังคาดหวัง
วาบุคลากรควรใชเวลาหรืองบประมาณของตนเองในการพัฒนาวิชาชีพของแตละคนโดยไมใช  
ขององคกร (McCabe & Garavan, 2008) ดังการศึกษาของออนหวาน ชุติกร (2541) ท่ีศึกษา             
ความตองการการพัฒนาทางวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี พบวาเหตุผลท่ีตองการ
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ศึกษาตอเปนลําดับท่ี 1 คือตองการความกาวหนาในวิชาชีพถึงรอยละ 88.6 แตกลุมตัวอยาง         
รอยละ 76.2 เห็นวาจากประสบการณท่ีผานมามีอุปสรรคในการศึกษาตอคือ มีจํานวนทุนท่ี
สนับสนุนในการศึกษาตอนอยเกินไป และรอยละ 64.2 เห็นวาคาใชจายในการศึกษาตอเปนจํานวน
ท่ีสูง สอดคลองกับการศึกษาของจุรีพร บวรผดุงกิตติ (2542) ท่ีศึกษาปญหาการพัฒนาบุคลากรใน
โรงพยาบาลขอนแกนและพบวา ดานท่ีมีปญหาอันดับแรกคือดานงบประมาณท่ีมีจํากัด และมีความ
ไมสะดวกในการทําเร่ืองเบิกจายคาเดินทาง เชนเดียวกับการศึกษาของศรีกัญญา พูลสวัสดิ์ (2547) ท่ี
พบวาพยาบาลวิชาชีพมีปญหาดานงบประมาณท่ีไดรับจากองคกรในจํานวนท่ีจํากัด รวมท้ังไมมี
ระบบและมาตรฐานในการจัดสรรงบประมาณท่ีตองใชในการพัฒนาบุคลากร นอกจากนี้จาก
การศึกษาของรัตนาภรณ บัวลา (2548) ก็พบวาอุปสรรคในการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาหอผูปวย
ในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคเหนือคือดานคาใชจายถึงรอยละ 59.32  ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึง
ควรตระหนักวา ปจจุบันองคกรพยาบาลเนนคุณภาพของผลผลิต จึงควรใหความสําคัญตอการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยปรับเปล่ียนความคิดจาก “การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนการ
ส้ินเปลืองคาใชจาย” มาเปนการยึดแนวคิดท่ีวา “องคกรพยาบาลยุคใหมจําเปนตองลงทุนคาใชจาย
ดานการพัฒนาบุคลากร” (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 3.  ดานสวนตัวของบุคลากร  จากการศึกษาของสุภางค วนิชเวชสุวัฒน (2547) พบวา
ปญหาและอุปสรรคสวนหนึ่งในการเขาสูตําแหนงผูบริหารคือ พยาบาลไมสนใจในการเขารับการ
สรรหาหรือคัดเลือกเพื่อเขาสูตําแหนงเพราะขาดแรงจูงใจ เนื่องจากมีความเห็นวาเปนตําแหนงท่ีมี
ภาระงานมาก  ตองรับผิดชอบสูง  นอกจากนี้ปญหาและอุปสรรคดานตัวของบุคลากรยัง
ประกอบดวย การมีภาระท่ีตองดูแลครอบครัวทําใหมีความยากลําบากในการบริหารจัดการใหสภาพ
การทํางานกับการดูแลครอบครัวมีความเหมาะสมหรือไปดวยกันได (Murphy, Cross & McGuire, 
2006) อีกท้ังยังมีภาระงานอ่ืนๆที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชานอกจากการปฏิบัติงานกับ
ผูปวยโดยตรง ไดแกการเปนกรรมการในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ ซ่ึงตองใชเวลาในการจัดทํา
โครงการหรือเก็บรวบรวมขอมูลและนําเสนอในท่ีประชุมของหนวยงาน ซ่ึงลวนตองใชเวลาท้ัง   
ในงานและสวนตัว ทําใหไมสามารถจัดเวลาเพื่อพัฒนาตนเองใหมีความพรอมตอการเขาสูตําแหนง
ได นอกจากนี้เม่ือตองไปอบรมวิชาการในแตละคร้ังตองทําใหเพื่อนรวมงานปฏิบัติหนาท่ีแทน 
กอใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระของเพ่ือนรวมงานมาก (ศรีกัญญา พูลสวัสดิ์, 2547) และในบางคร้ัง
บุคลากรตองไปเขารับการอบรมเพิ่มพูนความรูโดยไมมีความพรอมจากการตองลงเวรดึกแลวเขา
อบรม ทําใหไดรับความรูไดไมเต็มท่ี (สุมาลี เส็งประเสริฐ, 2545) ซ่ึงท้ังหมดนี้อาจสงผลใหเกิดการ
ขาดแคลนผูท่ีมีความเหมาะสมและความพรอมจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในอนาคตได 
