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The purpose of this study was to explain the role transition from a potential head 
of department to a manager of nursing division in a private hospital. Hermeneutic 
phenomenology of Heidegger was employed as research methodology. Eleven  potential 
head of departments was promoted to a manager of a division in private hospital were 
willing to participate in the study. Data were collected by using in-depth interviews with 
audio-recorded and field observations. Data were transcribed verbatim and analyzed by 
thematic analysis proposed by van Manen (1990). The findings regarding experiences of 
role transition from a potential head of department to a manager of nursing division in 
private hospital divided into the following 5 major themes: 

1. Adjusting psychological mode before starting a new position including 3 sub-
themes: 1.1) Being proud of getting promotion 1.2)Feeling serious to start new role and 
responsibilities and 1.3) Having self confidence that I can do it 

2. Learning a new job with several sources and methods including 3 sub-themes: 
2.1) Asking help from others 2.2 ) Applying current knowledge to work and 2.3) Thinking 
positively and giving time to solve problems 

3. Building good interpersonal relationship can help the work-flow including 3 
sub-themes: 3.1) Using inter-personal relationship with others 3.2 ) Listening to members’ 
voice  3.3)  Learning working culture from superiors. 

4. Improving self and personality including 3 sub-themes: 4.1) Changing a new 
look 4.2 ) Updating new knowledge and 4.3 )Managing appropriately working time 

5. Starting  new projects after  passing work adjustment   
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
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ให้โอกาสเรียนรู้และพัฒนากระบวนการคิด ตลอดจนให้การสนับสนุนในทุกรูปแบบ  จน
วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่มีคุณค่า ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตา กรุณา 
และเสียสละของอาจารย์ ในการประสิทธิ์ประสาทวิชาของท่านเป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณ
ท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์และ พันเอกหญิง ดร. วาสนา นัยพัฒน์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความเมตตาให้ข้อเสนอแนะ
และค าแนะน าแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์มีความชัดเจนและ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล รวมถึง
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และขอบคุณเพ่ือน
ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลทุกท่านที่  กรุณา เสียสละเวลาอันมีค่า ในการมาบอกเล่า
ประสบการณ์ที่มีคุณค่าที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณน้องๆหัวหน้าแผนกที่ให้
ก าลังใจ สนับสนุน ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานต่างๆ ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถใช้เวลาในท างานวิจัยได้
เต็มที่ รวมทั้งขอขอบคุณ เพ่ือน พ่ีและน้องๆ นิสิตปริญญาโท แขนงวิชาบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลทุกด้าน ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจ 
ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่มีค่ายิ่งจากการท างานวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณอัญมณี บิณฑวิรุจน์ และ
คุณแพรภรณ์ เกษมุล ผู้เป็นกัลยาณมิตร ที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนรวมถึงให้ก าลังใจในการท า
วิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อและคุณแม่ที่เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต สร้างให้เกิด
ความมุ่งมั่นจนบรรลุเป้าหมาย ขอบคุณพ่ีน้องทุกคนที่คอยเป็นก าลังใจในการศึกษา ให้สามารถ
ส าเร็จการศึกษาได้อย่างภาคภูมิ ท้ายนี้ขอบคุณสามีและบุตรอันเป็นที่รักยิ่งที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริม
และท าหน้าที่แทนในทุกๆเรื่องในขณะที่ศึกษา ท าให้การท าวิจัยครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันองค์การต่างๆให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เนื่องจาก ทรัพยากร
บุคคลถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญ ในการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนองค์การให้คงอยู่ท่ามกลางกระแสการ
แข่งขัน เป็นปัจจัยน าพาองค์การไปสู่เป้าหมายและก้าวสู่การเป็นองค์การชั้นน าได้  ดังนั้นทุกองค์การ
ในภาครัฐและเอกชน จึงให้ความส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น การสร้างทุนมนุษย์ โดย
การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูง มีการส่งเสริมการพัฒนาให้บุคลากรมีความรู้  ทักษะ 
ความสามารถ สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ มีความสุขในการท างานมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และมีความก้าวหน้าในอาชีพ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการพัฒนาประเทศใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่คงยึดแนวคิดการพัฒนาแบบบูรณา
การ ที่มี “ คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”  โดยเชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนา ทั้งมิติตัวคน สังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและการเมือง เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความสมดุลและยั่งยืน (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554)  ในองค์การสุขภาพภาคเอกชน ได้น า
แนวคิดการบริหารจัดการคนเก่งมาใช้ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงให้มีความพร้อมที่
จะก้าวสู่ต าแหน่งผู้บริหาร เพ่ือให้เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนองค์การให้บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมาย และสามารถแข่งขันเพ่ือให้เกิดการเติบโตอย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพให้
มีความก้าวหน้าทั้งด้านการบริหารจัดการ การบริการพยาบาล และการจัดการองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล ดังเช่นองค์การทางสุขภาพที่ประสบความส าเร็จหลายแห่งให้ความส าคัญกับการลงทุนเพ่ือ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะทรัพยากรมนุษย์ กลุ่มที่มีศักยภาพสูง  (Berger & Berger, 2004)  
ซึ่งเป็นทรัพยากรส าคัญกลุ่มหนึ่งที่องค์การจะต้องเอาใจใส่และมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
โดยการพัฒนานั้นต้อง มีการวางแผนล่วงหน้า (อาภรณ์  ภู่วิทยพันธุ์, 2550)  และต้องมีแนวทางใน
การธ ารงรักษาผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีศักยภาพสูงนี้ไว้ เช่น การก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าใน
อาชีพ ให้กับบุคลากรกลุ่มนี้ ที่แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ (Sylvia, 2009)  

การก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพถือได้ว่าเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความส าคัญมากใน
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ เนื่องจากเป็นสิ่งที่สามารถจูงใจและรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์การ 
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการท างานและพยายามสร้างผลงานที่ดีเลิศตามที่องค์การคาดหวัง (สุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพของ
พยาบาล จะพบว่าปัจจุบันองค์การพยาบาลทั้งทางภาครัฐบาลและเอกชนได้มีการก าหนดเส้นทาง
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ความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาล  เช่นเดียวกับฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
ได้มีการจัดท าบันไดอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ควบคู่กับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล  โดยมีการ
ก าหนดบันไดอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ เป็น 4 ระดับ ดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับ 1(RN1) 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 2 (RN2) พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 (RN3) พยาบาลวิชาชีพระดับ 4 (RN4) เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับ 4  จะสามารถเลือกเส้นทางอาชีพได้ 2 สาย คือ 1) สายบริหาร 
(Management)  จะเริ่มจาก ผู้บริหารระดับต้น คือกลุ่ม รองหัวหน้าแผนก (Deputy head of 
department : MN5) และหัวหน้าแผนก (Head of department : MN6) ส่วนผู้บริหารระดับกลาง 
คือ ผู้ช่วยผู้จัดการ (Assistant manager :MN7) ผู้จัดการ (Manager :MN8) ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 
(Assistant nurse director :MN9) รองผู้อ านวยการ (Deputy of  nurse director :MN10) ส่วน
ผู้บริหารระดับสูง คือ ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล (Nurse director :MN11)   2) สายปฏิบัติการ
ช านาญการ (Clinical nurse specialist) ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ระดับเริ่มตั้งแต่ ระดับ 5 ถึง 10 (CNS 
5-10) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญระดับ 5 ถึง 10   2) พยาบาลวิจัยระดับ5-
10  3) พยาบาลวิชาการระดับ 5-10  และ 4)พยาบาลประสานงานระดับ 5-10 (องค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง, 2555) 

จากการก าหนดเส้นทางก้าวหน้าทางวิชาชีพนี้ ฝ่ายการบริหารของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้  
ได้มีการพัฒนาโครงการการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าแผนก ส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ในองค์การ
และสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในอาชีพ โดยผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมนี้ถูกคัดเลือกจากหัวหน้าแผนกที่มี
ผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีเลิศ ประเมินจาก สมรรถนะทางด้านการปฏิบัติงาน การบริหาร และ
สมรรถนะหลัก (Core competency) ขององค์การ บุคลากรที่ถูกคัดเลือกเข้ามาจะได้รับการฝึกอบรม 
พัฒนาการบริหารงานและคน ด้วยวิธี One on one coaching  และประเมินผลจากการจัดท า
โครงการพิเศษ จากการด าเนินการโครงการดังกล่าวที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่เข้าโครงการนี้ประกอบด้วย 
หัวหน้าแผนก หัวหน้าแผนกสายงานอ่ืน ผู้จัดการกลุ่มงาน จ านวนทั้งหมด 36 คน หลังจากเข้าร่วม
กิจกรรมและประเมินผลงาน กลุ่มผู้บริหารเหล่านี้ถูกจัดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีศักยภาพดี มีทั้งหมด 
19 คน และกลุ่มที่มีศักยภาพดีเลิศ มีทั้งหมด  17 คน  ส าหรับกลุ่มหัวหน้าแผนกที่มีศักยภาพดีเลิศทั้ง 
17 คน ผลการประเมินจะแบ่งผู้ เข้าอบรมเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มที่มีศักยภาพที่ เป็นเลิศ 
(Outstanding talent)  และกลุ่มที่มีศักยภาพดี (Good talent ) โดยกลุ่มที่มีศักยภาพดีเลิศจะได้รับ
การพัฒนาเพ่ิมเติม ซึ่งการพัฒนานี้จะเป็นในรูปแบบการจัดอบรมระยะสั้น เช่น การบริหารการปลี่ยน
แปลง (Change management) การพัฒนาจุดแข็งของตนเอง Lean managemet เป็นต้น 
นอกจากการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมแล้ว ผู้บริหารกลุ่มนี้จะได้เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล เพ่ือก้าวสู่ต าแหน่งผู้บริหารที่สูงขึ้น หลังจากท่ีได้รับการพัฒนา พบว่ามีหัวหน้า
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แผนกทางการพยาบาลได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน 8 คน และพบว่าหลังจากที่มีการ
จัดโครงการนี้ มีหัวหน้าแผนกที่ไม่ได้เข้าโครงการนี้แต่มีการพัฒนาตนเอง ในการด้านการศึกษา
ต่อเนื่องในระดับปริญญาโท และการท าผลงาน เช่น การได้รับมอบหมายไปช่วยงานโรงพยาบาล
เครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพจนกระทั่งได้รับการตรวจมาตรฐานตามที่ก าหนด การช่วยเหลือ
โรงพยาบาลเครือข่ายในการเปิดศูนย์การรักษาโรคเฉพาะทาง การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
กระบวนการท างานที่ส าคัญของโรงพยาบาลและมีผลการปฏิบัติงานดีเลิศ จึงได้รับการเลื่อนต าแหน่ง
เป็นผู้จัดการกลุ่มงานทั้งสิ้น 4 คน  

ในการเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานนั่นคือความก้าวหน้าทางอาชีพ
ที่หัวหน้าแผนกส่วนใหญ่ต้องการและมีความภาคภูมิใจในต าแหน่งที่สูงขึ้น ค่าตอบแทนมากขึ้น และ
เป็นการเลื่อนต าแหน่งตามบันไดอาชีพขององค์การพยาบาลตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งบทบาทและขอบเขต
การรับผิดชอบของหัวหน้าแผนกและผู้จัดการกลุ่มงานมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน ผู้จั ดการกลุ่ม
งานมีความรับผิดชอบมากขึ้น ความรับผิดชอบของผู้จัดการกลุ่มงานได้แก่ การดูแลกลุ่มงานที่มีความ
หลากหลายในการท างานทั้งด้านกลุ่มผู้ป่วย  บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น ฝ่ายงานผู้ป่วย
หัวใจและหลอดเลือด จะต้องดูแลหน่วยงานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤติ ห้องผ่าตัด แผนกใส่สาย
สวนหัวใจ ห้องตรวจปฏิบัติการ แผนกรังสีทางการแพทย์  ที่มีความเฉพาะทางด้านหัวใจและหลอด
เลือด เป็นต้น นอกจากนี้ต้องเป็นผู้ที่ร่วมสร้างและน านโยบาย กลยุทธ์ของโรงพยาบาลมาสู่บุคลากร
ทุกระดับในกลุ่มงาน  รับผิดชอบในการบริหารงานบุคลากรในกลุ่มงาน บริหารงานด้านบริการเพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติเกิดความประทับใจ บริหารงานคุณภาพทางการรักษาพยาบาล พัฒนาความรู้ทางการ
พยาบาลและงานวิจัย ร่วมวางแผนด้านการตลาด ด้านงบประมาณ จัดท าโครงการต่างร่วมกับฝ่ายการ
พยาบาลและฝ่ายอื่นๆของโรงพยาบาลและท างานร่วมกับองค์การภายนอก ซึ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
จะแตกต่างจากหัวหน้าแผนก ซึ่งจะดูแลรับผิดชอบเฉพาะหน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบ เป็นผู้น า
นโยบาย กลยุทธ์ลงสู่ระดับปฏิบัติการในหน่วยงานของตน บริหารอัตราก าลังและพัฒนาบุคลากรใน
หน่วยงานให้มีความรู้ ทักษะในงาน   ควบคุมจัดการงบประมาณในหน่วยงานให้อยู่ ในกรอบที่ก าหนด 
สนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลและ
เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย ดูแลการบริการภายในหน่วยงานให้เกิดความประทับใจ จากที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าบทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานมีความแตกต่างจากหัวหน้าแผนกทั้ งในด้านบทบาทหน้าที่ 
ขอบเขตการตัดสินใจในการบริหารงาน ลักษณะของการบริหาร ปริมาณงาน และบุคลากร 

ในการเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลนี้ จะมีช่วงเวลา
และกระบวนการของการเปลี่ยนผ่าน เป็นกระบวนการที่เคลื่อนผ่านจากบทบาทหน้าที่หนึ่งไปสู่อี ก
บทบาทหน้าที่หนึ่ง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาท
จากนักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาลวิชาชีพใหม่มีความรู้สึก กลัว เครียด กังวล 
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รู้สึกเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ รู้สึกสับสนในบทบาท แต่ก็รู้สึกมีความสุขที่ได้รับค าชื่นชมและภาคภูมิใจที่ได้
ตอบแทนบุญคุณพ่อ แม่ ในการเปลี่ยนผ่านนี้ผู้ที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านก็จะมีวิธีในการเผชิญปัญหา คือ
ท าใจยอมรับสภาพปัญหา ยึดหลักตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน ปรึกษาผู้รู้ และพูดคุยเพ่ือระบายปัญหา 
(ปริญญา แร่ทอง และ ธีรนุช ห้านิรัติศัย, 2555)  และจากการศึกษาน าร่องในการเปลี่ยนผ่านบทบาท
ของหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล บุคลากรกลุ่มนี้ก็จะได้รับประสบการณ์ ที่มีความ
เหมือนและแตกต่างกันออกไป ทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งผู้วิจัยก็เป็นหัวหน้าแผนกคนหนึ่งที่ได้รับการ
เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ตามโครงการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูงมี
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านจากบทบาทหัวหน้าแผนก มาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาต้องเผชิญกับภาวะกดดันต่างๆ เนื่องจากถูกคาดหวังจากผู้บริหารระดับสูง 
แพทย์ ผู้ร่วมงานในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ความเครียดจึงเกิดขึ้นพร้อมๆกับความคิดที่จะชนะกับความ
ท้าทายในงาน การปรับตัวที่ต้องอาศัยการพัฒนาตนเองและการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างในการให้
ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาและให้โอกาสในการบริหารจัดการกลุ่มงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และ
จากการศึกษาน าร่อง โดยการสัมภาษณ์ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ที่ได้เข้าโครงการเดียวกัน 
จ านวน 3 คน เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2557 และวันที่ 23 กรกฎาคม 2557 พบว่า การเปลี่ยนผ่าน
บทบาทจากหัวหน้าแผนกสู่ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลนี้  ผู้จัดการกลุ่มงานแต่ละคนต้องเผชิญกับ 
1) ภาวะสับสนในบทบาทในการได้รับบทบาทหน้าที่ในช่วงแรก ไม่เข้าใจบทบาทผู้จัดการกลุ่มงานการ
พยาบาลมีหน้าที่และขอบเขตในการบริหารจัดการอย่างไร ยังท างานในลักษณะเดิมที่คุ้นเคยและกังวล
ในบทบาทที่ซ้อนทับกับหัวหน้าแผนก  2) ความเครียดกับบทบาทใหม่เนื่องจากมีภาระงานที่
รับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น ต้องท างานร่วมกับบุคลากรที่ไม่เคยท างานร่วมกันมาก่อน 3) ความอดทนต่อ
แรงกดดันต่างๆ ทั้งจากผู้บริหารระดับสูง แพทย์ ผู้ร่วมงานและตนเองที่พยายามจะท างานให้ประสบ
ผลส าเร็จ และ 4) ความท้าทายกับการสร้างทีมในการท างาน รู้สึกสนุกกับงานที่ต้องบริหารจัดการคน
ที่มีความหลากหลายวิชาชีพให้เกิดความร่วมมือในการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของงาน   
    จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์บางส่วนเหมือนกับผู้วิจัย 
บางส่วนมีความแตกต่างจากประสบการณ์ของผู้วิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงประสบการณ์การ
เปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในการเปลี่ ยนผ่าน
บทบาทของหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานเป็นอย่างไร เผชิญกับเหตุการณ์ใดบ้างและแก้ไข
เหตุการณ์อย่างไรจึงบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ การศึกษาการเปลี่ยนผ่านบทบาทนี้สามารถเป็นน าไปเป็น
แนวทางการในการเตรียมตัวตนเองของหัวหน้าแผนกที่จะเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการ
พยาบาล และน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรจากระดับหัวหน้าแผนก หรือเป็นแนวทางใน
การจัดหลักสูตรอบรมการเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ  เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ซึ่งไม่สามารถเก็บได้จากตัวเลขหรือข้อมูล
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ทางสถิติ  และเนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้มีประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวจึงมีส่วนร่วมในการตีความ
ปรากฏการณ์ดังกล่าว (อารีย์วรรณ   อ่วมตานี, 2553) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 
ค าถามการวิจัย 

 ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเป็นอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องต้น 

 ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน โดยใช้ปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ 
(Situational transition) ของ Schumacher & Melelis (1994) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์การเปลี่ยน
ผ่านที่กล่าวถึงการเปลี่ยนผ่านด้านบทบาท การศึกษา หรือสถานการณ์ต่างๆ เช่นการเปลี่ยนผ่าน
บทบาททางด้านอาชีพ เป็นต้น ซึ่งผู้ที่เข้าสู่การเปลี่ยนผ่านดังกล่าวจะต้องเผชิญกับสภาพเหตุ การณ์
ต่างๆทั้งที่เคยมีประสบการณ์หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน (ปริญญา แร่ทอง และ ธีรนุช ห้า
นิรัติศัย, 2555) โดย ในการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์นี้ ผู้ที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน จะเผชิญกับสิ่ง
เหล่านี้ 1) การให้ความหมาย ของการเปลี่ยนผ่าน (Meaning) เป็นการประเมินบทบาทใหม่จาก
ประสบการณ์หรือคาดการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทที่จะเกิดขึ้น ว่าจะออกมาในทางบวกหรือลบ  2) 
การคาดหวัง (Expectation) เป็นการคาดหวังต่อการเปลี่ยนผ่านบทบาทใหม่ ซึ่งบุคคลอาจเกิด
ความเครียดได้หากการเปลี่ยนผ่านบทบาทไกลจากสิ่งที่คาดหวัง 3) การพัฒนาความรู้และทักษะ 
(Level of knowledge/skill) การเปลี่ยนผ่านเพ่ือเข้าสู่บทบาทใหม่ มีความจ าเป็นที่ต้องมีความรู้ใน
บทบาทนั้นๆ และต้องพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับบทบาทใหม่ 4) สิ่งแวดล้อม (Environment)  
สิ่งแวดล้อมภายนอกมีผลเอ้ือประโยชน์ ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ เช่น การมีพ่ี เลี้ยงช่วย
สนับสนุนให้ค าปรึกษา หรือการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร เป็นต้น 5) ระดับการวางแผน 
(Level of planning)  ถ้ามีการวางแผนที่ดีการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ของบุคคลก็จะเป็นไปอย่าง
สมบูรณ์ 6) สุขภาวะทางร่างกายและอารมณ์   ( Emotional and  physical well-being)  ถ้าบุคคล
มีสุขภาวะทางร่างกายและอารมณ์ดี จะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ง่าย   
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นอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้ แนวคิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทการท างานของ Nicholson & West 
(1988 อ้างถึงใน ธีรเดช ฉายอรุณ, 2542) ซึ่งกล่าวว่าการเปลี่ยนผ่านเป็นวงจร ที่มีการหมุนเวียนไป
ตลอดในชีวิตมนุษย์ ในการเปลี่ยนต าแหน่งงานก็เช่นกัน เป็นการเปลี่ยนผ่านบทบาทหนึ่งสู่การท างาน
อีกบทบาทหนึ่ง เรียกว่าวงจรการเปลี่ยนผ่าน (Transitions cycle) มีทั้งสิ้น 5 กระบวนการ มี
กระบวนการดังนี้ ระยะที่ 1 และ 5 การเตรียมตัว (Preparation) เป็นระยะที่บุคคลยังไม่ได้เข้าสู่ที่
ท างานใหม่ หรือต าแหน่งงานใหม่ จุดส าคัญของขั้นตอนนี้อยู่ที่ความพร้อมทางจิตใจของบุคคล 
(Psychological readiness) ในการเตรียมตัวและจิตใจเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งใหม่ ส าหรับระยะที่ 5 คือ
จุดเริ่มต้นของวงจรใหม่ ระยะที่ 2 การเผชิญหน้า (Encounter) เป็นสถานการณ์ที่เริ่มตั้งแต่วันแรกที่
บุคคลเริ่มต้นงานใหม่ รวมถึงในช่วงต้นๆของการท างาน บุคคลจะพบกับสิ่งใหม่ๆ จะพบกับภาวะช๊อค
ในสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง (Reality shock) ซึ่งเป็น ความรู้สึกแปลกประหลาดใจ เมื่อพบ
กับสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงในบริบทของงาน ซึ่งสภาวะนี้จะเป็นมากหรือน้อยจะขึ้นกับ ความแตกต่าง
ของความคาดหวังกับความเป็นจริงที่ต้องเผชิญ ระยะที่ 3 การปรับตัว (Adjustment) เมื่อบุคคล
ได้รับทราบเกี่ยวกับโลกแห่งความเป็นจริงแล้ว บุคคลเริ่มปรับตัว เป้าหมายคือ บุคคลจะต้องอยู่ใน
สภาวะที่สอดคล้องกับองค์การ ในขณะเดียวกันก็จะต้องเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อองค์การ ซึ่งใน
กระบวนการนี้ บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนเอกลักษณ์ของตนพบว่าในระยะนี้จะเป็นระยะของการ
พัฒนาในตัวบุคคลและการพัฒนาบทบาท เพ่ือให้บุคคลได้มีการปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ ระยะที่ 4 
ความคงที่ (Stabilization) เป็นสภาวะที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและบทบาทนั้นมีความลงตัว 
บุคคลสามารถปฏิบัติในบทบาทใหม่ได้อย่างมั่นใจ จากทฤษฎีและแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยน ามาใช้เป็น
แนวทางในการสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งข้อค าถามดังกล่าวจะปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 

 
ขอบเขตการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึก
จากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล คือเก็บข้อมูลจากหัวหน้าแผนกที่ได้เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการ
กลุ่มงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2557 ที่มีความยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย จ านวน 11 คน ที่
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดย
ได้ฝึกการสร้างแนวค าถาม การบันทึกเสียง การสัมภาษณ์ การถอดเทปและการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามขั้นตอนของ van Manen (1990 อ้างถึงใน 
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553)  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการ
พยาบาล หมายถึง การเล่าเรื่องราวที่เป็นประสบการณ์ตรงของหัวหน้าแผนก ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็น
ผู้จัดการกลุ่มงานกรพยาบาล มีการปรับเปลี่ยนตนเองให้เข้ากับบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบและ
ผู้ร่วมงาน เพื่อให้พร้อมในการพัฒนางานให้กับองค์การ 

2. หัวหน้าแผนก คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าแผนก รับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการหน่วยงาน 1 หน่วยงาน หรือมากกว่าในกลุ่มงานตามที่ได้รับมอบหมาย ในด้าน
การบริหารงานทั่วไป บริหารด้านนโยบายและวางแผน บริหารงานบุคคล บริหารงบประมาณ 
บริหารงานวิชาการและบริหารลูกค้า บริหารด้านมาตรฐานการพยาบาล เฉพาะในหน่วยงานที่ตน
รับผิดชอบ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ 

3. ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพต าแหน่งหัวหน้าแผนก ที่
ได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล รับผิดชอบการบริหารจัดการกลุ่มงานการ
พยาบาล 1 กลุ่มงาน ซึ่งประกอบด้วย งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน งานผู้ป่วยวิกฤติและวิชาชีพอ่ืนที่
ได้รับมอบหมาย มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารด้านนโยบายและวางแผน ร่วมกับผู้บริหารระดับสูง 
บริหารบุคลากร บริหารงบประมาณ บริหารด้านวิชาการ บริหารด้านลูกค้า บริหารด้านมาตรฐานการ
พยาบาล ในกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมายให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามที่องค์การก าหนด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ผู้บริหารทางการพยาบาลน ามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้หัวหน้าแผนกสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนผ่านจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่ม
งานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. น าไปใช้ในการเตรียมตัวส าหรับหัวหน้าแผนกที่จะได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการ
กลุ่มงานการพยาบาล 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ ที่ศึกษาโดยระเบียบวิธีการวิจัยเชิ ง
ปรากฏการณ์วิทยาตีความ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจาก
หัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยได้ศึกษาและ
ทบทวนจากต ารา เอกสาร วารสาร บทความ งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยมีหัวข้อใน
การทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
1.4 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  

2. องค์การพยาบาล 
2.1 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
2.3 ความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพ 
2.4 บทบาทและหน้าที่ของหัวหน้าแผนกและผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 

3. แนวคิด/ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
3.1 แนวคิด/ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
3.2 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในการท างาน 
3.3 บริบทการเปลี่ยนผ่านจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 

4. การพัฒนาตนเอง 
4.1 การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell  
4.2 การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Megginson & Pedler 

5. ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
5.1 ความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 
5.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
5.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
5.4 ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด Heidegger 

6. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกก่อตั้งขึ้นเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐไม่สามารถ

ให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอ จากเดิมที่โรงพยาบาลเอกชนจะมีขนาดเล็ก บริหารแบบ
ครอบครัว และได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ แต่ปัจจุบันได้มีการพัฒนาธุรกิจเป็นกิจการขนาดใหญ่ 
บริหารแบบมืออาชีพ มีการพัฒนาทางด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีการให้บริการ
การรักษาที่ได้มาตรฐานในทุกสาขาทางการแพทย์ ซึ่งเปิดให้บริการ 24 ชั่ วโมง มุ่งเน้นคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล และการบริการที่เป็นเลิศเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด  
เกิดความประทับใจเมื่อเข้ามาใช้บริการ ส าหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษ
นอกเหนือจากการรักษาท่ัวไปมักตั้งเป็นศูนย์เฉพาะทาง มีเครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์
ที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรองรับและตอบสนองผู้มาใช้บริการ (ศิริพร แสงศรีจันทร์, 2552) 
จากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พบว่า ในรอบปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศทั้งสิ้น 321 แห่ง ร้อยละ 33.6 หรือ 108 แห่ง เป็น
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 51-100 เตียง มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น 46.3 ล้านราย เป็นผู้ป่วยนอกประมาณ 44.1 ล้านราย และเป็นผู้ป่วยใน
ประมาณ 2.2 ล้านราย ในจ านวนนี้ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยชาวต่างประเทศประมาณ 3.0 
ล้านราย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 137,598 คน 
ส าหรับในด้านการด าเนินการนั้น พบว่ามูลค่ารายรับ ประมาณ 119,447.5 ล้านบาท (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2556) ในปัจจุบันพบว่า ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันกันสูงขึ้นท าให้โรงพยาบาล
เอกชนมีการปรับตัวเพ่ือบริหารต้นทุนและเพ่ิมรายได้มากขึ้น จึงมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปสู่การ
สร้างเครือข่าย/การรวมกลุ่ม และการขยายตลาดไปตามต่างจังหวัดมากขึ้น ในขณะที่กระแสการดูแล
สุขภาพส่งผลต่อรูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลที่มุ่งตอบสนองความต้องการดูแลสุขภาพที่
มากกว่าการรักษาโรค (วิธาน เจริญผล, 2556) ดังนั้นในการปรับตัวของบุคลากรทางสุขภาพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล จึงต้องมีการปรับตัวทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางแล้ว 
จะต้องมีความรู้ ทางด้านธุรกิจ ด้านงบประมาณ และก้าวทันความเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่างๆรอบตัว 

1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแบ่งประเภทโรงพยาบาลเอกชน พบว่า
สามารถใช้เกณฑ์ในการแบ่งเป็น 2 ประเภท คือการแบ่งประเภทตามลักษณะการให้บริการ และ 
ลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ได้รับ การอุดหนุน 
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1.2.1 ประเภทของโรงพยาบาลแบ่งตามลักษณะการให้บริการ แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ 

1.2.1.1 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั่วไป เปิดให้บริการรักษาพยาบาล
ในด้านต่างๆ โดยไม่เฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง แต่จะให้บริการหลายๆด้าน เช่น อายุรกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป กุมารเวช สูติ-นรีเวช จิตเวช รังสีวิทยา เป็นต้น 

1.2.1.2 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเฉพาะโรค ให้การบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรงพยาบาลตา โรงพยาบาลหัวใจ นอกจากนี้ยังรวมถึง
สถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะโรคติดต่ออันตราย สถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะเกี่ยวกับสูติกรรม 
ศัลยกรรมความงามและตกแต่ง สถานพยาบาลดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.2.2 ประเภทของโรงพยาบาลแบ่งตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธิ์ และ
กองทุนที่ได้รับการอุดหนุน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