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 นอกจากนี้การท่ีบุคลากรนั้นมีคุณลักษณะเฉพาะบุคคลท่ีขาดความคิดท่ีทันสมัย           
ขาดความม่ันใจในตนเอง ขาดวิสัยทัศนหรือเปนผูท่ีมีโรคประจําตัว แมแตมีอายุมาก ก็พบวาทําให
เกิดปญหาและอุปสรรคตอการเขาสูตําแหนงเชนกัน (ทิพยสุคนธ มัศอูดี, 2544) ดังการศึกษาของ  
จุติมา พลายชุม (2549) ท่ีพบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ภาคตะวันออก 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางเทานั้น และยังสามารถเปนตัวทํานายความ          
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพไดเปนอันดับแรก โดยอธิบายวา หากภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยสูงข้ึนจะทําใหพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในงานสูงข้ึนถึงรอยละ  34 สอดคลองกับท่ี                    
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา การทําหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยท่ียังไมมีภาวะผูนําในระดับ
ท่ีดีนั้นจะทําใหพยาบาลรับรูพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยไมดีและสงผลใหพยาบาลไมพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน 
 4. ดานการส่ือสารขอมูลและการประสานงาน จากการศึกษาของจุรีพร บวรผดุงกิตติ 
(2542) ท่ีพบวาบุคลากรมีปญหาดานการรับรูขาวสารเนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบฝายวิชาการ
ดําเนินการสมัครใหเขารับการอบรมหรือพัฒนาลาชา รวมท้ังมีความยุงยากของข้ันตอนการเขา
อบรมจากระเบียบของทางราชการ สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา วอแพง (2544) ท่ีไดศึกษา
กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศรี
นครินทรและพบวา แมองคกรไดมีการจัดทําแผนงานการพัฒนาบุคลากรไวแลวก็ตาม แตขาดการ
ประเมินความตองการการพัฒนาจากบุคลากรโดยตรง ขาดการประสานงานของผูท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบในการพัฒนาบุคลากร ทําใหการดําเนินกิจกรรมมีความซํ้าซอน ขาดรูปแบบท่ีชัดเจนท่ีจะ
นําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้จากการศึกษาของรัตนาภรณ บัวลา (2548) ยังพบวา
ปญหา  อุปสรรคของการเขารวมในการศึกษาตอเนื่องหลักสูตรตางๆ  เกิดจากระบบการ
ประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาลท่ียังไมท่ัวถึง ทําใหบุคลากรอาจไมไดรับหรือไมไดอาน และเปน
เชนเดียวกับการศึกษาของคอรทนียและคณะ (Courtney et al., 2002) ท่ีพบวาอุปสรรคในการพัฒนา
หัวหนาหอผูปวยนั้นนอกจากการมีเวลาจํากัดและใชตนทุนท่ีสูงแลวยังขาดแคลนผูท่ีจะจัดโครงการ
พัฒนาตางๆ รวมท้ังไมมีโปรแกรมการอบรมท่ีตรงกับปญหาอีกดวย (Prater & Neatherlin, 2001 
อางในรัตนาภรณ บัวลา, 2548) 
 จะเห็นไดวาการดําเนินการเพื่อใหพัฒนาการจัดระบบการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย
นั้น แมจะมีความพยายามใหเกิดระบบแบบแผนท่ีดี แตในการปฏิบัติจริงของแตละองคกรก็พบ
ปญหาและอุปสรรคไดท้ังในสวนขององคกรและพยาบาลผูท่ีจะเขาสูตําแหนง ดังนั้นผูบริหาร    
การพยาบาลจึงควรตองมีการวิเคราะหสถานการณดานการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเพื่อ      
หาวิธีแกไขใหเกิดปญหาหรืออุปสรรคนอยท่ีสุด เพื่อจะสงผลใหการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย
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ประสบผลตามวัตถุประสงคและเปาหมายของท้ังองคกรและของพยาบาล ซ่ึงทายสุดคือไดผลลัพธ
ของการดูแลผูปวยท่ีดีนั่นเอง 

 
วิธีการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 

งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 ฝายการพยาบาล เปนองคกรท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ประกอบดวย 11 งานการพยาบาลและ 92 หนวยงาน/ หอผูปวย มีบุคลากรทางการพยาบาลทั้งส้ิน 
2,355 คน โดยงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตรเปน 1 ใน 11 งานการพยาบาล ประกอบดวย       
17 หอผูปวย 4 หนวย และมีบุคลากรทางการพยาบาลมากท่ีสุดในฝายการพยาบาลคือ 448 คน     
(ฝายการพยาบาล, 2551ข) ใหการรักษาพยาบาลผูปวยท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
ท่ีรักษาทางยา ยาเคมีบําบัด สารกัมมันตภาพรังสี ฉายแสงและทําหัตถการพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยและ
รักษาโรคทุกระบบ เชน การเจาะปอด เจาะทอง เจาะตับ เจาะไขกระดูก เจาะน้ําไขสันหลัง ใสสาย
สวนหัวใจ ใสเคร่ืองกระตุนจังหวะหัวใจ การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม รวมท้ังรับผูปวยฉุกเฉิน
ทาง อายุรกรรม ไดแก ผูปวยผูกคอตาย ถูกไฟฟาดูด จมน้ํา ถูกงูพิษกัดและรับประทานยาหรือ
สารเคมีเพื่อฆาตัวตาย มีภาวะช็อก ภาวะหัวใจหรือหายใจลมเหลวตองใสเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน 
และไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของงานการพยาบาลไวดังนี้ (งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร, 
2544)  
 วิสัยทัศน  เปนองคกรท่ีผูใหบริการทํางานอยางมีความสุข ผูรับบริการเช่ือม่ันและ        
พึงพอใจในคุณภาพ 
 พันธกิจ  จะสนับสนุนและสงเสริมระบบการใหบริการทางอายุรกรรมอยางมีคุณภาพโดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวย ความตองการของผูรับบริการเปนหลัก และใชทรัพยากรอยางคุมคา ตลอดจน
พัฒนาบุคลกรใหมีความรู และทักษะในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 ปรัชญา งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตรเช่ือม่ันวาคุณภาพของการใหบริการจะตองมี
องคประกอบท่ีสําคัญ 3 สวนคือ 
 1.ผูใหบริการ มีความรับผิดชอบตอตนเองและวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตอผูรับบริการ 
บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง 

 2. ผูรับบริการ ไดรับการปฏิบัติจากบุคลากรในฐานะบุคคลอยางเสมอภาค เคารพใน   
สิทธิผูปวย ไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม ปลอดภัย   
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 3. การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  การทํางานเปนทีม มีการบริหารงานแบบมี   
สวนรวม 
 จากวิสัยทัศน พันธกิจและปรัชญาดังกลาว จะเห็นไดวามีการกําหนดใหมีการพัฒนาเพื่อ
สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรมีความกาวหนาในวิชาชีพคูไปกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
แตในทางปฏิบัติจริงนั้นมีการเตรียมความพรอมแกบุคลากรกอนการปฏิบัติงานเฉพาะพยาบาล
สําเร็จใหมโดยการจัดโปรแกรมพี่เล้ียงเปนเวลา 2 เดือนคือเดือนเมษายนและพฤษภาคมของทุกๆป 
แตในระดับหัวหนาหอผูปวยยังไมมีโปรแกรมการเตรียมเชนนี้  และการสนับสนุนใหพยาบาลศึกษา
ตอในระดับท่ีสูงข้ึนนั้นตองพิจารณาจํานวนโควตาจากฝายการพยาบาลกอนวาจะไดรับอนุมัติ
จํานวนกี่คนในแตละปการศึกษา ซ่ึงถามีผูยื่นความจํานงเกินจากโควตาท่ีกําหนดก็ตองรอในโอกาส
ตอไป (งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร, 2544) ทําใหมีพยาบาลหลายรายท่ีตองการจะศึกษาตอ