  1.2.2.1 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเอกชนมุ่งแสวงหาผลก าไร สร้างขึ้น
โดยกลุ่มบุคคลร่วมลงทุน โดยมีลักษณะของผู้ ถือหุ้น เพ่ือให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งแสวงหาก าไร จะมีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ และเป้าหมายในการ
บริหารจัดการธุรกิจ ที่เน้นการสร้างรายได้ ลดต้นทุนเพ่ือให้เกิดผลก าไรให้กับโรงพยาบาล ในด้านการ
รักษาพยาบาลจะเน้นการรักษาพยาบาลที่หลากหลาย แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน สร้างมาตรฐานการดูแลในระดับสากล เน้นสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 
และสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักลงทุน 

  1.2.2.2 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก าไร ก่อตั้ง
ขึ้นจากมูลนิธิ องค์การกุศล ด าเนินการเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยใน ให้การตรวจรักษาโดยไม่ค านึงถึงผล
ก าไรเป็นสิ่งตอบแทน นโยบายด้านการบริหารเพ่ือสังคม มุ่งให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปในรูปแบบ
ของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลประเภทนี้ไม่
ต้องเสียภาษีให้กับรัฐ 

นอกจากนี้มีการจ าแนกโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาลเอกชนสามารถแบ่งได้
เป็น 3 ขนาด โดยมีการก าหนดขอบเขตของงาน และปริมาณงานแตกต่างกัน แบ่งได้ดังนี้ (กอง
ประกอบโรคศิลปะ, 2552) 

1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีจ านวนเตียงผู้ป่วยน้อยกว่า 100 เตียง มีการจัดรูปแบบ
องค์การ มีการแบ่งฝ่ายในการบริหาร และด าเนินงานต่างๆอย่างเป็นทางการ แต่ลักษณะในการท างาน
จะเป็นรูปแบบช่วยเหลือกัน บุคลากรท างานหลากหลายหน้าที่ พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงกับหัวหน้าฝ่าย
บริหารหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีฝ่ายการพยาบาล 
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2)   โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มีจ านวนเตียงผู้ป่วย 101-199 เตียง มีการด าเนินการ
ให้บริการมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดองค์การและแบ่งขอบเขตงานออกเป็นแผนก
ตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอย่างชัดเจน มีฝ่ายการพยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงกับฝ่ายการพยาบาล 
แต่บางแห่งยังข้ึนตรงกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล   

3)  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียงผู้ป่วย 200 เตียงขึ้นไป มีผู้ลงทุนเป็น
กรรมการบอร์ด มีการจัดรูปแบบองค์การและแบ่งขอบเขตงานอย่างชัดเจน โครงสร้างการบริหาร
ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผู้อ านวยการองค์การ
พยาบาลและแต่ละหน่วยปฏิบัติงานมีหัวหน้าหรือผู้จัดการก ากับการท างาน องค์การพยาบาลมีอิสระ
ในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ชัดเจนเหมือนฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล แนวทางใน
การบริหารงานเป็นไปตามนโยบายที่ได้รับจากผู้บริหารและคณะกรรมการ การบริการรักษาพยาบาล
มุ่งเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

1.3 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  
ปัจจุบันนี้โรงพยาบาลเอกชนได้มีการพัฒนาจนกลายเป็นกิจการขนาดใหญ่ เจ้าของ

เป็นมหาชน บริหารแบบมืออาชีพ สามารถให้การรักษาเฉพาะทางได้ 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลเอกชน
เป็นทางเลือกระดับต้นๆ ของผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ผู้มีประกันสุขภาพเอกชน หรือ
ผู้ประกันตนของกองทุนประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชนจึงมีส่วนส าคัญในระบบบริการสาธารณสุข 
ระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาประเทศที่ไม่ต้องใช้เงินรัฐจากภาษีอากร (คณะกรรมการสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย, 2555) ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
ตามทิศทางการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การเพ่ิมขึ้นของรายได้ผู้บริโภค และการเติบโตของกลุ่มผู้ป่วย
ชาวต่างชาติที่เข้ามาทั้งในรูปแบบของการรักษาและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สะท้อนค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ การเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ยั งเป็น
ผลมาจากกลยุทธ์ทางการตลาดที่เข้มข้นมากขึ้น ตลอดจนพัฒนาธุรกิจไปสู่การบริการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพมากกว่าการรักษาโรค ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนจ านวนทั้งสิ้น 326 แห่ง จ านวนเตียง 
33,698 เตียง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.93 และร้อยละ 0.27 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2555 มี
โรงพยาบาลเอกชนตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 100 แห่ง และมีเตียงผู้ป่วย 13,853 เตียง ซึ่งถือ
เป็นสัดส่วนร้อยละ 30.67 และร้อยละ 41.11 ของจ านวนทั้งประเทศตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่า 
โรงพยาบาลเอกชนยังกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพเป็นหลัก ซึ่งส่งผลให้กระแสการแข่งขันมีแนวโน้มรุนแรง
มากขึ้น  เพราะนอกจากคู่แข่งที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันยังมี โรงพยาบาลรัฐที่มีการปรับตัว 
พัฒนาและปรับปรุงการบริการให้มีคุณภาพดีข้ึนเทียบเท่ากับโรงพยาบาลเอกชน (ชัยวัช โชวเจริญสุข, 
2556) 
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 ทิศทางของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเน้นกลยุทธ์เชิงรุก โดยการสร้างเครือข่าย หรือควบรวม
กิจการเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ในการแข่งขันมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้นจากทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศคู่แข่ง เช่น สิงคโปร์ ฮ่องกง มาเลเซีย และอินเดีย 
ที่มีเป้าหมายคนไข้ชาวยุโรป จีน และตะวันออกกลาง อย่างไรก็ตามทิศทางการเติบโตธุรกิจ
โรงพยาบาลยังคงมีปัญหาและอุปสรรค เช่น ปัญหาความผันผวนของค่าเงินบาท ส่งผลให้ต้นทุนที่
ปรับตัวสูงขึ้น ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการเข้ามารับการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มต่างชาติ ปัญหาทางการเมืองที่
ยังไม่มั่นคงส่งผลเชิงลบต่อธุรกิจและภาพลักษณ์ของประเทศ ส่ งผลให้การตัดสินใจใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพทั้งของกลุ่มผู้ป่วยคนไทยและกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ เป็นต้น (ชัยวัช โชวเจริญสุข, 2556) 

1.4 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 
3,500 คน  ผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 370 คน มีบุคลากรทั้งสิ้น 2,589 คน พยาบาลวิชาชีพ 884 คน 
ลักษณะการให้บริการ เปิดให้บริการทางการแพทย์ 24 ชั่วโมง ให้บริการรักษาพยาบาลโรคทั่วไป และ
โรคเฉพาะทาง โดยมีกลยุทธ์ทางการตลาด ซึ่งมีเป้าหมายหลัก คือ การน าบริการและการ
รักษาพยาบาลให้เข้าถึงประชาชนได้ทุกกลุ่ม โดยสร้างโรงพยาบาลทุติยภูมิและปฐมภูมิ ตั้งเป้าที่จะ
ก้าวขึ้นเป็น 1 ใน 3 ของโรงพยาบาลชั้นน าของประเทศไทย เน้นการให้บริการที่เป็นเลิศด้านสุขภาพ
และการแพทย์ (Excellence center) เป็นกลยุทธ์หลัก ในการผลักดันให้ผลิตภัณฑ์ของโรงพยาบาล
อยู่ในใจของผู้รับบริการ โดยอาศัย 5 หลัก ประกอบด้วย Good doctor Good nurse Good 
services Good Technology และ Good referral และมีกลยุทธ์ในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
คือ บริหารจัดการเครือข่ายในกลุ่มธุรกิจ เพ่ือให้การบริหารต้นทุนมีประสิทธิภาพ รวมถึงเตรียมความ
พร้อมรองรับการเข้ามาใช้บริการของชาวต่างชาติ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น โดยการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีผ่านช่องทางการตลาด โดยเฉพาะกลุ่มธุรกิจประกันทั้งไทยและต่างประเทศ ขยาย
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ไปสู่โรงพยาบาลเครือข่ายและโรงพยาบาลพันธมิตร นอกจากนี้ มี
นโยบายทางด้านราคา โดยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาในระดับราคาค่าบริการที่เหมาะสม   

จากที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแห่งหนึ่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ ที่มีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการที่จะเป็นผู้น าทางธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศและ
อาเซียน โดยมีการด าเนินกิจการที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านผลก าไรและขนาดขององค์การ 
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลถือได้ว่าเป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่า ที่องค์การต้องให้ความส าคัญใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น การสร้างทุนมนุษย์ โดยการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูง มีการ
ส่งเสริมการพัฒนาให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงาน
อย่างเต็มศักยภาพ มีความสุขในการท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความก้าวหน้าในอาชีพ จะต้องมี
การพัฒนาตนเอง ทั้งด้านความรู้ ทักษะต่างๆให้ทันต่อการเคลื่อนที่ที่ไม่หยุดนิ่งขององค์การ อย่างไรก็
ตามองค์การที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ ได้แก่องค์การ
พยาบาล ซึ่งเป็นองค์การที่มีก าลังคนมากที่สุดและปฏิบัติหน้าที่ใกล้ชิดที่สุดต่อผู้รับบริการ 
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2. องค์การพยาบาล 

องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีขนาดใหญ่ มีจ านวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยบุคลากรทางการพยาบาลระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรสาขาอ่ืนๆ ตามแต่
โครงสร้างองค์การของแต่ละโรงพยาบาล องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการ
ด าเนินการบริหารงานให้สอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง กลยุทธ์ เป้าหมายและค่านิยมของ
องค์การ เพ่ือให้มีการบริหารจัดการอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่
ด าเนินการทางธุรกิจ จึงต้องมีการด าเนินการให้มีการใช้ทรัพยากร การลงทุนที่น้อยที่สุดแต่มีคว าม
คุ้มค่า คุ้มทุน ก่อให้เกิดผลก าไรสูงสุดและมีคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลในระดับสากล 
องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพการบริการ การ
พยาบาล เพ่ือให้เกิดคุณภาพการบริการพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของ 
องค์การพยาบาล ไว้ดังนี้ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ การรวมกลุ่มของ
พยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอ่ืนๆที่จ าเป็น ได้แก่ งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ 
การบริหารวิธีการเพ่ือประกอบกิจกรรมการพยาบาลให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยทุกองค์การมี
ลักษณะส าคัญอยู่ 3 ประการ คือ จุดมุ่งหมายที่ชัดเจน โครงสร้างที่เหมาะสม และบุคคลที่ท างาน
รวมกัน 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ หน่วยงานที่ด าเนิน
พันธกิจ ด้านบริการพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากอันตรายและด ารงชีวิตอย่างผาสุก
ตามอัตภาพ รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน องค์การพยาบาล ประกอบไปด้วยพยาบาลทุก
ระดับ ได้แก่ ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาหร พยาบาลประจ าการ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานหอ
ผู้ป่วย 

ส านักการพยาบาล (2551) ให้ความหมายขององค์การพยาบาล คือ ภาพรวมของหน่วย
บริการพยาบาลทั้งหมดภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ภายใต้การก ากับดูแลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง ชื่อขององค์การอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล  

กล่าวสรุปได้ว่า องค์การพยาบาล คือ หน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่ด าเนินงานด้านบริการ
พยาบาล ที่ประกอบไปด้วยบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆภายใต้การก ากับดูแลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง โดยมีการบริหารจัดการเพ่ือประกอบกิจกรรมการพยาบาลให้
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์การ ส าหรับองค์การโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในด าเนินการ
บริหารงานให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ ต้องมีการบริหารอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ
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มากที่สุด เพราะต้องบริหารงานภายใต้การใช้ทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่มุ่งเน้นก าไร โดยองค์การ
พยาบาลจะต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การบริหารพยาบาลมีคุณภาพ 
ผู้รับบบริการมีความพึงพอใจสูงสุด เพื่อให้ผู้ใช้บริการบอกต่อและกลับมาใช้บริการอีก อีกทั้งยังมุ่งเน้น
ในการบริหารงานด้านการตลาด เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์ การบริการที่สามารถดึงดูด ผู้ใช้บริการเข้ามารับ
บริการด้วย 

1.5 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  
 องค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ที่เป็นพื้นที่ในการศึกษา เป็นองค์การที่มี

ขนาดใหญ่ที่สุดของโรงพยาบาล มีจ านวนบุคลากรมากกว่า 1,500 คน ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 ของ
จ านวนบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล บุคลากรในองค์การพยาบาล ประกอบไปด้วย พยาบาลใน
ระดับบริหาร พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น 
ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น  มีผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลเป็นประธานองค์การ
พยาบาล โดยอยู่ภายใต้ประธานคณะผู้บริหารโรงพยาบาล โครงสร้างองค์การพยาบาลจะมีการปรับ
ตามกลยุทธ์และเป้าหมายของโรงพยาบาล รูปแบบโครงสร้างองค์การพยาบาลเป็นโครงสร้างแบบ
เมตริกซ์ เป็นโครงสร้างที่มีการก าหนดสายบังคับบัญชา ที่มีหน้าที่ในหน่วยงานหลัก และหน้าที่ตาม
แนวนอนที่ต้องประสานระหว่างหน่วยงาน คือ โครงการในองค์การพยาบาลที่มีผู้อ านวยการฝ่ายการ
พยาบาล เป็นหัวหน้าสูงสุด มีผู้ช่วยผู้อ านวยการดูแลงานกลุ่มงานผู้ป่วยนอก ผู้ช่วยผู้อ านวยการดูแล
งานกลุ่มงานหอผู้ป่วยใน ผู้ช่วยผู้อ านวยการดูแลงานกลุ่มงานหอผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ดูแลงานกลุ่มงานวิชาการและบุคลากรพยาบาล ถือว่าเป็นสายบังคับบัญชาตามแนวนอน มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและกลุ่มงาน เป็นสายบังคับบัญชาตามแนวดิ่ง เป็นโครงสร้างที่มีภารกิจด้าน
การบริการตามสายงานธุรกิจ โดยรับนโยบายจากส่วนกลาง มีความเกื้อหนุนกันระหว่างหน่วยงาน 
ส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดบริการเชิงรุก และใช้ทรัพยากรได้อย่าง
คุ้มค่า โดยให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย ได้คุณภาพมาตรฐานสากล และสร้างความพึง
พอใจสูงสุดให้กับผู้มารับบริการ ธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล และบุคลากรพยาบาลมีความยึด
มั่นผูกพันในองค์การ ผู้บริหารขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนดังกล่าวแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1) ผู้บริหารระดับสูง คือ ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหาร
องค์การพยาบาลโดยรวม ให้สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายของโรงพยาบาล เข้าร่วมกับผู้บริหาร
โรงพยาบาลในการก าหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลและองค์การพยาบาล 

2) ผู้บริหารระดับกลาง  คือ รอง /ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ผู้ช่วยผู้จัดการ
กลุ่มงานการพยาบาล ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล รับผิดชอบในการบริหาร ด าเนินการกลุ่มงานที่
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ได้รับมอบหมาย ส่งเสริม สนับสนุนงานในองค์การพยาบาลทั้งในด้านบริหาร บริการและวิชาการ ร่วม
วางแผนงานตามกลยุทธ์หลักของโรงพยาบาลและน าลงสู่กลุ่มงานและหน่วยงานให้สามารถด าเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าแผนกและรองหัวหน้าแผนก เป็นผู้น านโยบายและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานของหน่วยงานและโรงพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ ช่วยวางแผน จัดระบบงานและ
รูปแบบการบริการในหน่วยงาน ให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงการก ากับดูแล ชี้แนะการท างานให้ กับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
 แผนกลยุทธ์การบริหารองค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จะสอดคล้องกับกล
ยุทธ์หลักของโรงพยาบาล ประเด็นยุทธศาสตร์หลักในการบริหารองค์การพยาบาล คือ การบริหาร
จัดการองค์การด้านบริหารบุคลากรให้เกิดบุคลากรทางการพยาบาล และการพยาบาลที่เป็นเลิ ศ 
(Good Nurses) โดยมีเป้าประสงค์ คือ การด าเนินการในการบริหารองค์การพยาบาล ผ่าน
กระบวนการบริหารบุคลากร โดยมีกระบวนการหลัก 3 กระบวนการ คือ การสรรหาบุคลากรทางการ
พยาบาล (Good recruitment) การพัฒนาบุคลากรในองค์การพยาบาล(Good development) 
และการธ ารงรักษาบุคลากรให้เกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์การ (Good engagement) โดยมี
มาตรการและแนวทางปฏิบัติดังนี้  

1) การสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล การสรรหาคัดเลือกบุคลากรพยาบาลตาม
สถาบันที่มีคุณภาพ และจากสถาบันที่ผลิตพยาบาลเฉพาะทาง  

2) การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ ค่านิยมที่ดี โดยการจัดการอบรมทั้งในด้านการ
พยาบาล การบริหาร ตามสมรรถนะหลักองค์การ 

3) พัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยการส่งอบรมเฉพาะทาง ให้
โอกาสศึกษาดูงานตามสถาบันเฉพาะทางทั้งในและต่างประเทศ 

4) ส่งเสริมให้มีการสร้างงานวิจัย , Routine to Research ,การน าหลักฐานเชิงประจักษ์
มาใช้ในการพยาบาล รวมถึงพัฒนา CNPG มาใช้ในการพยาบาล 

5) จัดท ามาตรฐานการบันทึก รายงานผลิตภาพทางการพยาบาล 
6) สนับสนุนให้ทุนในการศึกษาในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และสาขาเฉพาะทาง 
7) จัดท าโครงการ Residency  
8) ก าหนดแผนพัฒนาวิชาชีพ และความก้าวหน้าในอาชีพ 
9)  สร้างการคงอยู่และรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โดยการก าหนดเกณฑ์การคัดสรร 

การประเมิน การพัฒนา และความก้าวหน้าในอาชีพ 
10) ให้การดูแลสวัสดิการพิเศษส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เช่น จัดอาหารเช้า

ส าหรับบุคลากรพยาบาล จัดสถานที่เป็นสัดส่วนเพ่ือให้พยาบาลได้มาผ่อนคลายหลังเลิกงาน จัด
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กิจกรรมนันทนาการเพ่ือให้บุคลากรได้มาพบปะกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน การไปเยี่ยมเมื่อบุคลากร
เจ็บป่วย เป็นต้น 

11) จัดเวทีให้บุคลากรพยาบาลได้พบกับผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
 จากสภาพการแข่งขันธุรกิจโรงพยาบาลในปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดการแข่งขันกันสูงเพ่ือดึง
ผู้รับบริการเข้ามาในโรงพยาบาล จึงต้องมีการลงทุนในด้านวิทยาการทางการแพทย์ ด้านการบริการ
พยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจและกลับเข้ามาใช้บริการใหม่ ดังนั้นองค์การพยาบาลจึงต้องมีการ
ปรับกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับเป้าหมายโรงพยาบาล กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ
พยาบาลจึงมีความส าคัญในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  
 2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
 ปัจจุบันองค์การต่างๆให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เนื่องจาก 
ทรัพยากรบุคคลถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญ ในการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนองค์การให้คงอยู่ท่ ามกลาง
กระแสการแข่งขัน ดังนั้น องค์การทุกองค์การในภาครัฐและเอกชน จึงให้ความส าคัญในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น การสร้างทุนมนุษย์ โดยการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูง สร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ มีความสุขในการท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความก้าวหน้า
ในอาชีพ  

2.2.1 กระบวนการการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ในองค์การพยาบาลไว้หลากหลายคล้ายคลึงกัน จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง
สามารถสรุปความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์  คือ การบริหารงานเกี่ยวกับบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การบริหารงานด้านการ
วางแผนจัดการที่เป็นลักษณะการตัดสินใจหรือการปฏิบัติของผู้บริหารต่อบุคลากรในองค์การ เพ่ือให้
เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีความเหมาะสมทั้งด้านปริมาณ ต าแหน่งหน้าที่ 
ความรับผิดชอบและการธ ารงรักษาไว้ ประกอบด้วย การคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการธ ารงรักษา เพื่อให้บุคลากรที่มีประสิทธิภาพคงอยู่ในองค์การ โดยมี
กระบวนการการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล (คนึงนิจ อุณหโชค, 2546 ; ณัชชา อัศว
ภิญโญกิจ, 2548 ; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550 ; สุดารัตน์ ตานพิพัฒน์, 2553) ดังนี้ 

1) การวางแผนทรัพยากรบุคคล เป็นงานที่มีความส าคัญ การวางแผน
ทรัพยากรบุคคลจึงเป็นเครื่องมือช่วยก าหนดทิศทางการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับปริมาณงานใน
ปัจจุบันและในอนาคต โดยมุ่งให้เกิดการใช้ทรัพยากรคน ให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ 
สามารถท างานให้บรรลุผลตามเป้าหมายขององค์การ ในการจัดท าแผนทรัพยากรมนุษย์ที่ดี ช่วย
ส่งเสริมให้ เกิดความเท่าเทียมกันของบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ การมีโอกาสเติบโต หรือ
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เจริญก้าวหน้าซึ่งขึ้นอยู่กับความรู้ ความสามารถ และความมุ่งมั่นต่องาน จะต้องมีแผนการในการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่มีความรู้  ความสามารถสูง การวางแผน
ทรัพยากรมนุษย์ที่ดีจะช่วยก าหนดทิศทางในการจัดระบบความก้าวหน้าในอาชีพ และระบบ
ค่าตอบแทนในด้านต่างๆได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม ในการจัดท าแผนทรัพยากรมนุษย์ จ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญกับทิศทางของแผน วิสัยทัศน์ กลยุทธ์ และเป้าหมายของโรงพยาบาล  

2) การก าหนดสมรรถนะของบุคลากร จะต้องมีการก าหนดสมรรถนะของ
บุคลากรให้ชัดเจน คือจะต้องมีการก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่จะด ารงต าแหน่งต่างๆไว้ อย่าง
ชัดเจนทั้งในระดับผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ช านาญการ และระดับปฏิบัติการ รวมถึงการก าหนด
ต าแหน่งและความก้าวหน้าของแต่ละต าแหน่งตามบันไดอาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 

3) การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร เป็นกระบวนการแสวงหาบุคลากรที่มี
ความรู้ ความสามารถ มีคุณสมบัติและประสบการณ์การท างานที่เหมาะสมกับต าแหน่งที่องค์การ
ต้องการ ขั้นตอนในการสรรหา เริ่มตั้งแต่ การก าหนดนโยบายในการสรรหา ก าหนดแหล่งสรรหาทั้ง
จากภายในและภายนอกโรงพยาบาลและการคัดเลือกบุคลากร เป็นกระบวนการที่จัดท าต่อจากการ
สรรหาบุคลากร โดยอาศัยหลักการพิจารณาตัดสินเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ที่
ต้องการ  

4) การพัฒนาบุคลากร เป็นกระบวนการที่องค์การพยาบาลจะต้องเสริมสร้าง
ให้บุคลากรเกิดการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติและวิธีการในการปฏิบัติงาน เป็นการ
ยกระดับความสามารถของบุคลากร โดยเฉพาะความรู้ในเชิงการจัดการ ความสามารถในการ
แก้ปัญหา และทัศนคติที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงงานให้ดีขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมผลผลิต และ
ก่อให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ และเพ่ือรองรับความก้าวหน้าของบุคลากรตามบันได
อาชีพ  ในการพัฒนาบุคลากรมีหลากหลายวิธี เช่น การปฐมนิเทศพนักงานใหม่ การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน การฝึกงาน การมอบหมายหน้าที่พิเศษ  เป็นต้น 

5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน ได้กลายเป็นเรื่องที่ส าคัญในการบริหารงาน
ยุคใหม่ การประเมินผลที่มีประสิทธิภาพและเป็นระบบจะช่วยตรวจสอบความพร้อมและความมี
คุณภาพของบุคลากรได้ และเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ทราบ จุดเด่นและจุดที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติม รวมถึง
ขีดความสามารถหรือศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานแต่ละคนว่าเป็นอย่างไร นอกจากนี้ยังช่วยใน
การพิจารณาค่าตอบแทนของบุคลากรด้วย ในการประเมินผลการปฏิบัติงานมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) 
ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากร 2) เพ่ือเสริมแรงและธ ารงรักษาไว้ซึ่งประสิทธิภาพในปฏิบัติงาน 
3) เพ่ือการปรับปรุงสมรรถนะในการท างาน 4) เพ่ือใช้ในการก าหนดความก้าวหน้าทางอาชีพ 5) เพ่ือ
ใช้ในการก าหนดการฝึกอบรมที่จ าเป็น 6) ใช้ในการจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์  
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6) การธ ารงรักษาบุคลากร เป็นการด าเนินงานในการรักษาบุคลากรที่เป็นคน
เก่งและคนดีให้ปฏิบัติงานในองค์การให้นานที่สุดและมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ วิธีธ ารงรักษา
บุคลากรพยาบาล คือ การพัฒนาความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพ การเสริมสร้างแรงจูงในการท างาน 
เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมในการท างานให้บุคลากรรู้สึกเป็นสุข การให้รางวัลหรือชมเชยเมื่อบุคลากร
ปฏิบัติงานดี เป็นต้น 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล เป็น
กระบวนการในการบริหารบุคลากรขององค์การพยาบาลทั้งหมด เป็นการบริหารจัดการเพ่ือสร้าง
คุณภาพ และผลการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ก่อนเริ่มเข้าปฏิบัติงาน จะต้องมีการวางแผนบุคลากร การสรร
หาและคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการธ ารงรักษาคนดีและคน
เก่งให้อยู่กับองค์การ ซึ่งในการธ ารงรักษาคนดีและคนเก่งให้คงอยู่ในองค์การ องค์การพยาบาลจะต้อง
มีแนวทางในการพัฒนาบุคลากรเหล่านี้ให้ มีความก้าวหน้าในอาชีพ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการ
ท างานและท าให้เกิดความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ 
 2.3 ความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพพยาบาล (Career ladder) 
 การสร้างบันไดอาชีพให้เกิดความก้าวหน้า เป็นแนวทางหนึ่งในการบริหารบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูงที่ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์การเกิดการพัฒนา
ตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเป้าหมายในการท างาน รวมถึงค่าตอบแทนและความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ทั้งนี้การมีบันไดอาชีพสามารถเพ่ิมคุณค่าให้แก่บุคลากรพยาบาลทุกระดับ เพราะ
ถือว่าเป็นรางวัลส าหรับผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดี เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และมีทัศนคติในการ
ท างานดี อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดี ก่อให้เกิดความพึงพอใจในงานให้แก่
บุคลากรพยาบาลด้วย (Nelson & Cook, 2008) ทั้งนี้ การก าหนดความก้าวหน้าทางบันไดอาชีพ ยัง
ช่วยลดต้นทุนด้านงบประมาณ เนื่องจากเมื่อบุคลากรมีความพึงพอใจ และคงอยู่ในงาน อัตราในการ
ลาออกต่ า ส่งผลให้งบประมาณในการสรรหาและการฝึกอบรมพนักงานใหม่ลดลง (Drenk & 
Swartwout, 2005 อ้างถึงใน Tomay, 2009) ส าหรับความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพพยาบาลวิชาชีพ
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา (องค์การพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง , 
2555) มีดังนี้  

พยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับ 1 (RN1) พยาบาล
วิชาชีพระดับ 2 (RN2) พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 (RN3) พยาบาลวิชาชีพระดับ 4 (RN4) หลังจากนั้น 
พยาบาลวิชาชีพสามารถเลือกเส้นทางอาชีพได้ 2 เส้นทาง คือ  

1) ด้านบริหาร (Management) จะเริ่มจาก ผู้บริหารระดับต้น คือกลุ่ม รองหัวหน้า
แผนก (Deputy head of department : MN5) และหัวหน้าแผนก (Head of department : 
MN6) ส่วนผู้บริหารระดับกลาง คือ ผู้ช่วยผู้จัดการ (Assistant manager : MN7) ผู้จัดการ 
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(Manager : MN8) ผู้ช่วยผู้อ านวยการ (Assistant nurse director : MN9) รองผู้อ านวยการ 
(Deputy of nurse director : MN10) ส่วนผู้บริหารระดับสูง คือ ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
(Nurse director : MN11) 

2) ด้านปฏิบัติการช านาญการ (Clinical nurse specialist) ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ระดับ คือ 
ระดับ 5 ถึง 10 (CNS 5-10) มีชื่อเรียกระดับดังกล่าว ดังนี้ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญระดับ 5 ถึง 10 
พยาบาลวิจัยระดับ 5-10พยาบาลวิชาการระดับ 5-10 และพยาบาลประสานงานระดับ 5-10 

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า รูปแบบบันไดอาชีพขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง มีทางเลือกให้กับพยาบาลวิชาชีพได้เลือกเส้นทางในการเติบโตทางหน้าที่การงาน ซึ่งสามารถ
เลือกได้ทั้งด้านการบริหารและด้านปฏิบัติการช านาญการ ซึ่งในด้านการบริหารนี้  องค์การมีการ
เตรียมผู้บริหารเพื่อก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น คือหัวหน้าแผนกที่มีศักยภาพสูง ได้รับการพัฒนาเพ่ือเตรียม
ตัวเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.2550 ฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนี้ ได้มีการ
พัฒนาโครงการ “บริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง” โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรที่ด ารงหัวหน้าแผนก ส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ในองค์การและสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าใน
อาชีพ โดยในโครงการการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงพยาบาลเอกชนมีกระบวนการ
ดังต่อไปนี้ 