ในปนั้นตองใชวิธีการศึกษาตอโดยใชเวลาสวนตัวคูไปกับการปฏิบัติงานประจํา หรือบางคนตอง
เล่ือนการศึกษาไปในปตอไปและบางรายก็ยกเลิกในที่สุด นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจากการที่ฝายการ
พยาบาลไดจัดอบรมวิชาการใหแกพยาบาลประจําการในป 2548-2551 นั้น มีจํานวนถึง 95 โครงการ
แตมีหัวขอท่ีเกี่ยวกับการบริหารเพียง 6 โครงการเทานั้น (หนวยสารสนเทศทางการพยาบาล, 2551) 
 นอกจากนี้ ในสวนของการกํ าหนดเกณฑการเข า สู ตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวย                 
งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตรนั้น  ก็ใช เกณฑ ซ่ึงกําหนดโดยฝายการพยาบาล  ดังนี้               
(ฝายการพยาบาล, 2547)   
 1.  งานการพยาบาลแจงกําหนดการคัดเลือกผูท่ีจะดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยตามจํานวนท่ีวางลง 
 2.  งานการพยาบาลดําเนินการรับสมัครผูท่ีจะเขาดํารงตําแหนง 
 3.  ผลการประเมินผูสมัครทุกคนใหประเมินความสามารถท้ัง 4 ดาน คือ ดานสวนบุคคล 
ดานการบริหาร ดานวิชาการและดานเฉพาะทางของบุคคลนั้นตองไดมากกวา รอยละ 70 
 4.  หัวหนางาน ผูตรวจการ คณะกรรมการของงานการพยาบาล และคณะกรรมการจาก
ฝายการพยาบาลรวมพิจารณาคัดเลือกบุคคลท่ีมีคุณสมบัติท่ีจะมาดํารงตําแหนงตามรายช่ือ ท่ีไดมา
ดวยวิธีเกณฑถวงน้ําหนักคะแนน (criteria weighting) ใหเหลือ 1 คนตอ 1 ตําแหนง 
 5.  ใหทดลองปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย/หัวหนา
หนวย ทุก 3 เดือน เพื่อติดตามความกาวหนา เปนเวลานาน 6 เดือน กรณีผลการประเมินไมผาน ให
งานการพยาบาลดําเนินการคัดเลือกคนใหม 
 6 .   หัวหนาฝายการพยาบาลดํา เนินการเสนอผู ท่ีผ านการประเมินให ผูบ ริหาร              
คณะแพทยศาสตรเพื่อพิจารณาตอไป   
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 นอกจากนี้ไดกําหนดเกณฑการพิจารณาคุณสมบัติ ดานตาง ๆ  และน้ําหนักคะแนนท่ีให
มีดังนี้ 
 1.  คุณสมบัติเฉพาะบุคคล (มีน้ําหนักคะแนน X 1) 
  1.1  มีการพัฒนาตนเองและพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
  1.2  มีมนุษยสัมพันธดี 
  1.3  มีความซ่ือสัตย สุจริต มีคุณธรรมและจริยธรรม 
  1.4  ไมเคยถูกลงโทษทางวินัย หรืออยูในระหวางสอบสวนทางวินัย 
   1.5  มีสุขภาพสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ 
 2.  คุณสมบัติดานการบริหาร (มีน้ําหนักคะแนน X 3) 
  2.1  มีบุคลิกผูนํา 
  2.2  สามารถวิเคราะหตัดสินใจแกไขปญหา ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
  2.3  รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ยืดหยุน เคารพยกยอง ใหเกียรติผูอ่ืน 
  2.4  สามารถจูงใจและชักนําใหผูรวมงานเกิดความเช่ือถือและปฏิบัติตามนโยบาย 
  2.5  เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน รับผิดชอบในงานตนเองและสวนรวมสูง 
 3.  คุณสมบัติดานวิชาการ (มีน้ําหนักคะแนน X 2) มีความสามารถในดานการสอนและ       
ฝกทักษะใหแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลรวมท้ังมีสวนรวมในการจัดประชุมวิชาการหรือ
โครงการฝกอบรมของหอผูปวย 
 4.  คุณสมบัติเฉพาะทาง (มีน้ําหนักคะแนน X 2.5) มีความรูความสามารถในงานเฉพาะ
ทางสาขานั้น ๆอยางดีเยี่ยมและสามารถนิเทศผูรวมงาน หรือผูมาดูงานไดเปนอยางดี 
 จะเห็นไดวาฝายการพยาบาลไดกําหนดวิธีการเขาสูตําแหนงไวโดยไมไดระบุใน
รายละเอียดวา การคัดเลือกนั้นตองใชวิธีการใด รวมท้ังวิธีการสรรหาก็ไมมีความชัดเจน ทําใหแตละ
งานการพยาบาลตองกําหนดวิธีข้ึนเอง ซ่ึงเห็นไดจากในป 2550 ท่ีผานมา งานการพยาบาลผูปวย