1) การระบุคุณสมบัติและการคัดเลือกบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงพยาบาล  โดยผู้ที่
เข้าร่วมโปรแกรมนี้ถูกคัดเลือกจากหัวหน้าแผนกที่มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีเลิศ โดยประเมิน
จาก สมรรถนะทางด้านการปฏิบัติงาน การบริหาร และสมรรถนะหลักขององค์การ ( Core 
competency) ซึ่งในการจัดโครงการการพัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงนี้มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 
32 คน โดยในโครงการนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 จัดขึ้นในปี 2550 มีผู้เข้าร่วมโครงการ 11 คน 
กลุ่มท่ี 2 ปี 2551 มีผู้เข้าร่วมโครงการ 9 คน กลุ่มที่ 3 ปี 2552 มีผู้เข้าร่วมโครงการ 12 คน 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ในกระบวนการนี้มีกระบวนการย่อย 3
กระบวนการ คือ 1) การประเมิน 360 องศา เพ่ือค้นหาจุดที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมและท าแบบทดสอบ 
ทัศนคติต่องาน แบบทดสอบสมรรถนะหลักขององค์การ 3) การพัฒนาด้วยวิธี One on one 
coaching  กับผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก เดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งหัวข้อที่จะได้กับการนิเทศงานนี้  จะมา
จากจุดที่ต้องพัฒนาภายหลังการประเมินตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ผู้ที่เข้าโครงการจะต้องท าแผนการ
พัฒนาตนเองด้วย โดยในแต่ละครั้งผู้เข้าการฝึกอบรมนอกจากการได้รับการชี้แนะในเรื่องที่ต้องพัฒนา
เพ่ิมเติมแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการอบรมในเรื่องเทคนิคการบริหารลูกน้องด้วย มีการเข้ารับ
การอบรมด้านการบริหารโครงการ การน าเสนอผลงาน และการบริหารงานในด้านต่างๆ 3) การได้รับ
มอบหมายโครงการพิเศษ และน าเสนอผลงานต่อผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

3) การประเมินภายหลังการพัฒนาโดยการประเมิน 360 องศา  
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4) การธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โดยแบ่งเป็นระยะสั้น คือการมอบค่าตอบแทน
พิเศษ การยกย่องชมเชย การได้รับประทานอาหารร่วมกับผู้บริหารระดับสูง ระยะยาว คือ การพัฒนา
ความก้าวหน้าในอาชีพ และการมอบหมายหน้าที่พิเศษที่บุคลากรที่มีศักยภาพสูงมีความช านาญ 
 การประเมินผลหลังจากได้รับการพัฒนาตามโครงการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูงพบว่า 
ผลการประเมินจะแบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีศักยภาพที่เป็นเลิศ (Outstanding 
talent)  และกลุ่มที่มีศักยภาพดี (Good talent ) โดยกลุ่มที่มีศักยภาพดีเลิศจะได้รับการพัฒนาต่อไป 
เพ่ือก้าวสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน จากการด าเนินการโครงการดังกล่าวที่ผ่านมา พบว่า มีการแบ่ง
บุคลากรที่มีศักยภาพสูงเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีศักยภาพดี มีทั้งหมด 15 คน และกลุ่มที่มีศักยภาพดี
เลิศ มีทั้งหมด  17 คน ส าหรับกลุ่มที่มีศักยภาพดีเลิศทั้ง 17 คน จะได้รับการพัฒนาต่อไปเป็น
ผู้บริหารในระดับต่อไป หลังจากที่ได้รับการพัฒนา พบว่ามีหัวหน้าแผนกกลุ่มนี้ได้รับการเลื่อน
ต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลมีจ านวน 8 คน อย่างไรก็ตาม หัวหน้าแผนกที่ไม่ได้เข้า
โครงการนี้ แต่มีการพัฒนาตนเอง เช่น การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ประกอบกับการมีผลการ
ท างานที่โดดเด่น เช่น การได้รับมอบหมายไปช่วยโรงพยาบาลเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพ
จนกระทั่งได้รับการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด การช่วยเหลือเครือข่ายในการเปิดศูนย์รักษาโรค
เฉพาะทาง การมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการท างานที่ส าคัญของโรงพยาบาล และ การมีผล
การปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เป็นเลิศ หัวหน้าแผนกกลุ่มนี้ ก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ได้รับคัดเลือกให้ด ารง
ต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน เป็นจ านวน 4 คน ซึ่งจากการท างานเป็น หัวหน้าแผนกที่ดูแล
รับผิดชอบ หน่วยงานเพียงแผนกเดียว ปรับมาดูแลรับผิดชอบหน่วยงานหลายหลายหน่วยงานในกลุ่ม
งานเดียวกันนั้น ย่อมมีความแตกต่างในหน้าที่ที่รับผิดชอบของแต่ละบทบาท ดังรายละเอียดของ
เนื้อหาในล าดับต่อไป 

2.4 บทบาทและหน้าที่ของหัวหน้าแผนกและผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้บริหารในองค์การพยาบาลมีหลายระดับ ซึ่งมีขอบเขตในการบริหารงานและบทบาท

หน้าที่แตกต่างกันไป ซึ่งในงานวิจัยนี้สนใจศึกษาบทบาทของหัวหน้าแผนกและบทบาทของผู้จัดการ
กลุ่มว่าผู้บริหารทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไร ที่ส่งผลให้ในการเปลี่ยนผ่านบทบาทจาก
หัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่ม ผู้บริหารกลุ่มนี้จึงได้รับประสบการณ์ต่างๆในการก้าวผ่านการเปลี่ยน
ผ่านบทบาทที่เหมือนและแตกต่างกัน ก่อนที่จะกล่าวถึงบทบาทของหัวหน้าแผนกและผู้จัดการกลุ่ม
งานการพยาบาล ผู้วิจัยขอน าเสนอ เนื้อหาเรียงล าดับ ต่อไปนี้ คือ ความหมายของบทบาท แนวคิด
บทบาท บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล บทบาทและหน้าที่ของหัวหน้าแผนก บทบาทและหน้าที่
ของผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ดังรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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2.4.1 ความหมายของบทบาท  
บทบาท (Role) คือ ส่วนที่เคลื่อนไหวของสถานภาพ โดยทั่วไปสมาชิกใน

สังคมมักแสดงบทบบาทตามสถานภาพของของแต่ละคนตามสังคมที่ตนอยู่ ซึ่งบุคลากรแต่คนใน
องค์การทุกองค์การ จะมีบทบาทของตนในการท างาน บุคลากรจะแสดงบทบาของตนตามสถานภาพ
ในการท างานในองค์การนั้นๆ มีผู้ให้ความความหมายของบทบาท ไว้ดังนี้ 
  รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) กล่าวว่า บทบาทเป็นพฤติกรรมการแสดงออกตาม
บรรทัดฐาน และตามความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่ละบุคคลก็จะแสดง
บทบาทแตกต่างกันไป หรือในขณะเดียวกัน บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงได้หลายบทบาท  
 พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545) กล่าวว่า บทบาทหมายถึง ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกตามต าแหน่งหน้าที่ที่ได้รับ การแสดงออกตามต าแหน่งนั้นผูกพันกับความคิด
ของผู้ด ารงต าแหน่งเอง และความคาดหวังของบุคคลในสังคมที่เก่ียวข้องกับต าแหน่งนั้น 
 เรณู สอนเครือ (2549) กล่าวว่า บทบาท หมายถึงการแสดงพฤติกรรมหรือ
การประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหน้าที่ ในสถานภาพของตนที่มีอยู่ให้เป็นไปตามความหวัง
ของบุคคลในสังคม และตัวผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นควบคู่กับต าแหน่งที่บุคคลด ารงอยู่ 
 Biddle (1979) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมอันเป็น ลักษณะเฉพาะ
ของบุคคลหนึ่งหรือมากกว่านั้นในสิ่งแวดล้อมหนึ่งๆ ซึ่ง Biddle ได้อธิบายว่า ค าจ ากัดความของ
บทบาทขึ้นอยู่กับค า 4 ค า คือ 1) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงที่เราอาจสังเกตได้
หรือสามารถจะก าหนดให้ผู้สังเกตเห็น 2) บทบาทนั้นจ ากัดเพียงพฤติกรรมของมนุษย์เท่านั้น 3) 
บทบาทบางอย่างถูกก าหนดโดยอาศัยสิ่งแวดล้อม แต่บทบาทบางอย่างถูกจ ากัดการน ามาใช้โดย
ขอบเขตอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมและบทบาทอาจเปลี่ยนแปลงไปเมื่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยน  4) 
บทบาทเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลหรือเฉพาะกลุ่มคน 
    สรุปได้ว่า บทบาทเป็นการแสดงพฤติกรรม ตามต าแหน่งทางสังคม สิทธิ 
หน้าที่ ที่พึงกระท าตามความคาดหวังทางสังคม ซึ่งเมื่อตนมีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งสังคม หน้าที่ 
สิทธิ หน้าที่ บทบาทจะถูกปรับเปลี่ยนตามไปด้วย 

2.4.2 แนวคิดของบทบาท 
   จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้เสนอแนวคิดบทบาท ไว้ดังนี้ 

1) แนวคิดบทบาทของ Allport (1973 อ้างถึงใน อัญชลี วัฒนาสกุลเกียรติ, 
2555) ได้เสนอแนวความคิดเก่ียวกับ  การแสดงบทบาทของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ต่อไปนี้                                        

(1) บทบาทที่สังคมคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทที่
สังคมคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติตามความคาดหวังที่ก าหนดโดยกลุ่มสังคมและโดยสถานภาพที่ บุคคล
นั้นๆคงอยู่  
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(2)  การรับรู้บทบาท (Role conception) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ใน
บทบาทของตนเองว่าควรมีบทบาทอย่างไร และสามารถมองเห็นบทบาทของตนเองตามการรับรู้ซึ่ง
สัมพันธ์กับความต้องการของบุคคลนั่นเอง โดยการรับรู้และความต้องการ ขึ้นอยู่กับลักษณะพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายในชีวิตและค่านิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น  

(3)  การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptation) หมายถึง การ
รับบทบาทจะเกิดขึ้นเมื่อความสอดคล้องของบทบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และบทบาทที่
ตนรับอยู่ การยอมรับบทบาทเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเข้าใจในบทบาท การสื่อสารระหว่างสังคม
และบุคคลนั้น ทั้งนี้บุคคลอาจจะไม่ได้ยินดีรับบทบาทเสมอไป แม้ว่าจะได้รับคัดเลือกจากสังคมให้รับ
ต าแหน่ง และมีบทบาทหน้าที่ปฏิบัติตาม เพราะถ้าหากบทบาทที่ได้รับนั้นท าให้ได้รับผลเสียหายหรือ
เสียประโยชน์โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าขัดแย้ง กับความต้องการ หรือค่านิยมของบุคคลนั้น (Role 
conflict) ผู้ครองต าแหน่งอยู่ก็พยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้นไม่ยอมรับบทบาท  

(4)  การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของบุคคล (Role performance) 
หมายถึง บทบาทที่เจ้าของสถานภาพแสดงจริง (Actual role) ซึ่งอาจจะแสดงบทบาทตามที่สังคมได้
คาดหวังหรือเป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้ และตามความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลใดจะ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับระดับในการยอมรับ บทบาทนั้นๆของบุคคลที่ครอง
ต าแหน่งนั้นอยู่ เนื่องจากความสอดคล้องกับบทบาท ตามความคาดหวังของสังคมและการรับรู้
บทบาทของตนเอง 

2) แนวคิดบทบาทของ Cohen (1979 อ้างถึงใน ชุมพร แสงมณี, 2540) ได้
เสนอแนวคิดเก่ียวกับบทบาทไว้ ดังนี้  

 (1)  บทบาทที่ถูกก าหนด (Prescribed role) เป็นบทบาทที่สังคม
ก าหนดไว้ให้ต้องปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทใดบทบาทหนึ่ง แม้ว่าบุคคลบางคนจะไม่ได้ประพฤติตาม
บทบาทท่ีคาดหวังโดยผู้อ่ืน เราก็ยังคงยอมรับว่าบุคคลจะต้องปฏิบัติไปตามบทบาทท่ีสังคมก าหนดให้  

 (2)  บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Enacted role) เป็นวิธีการที่เป็นบุคคลได้
แสดงหรือปฏิบัติออกมาจริง ตามต าแหน่ง  

 (3)  บทบาทท่ีประท าจริงเป็นบทบาทที่เจ้าของสถานภาพได้กระท าจริง 
ซึ่งอาจเป็นบทบาทที่สังคมคาดหวัง หรือเป็นบทบาทที่ตนเองคาดหวัง หรืออาจเป็นบทบาทตามที่
สังคมคาดหวังและตนเองคาดหวังด้วย 

3) พวงเพชร สุรัตนกวีกล (2542) ได้ให้แนวคิดที่เกี่ยวกับบทบาทดังนี้ 
บทบาทเป็นรูปธรรม เห็นได้จากการกระท าท่ีแสดงออกมา บทบาท มี 3 ด้าน  
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 (1)  บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) ได้แก่ บทบาทอันก าหนดไว้ตาม
ความคาดหวัง ของบุคคลทั่วไปในสังคมเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เป็นแบบฉบับที่สมบูรณ์ ซึ่ งผู้ที่ 
มีสถานภาพนั้น ๆ ควรกระท า แต่อาจมีใครที่ท าหรือไม่มีใครท าตามนั้นก็เป็นได้  

 (2) บทบาทที่บุคคลเข้าใจหรือรับรู้ (Perceived role) เป็นบทบาทอัน
บุคคลคาดคิด ด้วยตนเองว่าควรเป็นอย่างไร ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับทัศนคติ ค่านิยม บุคลิกภาพและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย  

 (3)  บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual role) เป็นการกระท าที่บุคคล
ปฏิบัติจริง ขึ้นอยู่ ทบเหตุการณ์เฉพาะหน้าในขณะนั้นด้วย ท าให้การแสดงบทบาทแตกต่างกันไป 
 จากแนวคิดที่เก่ียวกับบทบาทที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ดังนี้ บทบาทเป็น แบบแผน
พฤติกรรม หรือการได้กระท าต่าง ๆ ของบุคคลที่สังคมคาดหวัง หรอก าหนดให้ กระท าโดยจะมีความ
เกี่ยวเนื่องกับอ านาจหน้าที่และสิทธิซึ่งขึ้นอยู่กับฐานะ หรือต าแหน่ง ทางสังคมของบุคคลนั้นซึ่งจะเป็น
ตัวก าหนดให้ผู้ด ารงต าแหน่งนั้น ๆ ยึดถือเป็นแนวทาง ปฏิบัติ ในองค์การพยาบาล มีผู้บริหารทางการ
พยาบาลหลายระดับ ในแต่ละระดับจะมีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการแตกต่างกันออกไป ดังจะ
ได้กล่าวถึงต่อไป 

2.4.3 บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล 
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้เสนอ บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลไว้ 

ดังนี้ 
1) American Nurses Association (2004) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลไว้ไดยสรุป ดังนี้  
 (1)  การสร้างความมั่นใจในการดูแล เคารพสิทธิในตัวบุคคล  
 (2)  ร่วมในการพยาบาล และนโยบายองค์การ โดยระบบการตัดสินใจ

แบบมีส่วนร่วมของบุคลากร  
   (3) สนับสนุน อ านวยความสะดวกแก่องค์การส าหรับการเตรียมบริการ

ให้แก่ผู้รับบริการ  
 (4) ประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ  
 (5)   ประสานงานพยาบาล กับสหวิชาชีพอ่ืน และผสมผสานการบริการ

ที่ต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ   
 (6)  ร่วมในการสรรหา คัดเลือก และการรักษาไว้ซึ่งบุคลากรที่มีความรู้  
 (7) ประเมินผลกระทบ ลักษณะการวางแผนกลยุทธ์ ได้แก่ จริยธรรม 

วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงประชากร การเมือง และแนวโน้มทางสังคม การเงิน และแนวโน้มทาง
เศรษฐศาสตร์    
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 (8) การก าหนดวางแผน ความรับผิดชอบของบุคลากร และมอบหมาย 
จัดสรรสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากร พิจารณาขอบเขตการปฏิบัติงาน ความสามารถ ความต้องการ 
และความซับซ้อนของการดูแล  

 (9)  การก าหนดทิศทางที่เหมาะสม การศึกษา การพัฒนาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง   

 (10) เตรียมแนวทางในการควบคุม ความรับผิดชอบของบุคลากร รวมถึง
การจัดการทางการพยาบาล  

 (11) ประเมินการปฎิบัติงานของบุคลากร  
 (12) พัฒนา ปฏิบัติ ควบคุม และสามารถอธิบายประมาณของพ้ืนที่ที่

รับผิดชอบ  
 (13) การท าให้ปลอดภัยโดยการปฎิบัติการบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ในการมีส่วนร่วมถึงการปฏิบัติการพยาบาล ให้มีกิจกรรม การประเมิน การวิจัย  
 (14) เตรียมการ หรืออ านวยความสะดวก ในการให้ประสบการณ์

การศึกษาพยาบาลและนักศึกษาอ่ืนๆ  
 (15) การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบการปฏิบัติวิชาชีพ  
 (16) สนับสนุนสิ่งแวดล้อมในงาน ในการลดงานที่มีผลต่อความเจ็บป่วย

และการได้รับบาดเจ็บ 
2)  Marquir & Huston (2006) กล่าวถึง ผู้บริหารทางการพยาบาล เป็น

ผู้น าควรมี 5 บทบาท ดังนี้ คือ บทบาทในการวางแผน บทบาทในการบริหาร บทบาทการบริหาร
บุคลากร บทบาทในการด าเนินการ และบทบาทในการควบคุมคุณภาพ 
 บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลในองค์การพยาบาลแบ่งออกเป็นหลายระดับ ในงานวิจัยที่
ศึกษานี้เป็นการศึกษาการเปลี่ยนผ่านบทบาทหัวหน้าแผนก เป็น ผู้จัดการกลุ่มงาน ซึ่งบทบาทที่
เปลี่ยนไปนี้เป็นบทบาทที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้บริหารในองค์การ พบว่าบทบาทหัวหน้าแผนก และ
บทบาทผู้จัดการกลุ่มงานมีความแตกต่างกัน ดังนั้นผู้จัดการกลุ่มงานใหม่จะต้องเรียนรู้บทบาทใหม่ 
เพ่ือที่แสดงบทบาทให้ได้ตามความคาดหวังของตนเองและองค์การ 

2.4.4 บทบาทและหน้าทีห่ัวหน้าแผนก  
หัวหน้าแผนกเป็นผู้บริหารระดับต้นของโรงพยาบาล ด าเนินงานการพยาบาล

ในระดับหน่วยงาน/หอผู้ป่วย ให้บรรลุวัตถุงประสงค์ของกลุ่มงาน องค์การพยาบาลและโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังหน้าที่บังคับบัญชาบุคลากรทางการพยาบาลและอ่ืนๆในแผนกที่รับผิดชอบ โดยมีภารกิจ
หลัก คือ การบริหารบริการพยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความคล่องตัวในการปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถปฏิบัติงานการบริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับความ
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ปลอดภัย ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรในหน่วยงานมีความสุขในการท างานเกิดความยึดมั่น
ผูกพัน เป็นผู้เชื่อมโยงกลยุทธ์ แผนการด าเนิน นโยบายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติในระดับ
หน่วยงาน เป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล ให้ค าปรึกษา วินิจฉัย สั่งการกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึ ง
ประสงค์ในหน่วยงาน   ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งก าหนด คุณสมบัติของหัวหน้าแผนกไว้ ดังนี้ 

1) คุณสมบัติทางวิชาชีพ ส าเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ 
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล มากกว่า 8 ปี ประสบการณ์ในการ
บริหารระดับรองหัวหน้าแผนกมากกว่า 2 ปี เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและสามารถเข้าใจปัญหาต่างๆได้
ดี ทั้งในด้านการบริการ การพยาบาลและการบริหาร เป็นสมาชิกของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและพร้อมที่จะพัฒนาวิชาชีพอยู่เสมอ มีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล คือ สามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และสามารถเป็นผู้น า
ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี  

2) คุณสมบัติส่วนบุคคล มีความเป็นผู้น า ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการบริหาร มี
ความรับผิดชอบต่องานด้านบริหาร การบริการ วิชาการและการพยาบาลไปพร้อมๆกัน มีการตัดสินใจ
ที่ดี มีเหตุผล ทันต่อเหตุการณ์ มีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ การสื่อสาร การเจรจาต่อรองอย่าง
สร้างสรรค์ มีความยุติธรรม จริงใจต่อผู้ร่วมงาน วางตัวเป็นกลาง มีความรับผิดชอบสูง ต้องสอดส่อง
ดูแลหน่วยงานได้อย่างทั่วถึง มีทักษะด้านการบริหารเวลา มีการสร้างสรรค์งานที่มีคุณภาพ มีความ
ฉลาดทางอารมณ ์

3) คุณสมบัติด้านการบริหาร ได้รับการอบรมในการด้านการบริหารจัดการ 
การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบริหารความเสี่ยง การบริหารด้านการ
พยาบาล การนิเทศงาน มีทักษะด้านการบริหาร ทักษะทางสังคม และการท างานเป็นทีม ทักษะ
ทางด้านการพัฒนาตนเอง ยึดค่านิยมของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงาน คือ ต้องพัฒนาตนเองให้เก่ง มี
ความรู้ ทักษะในการท างานที่ดี (Best) ให้การดูแลผู้อ่ืนมีจิตใจดี โอบอ้อมอารี (Caring) ยึดหลักธรร
มาภิบาล มีความโปร่งใส (Moral) ส่งเสริมการท างานเป็นทีม (Teamwork) 
 ส าหรับบทบาทและหน้าที่ของหัวหน้าแผนกได้ถูกก าหนดไว้ดังนี้ 

1) ด้านนโยบายและการวางแผน มีส่วนร่วมกับผู้อ านวยการ ผู้จัดการกลุ่ม
งานในการวางแผนการบริหาร,งานบริการ,งานวิชาการ,งบประมาณและงานพัฒนาบุคลากรประจ าปี
ของแผนก จัดท ามาตรฐานการท างานและก ากับดูแลพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สื่อสารแผนงานและ
นโยบายสู่บุคลากรในหน่วยงาน 

2) ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
วางแผนงานของหน่วยงาน ประสานการด าเนินการต่างๆทั้งภายในและภายนอกแผนก พัฒนา
กระบวนการบริการผู้ป่วย รับผิดชอบงานให้มีการน าแผนงานที่วางไว้ลงสู่การปฏิบัติ ร่วมจัดท า
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มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเช่น clinical pathway ต่างๆ ควบคุมการบริหารของหน่วยงานเช่น ด้าน
งบประมาณของหน่วยงาน สื่อสารให้ทีมทราบนโยบายและประสานงานสนับสนุน ควบคุมก ากับดูแล
และประเมินผลแผนงาน  หาแนวทางใหม่ๆในการพัฒนางาน ด าเนินการประชุมหน่วยงานและติดตาม
ปรับปรุงการท างานในหน่วยงานให้เป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร อ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมายจาก 
ผู้บังคับบัญชา 

3) ด้านวิชาการ สนับสนุนให้บุคลากรในทีมมีการพัฒนาด้าน Competency
ร่วมสนับสนุนติดตามให้ทีมมีการพัฒนาสมรรถนะ สนับสนุนเรื่องการเรียนรู้ด้านวิชาการในและนอก
องค์กร บริหารจัดการให้ทีมได้เข้ารับการอบรมและเรียนรู้เกี่ยวกับโปรแกรมต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานอย่างครบถ้วนตามเป้าหมายขององค์กร ร่วมสร้างบรรยากาศของทีมในการท างานของ
หน่วยงานให้สมดุลและส่งเสริมให้ทีมมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4) ด้านคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล วางแผนพัฒนาการพยาบาลด้านการ
ดูแลผู้ป่วย และการบริการทางการพยาบาล ส่งเสริมการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพเน้นการ
ท างานเป็นทีมและร่วมวางแผนเชิงรุกในการป้องกันความเสี่ยงด้านคุณภาพที่อาจเกิดขึ้นในหน่วยงาน 
ก าหนดแนวทางและกิจกรรมการปฏิบัติการที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน ประสานงาน
ภายในทีมและศูนย์คุณภาพเพ่ือวางแผนพัฒนาด้านการปัองกันความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนทุกด้าน น า
ให้มีการฝึกทักษะด้านการพยาบาลและให้การดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการจัดท าและปรับปรุงนโยบาย 
และกระบวนการพยาบาล 

5) ด้านบริหารลูกค้า ให้บริการโดยยึดหลัก มาตรฐานการบริการ ติดตามและ
ประเมินเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และเข้าใจหลักมาตรฐานการบริการ ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ
เพ่ือให้กระบวนการท างานมีประสิทธิภาพ รับและแก้ไขข้อร้องเรียนของผู้รับบริการในเบื้องต้น 

6) ด้านบริหารงบประมาณ รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลการ
ด าเนินงานทุกเดือนของแผนก ทบทวนค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ
เปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ควบคุมการจัดการบริหารสินค้าคงคลังของแต่ละ
หน่วยงาน  ติดตามการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ของแต่ละหน่วยงานเพื่อให้แน่ใจว่ามีการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า 

7) ด้านบริหารบุคลากร วางแผนอัตราก าลั งและติดตามการบริหาร
อัตราก าลังในแผนก ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นผู้นิเทศงานภาพรวมของ
แผนกแก่เจ้าหน้าที่ใหม่และแนะน าทีมงานในวันแรกของการเริ่มปฏิบัติงาน วิเคราะห์จุดอ่อนและจุด
แข็งของเจ้าหน้าที่รายบุคคลเพ่ือมอบหมายงาน จัดการอบรมตาม Individual development plan  
และ On the job training  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามระยะเวลาที่องค์กรก าหนด 
สร้างเสริมและสนับสนุนให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ดีท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 
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2.4.5 บทบาทและหน้าทีผู่้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 
    ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล เป็นผู้บริหารระดับกลางซึ่งอยู่ระหว่าง
ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลและและหัวหน้าหอผู้ป่วย  ท าหน้าที่ในการปฏิบัติงานด้านบริหาร ด้าน
บริการพยาบาล ด้านวิชาการ เป็นผู้น าทีมการพยาบาลในกลุ่มงานที่มีหน่วยงาน มากกว่า 1 หน่วยงาน
และประกอบไปด้วย งานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด เป็นต้น เป็นผู้ที่ร่วมสร้างและ
น านโยบาย กลยุทธ์ของโรงพยาบาลมาสู่บุคลากรทุกระดับในกลุ่มงาน  รับผิดชอบในการบริหารงาน
บุคลากรในกลุ่มงาน บริหารงานด้านบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความประทับใจ บริหารงาน
คุณภาพทางการรักษาพยาบาล พัฒนาความรู้ทางการพยาบาลและงานวิจัย ร่วมวางแผนด้าน
การตลาด ด้านงบประมาณ จัดท าโครงการต่างร่วมกับฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายอ่ืนๆของโรงพยาบาล
และท างานร่วมกับองค์การภายนอก  ผู้จัดการกลุ่มงานเลื่อนต าแหน่งมาจากหัวหน้าแผนก ผู้ที่ด ารง
ต าแหน่งนี้จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ มีความสามารถในการบริหารจัดการ สามารถวินิจฉัยสั่งการที่ดีและ
บริหารบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งต้องมีความช านาญและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คุณสมบัติ 

1) คุณสมบัติทางวิชาชีพ ส าเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์  
หรือ ปริญญาโทสาขาเฉพาะทาง หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง หรือมีใบรับรองในสาขาพยาบาลเฉพาะทาง
ระดับสูง มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล มากกว่า 8 ปี ประสบการณ์
ในการบริหารระดับหัวหน้าแผนกและผู้ช่วยผู้จัดการ 3 ปี เพ่ือสามารถเข้าใจปัญหาต่างๆและแก้ไข
ปัญหา  ทั้งในด้านการบริการ การพยาบาลและการบริหาร เป็นสมาชิกของสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและพร้อมที่จะพัฒนาวิชาชีพอยู่เสมอ มีความสามารถในการ
บริหารจัดการ การตัดสินใจ และสามารถเป็นผู้น าทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี  

2) คุณสมบัติส่วนบุคคล มีความเป็นผู้น า ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการบริหาร มี
ความรับผิดชอบต่องานด้านบริหาร การบริการ วิชาการและการพยาบาลไปพร้อมๆกัน มีการตัดสินใจ
ที่ดี มีเหตุผล ทันต่อเหตุการณ์ มีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ การสื่อสาร การเจรจาต่อรองอย่าง
สร้างสรรค์ มีความยุติธรรม จริงใจต่อผู้ร่วมงาน วางตัวเป็นกลาง มีความรับผิดชอบสูง ต้องสอดส่อง
ดูแลหน่วยงานได้อย่างทั่วถึง มีทักษะด้านการบริหารเวลา มีการสร้างสรรค์งานที่มีคุณภาพ มีความ
ฉลาดทางอารมณ ์

3) คุณสมบัติด้านการบริหาร ได้รับการอบรมในการด้านการบริหารจัดการ 
การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงบประมาณ การบริหารความเสี่ยง การบริหารด้านการ
พยาบาล การนิเทศงาน มีทักษะด้านการบริหาร ทักษะทางสังคม และการท างานเป็นทีม ทักษะ
ทางด้านการพัฒนาตนเอง ยึดค่านิยมของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงาน การบริหารงานและส่งเสริมให้
หัวหน้าแผนกและบุคลากรในกลุ่มงานยึดหลักค่านิยมเดียวกัน คือ ต้องพัฒนาตนเองให้เก่ง มีความรู้ 
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ทักษะในการท างานที่ดี (Best) ให้การดูแลผู้อ่ืนมีจิตใจดี โอบอ้อมอารี (Caring) ยึดหลักธรรมาภิบาล 
มีความโปร่งใส (Moral) ส่งเสริมการท างานเป็นทีม (Teamwork)  

ส าหรับบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล มีดังนี ้
1) ด้านนโยบายและการวางแผน มีส่วนร่วมกับผู้อ านวยการ หัวหน้าแผนก

และ ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนงานบริหาร งานบริการ งานวิชาการ งบประมาณและงาน
พัฒนาบุคลากรประจ าปี ติดตามแผนงาน ประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ช่วยจัดท าแนวทาง
มาตรฐานการท างาน เป็นผู้น าในการน านวัตกรรม หรือแนวคิดใหม่ๆด้านการบริหารจัดการมา
ประยุกต์ใช้ 