อายุรศาสตรไดแตงต้ังหัวหนาหอผูปวยจํานวน 3 ราย ดวยรูปแบบดังนี้ รายแรกคัดเลือกจากพยาบาล
อาวุโสในหอผูปวยนั้น ซ่ึงไดรักษาการแทนหัวหนาคนเดิมท่ีเจ็บปวย เม่ือหัวหนาหอผูปวยคนเดิม
ลาออกจากราชการ ผูบริหารการพยาบาลจึงแตงต้ังพยาบาลอาวุโสผูนี้เขาสูตําแหนง สวนอีกรายนั้น
หลังจากหัวหนาหอผูปวยคนเดิมเกษียณอายุราชการกอนกําหนด ผูบริหารของงานการพยาบาลได
คัดเลือกพยาบาลอาวุโสจากหอผูปวยอ่ืนในงานการพยาบาลเดียวกันขามมาดํารงตําแหนงโดยไมได
สรรหาจากพยาบาลในหอผูปวยนั้น และรายสุดทายเปนพยาบาลอาวุโสจากหนวยงานอ่ืนใน
โรงพยาบาลท่ีไมไดปฏิบัติงานดานการพยาบาลกวา 5 ปแลวใหเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยซ่ึง
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เปดดําเนินการใหม (กองบริหารงานบุคคล, 2551) โดยท่ีท้ังหมดนี้ใชการสัมภาษณในการคัดเลือก
เพียงวิธีเดียว อีกท้ังไมมีผูสมัครอ่ืนเขารับการคัดเลือกนอกจากผูท่ีไดรับตําแหนงนั้น  
 ตอมาในป 2551 ฝายการพยาบาลไดกําหนดแผนยุทธศาสตรสูความเปนเลิศ เพื่อใชเปน
แนวทางการบริหารงานใหหนวยงานภายในฝายการพยาบาลมีความเปนเอกภาพและเขมแข็ง 
สงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดี และมีการพัฒนาใหเจริญกาวหนาในวิชาชีพอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตรจึงไดกําหนดนโยบายใหสอดคลองกับของ      
ฝายการพยาบาลทุกดาน นั่นคือ การบริหารงานในชวง 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2551-2555)ไดกําหนด
จุดเนนในการดําเนินงาน 4  ดานไดแก 1) ดานความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลผูปวยเพ่ือมุง
สูความเปนเลิศ (excellence in nursing care) 2) ดานการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษมารองรับ (evidence-based practice) 3) ดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปน
มนุษย (humanized health care) และ 4) ดานความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) และได
กําหนดกลยุทธดานการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะกลยุทธดานการพัฒนาผูบริหารการพยาบาลใน
แตละระดับใหมีทักษะในการเปนผูนํายุคใหมตามแผนของฝายการพยาบาล โดยมีแผนการ
ดําเนินงานดังนี้ (ฝายการพยาบาล, 2551ข) 
 1.  กําหนดเกณฑคุณสมบัติและสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในแตละตําแหนง/
หนวยงาน 
 2.  จัดโครงการฝกอบรมความรูและทักษะในการบริหารงานสมัยใหมใหกับผูบริหาร 
การพยาบาลทุกตําแหนง และเสริมทักษะความรูในการบริหารงานท่ีเกี่ยวของ 
 3.  กํากับ ดูแล นิเทศและติดตาม ผลความรู ความสามารถของผูบริหารการพยาบาล     
ทุกตําแหนง 
 4. จัดทําแผนการเขาสูตําแหนงของผูบริหารการพยาบาล และมีคณะกรรมการเขารวมใน
การคัดเลือกผูบริหารทุกระดับ 
 ท้ังนี้แผนดําเนินงานดังกลาวกําลังอยูในระหวางการดําเนินการ ยังไมแลวเสร็จสมบูรณ 
โดยขณะน้ีเร่ิมโดยการแตงต้ังคณะกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตรบริหารการพยาบาล เพื่อเตรียม     
ความพรอมกอนเขาสูตําแหนงผูบริหารการพยาบาล รวมท้ังการจัดทําบันไดวิชาชีพแกบุคลากร
พยาบาล (ฝายการพยาบาล, 2551ค) 
 จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวา การตัดสินใจใหมีผูเขาสูตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยนั้นอาจจะเกิดปญหาไดในกรณีท่ีไดผูบริหารที่มีคุณลักษณะยังไมเหมาะสมกับ
ตําแหนง ดังนั้นเพื่อลดปญหาดังกลาว ผูบริหารการพยาบาลควรกําหนดใหมีบันไดอาชีพการ
พยาบาลท่ีชัดเจนเพ่ือสามารถวางแผนเพื่อพัฒนาความกาวหนาใหสอดคลองกับท้ังขององคกรและ
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ของพยาบาล รวมท้ังจัดใหมีวิธีการเขาสูตําแหนงท่ีเปนระบบแบบแผนท่ีดี มีความชัดเจน ส่ือสารท่ัว
ท้ังองคกร ไดแก การกําหนดจํานวนและคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย การจัดทําแผนภูมิขอมูล
พยาบาลท่ีมีอยูแลวในองคกร การสรรหา การคัดเลือก และการประเมินจุดเดนจุดดอยเพื่อพัฒนาให
มีความพรอมกอนเขาสูตําแหนง ซ่ึงนอกจากจะไดผูท่ีมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสม ดวยวิธีการที่ชัดเจน
แลว ยังสามารถชวยใหผูท่ีเขาสูตําแหนงนั้นเกิดความพึงพอใจและยึดม่ันผูกพันตอองคกรจากการ
ไดรับการพัฒนาจนเกิดความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยไดเปนอยางดี รวมท้ังองคกรก็
สามารถเตรียมพยาบาลไวกลุมหนึ่งท่ีมีความพรอมท่ีจะเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเพื่อทดแทนผู
ท่ีตองออกจากตําแหนงโดยไมไดคาดการณไวกอนไดอยางรวดเร็ว (สมชาย หิรัญกิตติ, 2542) 
นอกจากนี้จากแผนกลยุทธดานการพัฒนาผูบริหารการพยาบาลในแตละระดับใหมีทักษะในการเปน
ผูนํายุคใหมของฝายการพยาบาลประจําป 2551-2555 นั้น ไดวางแผนใหมีโครงการฝกอบรมความรู
และทักษะในการบริหารงานสมัยใหมใหกับผูบริหารการพยาบาลทุกตําแหนง พรอมท้ังแผนการเขา
สูตําแหนงดวยเชนกัน จึงเปนการวิเคราะหสถานการณเพื่อใหผูบริหารการพยาบาลทราบวา การเขา
สูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตรนั้นเปนอยางไร บุคลากรพยาบาลทุก
ระดับมีขอคิดเห็นตอเร่ืองนี้อยางไร และในสวนของผูบริหารการพยาบาลท่ีมีประสบการณตรงน้ัน 
มีมุมมองหรือมีปญหา อุปสรรคในดานท่ีเกี่ยวของกับการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยอยางไร
บาง รวมท้ังรวมเสนอแนวทางแกไขตอปญหาเหลานั้น ทําใหไดขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาล
ในการตอบสนองไดอยางครอบคลุมและมีความสอดคลองรวมกัน ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็น 1) ลักษณะของสถานการณเกี่ยวกับการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 2) ดานปญหา 
อุปสรรค และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณเกี่ยวกับการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และ 
3) แนวทางในการแกไขปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณเกี่ยวกับการเขาสูตําแหนงหัวหนา
หอผูปวย 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 การศึกษานี้เปนการแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับสถานการณการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการวิเคราะหตาม
แนวคิดการเขาสูตําแหนงบริหารของเวริช แคนไนซและคูนซ (Weihrich, Cannice, & Koontz, 
2008) ซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดจํานวนและคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยท่ี
ตองการ โดยพิจารณารวมกับแผนภูมิขอมูลพยาบาลท่ีมีอยูและควรไดรับการสงเสริมเพื่อเล่ือน
ตําแหนง 2) การวิเคราะหความตองการหัวหนาหอผูปวยท้ังในปจจุบันและอนาคตจากขอมูล
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ภายนอกและภายในองคกร และ 3) การกําหนดวิธีการสรรหา การคัดเลือก และการประเมินจุดเดน
จุดดอยพรอมการพัฒนากอนเขาสูตําแหนง ตลอดจนการศึกษาเพื่อคนหา ปญหา อุปสรรคและ
ผลกระทบจากการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวย รวมท้ังแนวทางการแกไขปญหา อุปสรรค
ดังกลาว 