2) ด้านการบริหารจัดการและภาวะผู้น า ร่วมกับผู้บริหารในการก าหนด
นโยบายและวางแผนงานกับสายงานที่รับผิดชอบ ประสานทั้งภายในและภายนอกแผนก เพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมายของส่วนงาน ร่วมก าหนดนโยบายในการบริหาร มอบหมายงาน สนับสนุนการท างาน
ของทีม ติดตามประเมินผลงานตาม Key performance index รวบรวมผลงานในส่วนงานที่
รับผิดชอบ และน าเสนอแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง ร่วมกับฝ่ายการพยาบาลในการจัดท าโครงการ
ต่างๆ ด าเนินการประชุมของส่วนงานและติดตามงาน ควบคุมก ากับดูแลและคิดหาแนวทางใหม่ๆเพ่ือ
มาพัฒนางานให้เป็นตามเป้าหมายขององค์การ 

3) ด้านวิชาการ ร่วมการวางแผนเพื่อพัฒนาพยาบาลด้านวิชาการ ร่วมในการ
วางแผนนโยบายในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านศักยภาพความรู้ของ
พยาบาลในองค์การทั้งภายในและภายนอกองค์การ ร่วมวางแผนกพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมการสร้างบรรยากาศการท างานของพยาบาลในองค์การให้สมดุลและส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพพยาบาลในองค์การมากขึ้น 

4) ด้านคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล วางแผนพัฒนาเพ่ือเน้นคุณภาพการ
พยาบาลด้านพัฒนาการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย และการบริการทางการพยาบาล ประสานงาน
ร่วมกับศูนย์คุณภาพวางแผนจัดระบบการป้องกันความเสี่ยงเชิงรุกของกลุ่มงานที่รับผิดชอบให้เป็น
รูปธรรมและสนับสนุนให้ทีมมีการปฏิบัติอย่างทั่วถึง เน้นการป้องกันความเสี่ยงทุกด้านในกลุ่มงานที่
รับผิดชอบโดยอ้างอิงนโยบายขององค์การเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าผู้ใต้บังคับบัญชาในการ
บริหารจัดการความเสี่ยง 

5) ด้านบริหารลูกค้า ประชุมร่วมกับฝ่ายการตลาดในการวางแผนกลยุทธ์ใน
การค้นหากลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการเพ่ิม-ลดของผู้รับบริการและความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ติดตามและประเมินเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และเข้าใจหลักมาตรฐานการพยาบาล
และพัฒนาให้มีความรู้อย่างต่อเนื่อง เป็นผู้น าในการท า Rounding on patient & Rounding on 
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staff น าข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะขอผู้รับบริการมาวิเคราะห์และท าแผนการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ 

6) ด้านบริหารงบประมาณ จัดท าแผนงบประมาณประจ าปีของกลุ่มงานที่ได้
รับผิดชอบและร่วมจัดท าแผนในระดับฝ่าย วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของกลุ่มงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ
เปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรและหาแนวทางการแก้ไขเมื่อไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
วิเคราะห์การจัดการบริหารสินค้าคงคลังของกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมายและหาแนวทางการแก้ไขเมื่อ
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เสนองบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ของกลุ่มงานเพ่ือให้เพียงพอ
ต่อการท างานอย่างเหมาะสมภายใต้ข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า  ร่วมกับการตลาดในการจัดโปรโมชั่น
ในเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆที่มีอัตราการใช้งานต่ า 

7) ด้านบริหารบุคลากร ร่วมบริหารการใช้อัตราก าลังในกลุ่มงานให้มี
ประสิทธิภาพ ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน ากับ 
ผู้ช่วยผู้จัดการในกรณีที่เกิดปัญหาหรืออุปสรรคในการท างาน วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของผู้ช่วย
จัดการและสนับสนุนให้การศึกษาดูงานนอกสถานที่ สนับสนุนและร่วมวางแผนการพัฒนาบุคลากร
ภายในกลุ่มงาน สร้างเสริมและสนับสนุนให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ดีทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน ร่วมค้นหาบุคลากรที่มีผลงานดีเยี่ยม ร่วมจัดท าแผนกลยุทธ์ในการคงไว้ซึ่งพนักงานกลุ่มที่มี
ศักยภาพสูง และร่วมจัดท าบันไดอาชีพให้แก่เจ้าหน้าที่ในฝ่าย 
 จากการศึกษาบทบาทของหัวหน้าแผนกและผู้จัดการกลุ่มงาน พบว่า บทบาทของผู้จัดการ
กลุ่มงานมีความแตกต่างจากหัวหน้าแผนกในด้านนโยบายและการวางแผน ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านวิชาการ ด้านคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล ด้านบริหารลูกค้า ด้านบริหารงบประมาณ และด้าน
บริหารบุคลากร ขอบเขตงานผู้จัดการกลุ่มงานบริหารงานในกลุ่มงาน หัวหน้าแผนกจะบริหารงานใน
หน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบ โดยในส่วนของผู้จัดการกลุ่มงาน จะเป็นผู้ร่วมสร้างนโยบายและ
วางแผนงานในส่วนของกลุ่มงานแต่ในส่วนของหัวหน้าแผนกจะเป็นผู้น านโยบายของโรงพยาบาล 
องค์การพยาบาล และกลุ่มงาน ลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน ส่วนในด้านการบริหารจัดการ ด้าน
วิชาการ ด้านคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล ด้านบริหารงบประมาณ และด้านบริหารบุคลากร 
ลักษณะในการบริหารจัดการจะแตกต่างกันในเรื่องของขอบเขตและปริมาณของหน่วยงาน คือ 
ผู้จัดการกลุ่มงานจะต้องบริหารจัดการในทุกด้าน ในภาพรวมของกลุ่มงานและเป็นผู้ประสานการ
ท างานระหว่างหน่วยงานให้เกิดการท างานร่วมกันอย่างราบรื่น และหมุนเวียนทรัพยากรภายในกลุ่ม
งานให้ก่อเกิดประโยชน์สูงสุด ในส่วนหัวหน้าแผนกจะบริหารจัดการในทุกด้านตามที่กล่าวมาข้างต้น
ในส่วนของหน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านบริหาร
ลูกค้า ผู้จัดการกลุ่มงาน ต้องรับผิดชอบงานในส่วนของการตลาด เพ่ือร่วมฝ่ายการตลาดเพ่ือจัดท า
ผลิตภัณฑ์ต่างๆในการดึงดูดผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการ และดูแลคุณภาพการบริการในกลุ่มงาน ใน
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ส่วนของหัวหน้าแผนกต้องดูแลคุณภาพการบริการในหน่วยงาน เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับ
ผู้รับบริการ อีกทั้งผู้จัดการกลุ่มงานยังมีบทบาทในการช่วยบริหารจัดการงานในส่วนขององค์การ
พยาบาลและโรงพยาบาลเพ่ือจัดท ามาตรฐานการท างานของทั้งองค์การพยาบาลและโรงพยาบาล 
และพัฒนางานบริการในด้านต่างๆเพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์เปลี่ยนผ่านในช่วงเวลาการเปลี่ยนผ่านบทบาทของ
หัวหน้าแผนก เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานดังกล่าว ซึ่งการเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้า
แผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ผู้บริหารเหล่านี้จะได้รับการสอนงานโดยการ On the job training โดย
พ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้บริหารในระดับที่สูงกว่า ในการสอนงานเหล่านี้จะมีทั้งในรูปแบบการอบรม การ
ปฏิบัติงานจริง มีพ่ีเลี้ยงเป็นที่ปรึกษา และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผู้บังคับบัญชาสายตรง
ทุกเดือน จะพบว่าผู้บริหารกลุ่มนี้จะได้รับประสบการณ์ในการเปลี่ยนผ่านที่มีความเหมือนและ
แตกต่างกัน ตามสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
 
3. แนวคิด/ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

จากการที่ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการเติบโตตามบันไดอาชีพ คือจากลุ่มหัวหน้าแผนก 
เข้าสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน ผู้บริหารหลุ่มนี้จะต้องเข้าสู่วงจรหรือกระบวนการของการเปลี่ยนผ่าน 
จากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Chick & Meleis (1986) โดยน าการ
เปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (Situational transition) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการ
เปลี่ยนผ่านที่แสดงถึงการเปลี่ยนผ่านจากบทบาทหน้าที่หนึ่งไปสู่อีกบทบาทหนึ่ง และศึกษาแนวคิด
การเปลี่ยนผ่านบทบาทการท างานของ Nicloson & West (1988) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนผ่านบทบาท
การท างาน ของบุคคล ที่มองว่า การเปลี่ยนผ่านนี้เป็นวงจรที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และบุคคลสามารถ
ปรับตัวได้ตามบทบาทที่เปลี่ยนไป  
  3.1 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ของ Chick & Meleis 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นทฤษฎีในระดับกลาง (Middle-range theory) มีการ
น ามาใช้ในศาสตร์ทางการพยาบาลอย่างกว้างขวาง ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านได้พัฒนาขึ้นโดย Chick & 
Meleis  

 Chick & Meleis (1986) ได้ให้ความหมายของการเปลี่ยนผ่าน คือ กระบวนการการ
เคลื่อน การผ่าน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปสู่จุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของชีวิต ซึ่งเกิดจากการที่มี
บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และอาจมีผลกระทบต่อคนมากกว่าหนึ่งคนในสถานการณ์นั้นๆ 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน มีลักษณะเป็นระบบเปิด คือ มีสิ่งน าเข้าหรือปัจจัยชักน าให้เกิดการเปลี่ยนผ่าน  
กระบวนการหรือปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการเปลี่ยนผ่าน ปัจจัยนี้มีทั้งที่มาจากภายในของตัวบุคคลและ 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแวดล้อมภายนอก  และการตอบสนองของกระบวนการหรือผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งประกอบไปด้วยกระบวนการที่มีระยะหรือขั้นตอน 
(Stage or phase) มีช่วงเวลา (Time span) ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดหรือคงที่ และมีการรับรู้ 
(Perception) 

3.1.1 คุณลักษณะของการเปลี่ยนผ่าน 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มแรก Chick & 

Meleis (1986) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนผ่านมีลักษณะเป็นกระบวนการโดยเป็นความรู้สึกเคลื่อนที่ 
(Movement) การพัฒนา (Development) และการผ่าน (Flow) จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของ
ชีวิตโดยเหตุการณ์ที่น าไปสู่การเปลี่ยนผ่าน เช่น สภาวะการเจ็บป่วย การสูญเสีย การตั้งครรภ์ การ
เกษียน การเปลี่ยนที่ท างาน การเปลี่ยนที่อยู่ การเปลี่ยนแปลงตามวัย เป็นต้น โดยคุณลักษณะของ
การเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย  

1) กระบวนการ (Process) การเปลี่ยนผ่านไปสู่อีกสภาวะหนึ่งของบุคคลเป็น
กระบวนการมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสิ้นสุด (Ending processs)  เป็นระยะที่บุคคลพบว่าชีวิต
และความเป็นอยู่ในรูปแบบเดิมได้สิ้นสุดไปแล้ว ระยะที่ 2 ระยะเป็นกลาง (Neutral phase) เป็น
ระยะที่บุคคลพยายามปรับตัวให้อยู่ในสภาปกติเพ่ือที่จะเผชิญหรือเข้าสู่ระยะต่อไป ระยะที่ 3 ระยะที่
เริ่มเข้าสู่สภาวะใหม่ (New beginning phase) เป็นระยะที่บุคคลพร้อมยอมรับและแสดงบทบาทใหม่ 

2) ความไม่เชื่อมโยง (Disconnectedness)  การเปลี่ยนผ่านเป็นความไม่
คงท่ี  
หรือเป็นสภาพที่สั่นคลอน ไม่ม่ันคง เป็นการขัดต่อการเชื่อมโยงกับบางสิ่งบางอย่างที่มีผลต่อความรู้สึก
มั่นคงของบุคคล หรือเป็นการสูญเสียจุดยืนหรือสิ่งที่คาดหวังในอดีตและการรับรู้จุดยืนในปัจจุบัน 

3) การรับรู้ (Perception) เป็นการให้ความหมายต่อการเปลี่ยนผ่านใน
เหตุการณ์ต่างๆซึ่งมีผลต่อปฏิกิริยา และการตอบสนองของบุคคล ชุมชน และสังคมต่อเหตุการณ์ต่างๆ
ที่เกิดขึ้น 

4) การตระหนักรู้ (Awareness) สัมพันธ์กับการให้นิยาม และก าหนดนิยาม
ใหม่ส าหรับตนเอง และเหตุการณ์ โดยบุคคลต้องตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อน จึง
สามารถแก้ปัญหา และอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่านได้ 

5) แบบแผนการตอบสนอง (Pattern of response) ซึ่งอาจสังเกตได้หรือ
ไม่ได้ในระหว่างกระบวนการของการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น โดยอาจเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ไม่มี
เป้าหมาย มีการเปลี่ยนแปลงต่ออัตมโนทัศน์ ต่อบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และต่อความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 
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3.1.2 มโนทัศน์ของการเปลี่ยนผ่าน 
  ในปี ค.ศ. 1994 Schumacher & Meleis ได้น าเสนอแบบจ าลองทางการ
พยาบาล การเปลี่ยนผ่านจากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต ด้วย
วิธีการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986-1992 จ านวนทั้งสิ้น 310 
เรื่อง และได้สรุปเสนอเป็นแบบจ าลองทางการพยาบาล ประกอบด้วยมโนทัศน์ต่างๆ (Schumacher 
& Meleis, 1994) ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน (Types of transition) ซึ่งครอบคลุมปรากฏการณ์ 
(Cope of phenomena) ในการเปลี่ยนผ่าน ได้จ าแนกชนิดของการเปลี่ยนผ่านออกเป็น 4 ชนิด คือ 

1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ (Developmental transition) เป็น
การเปลี่ยนผ่านของบุคคลตามวัยต่างๆ เช่น วัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น การเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นต้น  

2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (Situational transition) เป็นการ
เปลี่ยนแปลงในด้านการศึกษา การเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่หรือสถานภาพ การเปลี่ยนแปลง
ด้านบทบาทวิชาชีพ การเปลี่ยนสถานที่ท างาน และสถานที่อยู่ เป็นต้น 

3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/illness 
transition) เป็นการเปลี่ยนผ่านที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย และส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว 
เช่นการเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด การเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังการเปลี่ยนแปลงจากการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน เป็นต้น 

4) การเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์การ (Organizational transition) 
เป็นชนิดของการเปลี่ยนผ่านที่ Schumacher และ Meleis ได้เสนอเพ่ิมจากแนวคิดที่ Chick และ 
Meleis เสนอไว้ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อชีวิตการท างานของคนในองค์การและผู้รับบริการ เป็น
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง หรือเป็นการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างในองค์การ ที่มีผลกระทบต่อคนในองค์การนั้น เช่น การปรับโครงสร้างขององค์การ เป็นต้น 

ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น า การเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์มาใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นใน
การวิจัย เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนต าแหน่ง ซึ่งมีบทบาทหน้าที่หนึ่ง 
เป็นต าแหน่งใหม่ที่มีบทบาทหน้าที่ ที่แตกต่างไปจากเดิม โดยการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ 
ประกอบด้วย 

3.1.3 เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition condition)   
  เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน เป็นปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านนี้ สามารถใช้เป็นกรอบในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองค์ การ 
เพ่ือให้เข้าใจถึงประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน (Transition experiences) ซึ่งจะเป็นตัวท านายได้ว่า
การเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นหรือก าลังจะเกิดขึ้นนั้น จะผ่านไปได้โดยง่ายหรือจะผ่านไปด้วยความ
ยากล าบาก เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านมีดังนี้  
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1) การให้ความหมายของการเปลี่ยนผ่าน (Meaning) เป็นการประเมิน
บทบาทใหม่จากประสบการณ์หรือคาดการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทที่จะเกิดขึ้น ว่าจะออกมาใน
ทางบวก ลบ หรือกลางๆ ซึ่งการประเมินตัดสินการเปลี่ยนผ่านนี้จะแปรผันตามประสบการณ์เดิมที่
บุคคลมีต่อการเปลี่ยนผ่าน ดังนั้นในสถานการณ์เดียวกัน แต่ละบุคคลอาจประเมินและตัดสินแตกต่าง
กันไป นอกจากนี้ช่วงเวลาที่เกิดสถานการณ์ยังเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการที่บุคคลจะให้ความหมาย
หรือประเมินตัดสินประสบการณ์ 

2) การคาดหวัง (Expectation) เป็นการคาดหวังต่อการเปลี่ยนผ่านบทบาท
ใหม่ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเครียดของการเปลี่ยนผ่านนั้นๆ กล่าวคือบุคคลที่เข้าสู่สภาวะการเปลี่ยน
ผ่านอาจจะทราบหรือไม่ทราบว่าอะไรที่ตนควรคาดหวัง และการคาดหวังจะอยู่หรือไม่อยู่ในโลกแห่ง
ความเป็นจริง ดังนั้นเมื่อบุคคลทราบว่าตนควรคาดหวังอะไร ความเครียดที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนผ่าน
นั้นๆก็จะบรรเทาลง และถ้าการเปลี่ยนผ่านมีโอกาสเป็นไปตามที่คาดหวังมาก ความเครียดก็จะน้อยลง
เช่นกัน ทั้งนี้ความคาดหวังของบุคคลจะสอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมด้วย ซึ่งบุคคลอาจเกิด
ความเครียดได้หากการเปลี่ยนผ่านบทบาทไกลจากสิ่งที่คาดหวัง  

3) การพัฒนาความรู้และทักษะ (Level of knowledge/skill) คือ ระดับ
ความรู้และการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนผ่านนั้นๆของบุคคล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ ตลอดจนทักษะต่างๆที่จะสามารถพัฒนาบุคคลให้สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะหนึ่งได้อย่าง
สมบูรณ์ ดังนั้นบุคคลที่จะเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านเพ่ือเข้าสู่บทบาทใหม่ มีความจ าเป็นที่ต้องมีความรู้ใน
บทบาทนั้นๆ และต้องพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับบทบาทใหม่  

4) สิ่งแวดล้อม (Environment)  คือ สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลซึ่งเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่ส าคัญระหว่างที่มีการเปลี่ยนผ่านของบุคคล โดยจะช่วยสนับสนุนให้การเปลี่ยนผ่านไปอีก
สภาวะหนึ่งของบุคคลเป็นไปได้ง่ายขึ้น  สิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีผลเอื้อประโยชน์ ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่
บทบาทใหม่ เช่น การมีพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนให้ค าปรึกษา หรือการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
เป็นต้น  

5) ระดับการวางแผน (Level of planning)  คือการเตรียมตัว หรือการ
วางแผนเกี่ยวกับการแยกแยะประเด็นปัญหา และความต้องการต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในช่วงระหว่าง
ที่มีการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งรวมถึงบุคคลส าคัญที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเปลี่ยนผ่าน ถ้ามีการวางแผนที่ดีการ
เปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ของบุคคลก็จะเป็นไปอย่างสมบูรณ์  

6) สุขภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ( Emotional &  physical well-
being) ถ้าบุคคลมีสุขภาวะทางร่างกายและอารมณ์ดีจะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ง่าย จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความเครียด ความกดดันทางอารมณ์ ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่ปลอดภัย 
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ความรู้สึกสับสน ขัดแย้ง ความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว หรือความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทใหม่ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ า มักจะปรากฏในระหว่างที่บุคคลต้องเปลี่ยนผ่านจากสภาวะเดิมเข้าสู่สภาวะใหม่ 

3.1.4 ข้อบ่งช้ีความสมบูรณ์การเปลี่ยนผ่าน (Indicator of healthy transition) 
การเปลี่ยนผ่านที่ก่อให้เกิดผลในทางที่ดี เป็นข้อบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปอย่างสมบูรณ์ ประสบ
ความส าเร็จหรือไม่ อย่างไร ประกอบได้มโนทัศน์ย่อย ดังนี้ 

1) ความรู้สึกผาสุก (Subjective well-being) ซึ่งแสดงได้ถึงความสามารถ
ในการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับอารมณ์ต่างๆได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีพลัง 

2) สามารถอยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างแข็งแกร่ง สุขสบายและมีพฤติกรรมที่
เป็นปกติ (Mastery of new behavior) ซ่ึงสามารถใช้ประเมินได้ทั้งในระดับบุคคลและองค์การ 

3) มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล (Well-being interpersonal 
relationship) ซึ่งควรประเมินสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล และในระดับองค์การ สามารถประเมิน
ได้จากความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคคลในองค์การ  

3.2 แนวคิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทการท างานของ Nicholson&West 
แนวคิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทในการท างาน เป็นแนวคิดของNicloson (1987) กล่าว

ว่า การเปลี่ยนผ่านดังกล่าวเป็นวงจร ที่มีการหมุนเวียนไป วงจรการเปลี่ยนผ่าน (Transitions cycle) 
มีกระบวนการดังนี้ (Nicholson & West, 1988 อ้างถึงใน ธีรเดช ฉายอรุณ, 2542) 

 ระยะที่ 1 และ 5 การเตรียมตัว (Preparation) เป็นระยะที่บุคคลยังไม่ได้เข้าสู่ที่
ท างานใหม่ หรือต าแหน่งงานใหม่ จุดส าคัญของขั้นตอนนี้อยู่ที่ความพร้อมทางจิตใจของบุคคล 
(Psychological readiness) ส าหรับระยะท่ี 5 คือจุดเริ่มต้นของวงจรใหม่ 

 ระยะที่ 2 การเผชิญหน้า (Encounter) เป็นสถานการณ์ที่เริ่มตั้งแต่วันแรกที่บุคคล
เริ่มต้นงานใหม่ รวมถึงในช่วงต้นๆของการท างาน บุคคลจะพบกับสิ่งใหม่ๆ จะพบกับสภาวะช๊อคใน
สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง (Reality shock)  ซึ่งเป็น ความรู้สึกแปลกประหลาดใจ เมื่อพบกับ
สภาพแวดล้อมที่เป็นจริงในบริบทของงาน สภาวะนี้จะเป็นมากหรือน้อยจะขึ้นกับ ความแตกต่างของ
ความคาดหวังกับความเป็นจริงที่ต้องเผชิญ 

 ระยะที่ 3 การปรับตัว (Adjustment) เมื่อบุคคลได้รับทราบเกี่ยวกับโลกแห่งความ
เป็นจริงแล้ว บุคคลเริ่มปรับตัว เป้าหมายคือ บุคคลจะต้องอยู่ ในสภาวะที่สอดคล้องกับองค์การ ใน
ขณะเดียวกันก็จะต้องเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อองค์การ ซึ่งในกระบวนการนี้ บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยน
เอกลักษณ์ของตน ให้สอดคล้องกับข้อก าหนดหรืความคาดหวังต่อบทบาท ซึ่งเรียกว่า การพัฒนาในตัว
บุคคล (Personal development) หรือ บุคคลจะท าการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ซึ่งเรียกว่า การ
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พัฒนาบทบาท (Role development) โดย Nicloson เชื่อว่า การแสดงพฤติกรรมดังกล่าว จะ
เกิดข้ึนพร้อมๆกันในแต่ละบุคคล 

การปรับตัวเป็นผลสืบเนื่องจากการที่บุคคลได้เผชิญกับสภาวะของการเปลี่ยนผ่าน 
(Transitions) บทบาทในการท างาน ไม่ว่าจะเป็นการโยกย้ายงานภายในหรือระหว่างหน่วยงาน การ
เปลี่ยนผ่านต าแหน่งหน้าที่การงาน หรือสภาวะเปลี่ยนสถานภาพการท างาน เช่น จากผู้ว่างงานเป็น
ผู้ท างาน จากนักศึกษาเป็นผู้ท างาน จากระดับปฏิบัติการเป็นหัวหน้า เป็นต้น การปรับตัวจะเริ่มต้น
เมื่อบุคคลได้ผ่านพ้นระยะเผชิญหน้า(Encounter) และเริ่มมีภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับโลกการท างาน ซึ่ง
มีด้วยกัน 3 ระดับ คือระดับบุคคล ได้แก่ บทบาทในการท างาน ระดับกลุ่ม ได้แก่ ผู้คนที่ต้อง
ปฏิสัมพันธ์ด้วย และระดับสังคม ได้แก่ วัฒนธรรมองค์การ การปรับตัวนี้เป็นไปเพ่ือให้เกิดความ
สอดคล้องในตัวบุคคล เพ่ือเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการท างานในองค์การ และเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์นี้ 
บุคคลต้องแสดงพฤติกรรมที่เป็นการเปลี่ยนแปลงใน 2 ลักษณะ คือ  

1) การพัฒนาในตัวบุคคล (Personal development) หมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลพยายามปรับเปลี่ยนเอกลักษณ์ของตน (Identity) อันประกอบด้วย 
บุคลิกภาพ ค่านิยม และแผนการในการท างาน ให้สอดคล้องกับลักษณะงานใหม่หรือองค์การใหม่ 
ด้วยกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ บุคคลจะกลายเป็นคนใหม่ หรือมีเอกลักษณ์ที่ต่างไปจากเดิม มีกรอบ
ส าหรับการด าเนินชีวิตใหม่ เกิดจากการที่บุคคลพัฒนาขึ้น  

2) การพัฒนาบทบาท (Role development) หมายถึง การที่บุคคลได้ท าการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม คือ ข้อก าหนดของบทบาท (Role requirement) อันประกอบด้วย 
จุดมุ่งหมายในการท างาน วิธีการท างาน เครื่องมือในการท างาน และรูปแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในการท างาน โดยการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นไปเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการ ทักษะ 
ความสามารถและเอกลักษณ์ส่วนตนของบุคคลนั้น และการเปลี่ยนแปลงนี้น ามาซึ่งบทบาทใหม่ในการ
ท างาน  

ความส าคัญของการปรับตัวทั้งสองชนิดนี้ เป็นการพัฒนาในตัวบุคคล ท าให้เข้าใจถึง
กระบวนการการสร้างเอกลักษณ์ให้เกิดข้ึนใยตัวบุคคลนั้น รวมทั้งยังทราบถึงบทบาทของการถ่ายทอด
ทางสังคมในองค์การ ว่ามีส่วนช่วยเสริมสร้างเอกลักษณ์ให้กับบุคลได้อย่างไร ส าหรับการพัฒนา
บทบาทนั้น จะช่วยให้บุคคลได้น าเอกลักษณ์เฉพาะ อันได้แก่ ความรู้ ความสามารถ ทักษะต่างๆ
ออกมาแลกเปลี่ยนกัน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในบทบาท อันจะก่อให้เกิดกลไกในการท างานที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านั้น นักวิชาการบางท่านเรียกว่าเป็น นวัตกรรมของบทบาท (Role 
innovation) ในการปรับตัวทั้งสองชนิดนี้มีการแบ่งออกเป็นการปรับตัว 4 รูปแบบ (Mode of 
adjustment) ดังนี้ 
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1) การท าเหมือนที่เคยปฏิบัติ (Replication) คือ ผู้ที่มีลักษณะการพัฒนาในตัว
บุคคลและพัฒนาบทบาทต่ า เป็นรูปแบบที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นน้อยมาก ทั้งในส่วนของการ
พัฒนาในตัวบุคคล และการพัฒนาบทบาท รูปแบบการปรับตัวนี้ เกิดขึ้นในกรณีที่บทบาทใหม่นั้น 
เหมือนหรือคล้ายคลึงกับบทบาทเดิมที่บุคคลเคยได้ปฏิบัติมา การปรับตัวแบบนี้ จะมีข้อดีในเรื่องการ
รักษาสภาวะเดิมให้คงอยู่ทั้งในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมรอบตัวเขา 

2) การท าตามแบบอย่าง (Absorption) คือ ผู้มีการพัฒนาในตัวบุคคลสูงและมี
การพัฒนาบทบาทต่ า เป็นสัญญาณที่จะบ่งบอกว่าการปรับตัวได้เริ่มขึ้นแล้ว ในรูปแบบนี้บุคคลแทบ
จะไม่ได้เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอันได้แก่ ข้อก าหนดของบทบาท (Role requirement) แต่จะ
ปรับเปลี่ยนเอกลักษณ์ส่วนตนค่อนข้างมาก การปรับตัวแบบนี้เป็นลักษณะของการเรียนรู้บทบาท 
(Role learning) ในช่วงเวลานี้บุคคลจะใช้พลังงานไปกับการท าความคุ้นเคยกับบทบาทใหม่ โดยการ
ดูดซับเอาทักษะใหม่ๆ รวมทั้งพฤติกรรมทางสังคม เพ่ือที่จะให้สอดคล้องกับข้อก าหนดของบทบาท 
เช่น กรณีนักศึกษาที่จบการศึกษาเริ่มต้นเป็นคนท างาน จะพบว่าบุคคลพยายามปรับตนเองให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมในการท างาน โดยเรียนรู้สิ่งต่างๆ และพัฒนามาเป็นเอกลักษณ์ของตน แต่ยังไม่
สามารถสร้างสรรค์บทบาทใหม่ให้กับตนเองได้มากนัก 

3) การเป็นผู้ก าหนดบทบาท (Determination) คือ ผู้ที่มีการพัฒนาบทบาทสูง
แต่มีการพัฒนาในตัวบุคคลต่ า การปรับตัวแบบนี้ตรงกันข้ามกับทั้ง 2 แบบ กล่าวคือ บุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงตัวเองตัวเองน้อยมาก แต่พยายามจะปรับเปลี่ยนหรือสร้างสรรค์บทบาทใหม่ เนื่องจาก
บุคคลจะปฏิเสธจะท าตามข้อก าหนดของบทบาทเดิม แต่เลือกท่ีจะท าตามบทบาทใหม่ บุคคลจะเป็นผู้
ก าหนดส่วนประกอบต่างๆ ของเนื้อหาและโครงสร้างของบทบาทใหม่ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ จุดมุ่งหมาย
ในการท างาน วิธีการท างาน เครื่องมือในการท างาน และรูปแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในที่ท างาน 
จากการศึกษาของนิโคลสัน พบว่า รูปแบบการปรับตัวนี้พบน้อยมาก เช่น ในกรณีของผู้น าทาง
การเมืองที่ประสบความส าเร็จ หรือกรณีของผู้ประกอบอาชีพอิสระที่ประสบความก้าวหน้าสูง คน
เหล่านี้เมื่อต้องเปลี่ยนบทบาทในการท างานก็มักจะน าเอาเอกลักษณ์ของตนรวมทั้งทักษะที่ตนมีอยู่มา
ใช้อย่างถอดแบบ ในบทบาทใหม่ที่เขาได้รับมอบหมาย 

4) การเป็นผู้แสวงหา (Exploration) คือ ผู้มีการพัฒนาในตัวบุคคลและการ
พัฒนาบทบาทสูง รูปแบบเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพร้อมๆ กันไปทั้งในส่วนของการเปลี่ยนแปลง
เอกลักษณ์ส่วนตนและการปรับเปลี่ยนข้อก าหนดของบทบาท จากการศึกษา พบว่า บุคคลที่เปลี่ยน
บทบาทในการท างานในช่วงวัยกลางคน (Midcareer change) เช่น ผู้บริหาร ได้รับการเลื่อนต าแหน่ง
ให้สูงขึ้นไป บทบาทใหม่บางส่วนที่คล้ายคลึงกับประสบการณ์เดิม ก็จะถูกปรับเปลี่ยนให้เป็นไปใน
แนวทางท่ีตนถนัด ในขณะเดียวกันบทบาทใหม่ก็ไม่คุ้นเคยก็จะเรียนรู้และปรับตัวเองตามไปด้วย 
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ระยะที่ 4 ความคงที่ (Stabilization) เป็นสภาวะที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
บทบาทนั้นมีความลงตัว พบว่าขั้นตอนนี้ในบางครั้งต้องใช้เวลานานมาก หรือบางครั้งอาจจะไม่เกิดขึ้น 
เช่น ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็วและยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงบุคคลเปลี่ยนงานหรือลาออก ก็จะ
ไปเริ่มที่ระยะ 1 ใหม่ แต่ถ้ากระบวนการด าเนินไปอย่างต่อเนื่องจะพบว่าขั้นตอนนี้ บุคคลสามารถ
รักษาบทบาทนี้ไว้ได้ และพยายามปรับตัวไปในทางที่ดี ที่จะรับประสบการณ์ในการท างานและมี
ความสุขกับความส าเร็จหรือเสียใจกับความล้มเหลวก็ได้ 
 ในการเปลี่ยนผ่านจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล เป็นการเปลี่ยนผ่าน
บทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นบทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล พบว่าผู้จัดการกลุ่มงานการ
พยาบาลเองจะต้อง เผชิญกับภาวะเปลี่ยนผ่าน ในทุกระยะ จนกระทั่งมาถึง ระยะคงที่ ซึ่งผู้จัดการ
กลุ่มงานต้องมีการพัฒนาตัวบุคคลและพัฒนาบทบาท เพ่ือให้การก้าวเข้าสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน
การพยาบาลได้อย่างสมบทบาท 
 3.3 บริบทการเปลี่ยนผ่านจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 

 ในการเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลนี้ จะต้อง
มีช่วงเวลาและกระบวนการของการเปลี่ยนผ่าน เป็นกระบวนการที่เคลื่อนผ่านจากบทบาทหน้าที่หนึ่ง
ไปสู่อีกบทบาทหน้าที่หนึ่ง ผู้วิจัยขอน าเสนอเนื้อหาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ระยะเปลี่ยนผ่าน และ
การสนับสนุนขององค์การพยาบาลในการเปลี่ยนผ่าน ประสบการณ์ในการเปลี่ยนผ่านบทบาทหัวหน้า
แผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 

3.3.1 ระยะการเปลี่ยนผ่าน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ในระยะเริ่มเข้าสู่ต าแหน่ง เป็นระยะที่ผู้บริหารกลุ่มนี้ได้รับการแต่งตั้ง

เป็นรักษาการผู้จัดการกลุ่มงาน เป็นระยะสิ้นสุดการด ารงต าแหน่งหัวหน้าแผนก ซึ่งจะเป็นช่วงเวลาที่
เริ่มรู้สึกสับสนในบทบาทของตนเอง จะพบว่ารักษาการผู้จัดการนี้บางคนยังคงบริหารจัดการใน
บทบาทหน้าที่เดิม ยังไม่กล้าที่จะแสดงบทบาทใหม่ มีความรู้สึกกังวลในบทบาทใหม่ที่ได้รับ ว่าจะ
สามารถบริหารจัดการ ให้ได้ประสิทธิผลตามที่องค์การตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่  

2) ระยะเป็นกลาง เป็นระยะที่รักษาการผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 
กลุ่มนี้เริ่มเข้าสู่สภาวะใหม่ เป็นระยะที่พร้อมยอมรับและสามารถแสดงบทบาทใหม่ เริ่มที่จะปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าที่ และขอบเขตการตัดสินใจของผู้จัดการกลุ่มงาน  

3) ระยะที่ผู้จัดการกลุ่มงานเข้าสู่บทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานได้อย่าง
สมบูรณ์ เป็นระยะที่ผู้จัดการกลุ่ม สามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ ขอบเขตการตัดสินใจได้โดย
ราบรื่น รู้สึกถึงความมั่นใจในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ผู้จัดการกลุ่มงาน รู้สึกมีพลังในการปฏิบัติ
ตามบทบาทผู้จัดการกลุ่มงาน สามารถมีสัมพันธภาพที่ดีในทีมการท างาน 
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3.3.2 การสนับสนุนขององค์การพยาบาลในการเปลี่ยนผ่าน 
 ในการเปลี่ยนผ่านของหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานนี้ องค์การพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนเองได้มีกระบวนการในการสนับสนุนหัวหน้าแผนกเหล่านี้ให้สามารถเปลี่ยนผ่าน
เข้าสู่บทบาทผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล คือ  

1) มีพ่ีเลี้ยงและการสอนงานแบบ One on one coaching โดยการเข้ารับ
ต าแหน่งรักษาการผู้จัดการกลุ่มงาน จะมีพ่ีเลี้ยงเป็นที่ปรึกษา และสอนงานแบบ One on one 
coaching โดยพ่ีเลี้ยงจะมีการพบปะพูดคุยกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการสรุปการปฏิบัติงาน
ในช่วง 1 สัปดาห์ และจุดที่ต้องพัฒนาหรือเรียนรู้เพิ่มเติม  

2) การอบรมขณะปฏิบัติงาน (On the job traning) เป็นการเก็บเกี่ยว
เรียนรู้ตามบทบาทหน้าที่ และขอบเขตการตัดสินใจ ซึ่งจะประกอบไปด้วย การเข้ารับการอบรมตาม
หัวข้อที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ การเข้าไปเรียนรู้กับผู้บริหารในสายงานต่างๆ การดูงานตาม
หน่วยงานที่ก าหนด การเข้าไปมีส่วนร่วมการประชุมต่างๆที่เก่ียวข้องกับบทบาทหน้าที่ เป็นต้น 

3) การประเมินผลโดยผู้บังคับบัญชาสายตรง ซึ่งจะได้รับค าแนะน า ค าชื่น
ชมในสิ่งที่ตนสามารถปฏิบัติได้ดี และจุดที่จะต้องพัฒนาต่อเนื่อง ซึ่งถือได้ว่าเป็นการได้รับการ
สนับสนุนและการชี้แนะในจุดต่างๆด้านการบริหารจากผู้บังคับบัญชาสายตรง 

สรุปได้ว่า ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นทฤษฎีหนึ่งที่อธิบายถึงการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่ง
เข้าสู่อีกสภาวะหนึ่งของบุคคล ซึ่งในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Chick & 
Meleis ปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์และ แนวคิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทการท างาน
ของ Nicloson & West มาใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น เนื่องจากประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาท
หัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล เป็นเปลี่ยนผ่านจากบทบาทหนึ่งสู่อีกบทบาทหนึ่ง ซึ่ง
มีความน่าสนใจ ในผู้จัดการกลุ่มงานเหล่านี้ก็จะได้รับประสบการณ์ที่มีความเหมือนและความแตกต่าง
กัน ซึ่งผู้วิจัยเองก็เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรง จึงต้องการที่จะศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของ
หัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ของผู้จัดการกลุ่มคนอ่ืน ว่าจะมีประสบการณ์ที่เหมือนหรือ
แตกต่างกันอย่างไรบ้าง จึงต้องการศึกษาวิจัยโดยใช้การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความเพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่เป็นประสบการณ์ตรงที่ไม่สามารถวัดได้จากตัวเลข 
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4. การพัฒนาตนเอง 

ในยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม
รอบตัวเรา อีกทั้งยังเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร ส่งผลให้ทั่วโลกมีการติดต่อสื่อสารกันได้อย่างรวดเร็ว 
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุให้ บุคคลต้องต้องมีการพัฒนาตนเองเพ่ือให้ทันสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ความรู้ที่
ทันสมัย Boydell (1985) กล่าวว่า ผู้ที่พัฒนาแล้วจะทันต่อการเปลี่ยนแปลง สามารถแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าได้ เนื่องจากปัญหาบางอย่าง ไม่มีแนวทางการแก้ปัญหาเดียว หรือไม่สามารถตอบค าถามด้วย
ค าตอบเดียว การพัฒนาตนเองของบุคลากรในองค์การจึงเป็นการเพ่ิมพลังอ านาจที่สามารถน าความ
เจริญก้าวหน้ามาสู่องค์การ (Megginson et al., 1992) การพัฒนาตนเองมีความส าคัญ ก่อให้เกิดผล
ในทางสร้างสรรค์ เมื่อบุคคลพัฒนาตนเองจะเกิดการพัฒนางาน พัฒนาแนวคิด ผู้ที่มีการพัฒนาตนเอง 
เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจตนเองและปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืน เมื่อปฏิบัติงานมักจะได้รับความร่วมมือสูง 
ผลงานก็บรรลุเป้าหมาย (กฤษณา พุกอ่ิม, 2546) 

การพัฒนาตนเอง เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองของบุคคล ต้องรู้จักเรียนรู้ตนเอง มีอิสระในการ
เรียนรู้ ทั้งในระดับความคิด จิตใจ ทักษะ ผู้ที่เรียนรู้มีความต้องการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือก้าวสู่สิ่ง
ใหม่ๆ เพ่ือให้ตนสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความหมายและสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มศักยภาพ
เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ของตน (Boydell, 1985 ; Megginson & Pedler, 1992 ; บุพรรณี 
มาตรา, 2548 ; จุฑามาศ สนกนก, 2553) การพัฒนาตนเองเป็นจุดเริ่มต้นแห่งการพัฒนา ดังนั้น
แนวคิดในการพัฒนาตนเองที่ผู้ต้องการพัฒนาตนเองจะเป็นผู้ตัดสินใจและเลือกที่จะใช้แนวคิดใด ผู้
เสนอแนวคิดไว้อย่างหลากหลาย แต่แนวคิดที่จะกล่าวถึงในงานวิจัยนี้มี 2 แนวคิด ดังนี้ 

4.1 การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell  
  การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell ความเชื่อพ้ืนฐานของคนในการพัฒนาตน 
เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้ตนเองสามารถพัฒนาตนจนประสบผลส าเร็จ Boydell (1985)  

4.1.1 ผลของการพัฒนาตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 
1) ด้านสุขภาพ (Health) คือ บุคคลต้องมีสุขภาพจิต สุขภาพกาย ที่สมบูรณ์ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ระดับความคิด เปิดใจกว้างยอมรับความคิดของผู้อ่ืน สามารถปรับ
ความคิดได้โดยพิจารณาได้ทั้งรายละเอียดและภาพรวม มีมาตรฐานส่วนบุคคล ค่านิยม จริยธรรม 
ความเชื่อทางปรัชญา ศาสนาและจิวิญญาณ (2) ระดับความรู้สึก ตระหนักและยอมรับความรู้สุก
บูรณาการ ให้ความสมดุลทั้งภายใน ภายนอก และ (3) ระดับความมุ่งมั่น ต้องมีความสมดุลกัน
ระหว่างคิด ความรู้สึก ความมุ่งมั่น คิดก่อนลงมือท า 

2) ด้านทักษะ (Skill) พัฒนาทักษะด้านสมอง และการสร้างสรรค์ ความคิดใน
หลายรูปแบบ รวมทั้งความทรงจ า ความมีเหตุผล ความรู้ในงาน เทคนิคต่างๆ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
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(1) ระดับความคิด เป็นทักษะทางจิตใจ และความคิดรวบยอด (2) ระดับความรู้สึก เป็นทักษะทาง
สังคม ด้านศิลปะ การแสดงออก โดยต้องน าความรู้สึกของตนเข้าร่วมกับสถานการณ์นั้น สามารถ
แสดงออกได้จากการกระท า ไม่ใช่แค่การรับรู้ และ (3) ระดับมุ่งมั่น มีทักษะทางเทคนิค ทักษะ
ทางด้านการท างาน ทักษะทางกายภาพ ซึ่งสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 

3) ด้านการกระท า (Action) เป็น การปฏิบัติสิ่งต่างๆให้ลุล่วง โดยมีแรง
บันดาลใจหรือความกล้าหาญที่จะท า และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยไม่รอค าสั่ ง แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(1) ระดับความคิด มีความสามารถที่จะเลือก เสียสละหรือปฏิเสธได้ (2) ระดับความรู้สึก มี
ความสามารถในการจัดการ รู้ความหมาย และสามารถเปลี่ยนสภาพความไม่สมหวัง ให้เป็นความ
เข้มแข็ง สามารถทนทุกข์ที่เกิดขึ้นและสามารถสู้ต่อไป และ (3) ระดับความมุ่งมั่น เริ่มมีการกระท า มี
ส่วนร่วม จัดการด้วยตนเองได้ เมื่อเกิดปัญหาไม่ยอมแพ้แต่กลับพยายามต่อไป เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีไม่สมหวัง มุ่งกระท าให้ส าเร็จ 

4) ด้านเอกภาพ (Identity) เป็นการยอมรับข้อดี ข้อเสียของตนเองด้วยความ
พึงพอใจในความสามารถ และพยายามแก้ไขปรับปรุงให้ดีที่สุด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) ระดับ
ความคิด มีความรู้ ยอมรับ รู้จัก เข้าใจตนเอง (2) ระดับความรู้สึก ยอมรับตนเอง และ (3) ระดับความ
มุ่งม่ัน มีแรงผลักดันตนเองมีเป้าหมายและมีจุดประสงค์ในชีวิต 
   4.1.2 วงจรการพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell (1985) มีดังต่อไปนี้ 
    ขั้นที่ 1 วงจรการพัฒนาเริ่มต้นด้วยสิ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลอย่างแท้จริง 
อาจเป็นปัญหา หรืองาน ซึ่งเป็นสิ่งที่แปลกใหม่ ยุ่งยาก สิ่งที่เกิดข้ึนโดยไม่คาดหวัง 
 ขัน้ที่ 2  การใช้ความคิดเกี่ยวกับปัญหา หรือสิ่งที่เกิดขึ้นเพ่ือเป็นการค้นหา
ค าอธิบายหาหนทางที่เป็นไปได้ บางครั้งอาจต้องน าไปถกปัญหากับบุคคลอื่นด้วย 
 ขั้นที่ 3  แนวคิดการพัฒนาหรือ การคิดใหม่ รวมทั้งการรับรู้ภายในตน และ
สิ่งรอบตัวใหม่ ขึ้นกับ ความคิด ความรู้สึก และความมุ่งมั่น ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นพร้อมกัน หรืออย่างใด
อย่างหนึ่งก็ได้ การใช้ความคิดจะน าไปสู่วิธีการใหม่ 
 ขั้นที่ 4  การน าแนวทางการพัฒนามาปฏิบัติ โดยการลองน าความคิดใหม่ไป
ใช้ ใช้ความรู้สึกนึกคิด อย่างมีจุดมุ่งหมาย ถ้าสถานการณ์นั้นผ่านไปได้ด้วยดี นั่นแสดงว่าเกิดการ
พัฒนาขึ้นแล้ว 
 ในการพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Boydell การพัฒนาตนเองเป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งเสริม
ให้ตนเองสามารถพัฒนาตนจนประสบความส าเร็จได้ ในการพัฒนาตนเองนั้นเกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลง ปรับตัวส่วนบุคคล ทั้งในด้านสุขภาพ ด้านทักษะในการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ด้านการ
กระท าในการลงมือปฏิบัติสิ่งต่างๆให้ลุล่วง และในด้านเอกภาพ ในการยอมรับข้อดี ข้อเสียของตนเอง
และพร้อมที่จะปรับปรุงตน ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ดีขึ้น 
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น าไปสู่วิธีการใหม่ๆ ซึ่งพบว่าในการเปลี่ยนผ่านต าแหน่งจากบทบาทหนึ่ง สู่บทบาทหนึ่งบุคคลจะต้อง
มีการพัฒนาตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ตนเองสามารถปฏิบิติในบทบาทใหม่ได้อย่างประสบผลส าเร็จ 

4.2 การพัฒนาตนเองตามแนวคิดของ Megginson & Pedler 
 แนวคิดการพัฒนาตนเองของ Megginson & Pedler (1992) มีลักษณะเป็น

กระบวนการ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
4.2.1 ปรารถนาในการเรียนรู้ (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการที่

บุคคลมีความต้องการที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับงานและต้องการเข้าใจองค์การ ดังนั้นความก้าวหน้าในการ
ท างานจะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากบุคคลไม่มีความต้องการการพัฒนาตนเอง บุคคลที่ต้องการการเรียนรู้ 
จะรู้ว่าตนเองต้องการเรียนรู้สิ่งใด 

4.2.2 การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis) บุคคลที่ต้องการพัฒนาตนเอง
จ าเป็นต้องส ารวจวิเคราะห์ตนเอง เพ่ือทราบถึงจุดเด่น และจุดบกพร่องของตนเองและน าจุดบกพร่อง
นั้นมาปรับปรุงแก้ไข 

4.2.3 การก าหนดเป้าหมาย (Set goals) เมื่อวิเคราะห์ส ารวจตนเองแล้วก็จะ
ทราบถึง เป้าหมายในการที่จะพัฒนาตนเองว่า อยากที่จะก้าวหน้าขึ้นจากเดิมอย่างไรบ้างความคิดที่
อยากจะท าต่อไปคืออะไร เขียนเป้าหมายไว้ ถ้าเป็นไปได้ควรก าหนดระยะเวลาในการประเมินตนเอง
หรือความก้าวหน้าของตนเอง ซึ่งข้ึนอยู่กับสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ 

4.2.4 การสรรหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resource) 
ภายหลังจากที่ได้เป้าหมายไว้แล้ว สามารถก าหนดวิธีการที่จะให้บรรลุผลส าเร็จนั้นๆ ก็โดยการศึกษา
หาความรู้ในรูปแบบต่างๆกัน และการค้นหาแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์หรือทรัพยากรที่เหมาะสม
ส าหรับตนเอง แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ต้องการการเรียนรู้ 

4.2.5 การสรรหาเพ่ือน (Recruit of other people) การสรรหาหรือการ
แสวงหาความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพ่ือช่วยให้ความพยายามของการพัฒนา
ตนเองประสบผลส าเร็จ ซึ่งเราเรียกบุคคลเหล่านี้ว่า เพ่ือน เช่น เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนที่มีทักษะความ
ช านาญ หรือผู้เชี่ยวชาญซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้ถึงวิธีการในการสร้างเครือข่ายกับเพ่ือนเหล่านี้ ในการ
ช่วยเหลือให้บรรลุผลส าเร็จในเป้าหมาย รวมทั้งการได้รับข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งเป็นการเรียนรู้โดยได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับจากเพ่ือน 

4.2.6 ความอดทน ต่อสู้ และความพยายาม (Strickability & perseverance) ใน
ระหว่างการเรียนรู้ จ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง ที่ผู้ที่ต้องการพัฒนาตนเอง จะต้องมีความพากเพียรพยายาม 
มานะอดทน ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่ต้องเผชิญ ทุ่มเทและใช้เวลาที่มีอยู่ให้คุ้มค่าไม่ให้สูญเปล่าเพ่ือท า
ให้บรรลุความส าเร็จในที่สุด 
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4.2.7 การประเมินผลด้วยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกับเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ผลของการกระท าเป็นอย่างไร บรรลุเป้าหมายที่ต้องการหรือไม่ มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิด
ขึ้นกับตนเองบ้าง ซึ่งอาจท าได้จากการให้คะแนนตนเอง และตั้งเป้าหมายใหม่เพ่ือพัฒนาตนเองต่อไป 
  จากการทบทวนแนวคิดการพัฒนาตนเองพบว่า การพัฒนาตนเองเป็นการเปลี่ยนแปลง
ตนเองในทางท่ีดีขึ้น โดยวิธีการพัฒนาตนเอง ผู้พัฒนาตนเองจะเป็นผู้ตัดสินใจในการพัฒนาผ่าน
กระบวนการและวิธีการต่างๆ ซึ่งในการวิจัยที่ศึกษา ผู้ที่อยู่ในระเปลี่ยนผ่านจะต้องมีการพัฒนาตนเอง 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และปรับตนในการบริหารงาน คน และตนเอง เพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่ได้อย่าง
สมบูรณ์ 
 
5. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

  การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาปรากฏการณ์ หรือสภาพ
ของปัญหาในบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่ปรากฏ หรือปัญหานั้นเกี่ยวข้องอยู่ ความหมายที่วิธีการนี้ให้
ความสนใจ คือความหมายในทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับปรากฏการณ์นั้น และเหตุผลว่าเกิดอะไรขึ้น 
เพราะอะไรตามตรรกะของผู้ให้ข้อมูล(Denzin, 1991 อ้างถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 2548) การวิจัย
ปรากฏการณว์ิทยา มีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ คือ การค้นหาค าตอบของสิ่งที่ต้องการศึกษาและการให้
ความหมายจากประสบการณ์ตรงของบุคคลผู้ให้ข้อมูล เพ่ือค้นหาสิ่งที่ยังไม่มีใครเคยตอบมาก่อน โดย
การสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆให้มากท่ีสุด (Spiegelberg, 1975 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2553) 

5.1 ความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา  
จากการทบทวนงานเขียนเกี่ยวกับปรากฏการณ์วิทยาจากต าราทั้งในและต่างประเทศ 

พบว่ามีการให้ความหมายของปรากฏการณว์ิทยาไว้ ดังนี้ 
ชาย โพธิสิตา (2547) ให้ความหมายการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็น

การศึกษาประสบการณ์หรือโลกในชีวิตประจ าวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลที่ท าการศึกษา โดย
มุ่งไปที่การท าความเข้าใจว่าบุคคลสร้างประสบการณ์ชีวิตของเขาอย่างไร และมีความหมายต่อเขา
อย่างไร 

นิศา ชูโต (2551) กล่าวว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาโดย
บุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสต่างๆ ฐานคติที่ส าคัญ 
คือ มนุษย์ เราจะรู้ดีในเรื่องที่มีประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู้และเข้าใจความหมายในขณะที่มี
สติสัมปชัญญะอยู่ 
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อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2553) กล่าวถึงการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็นการ
วิจัยที่มีรากฐานมาจากปรัชญา (Philosophy) เป็นการหาความหมายของปรากฏการณ์ใด
ปรากฏการณห์นึ่งที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง โดยให้ความส าคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณ์ทาง
สังคมและธรรมชาติของมนุษย์ ในการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและระดับกลุ่ม 
เป็นการค้นหาความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณน์ั้นๆว่ามีความหมายต่อบุคคล
นั้นอย่างไร 

van Manen (1990) กล่าวว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการมุ่งศึกษา
ค้นหาแก่นสาระ (Essences) ที่มีลักษณะร่วมกัน (commonality) ของประสบการณ์ของมนุษย์ต่อ
ปรากฏการณ์หนึ่ง 

Streubert & Carpenter (2007) กล่าวว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็น
การศึกษาเพ่ือต้องการอธิบายปรากฏการณ์ธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง และเป็นลักษณะของ
ประสบการณ์ชีวิต 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
ศึกษาปรากฏการณ์ที่บุคคลได้ประสบมา เป็นการค้นหาความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ใน
ปรากฏการณ์นั้นๆว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร โดยให้บุคคลที่มีประสบการณ์นั้นเป็นผู้
ถ่ายทอดด้วยตนเอง 

5.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาได้เริ่มขึ้น ในต้นศตวรรษที่ 20 ราวปี ค.ศ. 1900 และ
ยังคงมีการพัฒนาแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยาอย่างต่อเนื่อง การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาสามารถ
แบ่งออกได้ 3 ระยะ (Cohen, 1987 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553)  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (Preparatory  phase)  ซึ่งอยู่ระยะช่วงกลางถึงปลาย
ศตวรรษท่ี 19 นักปรัชญาที่ส าคัญในระยะนี้ คือ  Franz  Brentano แนวคิดของ  Brentano  เริ่มต้น
มาจากการที่เขามีความคิดขัดแย้งกับกลุ่มประสบการณ์นิยม (Empiricism) ที่เชื่อว่าความรู้ทุกอย่างมี
ที่มาจากประสบการณ์โดยการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า การรับรู้ของมนุษย์แบ่งออกเป็นสอง
ระดับคือ  ภาพประทับ (Impression) และมโนคติ (Ideas) ภาพประทับเป็นประสาทสัมผัส หรือ 
ผัสสะโดยตรงที่เราก าลังรับรู้อยู่ในเวลาใดเวลาหนึ่ง ส่วนมโนคตินั้นเกิดขึ้นเมื่อกระบวนการท างานของ
จิตมีการสะท้อนคิด (Reflection) จิตมนุษย์ เป็นมโนคติเชิงซ้อน (Complex ideas) แต่ Brentano 
แย้งว่า ในขณะที่มนุษย์เกิดมโนคติขึ้น  จะต้องใช้จิตส านึก (Consciousness) ซ่ึงประกอบด้วย 
ประสาทสัมผัส (Sensation)  ความรู้สึก (Feeling) และจินตนาการ (Imagination) มุ่งไปสู่สิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง หรือที่เรียกว่า คิดอย่างมีจุดหมาย (Intentionality) และจะต้องมีสิ่งที่จิตส านึกคิดถึงหรือมุ่งไปสู่
วัตถุนั้นซึ่งเรียกว่า วัตถุที่ถูกคิดถึง (Intentional object) ด้วย ไม่ใช่หยุดแค่การมีมโนทัศน์ต่อ
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ประสบการณ์นั้นๆ เท่านั้น สิ่งที่ Brentano ปูพ้ืนฐานไว้ให้กับปรากฏการณ์วิทยา ก็คือ การแยกสิ่งที่
เรียกว่า “จิตวิทยาก าเนิด” (Genetic psychology) ออกจาก “จิตวิทยาพรรณนา” (Descriptive 
psychology) โดยจิตวิทยาก าเนิด เน้นการศึกษาท่ีมาของลักษณะทางจิตต่างๆ  
 ระยะที่ 2  ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) ในระยะนี้ มีนักปรัชญาคนส าคัญ
ที่ให้ก าเนิดปรากฏการณ์วิทยา  คือ  Edmund Husserl (ค.ศ. 1857-1938) และ Martin Heidegger 
(ค.ศ. 1889-1976) โดย Husserl นั้น ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
และเป็นผู้ให้เชื่อมโยงค าถามที่น าไปสู่ความรู้ของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาโดยให้ความส าคัญกับ
แก่นแท้ของความเป็นจริง (Essence of truth) Husserl เชื่อว่าจิตไม่ใช่สิ่งที่มีบทบาทเป็นผู้รับรู้ข้อมูล
จากประสาทสัมผัสและจิตไม่ได้มีลักษณะเสมือนภาชนะที่รองรับสิ่งต่างๆ เช่น  ความคิด ความรู้สึก 
อยู่ข้างใน แต่จิตเป็นตัวก าหนดความหมายของการ "หันไปสู่" (Turning toward) สิ่งที่ปรากฏต่อจิต 
ดังนั้น สิ่งที่ปรากฏต่อจิต จึงมาฐานะเป็น "สิ่งที่มีอยู่ในตัวเอง" (Things-in-themselves) หรืออีกนัย
หนึ่งคือ ความเป็นจริง เนื่องจากจิตไม่ได้ท าอะไรต่อสิ่งที่ปรากฏต่อจิต นอกจากให้ความสนใจต่อสิ่งที่
ปรากฏต่อหน้ามันเท่านั้น Husserl เห็นว่าหน้าที่ของปรัชญาคือการบรรยายปรากฏการณ์เหล่านี้อย่าง
ที่มันเป็น การบรรยายปรากฏการณ์เหล่านี้ จะต้อง "ใส่วงเล็บ" ให้กับการคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติที่
บุคคลมีต่อสิ่งนั้น Husserl เรียกการใส่วงเล็บนี้ว่า เป็นการลดทอนปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological reduction) เพ่ือไตร่ตรองเกี่ยวกับสิ่งที่ปรากฏอย่างที่มันเป็นอยู่ โดยไม่เอา
ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีก่อนมาตัดสินปรากฏการณ์นั้น 
 นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงอีกคนหนึ่งในระยะของเยอรมัน คือ Martin Heidegger ซึ่งเป็น
ศิษย์เอกของ Husserl Heidegger เป็นผู้พัฒนาการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
(Cohen,.1987) Heidegger ได้เขียนหนังสือชื่อเรื่อง "ภาวะ การมีอยู่กับเวลา" (Being & time) เป็น
ผลงานตามแนวคิดอัตถภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งเน้นถึง การด ารงอยู่ (Existence) ของมนุษย์
ในฐานะปัจเจกบุคคล (Individual) อย่างเป็นอิสระ (Free) ที่มีคุณค่าและความหมายแตกต่างจาก
วัตถุสิ่งของ โดย Heidgger ชี้ให้เห็นว่า มนุษย์ ต่างจากสิ่งของ คือ มนุษย์เท่านั้นที่สามารถตั้งค าถาม
เกี่ยวกับ การมีอยู่ ของเขาเองและสนใจเกี่ยวกับ ภาวะการมีอยู่ ในตัวของเขาเองได้ การที่จะคิดเรื่อง
มนุษย์ต้องอาศัยหลักส าคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก มนุษย์ในฐานะของ “ผู้รู้” ที่เผชิญโลกอยู่ 
และอีกประการหนึ่ง มนุษย์ในฐานะ “วัตถุที่รู้ได้” Heidegger จึงได้น าค าว่า “ดาซีน” (Dasein) ใน
ภาษาเยอรมัน ที่แปลว่า “อยู่ที่นั่น” (Man as Dasein) ซึ่งหมายถึงการมีอยู่ เป็นอยู่ ด ารงอยู่แห่งตน 
ด้วยการคิดรู้ในตนเองได้ กล่าวคือ ภาวะพ้ืนฐานของมนุษย์ที่รู้อยู่ รู้เป็นของตนเอง  
 ระยะที่ 3 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) เป็นระยะที่มีความเคลื่อนไหวใน
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาที่เคลื่อนย้ายจากประเทศเยอรมันมาสู่ประเทศฝรั่งเศส นักปรัชญาคน
ส าคัญ คือ Merleau-Ponty และ Sartre ในระยะนี้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาได้รับอิทธิพลอย่างมาก
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จากผลงานของ Heidegger ในยุคนี้นักปราชญาที่มีส่วนส าคัญในการพัฒนาแนวคิด "ปรากฏการณ์
วิทยาของการรับรู้" (The Phenomenology of perception) คือ Gabriel Merleau-Ponty  (ค.ศ. 
1908-1961)  Merleau-Ponty เชื่อว่า เมื่อมนุษย์เป็น ดาซีน ที่อยู่-ใน-โลก สิ่งที่ท าให้ประสบการณ์
ของบุคคลเป็นไปได้และเป็นฐานให้กับความคิดคือ "ร่างกายเปี่ยมชีวิต" (Lived body) ในความหมาย
ที่ร่างกายไม่แยกออกจากจิต หมายความว่า บุคคลไม่ได้มีร่างกายแต่เราเป็นร่างกาย ดังนั้น ร่างกายจึง
เป็นพื้นที่ในการรับรู้ความหมายของโลก และในที่สุด ร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ในการ อยู่ -ใน-โลก ร่างกาย
เป็นพื้นที่ในการรับรู้ความหมายของโลก และในที่สุด ร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ของการเข้าใจปรากฏการณ์ 
ในความหมายของ Merleau-Ponty  คือประสบการณ์ของมนุษย์ที่มาพร้อมกับร่างกาย ดังนั้น 
“ภาพลักษณ์แห่งกาย” (Body image) จึงมีความส าคัญมาก 
 จะเห็นได้ว่า จุดเริ่มต้นของปรากฏการณ์วิทยา คือ ความพยายามในการมุ่งอธิบายโลกของ
มนุษยใ์นฐานะที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ Husseri กล่าว่า ความพยายามนี้ท าให้มนุษย์ต้องพยายาม
หาค าตอบของค าถามที่เกี่ยวกับธรรมชาติของจิตส านึก เพราะค าว่า “ประสบการณ์” ในที่นี้หมาย
รวมถึง อารมณ์ ความรู้สึก จินตนาการ ความฝัน ความหวัง และ ความเชื่อซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่มี
อยู่ในโลกทางกายภาพ เท่านั้น หากแต่สามารถเป็นสิ่งที่อยู่ในจินตนาการ และความทรงจ าด้วย การ
คิดถึงในรูปแบบนี้ท าให้สิ่งที่มนุษย์คิดถึงมีความหมายต่อเขา และด้วยเหตุนี้เอง ปรากฏการณ์วิทยา จึง
เน้นเรื่องความหมายเป็นแกนกลางในการอธิบายจิตส านึก (อารีย์วรรณ อ่วมตานี ,2553) 

5.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ  
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เป็น

ปรากฏการณ์วิทยาที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Hesseri ผู้พัฒนาคือ Martin Heidgger ปรากฏการณ์
วิทยาการตีความนี้ เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ ในทัศนะของบุคคลผู้ได้รับ
ประสบการณ์นั้น Heidegger ไม่ได้ให้ความสนใจโครงสร้างของการรับรู้มากนัก แต่เน้นให้ความสนใจ
การหาความหมายโดยการมองผ่านจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่ งนั้น(ชาย 
โพธิสิตา, 2554) และได้ให้ความหมายของปรัชญาแนวคิดของเขาว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยาเพ่ือน าไปสู่ความจริงที่ถูกค้นพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง บนรากฐานของการตีความที่
เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของมนุษย์ Heidegger เน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่ด าเนินชีวิต
อยู่ในโลกหรือสภาวการณ์หนึ่ง (Being-in-the-world) การที่บุคคลเกิดประสบการณ์และให้
ความหมายประสบการณ์นั้นได้ ต้องประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคล
กับประสบการณ์ใหม่ (Embodiment) ในการท าความเข้าใจและให้ความหมายโดยอาศัย
ประสบการณ์เดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง (Background meaning) การที่บุคคลจะสามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ได้นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์ที่มีอยู่ ซึ่ง Heidegger เปรียบเป็นเสมือน
เครื่องมือที่บุคคลต้องใช้ในการด าเนินชีวิต  



 

 

46 

Heidegger กล่าวไว้ว่าบุคคล (Person) เป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตาม
ความรู้สึกและความนึกคิดของตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็น ความจริงของบุคคลนั้น 
โดยเชื่อว่าบุคคลมีคุณลักษณะที่ส าคัญดังนี้ (สุกัญญา ศิริโสภารักษ์ ,2555) 1) บุคคลเป็นผู้ที่มีโลกและ
สังคมของตนเอง (The person as having a world) หมายถึงบุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
รอบ ๆ ตัวตั้งแต่เกิด ไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมในที่นี้หมายถึงสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 
ภาษา อายุ การศึกษา ค่านิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมและสภาพความเป็นอยู่ของบุคคลนั้น เป็นภูมิ
หลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมา 2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมาย (The person as being for 
whom things have significance and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ตามภูมิหลังของสังคม สิ่งแวดล้อม ภาษาและ วัฒนธรรม คุณลักษณะพ้ืนฐานของแต่
ละบุคคล ซึ่งจะแสดงออกมาจากการรับรู้และสิ่งที่เป็นประสบการณ์ 3) บุคคลเป็นผู้ตีความหมาย 
(The person as self interpreting) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายของประสบการณ์หรือ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความคิดและความรู้สึกของตนเอง ซึ่งจะแตกต่างจากบุคคลอ่ืนหรือความจริง
จากทฤษฎี เป็นการตีความเฉพาะของบุคคลตามการให้ความส าคัญที่เป็นพ้ืนภูมิหลังของบุคคลนั้นๆ 
4) บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodied) หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการรวมกันของ
ความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การให้ความหมาย แบบแผนการด ารงชีวิตอันประกอบด้วยกาย 
จิต สังคม ตามสภาพสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนๆได้ 5) บุคคลมีมิติของ
กาลเวลา (The person in time) Heidegger ได้ให้ความหมายของเวลา ตามแนวคิดของเขาว่า เวลา
ไม่ถูกแยกออกจากการด ารงอยู่ แต่เวลาเป็นขอบเขตที่เป็นจริงของการวิเคราะห์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ในสิ่งที่ปรากฏอยู่ ด ารงอยู่ เวลาเป็นกรอบที่ใช้ในการอ้างอิงและเป็นกุญแจส าคัญที่น า ไปสู่ความเข้าใจ 
ดังนั้น บุคคลมีความเป็นอยู่ตามมิติของเวลาตามประสบการณ์ของ ชีวิตที่ได้รับจากอดีต ซึ่ง
สามารถส่งผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล 

Heidegger (1962, อ้างถึงอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) เชื่อว่าในการแปลความ
ตีความทุกชนิด จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจถึงที่มาที่ไปในภูมิหลังของการปฏิบัติหรือ พฤติกรรม 
และยังให้ความส าคัญกับ 3 องค์ประกอบของการแปลความตีความ ซึ่งอธิบายว่าความสัมพันธ์ของ 3 
องค์ประกอบนี้เป็นวงจร (Circle) เรียกว่า วงจรแห่งการตีความ (Hermeneutics circle) 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้เดิม (Fore-having) คือ การรับรู้เดิมที่เกี่ยวกับการท างานของสิ่งที่เรา
มองเห็น หมายถึง ในทุกกรณีที่มีการแปลความตีความ ที่มาจากบางอย่างที่เรารับรู้มาก่อนแล้ว ซึ่ง 
Heidegger กล่าวว่าเป็น Mode of interpretation ที่มีความส าคัญต่อชีวิตประจ าวัน ซึ่งความเข้าใจ
นั้นมีพ้ืนฐานมาจากสิ่งที่มีอยู่เดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัตินั้นๆ 2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการที่
คนมีความคิดเห็นเดิมอยู่แล้วต่อบางสิ่งที่ได้เห็นหรือเคยเห็นเคยเข้าใจมาแล้ว และอาจยังคลุมเครืออยู่
เป็นส่วนที่แสดงให้เห็นการแปลความตีความจากสิ่งที่เราเคยเห็นเคยรับรู้มาแล้ว 3) แนวคิดเดิม 
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(Fore-conception) คือคนได้แปลความตีความหรือให้ความหมายของปรากฏการณ์นั้นแล้ว ซึ่งมี
พ้ืนฐานมาจากสิ่งที่ผู้ศึกษามี Preconception อยู่ก่อนแล้ว Hermeneutic circle จึงเป็นการ
เชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่  
เพ่ือที่จะรับรู้และให้ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่  นั่นคือ บุคคลเข้าใจบางอย่างได้
โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน (วีณา เที่ยงธรรม, 
2547)  

ดังนั้น ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ จึงเป็นการอธิบายถึงระเบียบวิธีทางปรากฏการณ์
วิทยาเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าเป็นวิธีการทางปรัชญา เนื่องจากเป็นการค้นหาทฤษฎีของความจริงจาก
การตัดสินใจของเรามากกว่าเป็นการสรุปจากประสบการณ์ของความเป็นจริงที่ถูกเปิดเผย Heidegger 
ได้ค้นหาความรู้ในมุมมองใหม่เพ่ือแทนที่มุมมองแบบเดิม (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 

5.4 ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด Heidegger 
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็นการศึกษาเพ่ือต้องการอธิบายการด าเนินชีวิต

ของบุคคลในสภาวการณ์หนึ่ง (Being) และท าให้ภาพของการด าเนินชีวิตนั้นปรากฏออกมาระเบียบ
การวิจัยนี้ถูกเรียกว่า ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Hermeneutic phenomenology or 
Interpretive phenomenology) ระเบียบวิธีการวิจัยนี้เน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือ (Text) ที่ได้
จากการถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ความหมายต้องผ่านการ
อ่านทบทวนและกระบวนการตีความภายใต้สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อมท่ีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น ซึ่งต้อง
เชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากค าสัมภาษณ์ (Text) จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการตีความอย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ ในประเด็นต่าง ๆ ที่สรุปได้ดังนี ้(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) 

1) ค าถามการวิจัย การตั้งค าถามการวิจัยในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ควรมี
ความจ าเพาะเพ่ือชี้แนะแนวทางในการค้นหาค าตอบ ไม่ควรตั้งค าถามแบบกว้าง ๆ ซึ่ง van Manen 
(1990) ได้เสนอแนะว่า ค าถามที่ แท้จริงคือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจน
และเข้าใจได้มากขึ้นโดยหาค าตอบว่าปรากฏการณ์นั้นคล้ายกับอะไร และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของ
ประสบการณ์นั้นคืออะไร 

2) ผู้ให้ข้อมูล โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ที่สนใจถือ
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด ดังนั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลจึงนิยมใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ต้องการ (Purposive sampling or theoretical sampling) ซึ่งจ านวนของผู้ให้ข้อมูล
ขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อมูลที่ได้  

3) ข้อมูล (Data) ระเบียบวิธีการวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับค าบอกเล่าของบุคคล 
(Narrative description) ที่เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิต 
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4) บทบาทของผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการท าวิจัย 
ผู้วิจัยมีหน้าที่ ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการเปิดเผย
ประสบการณ์ชีวิต รวมทั้งร่วมกันตีความ ท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์ 

5) การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ ที่มี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นจึงเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลจึงมีความส าคัญต่อการลื่นไหลของการสนทนา หากผู้ให้ข้อมูลมีความ
ไว้วางใจในตัวนักวิจัย ผู้ให้ข้อมูลจะบอกเล่าเรื่องราวของตนอย่างละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล 
ลักษณะการสัมภาษณ์แบบตีความ (Hermeneutic interview) จะมีความแตกต่างจากการสัมภาษณ์
แบบอ่ืนๆ คือการสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับโลก  โดยการรวบรวมเนื้อหาจากการบอกเล่าประสบการณ์เฉพาะที่ เป็น
ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล มีการเผชิญหน้าระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจกับ
การใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย ดังนั้น การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต้องด าเนินการควบคู่
ไปกับการสังเกต ซึ่งเป็นการแสดงออกทางภาษากาย  

6) การวิเคราะห์ข้อมูล จะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย
ข้อมูลโดยค านึงถึงสภาพที่เป็นจริงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งมีอยู่หลายวิธีขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความรู้
เดิมความช านาญของนักวิจัยและประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์นั้น มักจะท าไปพร้อมๆ กับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเหมือนกัน และที่แตกต่าง
กัน เน้นการวิเคราะห์เพ่ือหาความหมาย หาค าตอบว่าท าไมและอย่างไร โดยการวิเคราะห์ว่าบุคคล
เกิดประสบการณ์นั้นอย่างไร มีการใช้ประสบการณ์เดิมในการเกิดประสบการณ์ใหม่อย่างไรเชื่อมโยง
เวลากับการเกิดประสบการณ์จากอดีตสู่อนาคตอย่างไร ความหมายกับประสบการณ์นั้นอย่างไรมีการ
รับรู้ความหมายโดยรวมอย่างไร และท าไมเป็นเช่นนั้น van Manen (1990, อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2553)  ได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง ประเด็นที่เกิดขึ้น
บ่อยในข้อความ (Text) ที่ศึกษา ดังนั้น การวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ ซึ่งถูกหล่อหลอมให้เกิดความ
ความหมายและจินตนาการตามบริบทเรื่องที่ศึกษา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

6.1) การหาความหมาย (Seeking meaning) การหาความหมายของข้อความ
แต่ละส่วนที่ได้จากการสัมภาษณ์รวมถึงแหล่งข้อมูลอ่ืนๆได้แก่ บทสัมภาษณ์ถอดเทป เอกสารที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์  บันทึกประจ าวันของนักวิจัยเอกสารที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  บันทึกส่วนตัว
ของผู้ให้ข้อมูล การสะท้อนคิดจากงานเขียนของนักวิชาการอ่ืนๆ เป็นต้น โดยครั้งแรกอ่านอย่างคร่าวๆ
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวมก่อนหลังจากนั้นอ่านเพื่อคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับปรากฏการที่
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ศึกษา แล้วขีดเส้นใต้หรือท าเครื่องหมายวงกลม หรือใช้ปากกาเน้นค าขีดเอาไว้ (Highlight) อ่านอีก
ครั้งเพ่ือหาประโยคหรือข้อความที่เปิดเผยประสบการณ์ที่อธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ 

ส าหรับการให้ความหมายของปรากฏการณ์  นักวิจัยต้องพิจารณาตาม 
“มิติความหมายพ้ืนฐานของสิ่งที่มีชีวิตในชีวิตด ารงอยู่” (Fundamental meaning dimensions of 
lived life) ซึ่งการด ารงอยู่นี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ พ้ืนที่ของชีวิต (Lived space) ร่างกายเปี่ยม
ชีวิต (Lived body) เวลาของชีวิต (Lived time) และสังคมแห่งชีวิต (Lived human relationship)   

  พ้ืนที่ของชีวิต (Lived space) หมายถึง ความรู้สึกถึงช่องว่าง ที่ว่างเปล่า 
ระยะห่าง หรือระยะทางในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา พ้ืนที่สามารถให้ความรู้สึกหรือความหมายต่อผู้อยู่ใน
ปรากฏการณ์ได้ เช่น ห้องท่ีกว้างใหญ่ ท าให้เรารู้สึกตัวเล็กลง บางพื้นที่ท าให้เรารู้สึกมีความสงบสบาย
ใจ และบางพ้ืนที่แม้ว่าจะมีคนมารวมตัวกันมากมาย แต่เรากับรู้สึกว่า โดดเดี่ยว 

ร่างกายเปี่ยมชีวิต (Lived body) หมายถึง ความจริงทางปรากฏการณ์
วิทยาที่เก่ียวข้องกับร่างกายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อโรค ผ่านทางการแสดงออกกริยาท่าทาง อารมณ์ 
ความรู้สึก การแสดงความสามารถ และอ่ืนๆที่สามารถสังเกตได้จากการตอบสนองของร่างกาย 

เวลาของชีวิต (Lived time) หมายถึง เวลาที่เกิดจากการรับรู้ของ
จิตส านึก ไม่ใช่เวลาที่บอกด้วยนาฬิกา เราจะสังเกตว่า บางครั้งเวลาจะผ่านไปอย่างรวดเร็วขณะที่เรามี
ความสุข แต่เวลาจะผ่านไปอย่างเชื่องช้าเมื่อเรามีความทุกข์ ตึงเครียด หรืออยู่บนเตียงทันตกรรม 
เวลาแห่งชีวิต เป็นเวลาที่อยู่ชั่วคราว ขณะที่เราพูดถึงเรื่องอะไร นึกถึงอะไรบางอย่างในจิตส านึกเวลา
แห่งชีวิตของเรื่องนั้นจะปรากฏแก่เรา ไม่ว่าจะเป็นอดีต หรือนาคต เมื่อมาปรากฏตรงหน้าก็ถือว่าเป็น
ปรากฏการณ์ ที่เกิดในปัจจุบันขณะ (Present time) 

สังคมแห่งชีวิต (Lived human relationship) เนื่องจากมนุษย์เป็นสัตว์
สังคมที่ชอบหลายๆแหล่ง เช่น การสนทนา ภาษา การเขียน และท่าทาง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มี
ความหมายทั้งสิ้น องค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนนี้ สามารถที่จะบอกความแตกต่างได้ แต่แยกออกจากกัน
ไมไ่ด้ซึ่งเราเรียกว่า โลกแห่งชีวิต (Life-word)   
 6.2) การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ  การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆควรมีลักษณะ
ส าคัญดังนั้น (1) เป็นชื่อที่แสดงจุดรวมความสนใจของประสบการณ์ หรือจุดรวมของความหมายใน
ปรากฏนั้นๆ (2) เป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจง่ายที่สุด (3) ไม่ใช่วัตถุท่ีบุคคลเผชิญหน้าในปรากฏการณ์ แต่เป็น
ไวยากรณ์ท่ีไม่มีกรรมมารองรับ (Intransitive object) เช่นรู้สึกถูกทอดทิ้ง และ (4) ก่อรูปร่างจากการ
จับประเด็นปรากฏการที่นักวิจัยพยายามเข้าใจที่เป็นการอธิบายลักษณะโครงสร้างของประสบการณ์
ชีวิต  นอกจากนี้ van Manen ยังแนะน าว่า ประเด็นต่างๆ (Themes) มาได้อย่างไร (How do 
themes come about) ประเด็นหลัก ได้มาจากประเด็นที่ผุดออกมาจากความหมายที่มีชีวิตในชีวิตที่
ด ารงอยู่ (Lived life) โดย (1) ความจ าเป็น (Needfulness) หรือความต้องการที่สมเหตุสมผล 
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(Make sense) (2) ความรู้สึกที่เราสามารถท าบางสิ่งบางอย่างได้ (3) เปิดเผยบางอย่าง และ (4) 
กระบวนการแปลผลให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง การค้นพบที่มาจากข้อความและเป็นข้อความที่มีชีวิต
ของมันเอง 
 การตัดสินใจเลือกประเด็นหลัก (Determining incidental and 
essential themes) การพิจารณาว่าประเด็นใดควรเป็นประเด็นหลัก (Essential themes) ให้
พิจารณาด้วยค าถาม 2 ข้อนี้ คือ (1) ปรากฏการณ์ และ (2) ปรากฏการณ์ที่ปราศจากประเด็นส าคัญ
ในข้อ (1) จะสูญเสียความหมายพ้ืนฐานหรือไม่ หากเข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็นดังกล่าวก็ถือว่าเป็น
ประเด็นหลักของข้อค้นพบ 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล กล่าวคือ หลังสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ว
วิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบส าคัญ หรือประเด็นต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
คนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทปและค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะ
อ่ืนๆ ได้เพ่ือเป็นการสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้
ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลทั้งที่นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ 
(Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูล จะถูกด าเนินไปพร้อมๆกันจนกว่าข้อมูล
จะอ่ิมตัว 

ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) ในขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคล 
และให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้ ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการของ Hermeneutic circle ของ Heidegger 
(1962) ที่เป็นการเชื่อม โยงประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับ หรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับ
ประสบการณ์ครั้งใหม่ เพ่ือที่รับรู้หรือให้ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่  นั่นคือบุคคล
เข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้โดยเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่ง ที่บุคคลนั้นเคยรู้จักหรือมีประสบการณ์มาก่อน 
ทั้งนี้ van Manen ยืนยันว่าวิธีการนี้เหมาะกับนักวิจัยทางสาขาการพยาบาล และจะช่วยให้นักวิจัย
ตีความสิ่งที่คน ๆ หนึ่งแสดงออกนั้นเกิดจากประสบการณ์ชีวิตที่คน ๆ นั้นพบเจอในแต่ละวันโดยผ่าน
การเขียนซึ่ง เกี่ยวกับล าดับขั้นตอน van Manen (1990) ระบุว่าสามารถที่จะประยุกต์เปลี่ยนแปลง
ให้เหมาะสมกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ van 
Manen ซึ่งจะน าเสนอรายละเอียดในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

7) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ใช้เป็นวิธีการ
ยืนยันความน่าเชื่อถือของงานวิจัยประกอบด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่อง
ที่ศึกษา การได้รับข้อมูลอย่างชัดเจนครบถ้วนจากผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลตามสภาพการณ์ที่
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เกิดขึ้น และผลการวิจัยได้รับการยอมรับว่าน่าเชื่อถือจากผู้อ่าน ซึ่ง Guba & Lincoln (1989) ได้
กล่าวถึงหลักเกณฑ์ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังต่อ ไปนี้ 

7.1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูล หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ได้จาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล มีวิธีด าเนินการดังนี้ (1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged 
involvement) หมายถึง การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและ
สร้างสัมพันธภาพ สร้างบรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยเพียงพอที่
ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่าประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย (2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent 
observation) เป็นการใช้เวลาที่มากพอในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษา เพ่ือให้สามารถระบุ
ลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุดของประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกต
ให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก  (3) การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ (4) การได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์และข้อสรุปไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ 
(5) การให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member checking) เป็นวิธีการย้อนกลับข้อมูล และการวิเคราะห์
ตีความข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้องจริง 

7.2) ความสามารถการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) หมายถึง 
ความสามารถอ้างผลการวิจัยที่ได้ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน ซึ่งจะใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนงานวิจัย
เชิงคุณภาพนั้นไม่สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้  แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้วิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล ซึ่งผู้อ่านสามารถที่จะเข้าใจเรื่องราว
และมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเองหรือไม่  แล้วผู้อ่านจะเป็นผู้
พิจารณาและน าไปประยุกต์ใช้กับบริบทที่คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 

7.3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Multiple method of data collection) มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการจดบันทึก
ภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึงข้อมูลที่ได้จากหลักฐานต่างๆ เข้าด้วยกัน ทั้งนี้เพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง หรือ โดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อ
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่า
การศึกษานี้ผ่านเกณฑ ์

7.4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) โดยมีการเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) มีวิธีด าเนินการดังนี้ (1) การตรวจสอบจาก
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ข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอดเทปแบบค าต่อค า ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่  (2) 
การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลโดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล เพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้า
โครงค าอธิบายประเด็น (Theme) (3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค าและการให้
รหัสข้อมูล ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์ (4) การตรวจสอบกระบวนการ วิจัยการ
เลือกรูปแบบและวิธีด าเนินการวิจัย (5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัย (6) การตรวจ สอบการ
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น แนวค าถามปลายเปิด วิธีการสัมภาษณ์ 

8) การเขียนผลการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นลักษณะภาพรวม 
9) การอภิปรายผล ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา

ว่าต้องการได้องค์ความรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์นั้นๆ ซึ่งการอภิปรายผลนี้จะแสดงให้
เห็นถึงคุณค่าของผลการวิจัย ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์และชี้แนะการน าไปใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  

สรุปได้ว่าระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เน้นในประเด็นเกี่ยวกับ
ค าถามการวิจัย ว่าค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริงคือค าถามที่ เป็นไปได้ที่จะท าให้
ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การ
สัมภาษณ์ ที่มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า(Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่
ต้องการของปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับ
ความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการ
ตีความหมาย ซึ่งจะขึ้นกับพ้ืนฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษาของ
นักวิจัย ความรู้ ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา และรวมถึงประสบการณ์ของนักวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
ปรากฏการณ์ดังกล่าว  ส่วนหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพมี 
4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 
ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ใน
การศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger หรือ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนก
เป็นผู้จัดการกลุ่มงาน โดย เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัย
คิดว่าการมีส่วนร่วมของตัวผู้วิจัยในการท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง โดยการ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เพ่ือแปลความ ตีความร่วมกันนั้น จะท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
สมบูรณ์และเข้าใจความหมายของประสบการณ์ ตามความเป็นจริงที่เป็นอยู่มากที่สุด 
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6. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ธีรเดช ฉายอรุณ (2542) ศึกษาเรื่องการปรับตัวในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเข้าใหม่  
โดยใช้การส ารวจซ้ า สองช่วงเวลา โดยใช้วิธีการวิจัยแบบการวิจัยส ารวจซ้ า (Panel survey) เป็นการ
วิจัยระยะยาว (Longitudunal research) ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
ปรับตัวแบบการท าเหมือนที่เคยปฏิบัติ ทั้งสองช่วงเวลา 2) การปรับตัวในระยะที่ 1 กับระยะที่ 2 มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวในระยะที่ 1 ได้แก่ 
ความแปลกใหม่ ความปรารถนาที่จะควบคุม ความปรารถนาที่จะได้รับข้อมูลป้อนกลับ การถ่ายทอด
ทางสังคมแบบยอมรับลักษณะเดิม กับ การถ่ายทอด ทางสังคมแบบถอดถอนลักษณะเดิม และการ
ถ่ายทอดทางสังคมแบบตามล าดับขั้น กับ การถ่ายทอดทาง สังคมไม่เป็นขั้นตอน 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวในระยะที่ 2 ได้แก่ ความมีอิสระ ความแปลกใหม่ความปรารถนา ที่จะควบคุม ความ
ปรารถนาที่จะได้รับข้อมูลป้อนกลับการถ่ายทอดทางสังคมแบบตามล าดับขั้น กับ การถ่ายทอดทาง
สังคมไม่เป็นขั้นตอน และการถ่ายทอดทางสังคมแบบมีตัวแบบ กับ การถ่ายทอดทาง สังคมแบบไม่มี
ตัวแบบ 5) การปรับตัวในระยะที่ 2 ได้รับอิทธิพลจากการปรับตัวในระยะที่ 1 ทั้งอิทธิพลทางตรง และ 
อิทธิพลทางอ้อมโดยผ่าน ข้อก าหนดของบทบาทและชนิดของแรงจูงใจ 6) ปฏิสัมพันธ์ของข้อก าหนด
ของบทบาท ชนิดของแรงจูงใจไม่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวทั้งสอง ช่วงเวลา จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้
เสนอแนะให้สถานศึกษาได้เตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาล ให้มีความคุ้นเคยกับการท างาน
ในโรงพยาบาลออกจากนี้ยังเสนอแนะให้ทางโรงพยาบาลได้จัดกิจกรรม ต่างๆในช่วงแรกเข้าท างาน 
ให้สอดคล้องกับลักษณะพฤติกรรมของบุคลากรที่พึงประสงค์ กล่าวคือ หากต้องการคงไว้ซึ่ง
เอกลักษณ์ขององค์การก็ควรจัดกิจกรรมให้บุคคลได้มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ ตนเองให้
สอดคล้องกับเอกลักษณ์ขององค์การ หากต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการ 
ท างาน ก็ควรให้บุคคลได้มีอิสระในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ตามแนวทางของตนเองซึ่งจะเป็นการสร้าง
บทบาท ใหม่ให้เกิดขึ้นในองค์การ 

ชูชีพ มีศิริ (2546) ศึกษาประสบการณ์ในการพัฒนาตนเองของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็น
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยให้ความหมายของการพัฒนาตนเองว่าเป็น
การปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น ในด้านความรู้และทักษะในการบริหารจัดการควบคู่ไปกับมีความรู้ความ
ช านาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ได้การยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา อีก
ประการหนึ่งคือความปรารถนาที่จะเรียนรู้อยู่เสมอ ทั้งนี้เพราะวิทยาการต่างๆเปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลา ความปรารถนาภายในตนเป็นแรงจูงใจให้ต้องพัฒนาตนเองเพ่ือให้สามารถปรับตัว
ตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพ ส่วนประสบการณ์การพัฒนาตนเองของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า 
การพัฒนาเริ่มจากการมีแรงผลักดันหลังจากได้รับต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วย
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ความรู้สึกรับผิดชอบต่อต าแหน่งตามบทบาทหน้าที่ ความรู้สึกที่ต้องรู้มากกว่าผู้ใต้บังคับบัญชา ความ
ต้องการเป็นแบบอย่างพยาบาลที่ดีในด้านการปฏิบัติการพยาบาล การต้องท าหน้าที่สอบและนิเทศ
บุคลากรในทีมสุขภาพ ประการส าคัญคือ ความรู้สึกขาดความพร้อมที่จะท าหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
เป็นแรงผลักดันที่ท าให้มีความพยายามที่จะพัฒนาตนเอง ทั้งนี้โดยได้รับการสนับสนุนการพัฒนา
ตนเองจากหน่วยงานต้นสังกัดและครอบครัว 
 บุพรรณี มาตรา (2548) ศึกษาเรื่องการพัฒนาตนเองของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
ของ Husserl ผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลให้ความหมายการพัฒนาตนเองไว้ 2 
ประเด็น ได้แก่ 1) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ 2) การถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติ ส่วน
ประสบการณ์การพัฒนาตนเองของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ตนเอง เพ่ือส ารวจสิ่งที่ตนเองควรพัฒนา 2) เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 3) 
การดูแลด้านร่างกายเพ่ือให้ตนพร้อมที่จะปฏิบัติงาน 3) การฝึกฝนด้านจิตใจเป็นการพัฒนาจิตเพ่ือให้
ตนเองพร้อมที่จะรับสถานการณ์ต่างๆ และ 5) การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ ให้เหมาะสมกับการด ารง
ต าแหน่งผู้บริหารขององค์การพยาบาล 
 ณัชชา อัศวภิญโญกุล (2548) ศึกษาเรื่องการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดย
ประยุกต์วิธีการของ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) มาใช้ในการวิจัย เครื่องมือ
วิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบสอบถามรอบแรกเป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
ปลายเปิด และการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการบริหารบุคคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง แหล่งข้อมูล
คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารระดับสูง จ านวน 20 คน ผลการวิจัยพบว่า การบริหารบุคลากร
พยาบาลที่มีศักยภาพสูง ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) การสรรหาเชิงรุก 2)การมอบหมายงานพิเศษ
ที่ยากและท้าทาย ให้เหมาะสมกับศักยภาพ 3) การบริหารบุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุ่น 4) เปิด
โอกาสให้พัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ 5) สร้างบันไดวิชาชีพ ให้เกิดความก้าวหน้า 6) สร้าง
แรงจูงใจและท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน 7)การประเมินผลโดยยึดผลส าเร็จของงาน และ 8) การ
ธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดยยกย่องให้เกียรติจากผลส าเร็จของงาน 
 อุษา ราชปรีชา (2550)  ศึกษาเรื่อง วิ เคราะห์ภาระงานของผู้ตรวจการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาภาระงานของผู้ตรวจการพยาบาล โดย
แบ่งเป็น 11 กลุ่มงานการพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า ผู้ตรวจการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใช้เวลาใน
การปฏิบัติงานต่อวันโดยเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 47 นาที ใช้เวลาในด้านการบริหารมากที่สุด รองลงมาคืองาน
ภารกิจพิเศษ งานบริการ และด้านวิชาการ เมื่อพิจารณาด้านการบริหาร พบว่า ผู้ตรวจการพยาบาล
ใช้เวลาในการอ านวยการมากที่สุด รองลงมาคือการจัดระบบงาน การควบคุมก ากับ การวางแผน และ
การประสานงาน 
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 ธนัชพร สว่างแจ้ง (2554)  ศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 ใช้เทคนิค การวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผลการศึกษาพบว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์
ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 ให้ระดับ
ความน่าจะเป็นประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ วาง
แผนการบริหารจัดการบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง เ พ่ือจูงใจให้บุคลากรพยาบาลที่มี
ความสามารถสูงได้ใช้ความสามารถและคงอยู่ในองค์การ 2) ด้านการสรรหา/คัดเลือกบุคลากร
พยาบาล ได้แก่ ปรับปรุงวิธีการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงขององค์การพยาบาล 
3) ด้านการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ได้แก่ พัฒนาให้มีแหล่งเรียนรู้นอกจากห้องสมุด และส่งเสริมการ
จัดการความรู้บุคลากรพยาบาลมากขึ้น 4) ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล ได้แก่ 
การประเมินผลใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 5) 
ด้านการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ได้แก่การพัฒนารูปแบบที่ชัดเจน และประกาศให้ทราบอย่าง
ทั่วถึงในการส่งเสริมและธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถสูง และ 6) ด้านความก้าวหน้า
ทางวิชาชีพบุคลากรพยาบาล ได้แก่ ก าหนดบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ (Career ladder) ของ
บุคลากรพยาบาลตามโครงสร้างของต าแหน่งให้ครอบคลุม 
 ปริญญา แร่ทอง และ ธีรนุช ห้านิรัติศัย (2555) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
จากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด
ปรากฏการณ์ของ Husserl วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามหลักการของโคไลซี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่
อยู่ในช่วงเวลาของการเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ ให้ความหมายของ
การเปลี่ยนบทบาท 2 ลักษณะ คือ 1) การเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว และ 2) ชีวิตกับเวลาที่
เปลี่ยนไป ส่วนความคาดหวังที่เกิดขึ้นเมื่อเปลี่ยนบทบาท ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย คือ 1) การ
เป็นพยาบาลที่ดี 2) การมีผู้ร่วมงานที่จริงใจให้ความช่วยเหลือ 3) การมีส่วนร่วมในการพัฒนางานและ
องค์กร 4) การมีรายได้ที่เพียงพอ 5) การได้ท างานในแผนกที่ต้องการและการได้รับการยอมรับจาก
แพทย์ 6) การมีโอกาสพัฒนาตนเอง และ 7) การมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ซึ่งความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีการเปลี่ยนบทบาท ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 ประเด็น คือ 1) กลัว เครียด และ
วิตกกังวล 2) เหนื่อยหน่าย ท้อแท้ อยากลาออก 3) สับสนในบทบาท 4) มีความสุขท่ามกลางรอยยิ้ม 
ค าชื่นชมและค าขอบคุณจากผู้รับบริการ และ 5) ภาคภูมิใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณพ่อ แม่ ส่วนปัญหาที่
ต้องเผชิญในช่วงการเปลี่ยนบทบาท ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 1) ความไม่เข้าใจในระบบงาน 
2) การท างานท่ามกลางความขัดแย้ง 3) ความคาดหวังสูงจากผู้ร่วมงาน 4) การไม่สามารถมอบหมาย
งานได้ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนวิธีการเผชิญปัญหามี 4 วิธี 1) ท าใจยอมรับสภาพปัญหา 2) ยึดหลักตน
เป็นที่พ่ึงแห่งตน 3) ปรึกษาผู้รู้และมีประสบการณ์ 4) พูดคุยระบายปัญหากับคนที่ไว้ใจและเข้าใจกัน 
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 Brown & Olshansky (1997) ศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทของพยาบาลจบ
ใหม่สู่การเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนผ่าน
บทบาทแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ในระยะที่ 1 ระการเตรียมตัวในการเข้าสู่บทบาทใหม่  ระยะที่ 2 
การเริ่มต้นบทบาทใหม่ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ระยะที่ 3 ระยะรู้สึกท้าทายในงาน และระยะที่ 4 
ระยะเข้าสู่บทบาทใหม่อย่างมั่นใจ ซึ่งพบว่าในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 พยาบาลใหม่จะรู้สึกถึงความ
วิตกกังวลในบทบาทท่ีได้รับ สับสนในบทบาท เครียด หนักใจ ในระยะที่ 3 ความวิตกกังวลลดลง รู้สึก
สนุกกับงาน มั่นใจในความรู้ของตนเอง มีความเชื่อมั่นใจตนเองมากขึ้น และระยะที่ 4 พยาบาลใหม่มี
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท างานได้ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ กลยุทธ์ที่ใช้ระหว่างการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทนี้ คือ การได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน การใช้เวลาในการ
ปรับตัวให้เข้ากับบทบาทใหม่ คิดบวกกับงานที่ท า และมีพ่ีเลี้ยงคอยช่วยเหลือสนับสนุน 
 Maria et al. (2010) ศึกษาเรื่องการท าความเข้าใจกับความเครียดของผู้จัดการพยาบาล
กับภาระงานที่หลากหลาย โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผลการวิจัยพบว่า 
บุคลากรกับการจัดสรรทรัพยากร, ภาระงานกับปริมาณงาน, ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติงาน มี
ผลกระทบกับ การรับรู้ความเครียดของผู้จัดการพยาบาล และเมื่อเปรียบเทียบการจัดการความเครียด
ในงาน ระหว่างผู้จัดการพยาบาลใหม่และผู้จัดการที่มีประสบการณ์สูง ผู้จัดการพยาบาลที่มี
ประสบการณ์สูงจะสามารถจัดการความเครียด แก้ไขสถานการณ์ต่างๆที่เป็นปัญหา และบริหาร
จัดการงานที่มีความหลากหลายได้ดีกว่าผู้จัดการพยาบาลใหม่ ซึ่งการจัดการความเครียดที่ไม่ดีส่งผล
กระทบต่อประสิทธิผลของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพด้วย จากการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะในการหาวิธีการ
แบบผสมผสานทั้งในด้านการสนับสนุนจากองค์การและการปรับตัวของผู้จัดการพยาบาลเพ่ือจัดการ
ความเครียดของผู้จัดการพยาบาล 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ บนพ้ืนฐานแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
บรรยายประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตามการรับรู้ของผู้จัดการกลุ่มงานที่มีประสบการณ์โดยตรงต่อเรื่องที่
ท าการศึกษาวิจัย และมีแนวคิดเบื้องต้นเป็นแนวทางในการตั้งค าถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept Interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) และการจดบันทึก
ภาคสนาม (Field notes)  โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามแนวทางของ van Manen 
(1990) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เป็นสถานบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน จ าเป็นที่จะต้องมีการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย าและใช้
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลรักษา และมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีการ
พัฒนาการรักษาพยาบาลที่ต้องใช้เทคโนโลยีชั้นสูง ซึ่งมีกลยุทธ์ในการพัฒนา ทุนมนุษย์ โดยเฉพาะ
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง มีการจัดท าโครงการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง โดยบุคลากรกลุ่มนี้ คือ
หัวหน้าแผนกที่มีศักยภาพสูง และมีกลยุทธ์ในการธ ารงรักษาบุคลากรเหล่านี้โดยมีการก าหนดบันได
อาชีพ ส าหรับหัวหน้าแผนกที่มีศักยภาพสูงเหล่านี้ภายหลังได้เข้าโครงการ ได้รับการเลื่อนต าแหน่ง
เป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างบางคนได้ผ่านโครงการบริหารบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูงนี้ ซึ่งโรงพยาบาลแห่งนี้ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลา 15 ปี และเป็นผู้จัดการกลุ่ม
งานมาแล้ว 4 ปี จึงมีความเข้าใจในบริบทของโรงพยาบาลและบทบาทของผู้จัดการกลุ่มงาน และได้
ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี และสร้างความไว้วางใจกับผู้ให้
ข้อมูลได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อการได้มาของประสบการณ์ตรงจากผู้ให้ข้อมูล 
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2. ผู้ให้ข้อมูล  (Informants) 

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือหัวหน้าแผนกที่ได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน
การพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2552 -2558 ที่มีความยินดี และเต็มใจในการ
เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการบรรยายประสบการณ์การเปลี่ ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็น
ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 

จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 37-48 ปี อายุเฉลี่ย 44 ปี 
นับถือศาสนาพุทธทั้ง 11 ราย สถานภาพสมรสคู่ 7 ราย โสด 4  ราย การศึกษาระดับปริญญาตรี 3 
ราย ปริญญาโท 8 ราย ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งบริหาร 8-15 ปี เฉลี่ย 9 ปี กลุ่มงานที่
ปฏิบัติ กลุ่มงานผู้ป่วยมะเร็ง  กลุ่มงานผู้ป่วยสมองและหลอดเลือดสมอง กลุ่มงานผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
กลุ่มงานผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยต่างประเทศ กลุ่มงานผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยกระดูก
และข้อ กลุ่มงานผู้ป่วยเด็ก กลุ่มงานผู้ป่วยสูติ นรีเวช กลุ่มงานผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และ
ผู้จัดการโรงพยาบาลขนาดเล็ก กลุ่มงานละ 1 คน 

 
3. การได้มาและเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

หลังโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2558 และได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อผู้อ านวยการ องค์การการ
พยาบาลของโรงพยาบาล เพ่ือขอเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือกับผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง 
เนื่องจากผู้วิจัยปฏิบัติงานงานโรงพยาบาลนี้มา 15 ปี และด ารงต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานมา 4 ปี ส่งผลให้ผู้วิจัยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้จัดการกลุ่มงานที่เป็นผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายวันและเวลา รวมทั้งสถานที่ใน
การสัมภาษณ์ การด าเนินการสัมภาษณ์ เริ่มด้วยการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะ
ได้จากการวิจัย ขั้นตอนในการท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะเน้นย้ าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ดังกล่าวจะไม่มีการเปิดเผยถึงผู้ให้ข้อมูล และจะลบท าลายไฟล์บันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์ทิ้งทันทีหลังการวิจัย
สิ้นสุด ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้มอบ
เอกสารข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบลงนามยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย  ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัย เริ่มด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆ  จากนั้นจึงใช้ค าถามที่เจาะลึกเพ่ือเข้าสู่
ประเด็นที่ต้องการศึกษา ร่วมกับการสังเกต การบันทึกบทสนทนา เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่มีประเด็นครอบคลุม
ครบถ้วน จนข้อมูลมีการอ่ิมตัว จึงยุติเก็บรวบรวมข้อมูลการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูล 
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4. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้างความไว้วางใจกับผู้ให้
ข้อมูล เพ่ือท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย โดยการสอบถามความสมัครใจผู้ให้ข้อมูล และให้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกรายก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ 
จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงในการสนทนา 
การขอให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใด ที่ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการขอยุติการให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัยและขอ
ข้อมูลกลับได้ตลอดเวลา การรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลก่อนได้รับการอนุญาต สถานที่ในการ
สัมภาษณ์ ใช้สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ โดยทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่ตาม
ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล เช่น ที่ท างาน ร้านกาแฟ เป็นต้น 

 
5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) คือ ตัวผู้วิจัย ซึ่งได้มี
การเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย และจัดหาเครื่องมือประกอบอื่นๆมาใช้ในการวิจัย ดังนี้  
  5.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย  ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จ านวน 3 หน่วยกิต และได้ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากต ารา เอกสารทางวิชาการ และผลงานวิจัยเชิง
คุณภาพ  ในระหว่างการศึกษา ได้มีประสบการณ์ในการหาข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 3 คน 
โดยได้ฝึกการสร้างแนวค าถาม การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ การถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
ด้วยตนเอง และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคและความรู้ที่ได้จากการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิง
คุณภาพมาใช้ในการศึกษาน าร่อง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้จัดการกลุ่มงาน ที่เปลี่ยนผ่านจากหัวหน้า
แผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน 3 ราย เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการสร้างค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
  5.2 การเตรียมความรู้เนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีต่างๆเกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านบทบาท 
บทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล บทบาทหัวหน้าแผนก เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น ในการ
สร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ที่ท าให้ได้ค าตอบในแนวลึกและครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษามาก
ที่สุด รวมทั้งเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความ 

 5.3 การเตรียมแนวค าถาม ส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวคิดเบื้องต้น
โดยจ าแนกค าถามเป็นหัวข้อกว้างๆ เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นในการสนทนาที่
เกี่ยวกบัการเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
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ลุ่มลึกและครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยแนวค าถามได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อนน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างค าถาม ได้แก่  รู้สึกอย่างไรกับการเริ่มต้น
ท างานในบทบาทใหม่จากท่ีดูแลแผนกเดียว เป็นต้องดูแลกลุ่มงาน (หากเป็นความรู้สึกทางลบ ถามต่อ
ว่า ท าอย่างไรความรู้สึกนี้จึงดีขึ้น) เป็นต้น 

5.4 การเตรียมเครื่องมือ ส าหรับช่วยในการเก็บข้อมูล  ได้แก่  
 1) เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 เครื่อง ส าหรับบันทึกการสัมภาษณ์   
 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบไปด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา กลุม่งานการพยาบาลที่ปฏิบัติ ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งบริหาร ระยะเวลาที่เข้าสู่บทบาทผู้จัดการกลุ่มงาน 

 3) แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบไปด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ครั้งที่ 
วันที่ เวลา สถานที่สัมภาษณ์ บันทึกสภาพสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ ความคิด 
ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไขปัญหาขณะสัมภาษณ์ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

4) แบบบันทึกการถอดความ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมีการถอด
ความแบบค าต่อค า และการใส่รหัสเบื้องต้น 

 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
6.1 การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ 

1) เมื่อผ่านการอนุมัติโครงร่างวิจัย ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยได้ติดต่อ
หน่วยงานบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือขอรายชื่อหัวหน้าแผนกที่ได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการ
กลุ่มงานการพยาบาล ตั้งแต่ปี 2552-2557 หลังจากได้รายชื่อผู้จัดการกลุ่มงานแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้
อ านวยองคก์ารพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูลกับผู้จัดการกลุ่มงาน 

2) เมื่อผู้อ านวยการองค์การพยาบาลอนุมัติให้สามารถเก็บข้อมูลได้  ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการติดต่อขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง เบื้องต้นในการนัดหมาย ผู้วิจัยใช้วิธีการ
โทรศัพท์เข้าไปนัดหมาย วันเวลา สถานที่ ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับแนวค าถามและวิธีการสัมภาษณ์ รวมถึง
ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ สถานที่ในการสัมภาษณ์ การ
พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับด้วยการที่ผู้วิจัยท าการถอดเทปค าสัมภาษณ์ด้วยตนเอง  ใน
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การรายงานผลการศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยรายชื่อหรือลักษณะของผู้ให้ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การรู้จัก
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดย
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดข้อสงสัย และเปิดโอกาสให้ ผู้ให้ข้อมูล
ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 11 ราย มี
ความยินดีและเต็มใจที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

3) เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับ
ความสะดวกและรู้สึกคุ้นเคยต่อสถานที่ เพื่อสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลายและด าเนิน
ไปด้วยความราบรื่น ซึ่งสถานที่ ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ใช้สถานที่ภายในโรงพยาบาลที่ผู้ให้ข้อมูล
ปฏิบัติงานอยู่ คือ ห้องท างานของผู้จัดการกลุ่มงาน นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ใช้ร้านกาแฟเป็น
สถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยการเลือกสถานที่ขึ้นอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนด สถานที่ในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้ง เพ่ือความสบายใจของผู้ให้ข้อมูลต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

6.2  การด าเนินการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) เริ่มต้นการสัมภาษณ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
และบรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ์ ให้รู้สึกเป็นกันเองด้วยการสนทนาทักทายพูดคุยด้วยเรื่องทั่วไป 
เกี่ยวกับลักษณะการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน รวมถึงเรื่องราวทั่วไปที่เกิดขึ้นในการท างาน
ของแต่ละกลุ่มงาน และใช้ภาษาท่ีเป็นกันเอง เข้าใจง่าย มีอัธยาศัยไมตรีที่ดี ประกอบกับผู้วิจัยในฐานะ
ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้เวลากว่า 15 ปี และอยู่ในต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานเป็นเวลา4 ปี ท า
ให้สามารถสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจจากผู้ให้ข้อมูลได้ และส่งผลให้ได้รับข้อมูลที่เป็นจริง 
เนื่องจากผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี 

2) หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้แสดงเอกสารที่ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้วิจัยได้อธิบายสิทธิของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้
ชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีกล่าวไว้แล้วในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

3) ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆที่เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเริ่มต้นเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ การได้เลื่อนต าแหน่งเป็นหัวหน้าแผนกและ
ผู้จัดการกลุ่มงาน เมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศของการสนทนามากขึ้น โดยผู้วิจัยได้ใช้ค าถามแคบ
มากขึ้น เพื่อน าเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น “รู้สึกอย่างไรที่ได้รับการเลื่อน
ต าแหน่งมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน” “ก่อนที่จะเข้าสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานได้รับการเตรียมตัวมา
ก่อนหรือไม่ อย่างไร”ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะกล่าวถึงการพัฒนาตนเองก่อนเข้ามาสู่ต าแหน่ง จึงถาม “ตั้งแต่
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วันแรกที่เขามาสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานรู้สึกอย่างไร” โดยผู้วิจัยสร้างบรรยากาศการสนทนาแบบ
สบายๆ และเป็นกันเอง ขณะการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สังเกตท่าทางและลักษณะของค าพูดของผู้ให้
ข้อมูล จดบันทึกลงในแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือเก็บรายละเอียดมาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์
ข้อมูล ขณะด าเนินการสัมภาษณ์ ตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลพยายามถ่ายทอดออกมา เมื่อมีข้อมูลที่มี
ความคลุมเครือ ผู้วิจัยจะใช้ค าถามที่เจาะลึก เพ่ือให้ความกระจ่างของข้อมูล ไม่วิพากษ์วิจารณ์ ไม่
เร่งรัด ไม่ขัดจังหวะ ไม่พูดแทรก ไม่พูดเปลี่ยนเรื่องหรือรีบด่วนสรุป แต่จะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้
พูดจนจบ กระตุ้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอิสระในการแสดงออกซ่ึงเป็นการแสดงความรู้สึกนึกคิด  

4) ผู้วิจัยท าการยุติการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่มี
ประเด็นที่ครอบคลุม ก่อนยุติการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย พร้อมขออนุญาตนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะดวก รวมทั้งมีการนัดหมาย เพื่อให้ผู้วิจัยน าบทสนทนาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
มาให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์  

จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาการสัมภาษณ์แต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 30-70 นาที มี
การสัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ านวน 8 ราย และสัมภาษณ์ 3 ครั้ง จ านวน 3 ราย เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม
ในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนให้มีความสมบูรณ์และครบถ้วนมากยิ่งขึ้น การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการ
ด าเนินการจนกระทั้งข้อมูลอ่ิมตัว ซึ่งจากการไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 11 ราย พบว่า ข้อมูลมีความ
อ่ิมตัว และน าข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้ตรวจสอบข้อมูล พบว่าไม่มีการทักท้วงหรือขอ
ปรับแก้ไขข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท้ังหมดเป็นระยะเวลา 
5 สัปดาห์ 

6.3 ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ หลังจากกลับจากสนามศึกษา ผู้วิจัยได้ปฏิบัติดังนี้ 
1) ผู้วิจัยได้ท าการถอดเทปแบบค าต่อค าทันที เพื่อได้เข้าใจสิ่งที่ได้ยินและเป็นโอกาส

ให้ผู้วิจัยได้ค้นหาประเด็นที่เกิดขึ้น ในการถอดเทป ผู้วิจัยทอดเทปด้วยตนเองทันทีจะช่วยให้ผู้วิจัยได้

ข้อมูลและเข้าถึงสาระของข้อมูลที่ได้ดีขึ้น 

2) ถ้ามีชื่อบุคคลที่ถูกอ้างอิงผู้วิจัยจะใช้ ชื่อสมมติ 

3) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลที่ถอดเทปเรียบร้อยแล้วทนัที เพื่อให้ได้

สาระส าคญัของข้อมลูที่สมัภาษณ์และน าไปสูก่ารสมัภาษณ์ครัง้ต่อไป หากมีข้อความที่สงสยัหรือยงัไม่มีความ

ละเอียดเพียงพอ ผู้วิจยัท าการสะท้อนความรู้สกึนึกคิดของผู้สมัภาษณ์ที่เกิดขึน้ในแต่ละครัง้ที่ไปสัมภาษณ์ ซึ่ง

การสะท้อนคิดเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้วิจยัได้ถอดความรู้สึกดงักล่าวออกจากตนเอง เพื่อให้ผู้วิจัยมีความ

พร้อมที่จะท าการสมัภาษณ์ในครัง้ตอ่ไป 
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7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การให้ความสนใจในธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา (Turning to 
the nature of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 

1) การท าความรู้จักกับปรากฏการณ์  โดยเริ่มต้นด้วยการท าความรู้จักกับ
ปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทของหัวหน้าแผนกเป็นผู้ จัดการกลุ่มงาน บุคลากรในกลุ่มนี้ มี
ประสบการณ์อย่างไร ในการจัดการกับบทบาทที่เปลี่ยนไป จึงสามารถข้ามผ่านการเปลี่ยนนั้นได้ มี
ความรู้สึกอย่างไรเมื่อได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน มีการปรับตัวในเรื่องงาน เรื่องคน 
และการพัฒนาตนเองเพ่ิมอย่างไร ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้หนึ่งที่มีประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจาก
หัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็น
ผู้จัดการกลุ่มงาน ตามค าบอกเล่าของผู้มีที่ประสบการณ์ตรง ว่าเหมือนหรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 

2) การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์ โดยผู้วิจัยมีการก าหนดค าถาม
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยอาศัยประสบการณ์เดิมที่เคยผ่านประสบการณ์การเปลี่ยน
ผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ตั้งแต่ปี 2553 และผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านและการเปลี่ยนบทบาทการท างาน เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง
ข้อค าถาม ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมีการปรับปรุงค าถามหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1-3 เพ่ือให้ได้รับประสบการณ์ใหม่ 

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด ผู้วิจัย
ตระหนักอยู่เสมอว่า ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่เคยผ่านประสบการณ์นั้นมาก่อน แต่ผู้วิจัยเปิดรับความรู้
หรือประสบการณ์ใหม่จากผู้ให้ข้อมูล ไม่ให้เกิดอคติในขั้นของการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยได้น า
ประสบการณ์เดิมมาใช้ในขั้นตอนการตีความร่วมกับประสบการณ์ใหม่ 
 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ถือเป็นงานส าคัญในขั้นตอนนี้ ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ ก่อนที่จะเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยต้อง
พิจารณารากศัพท์ที่จะใช้เชื่อมโยงไปยังปรากฏการณ์นั้นๆ ซึ่งผู้วิจับได้ระบุไว้ใน บทที่ 2 ข้อ 3.3  ตาม
รายละเอียดที่ผู้วิจัยได้ระบุไว้ดังกล่าวข้างต้น โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพราะเชื่อว่าสามารถได้ค าตอบเชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลที่
เกี่ยวกับประสบการณ์ตรงในการเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน โดยผู้วิจัย
ได้ใช้ค าถามแบบปลายเปิดในการสัมภาษณ์ และผู้วิจัยได้ติดตามสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเปิดประเด็น ได้ถาม
ค าถามต่อในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเปิดประเด็น หรือใช้ค าถามที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายต่อ เช่น “ที่พ่ีพูดว่า...
พ่ีหมายความว่าอย่างไร พ่ีช่วยอธิบายเพ่ิมเติมได้ไหมค่ะ” หรือ “สื่งที่เล่า รบกวนพ่ีช่วยยกตัวอย่าง
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เหตุการณ์ที่ประสบมาได้ไหมคะ”โดยจุดประสงค์ของการถามค าถามนี้เพ่ือช่วยให้บทสนทนาย้อนกลับ
ไปถาม ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยืนยันถึงประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ได้ค าตอบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
สามารถแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกได้ง่ายขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนประเด็นส าคัญ มีข้ันตอนย่อยดังนี้ 
1) การมองภาพรวม ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จากการ

สัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปซ้ าอย่างน้อยคน
ละ 2 ครั้ง หลังจากนั้นอ่านข้อมูลทั้งหมดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน ากลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายได้อ่านข้อมูลที่ตนเองได้ให้ไว้ เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ ไม่มีการปรับแก้ไขค าสัมภาษณ์ 

2) การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ โดยผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดกลับไป 
กลับมา หลายๆครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจ 
ก็จะเน้นข้อความ โดยใช้ปากกาสีเน้นข้อความ ในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่อธิบายปรากฏการณ์
ที่ศึกษา 

3) การลงรายละเอียด บรรทัดต่อบรรทัด โดยการจัดกระท าในผู้ให้ข้อมูลที
ละราย ซึ่งขั้นตอนนี้ เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะ
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรทัดต่อบรรทัด วลีต่อวลี และค าต่อค า จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้ว เป็น
หมวดหมู่ โดยน าส่วนที่คล้ายกันมารวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูลลงไป  

ขั้นตอนที่ 4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 
ผู้วิจัยใช้ขั้นตอนนี้ ในการน าเสนอผลการศึกษาวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของ
ประสบการณ์ชีวิตนั้น ๆ ตามที่เป็นดังการน าเสนอผลการวิจัย การเขียนค าบรรยาย ตามประเด็นหลัก
และประเด็นย่อย ผู้วิจัยเขียนบรรยายด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย สะท้อนปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่าน
บทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่ม และผู้วิจัยได้สอดแทรกประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้พบเจอ
ลงไปในข้อค้นพบ พร้อมทั้งมีการน าเสนอตัวอย่างที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์ มาใช้อ้างอิงบรรยาย
ปรากฏการณ์ด้วย  
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8. การตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย Lincoln & Guba (1985) และ Guba & 
Lincoln (1989) (อ้างถึงในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

8.1  ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
  1) ระยะเวลาที่อยู่ในสนามนานพอ (Prolonged involvement) โรงพยาบาลแห่งนี้

เป็นโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานเป็นเวลา 15 ปี และอยู่ในต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน 4 ปี ท าให้
ผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้จัดการกลุ่มงาน ผู้ให้ข้อมูลให้ความไว้วางใจในการบอกเล่าประสบการณ์ที่
เป็นชีวิตจริงต่อผู้วิจัย จนสามารถได้ข้อมูลที่เชิงลึก โดนก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้พบผู้ให้ข้อมูลทุก
คนด้วยตนเอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ อธิบายรายละเอียดของวิธีการวิจัย และ
ประโยชน์ที่จะได้รับทั้งตัวผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลตอบรับ ยินดีให้สัมภาษณ์ จากนั้นจึงนัด
หมายวันเวลาที่จะท าการสัมภาษณ์จริง 

2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้ระยะเวลาที่มากพอ
ในการสังเกตสถานการณ์โดยรอบต่อประสบการณ์ที่ศึกษา เพ่ือค้นพบที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุดของ
ประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั้งข้อมูลอ่ิมตัว และพบประเด็นในปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้มีเก็บรวบรวม
ข้อมูลในระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 5 สัปดาห์  

3) การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับข้อมูลจากการสังเกตและบันทึกภาคสนามที่ผู้วิจัยกระท าภายหลัง
สิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ซึ่งพบว่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากทั้ง 3 ที่นั้นตรงกัน  
 4) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) หลังการถอดเทปค าสัมภาษณ์
แบบค าต่อค า ผู้วิจัยได้น ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบบทสัมภาษณ์ของตนเอง พบว่าไม่มี
การทักท้วงหรือขอปรับแก้ไขข้อมูล และในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อพิจารณาประเด็น 
(Theme) การเขียนเค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme) ผู้วิจัยน ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ 
โดยได้คัดเลือกจากผู้ให้ข้อมูล 5 คน เปิดโอกาสให้เพ่ิมเติมเสนอแนะหรือตัดออก หรือตีความไม่
ตรงกัน โดยส่งผ่านทาง Email ซึ่งไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดเพ่ิมเติมหรือแก้ไข จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูล
กลับไปตรวจสอบเพ่ือใช้ในการวางแผนการวิจัยต่อไป 
 5) การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้ค้นพบ
เบื้องต้น ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
ท าวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับน าเค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme) น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ใน
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การท าวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 คน เพื่อได้รับการตรวจสอบ ขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้
ที่มีความเชี่ยวชาญ  
 8.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยที่ได้ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน ซึ่งในงานวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง และในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่ตัวแทนของประชากรดังนั้นจึงไม่
สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้ แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่ลุ่ม
ลึก ละเอียดครบถ้วนและครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งผู้อ่านสามารถที่จะเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพ
ของประสบการณ์ดังกล่าวได้ โดยผู้อ่านจะเป็นผู้พิจารณาและตัดสินใจน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับ
บริบทที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด 
 8.3 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) คือ ความสามารถในการ
ยืนยันผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ าของข้อมูลด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
 1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยมีการตรวจสอบบทสัมภาษณ์จากการถอดเทป
แบบค าต่อค า ร่วมกับการฟังเทปค าสัมภาษณ์แบบกลับไปกลับมาหลาย ๆ ครั้งว่ามีข้อมูลตรงกัน
หรือไม่ รวมถึงข้อมูล ที่ได้จากการบันทึก ภาคสนาม และจากการรวบรวมหลักฐานต่างๆ ด้วย 
 2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
เป็นความรู้พ้ืนฐาน แต่ให้ความส าคัญกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างลุ่มลึก โดยในส่วนของผล
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล เพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้เค้าโครง
ค าอธิบายประเด็น (Theme) 
 8.4 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบความ
เชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และการจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึงข้อมูลที่ได้จากหลักฐานต่า งๆ เช่น ข้อมูล
จากการสังเกต ข้อมูลจากแผนกทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 
หรือ โดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่าน
และนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนก
เป็นผู้ให้ข้อมูลกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งจ านวน 11 คน เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก น าข้อมูลมาวิเคราะห์แบบตีความ โดยมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อย ดังนี้ 

1 เริ่มรับต าแหน่งใหม่ ปรับจิตใจให้พร้อมท างาน 
1.1 ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส 
1.2 รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 
1.3 มั่นใจว่าตนเองต้องท าได้ 

2 หลากหลายวิธีการ เรียนรู้งานให้เข้าใจ 
2.1 หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง มีทิศทางการท างาน 
 2.1.1 ถามเพ่ือนผู้จัดการกลุ่มงานที่ช านาญงานมากกว่า 
 2.1.2 ขอค าปรึกษาพ่ีเลี้ยง หรือผู้ใหญ่ในหน่วยงาน 
 2.1.3 งานเฉพาะทางเป็นอย่างไร หาความรู้ได้จากลูกน้อง 
2.2 น าสิ่งที่เรียนมาประยุกต์ใช้ในการท างาน 
 2.3 คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการแก้ไข 

 3 สัมพันธภาพที่ดีสร้างไว้ ช่วยบริหารงานใหไ้ม่ติดขัด 
 3.1 เจรจาทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสหสาขา 
 3.2 ท าความรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังปัญหา แล้วน ามาแก้ไข 
 3.3 เรียนรู้วัฒนธรรมการท างานกับผู้ใหญ่  

 4 ข้อจ ากัดของตนเอง ต้องรีบเร่งปรับเปลี่ยนใหม่ 
  4.1 ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ให้เหมาะสม 
  4.2 ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ 
  4.3  รู้จักบริหารเวลาในการท างาน 
 5 หลังปรับตัวได้ เริ่มคิดโครงการใหม่ๆให้กับองค์การ 
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 การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 
การเปลี่ยนผ่านจากบทบาทหนึ่งสู่อีกบทบาทหนึ่ง โดยเฉพาะบทบาทที่มีความรับผิดชอบ

มากขึ้น ดังเช่น การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ย่อมเป็นเรื่องที่ท้าทายความสามารถของบุคคลที่ได้รับโอกาสก้าวเข้าสู่
ต าแหน่งใหม่ ที่มีความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพในระดับที่สูงขึ้น  แม้ว่าบุคคลกลุ่มนี้จะเคยผ่าน
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านจากการเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการสู่การเป็นพยาบาลระดับหัวหน้า
แผนก แต่ประสบการณ์ครั้งนี้ผู้จัดการกลุ่มงานระบุว่ามีความแตกต่างจากครั้งก่อนๆ เนื่องจากเป็นการ
เพ่ิมความรับชอบจากที่เคยดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาเพียงแผนกที่ตนรับผิดชอบแผนกเดียว ซึ่งการท างาน
เพ่ือให้แผนกของตนส าเร็จตามเป้าหมายเป็นเรื่องที่ไม่ยาก แต่เมื่อต้องมาดูแลหลายแผนกซึ่งอยู่ในกลุ่ม
งานเดียวกัน  ผู้จัดการกลุ่มงานต้องเรียนรู้งานใหม่ ปรับความคิดใหม่ ต้องรู้จักบริหารจัดการอย่างเป็น
ภาพรวม ต้องรู้จักปกครองคนจ านวนมาก ต้องสามารถท างานกับทุกกลุ่มได้ ดังนั้นการท างานใน
บทบาทผู้จัดการกลุ่มงาน จึงเป็นการท้าทายความสามารถในการพัฒนาตน พัฒนาคนและพัฒนางาน
ในเวลาเดียวกัน  ผู้จัดการกลุ่มงานทุกคนเล่าถึงประสบการณ์ ความรู้สึก และเรื่องราวการเปลี่ยนผ่าน
บทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานไว้ดังนี้ 

1. เริ่มรับต าแหน่งใหม่ ปรับจิตใจให้พร้อมท างาน 

การคัดเลือกหัวหน้าแผนกเพ่ือเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลนั้น จะ
คัดเลือกมาจากหัวหน้าแผนกที่มีผลการปฏิบัติงานดีเยี่ยม มีทัศนคติในการท างานที่ดี มีความอดทนต่อ
งานหนัก มีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ เป็นผู้ที่มีความสามารถในการบริหารจัดการงาน คน และตนเอง
ได้เป็นอย่างดี และเป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหารในการท างานกิจกรรมพิเศษต่างๆ ซึ่งเมื่อ
องค์การมีต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานว่าง   หัวหน้าแผนกเหล่านี้จะได้รับโอกาสในการเติบโตตามบันได
อาชีพที่องค์การก าหนดไว้ คือ  การเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ซึ่งผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาลจะเป็นผู้แจ้งให้หัวหน้าแผนกรับทราบต าแหน่งใหม่ที่จะได้รับ โดยไม่มีการแจ้ง
ล่วงหน้า หรือสามารถคาดเดามาก่อนได้ ดังนั้น เมื่อกลุ่มหัวหน้าแผนกได้รับทราบต าแหน่งใหม่ของตน 
จึงมีความรู้สึกหลากหลาย บางรายอาจมีความรู้สึกทางบวก ในขณะที่บางราย มีความรู้สึกทางลบ 
และบางรายมีความมุ่งมั่นว่าตนเองต้องท าได้  จากการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ พบว่า เมื่อเริ่มรับ
ต าแหน่งใหม่ ผู้จัดการกลุ่มงานมีความรู้สึก 3 ประการ คือ  ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส รู้สึกหนักใจ 
ต้องเริ่มงานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย  และมั่นใจว่าตนเองต้องท าได้  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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1.1 ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส 

  ผู้จัดการกลุ่มงานกล่าวว่า การได้รับต าแหน่งใหม่ในระดับที่สูงขึ้น นับว่าเป็นข่าวดีที่
ได้รับโอกาสในการแสดงความสามารถของตน  ตนเองจึงรู้สึกภาคภูมิใจ ที่ผู้บริหารในองค์การเห็นถึง
ความขยัน ความตั้งใจ และความอดทนในการท างานของตนเอง พร้อมทั้งเห็นความสามารถในการ
บริหารจัดการของตน อันส่งผลให้เกิดผลงานที่บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ ทั้งๆที่ ในการ
คัดเลือกผู้จัดการกลุ่มงานในแต่ละครั้งจะเป็นการคัดเลือกจากหัวหน้าแผนกที่มีผลการปฏิบัติงานดี
หลายคน แต่ตนก็เป็นผู้ที่ได้รับคัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ผู้จัดการกลุ่มงานเหล่านี้จึงมี
ความรู้สึกที่ภาคภูมิใจดังที่กล่าวข้างต้น มีความปลื้มปีติยินดีในต าแหน่งใหม่ที่ได้รับ ซึ่งเป็นความรู้สึก
ทางบวกที่ช่วยในการผลักดันให้ตน มีแรงจูงใจที่จะท างานให้ประสบความส าเร็จต่อไป 

  “รู้สึกว่าองค์กรให้โอกาส คือ พ่ีมีความรู้สึกว่า พ่ีเข้ามาได้จังหวะดีมาก แล้วพอพ่ี
ท างานไป ตามระยะเวลา มันได้รับการ Promote อย่างต่อเนื่อง ตอนแรกเข้ามา รู้สึกว่า
ท าไมที่นี่เป็นอย่างนี้ รู้สึกคิดลบไปหมดเลย แต่พออยู่มาในระดับหนึ่ง เออมันค่อยๆปรับ มัน
ก็ได้ตามผลงานจริงๆ คือพ่ีได้รับการโปรโมทอย่างต่อเนื่องพ่ีรู้สึกว่า ในความตั้งใจท างาน 
แล้วเรามีพ่ีเลี้ยงที่ดี แล้วพ่ีเขาพูดกับเราไว้ว่า สักวันหนึ่งเดี๋ยวมีคนมองเห็นเอง พ่ีจึงมี
ความรู้สึกว่าเป็นเพราะผลงานเราก็ได้นะที่เขามาเลือกเรา เขาเลือกเราเพราะสิ่งที่เราท ามา 
รู้สึกยินดีนะ ที่พ่ีๆเขาให้โอกาสเรา พ่ีมีความคิดว่าพ่ีเขาคงมองแล้วแหละว่าเราท าได้ ทางพ่ี
เขาก็เรียกคุยให้เราเข้ามาช่วยทางด้านบริหาร พี่เลยบอกไปว่าก็ยินดีค่ะพ่ี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
1) 

 “ผู้บริหารเขามองเห็นพ่ี ความจริงก็มี candidate หลายคน เพราะตอนขึ้นมาเป็น
หัวหน้าก็ขึ้นมาพร้อมกันหลายคน คราวนี้เนี่ย พ่ีภูมิใจนะ ความรู้สึกตอนนั้น โดยลึกๆแล้ว
รู้สึกภูมิใจมาก คือเขามองเห็นเราอ่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 “รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้รับการยอมรับ และเห็นความส าคัญของเรา เห็นการท างานที่เรา
ตั้งใจและทุ่มเทให้กับองค์กร ซึ่งเราเป็นคนที่เข้ามาใหม่อยู่กับองค์กรนี้ได้ไม่นาน แต่เราก็
ท างานเต็มที่และรู้สึกผูกพันกับองค์กร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

 “ก็รู้สึกภูมิใจเล็กๆ ภูมิใจเล็กๆว่าเขาเลือกเรา เราคงท าอะไรให้เขาเห็นมาเรามี
ความสามารถ ผู้บริหารถึงเลือกเราข้ึนมา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
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 1.2 รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 

   แม้ว่าผู้จัดการกลุ่มงานจะเกิดความภาคภูมิใจที่ได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้น ใน
ขณะเดียวกันก็เกิดความรู้สึกหนักใจกับการท างานในสิ่งที่ตนเองไม่คุ้นเคย เนื่องจากมีสิ่งใหม่ๆที่
จะต้องเผชิญอีกมากมาย ท าให้ลึกๆในใจแล้วแฝงด้วยความกังวลใจว่าตนเองจะท าได้หรือไม่ เพราะใน
การเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน นั่นหมายถึงบทบาท ความรับผิดชอบที่
เพ่ิมมากขึ้น จากเดิมที่มีความรู้ ความช านาญเฉพาะทางในหน่วยงานที่ตนเคยดูแล แต่เมื่อบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบเปลี่ยนไป ท าให้ต้องรับผิดชอบดูแลกลุ่มงานที่มีบุคลากรหลายหลายวิชาชีพ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีจ านวนหน่วยงานที่ต้องดูแลมากขึ้น และเป็นหน่วยงานใหม่ที่ตนไม่มีความ
ถนัดหรือคุ้นเคยมาก่อน  นอกจากนี้ต้องท างานกับผู้ร่วมงานใหม่ ท าอย่างไรที่จะได้รับความร่วมมือ
จากผู้ร่วมงานกลุ่มนี้ ยิ่งคิดก็ยิ่งกังวลทั้งเรื่องของคนและเรื่องของงาน   

 “รู้สึกหนักใจเหมือนกันนะ ก็กังวลว่าท าจะไม่ได้ เนื่องจากว่าพ่ีอ่ะอยู่ไตเทียมมาตลอด 
แล้วพอที่มีอยู่ช่วงหนึ่งที่เขาเกิดภาวะเศรษฐกิจตกนี้ เขาก็จะให้เราดู 4 แผนก เราก็มีโอกาส
ได้ดู OPD เพ่ิมมากขึ้น ที่นี้เราก็รู้สึกว่า หนึ่งเที่ยวบินเราน้อยในการที่จะขึ้นมาเป็นผู้จัดการ
กลุ่มงาน แผนกที่เราเคยดูแลแค่ 4 แผนกนี้ เอ้ยเราก็ชิวๆ  URO center , OPD kidney, 
Hemodialysis , HBOT ซึ่งมันก็ชินกับงานเพราะว่า อย่าง Hemo กับ   kidney นี้เป็น
อะไรที่พ่ีคุ้นเคยอยู่แล้ว ก็มาเรียนรู้ Uro  Uro เนี่ยเครื่องมือจะเยอะ หมอใหม่ คนใหม่ก็ต้อง
เรียนรู้ในการเข้ากับทีม จะท ายังไงให้เราได้ใจเขา ท ายังไงให้เขาร่วมมือกับเราในการท างาน 
เออมันก็เป็นอะไรที่เราต้องเข้าไปคลุกคลีกับเขามากขึ้น แล้วก็พอมารับเป็นผู้จั ดการกลุ่ม
งานแล้วพ่ีก็มองว่า พ่ีก็ยังไม่เก่งพอพ่ีมองยังงั้นนะ เพราะว่าพ่ีก็ได้อยู่แค่นั้นแหละแค่ 4 
แผนก ฉะนั้นการจัดการอย่างอ่ืนนี้พ่ีคิดว่าพ่ียังด้อยประสบการณ์เยอะ เออมีความรู้สึกแบบ
นั้นก็กังวล กังวลมาก แล้วเราต้องมาดูเพ่ิมขึ้นเป็น 8 แผนก แล้วยังมี Critical care กับ 
IPD เพ่ิมข้ึนมาด้วย ตอนนั้นก็หนักใจแหละ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

  “ตอนที่พ่ีเขาให้ขึ้นมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน คิดว่าตัวเองจะท าได้หรือเปล่า หนักใจ 
เป็นหัวหน้ามานานในส่วนของ ICU กับ IPD แต่ไม่เคยดูแลในส่วนงาน OPD ไม่รู้ว่าต้อง
ท างานอะไรบ้าง รู้แต่ว่าต้อง contract กับแพทย์ และย้ายสายงานไปในส่วนที่เราไม่เคย
ดูแลเลย แผนกสูติไม่เคยไปใช้บริการเลย ทั้ง OPD ห้องคลอด ward และเปลี่ยนมาเป็น
ผู้จัดการกลุ่มงาน เราเคยท างานแบบมีคนมาสั่งให้ท า แล้วน าไปท าต่อ แต่คราวนี้ต้องมา
บริหารจัดการเอง คิดเอง  รู้สึกกังวลจาก ผู้ช่วยผู้อ านวยการก็งานเยอะ คงไม่ค่อยมีเวลาให้ 
ต้องใช้วิธีหาความรู้ และทักษะจากผู้จัดการกลุ่มงานคนอ่ืน ว่าต้องท าอะไรบ้าง กลัวว่า
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บทบาทของเราจะไปซ้อนทับกับหัวหน้า และหัวหน้า OPD ก็เป็นน้องที่เข้ามาดูแลใหม่
เหมือนกัน แพทย์เราก็ไม่เคยรู้จักกันมาก่อน จะท าไงดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

 “การที่ได้เลื่อนต าแหน่ง รู้สึกว่ามันคือ career path ที่ได้เติบโตขึ้นไป มองว่าผู้บริหาร
ให้โอกาส ในการบริหารงานให้ up level ขึ้นไปอีก 1 level แน่นอนมันต้องรู้สึกหนักใจ ใน
การเปลี่ยนผ่านจาก HOD มาเป็น manager เนี่ยบทบาทมันแตกต่างกันอย่างชัดเจน พอ
เรามาอยู่ตรงนี้ Job description ก็เปลี่ยนไป เหมือนกับว่าเราต้องมาบริหารจัดการ ดูแล
ภาพรวมของโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น  และเราต้องมาอยู่ในคณะกรรมการของฝ่ายการ
พยาบาล มันจะมี project เข้ามาให้เรารับผิดชอบในการท างานส่วนกลางมากขึ้น ซึ่ง job 
งานที่เราท าเนี่ยมันต่างจาก job งานที่ท าระหว่างที่เป็น HOD เพราะ HOD จะ scope ไป
ที่น้องว่าน้องคนนี้จะอบรมครบไหมแต่มาอยู่ตรงนี้มันไม่ใช่แค่โรงพยาบาลเดียว มันต้องดูแล
ไปทั่ว ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 1.3 ม่ันใจว่าตนเองต้องท าได้ 

  ผู้จัดการกลุ่มงานนับว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่มีพ้ืนฐานความรู้และทักษะการท างานที่ดีเป็น
ทุนเดิมจากการปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารระดับต้นมาก่อน  จึงมีประสบการณ์ในการบริหาร
จัดการในเรื่องต่างๆ ที่ต้องใช้ความอดทน ความพากเพียร ความมุมานะเป็นอย่างมาก และเคยได้รับ
การพัฒนาให้ศึกษาต่อเพ่ิมเติมทั้งจากองค์การสนับสนุนในการอบรม และจากการศึกษาใฝ่รู้ด้วย
ตนเอง ส่งผลให้ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล เกิดการตระหนักรู้ในศักยภาพที่ตนเองมี เกิดความรู้สึก
มั่นใจในตนเอง ว่าตนเองนั้นจะสามารถฝ่าฟันและปฏิบัติหน้าที่ใหม่ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางราย กล่าวว่า บุคลิกภาพของตนเองเป็นผู้ที่มี
ความเชื่อมั่นในตนเองและเป็นผู้ที่ชอบงานท้าทายความสามารถ รู้สึกสนุกกับการได้ท าสิ่งใหม่ๆและ
คิดว่าถ้าตนเองตั้งใจท าสิ่งใดแล้ว จะสามารถท าได้อย่างประสบผลส าเร็จ ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางบวก
ให้กับตนเองในการฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆไปได้ ถึงแม้ว่าในครั้งแรกเมื่อได้รับการแจ้งเลื่อนต าแหน่ง 
ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายที่รู้สึกไม่มั่นใจว่าจะท าได้ เกิดความสับสน แต่เมื่อได้ก าลังใจ และ
การเสริมแรง (empowerment) จากผู้บริหารในระดับที่สูงกว่า ท าให้ผู้จัดการกลุ่มงานกลุ่มนี้สามารถ
เรียกความมั่นใจที่ซ่อนอยู่ภายในกลับมามีความมั่นใจในการท างานอีกครั้งหนึ่ง 

 “พ่ีก็ถามเขาว่าหนูท าได้หรือพ่ี คือ พ่ีเนี่ยเป็นประเภทว่า มั่นใจในตัวเองนะ พ่ีอยาก
เรียนรู้ พ่ีไม่ได้อยากก้าวกระโดด ไม่อยากขึ้นแบบไม่มีกึ๋น พ่ีก็ไม่อยากขึ้นไป แต่ถ้าเมื่อไหร่ที่
พ่ีคนอ่ืน สนับสนุนพ่ีเห็นบางอย่างในตัวพ่ี แสดงว่าที่ผ่านมาเขาเห็นว่าพ่ีท าได้ พ่ีเลยถามพ่ี
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เขาว่าท าไมเลือกหนู พ่ีเขาตอบแบบใจพ่ีคิด เพราะว่ามีอะไรบางอย่างที่ผู้บริหารเห็นแล้วว่า
สามารถท าได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 “เราได้ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง จากแพทย์ คือเป็นคนสนใจศึกษาหาความรู้มาตลอด 
เราคงเป็นคนมีภาวะผู้น าและมุ่งมั่น ถ้ามีการปรับใจมาล้ะว่าต้องท า มันต้องท ายังไงมันก็
เสร็จ ซึ่งตอนนั้นถามว่ามั่นใจไหม ไม่ได้มั่นใจว่าเป็นได้ แต่พ่ีได้รับแรงสนับสนุนจาก 
ผู้จัดการกลุ่มงาน และผู้อ านวยการ เขาบอกว่า เธอท าได้ พอได้ยิน เราก็ถามอีกนะ พ่ีเขาว่า 
เธอท าได้สิ ถ้าพ่ีเห็นศักยภาพในตัวหนู คิดว่าหนูมีศักยภาพ หนูก็ท าได้ พ่ีไม่ยากเลยนะ ซึ่ง
ในใจพ่ี พ่ีอยากเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่อยู่แล้ว เพียงแต่ไม่มั่นใจ ถ้ามีแรง re in force พ่ี
นิดนึง พ่ีมั่นใจว่าท าได้ พ่ีก็โอเคล้ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 “ด้วยความที่เรารู้สึกว่าเป็นคนที่ได้อ่ะ ไม่ค่อยมีอะไรเท่าไหร่ ถ้าคิดว่าเราท าได้ เราก็ได้ 
คนที่มา approach เราคิดว่าเราท าได้เราต้องให้เกียรติเขานะ เราก็ไปท า อีกอย่างเรา
ค่อนข้าง positive กับงานนี้ เพราะฉะนั้น ถึงแม้ว่าต้องไปไกลเราก็ไม่คิดว่ามันจะเป็น
ปัญหา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 “เอาจริงๆนะ ไม่ได้คิดว่ามันยาก ทุกอย่างมันมีทิศทาง มีแนวทางของมันอยู่แล้ว 
เพียงแต่ว่าในทุกที่ ที่เราไปมันอาจจะไปไม่เรียบ ไม่สวย ทุกเส้นทาง ส่วนตัวแล้วมองว่ามัน
ท้าทาย ชอบ ลึกๆแล้วเป็นคนที่ชอบอะไรที่มันท้าทาย ไม่ได้รู้สึก toxic กับการไปท าอะไร
ใหม่ๆ รู้สึกสนุกและตื่นเต้นในการได้ไปพบเห็นอะไรใหม่ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 “ตอนที่ผู้ใหญ่เรียกไปคุยให้เราเข้ามาช่วยทางด้านบริหาร พ่ีเลยบอกไปว่าก็ยินดีค่ะ พ่ี
ไม่ได้ปฏิเสธก็ยังอยู่ในกลุ่มงานเดิม ก็ม่ันใจว่าท าได้ ไม่มีปัญหา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

 “พอผู้ ใหญ่ในเราขึ้นมาตรงนี้  เราก็คิดนะว่าตนเองยังมีประสบการณ์ที่นี่น้อย 
competency ยังไม่ถึง ยังมี HOD อีกหลายคนที่เก่งกว่า อยู่มานานกว่า น่าจะได้ขึ้น
ต าแหน่งนี้มากกว่า เรายังชอบงานที่อยู่กับ staff และผู้ป่วย มากกว่า การท างานบริหารที่
ต้องรับนโยบาย และ create คิดว่าไม่มีหัวทางงานสร้างสรรค์ใหม่ๆ แต่เมื่อผู้ใหญ่ให้โอกาส 
เราต้องลองท าดู ถ้าเราตั้งใจท าอะไรแล้ว เราคิดว่าเราท าได้หมดแหละ”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 ) 

2. หลากหลายวิธีการ เรียนรู้งานให้เข้าใจ 

เมื่อเข้าสู่บทบาทผู้จัดการกลุ่มงาน อุปสรรคมีมากมายที่ผู้จัดการกลุ่มงานต้องเผชิญ โดย
เฉพาะงานที่ท าเป็นงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน  ดังนั้นการเรียนรู้งานและการท าความเข้าใจกับงานที่
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ตนต้องรับผิดชอบจึงเป็นสิ่งส าคัญ ผู้จัดการกลุ่มงานกลุ่มนี้จึงมีการใช้หลากหลายวิธี เพ่ือให้ตนมี
ความรู้ เข้าใจในบริบทของงาน บทบาทหน้าที่ที่ตนเองได้รับ และการขจัดปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้จัดการกลุ่มงาน ได้กล่าวถึงวิธีการเรียนรู้งาน  3 ประเด็น คือ หาผู้ช่วยให้ความ
กระจ่าง เพื่อหาทิศทางการท างาน น าสิ่งที่เรียนมาประยุกต์ใช้ และ คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการ
แก้ไข ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง มีทิศทางการท างาน 

 ในการเริ่มต้นเรียนรู้สิ่งใหม่ การศึกษาด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ คู่มือเอกสารใน
การท างานด้วยตนเองอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้ตนเองเข้าใจงานได้ในเวลาอันรวดเร็ว   ดังนั้นการได้
พบปะ พูดคุย ซักถามเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นต่อการเรียนรู้งาน จึงเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้
งานและท าความเข้าใจเนื้องานได้เร็วขึ้น  ผู้จัดการกลุ่มงานจึงมีการเสาะแสวงหาบุคคลซึ่งสามารถให้
ค าปรึกษา แนะน า และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการการบริหารจัดการต่างๆ ดังประเด็นย่อย ที่จะกล่าวถึง 
ต่อไปนี้ 

  2.1.1 ถามเพื่อนผู้จัดการที่ช านาญงานมากกว่า 

 ผู้จัดการกลุ่มงานเล่าว่า เมื่อได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน จะ
มีห้องท างานรวมกับผู้จัดการกลุ่มงานคนอ่ืนๆ ภายในห้องท างานเป็นห้องใหญ่ที่มีฉากกั้นเป็นสัดส่วน
แบ่งเป็นพ้ืนที่ส่วนตัว แต่ละคนในห้องจะมีการทักทาย ท าความรู้จักกัน ปรึกษาหารือกัน รวมถึงการ
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาในการท างาน จึงขอค าปรึกษาจากเพ่ือนผู้จัดการกลุ่ม
งานที่มีประสบการณ์ตรงและเคยผ่านการเรียนรู้ในงานมาก่อน เช่น เรื่องการน าเสนอผลประกอบการ
ของกลุ่มงาน การวิเคราะห์ผลประกอบการของกลุ่มงาน การจัดท าแผนงานทางด้านการตลาดเพ่ือ
ส่งเสริมการขาย ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้  ผู้จัดการกลุ่มงานใหม่สามารถน าค าแนะน าไปปรับใช้กับ
กลุ่มงานของตนเองได้เลย แม้ว่าบางครั้งการขอค าปรึกษาจากผู้จัดการกลุ่ มงานหลายๆคนจะมี
ความคิดเห็นแตกต่างกัน แต่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจได้  ผู้จัดการกลุ่มงานบางราย 
เล่าว่า ตนต้องรับงานจากผู้จัดการกลุ่มงานคนก่อน ดังนั้นการพูดคุย สอบถามงานที่ผู้จัดการกลุ่มงาน
คนเก่าท าไว้ จะช่วยให้ตนได้ข้อมูลในการบริหารจัดการต่อได้ นอกจากการขอค าปรึกษาเรื่องงานแล้ว 
เพ่ือนผู้จัดการกลุ่มงานยังเป็นผู้รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจจะช่วยเหลืออะไรไม่ได้ แต่
อย่างน้อยก็ยังมีคนที่เข้าใจรับฟัง และให้ก าลังใจ ในการต่อสู้ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ 

“สิ่งที่เราไม่รู้จริงๆ หนูก็จะถามพ่ีผู้จัดการกลุ่มงานด้วยกันที่มีประสบการณ์ในเรื่องที่
เราติดขัด ซึ่งเราสามารถถามได้ทุกค าถาม ใช้ประกอบในเรื่องที่เราต้องตัดสินใจ หนูเป็นคน
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ที่ชอบถามคนอ่ืน เช่น พ่ีคิดว่าพ่ีเจอเหตุการณ์แบบนี้ พ่ีคิดว่าพ่ีจะตัดสินใจอย่างไร เช่น ใน
กรณีท่ีน้องมาโวยวายเรื่องไม่ได้เลื่อนระดับตาม career path ในปีนี้ ถ้าเป็นน้องในสังกัดพ่ี
พ่ีจะท าอย่างไร พ่ีเข้าก็จะให้ค าแนะน าถ้าเป็นน้องพ่ี พ่ีก็จะเรียกมาคุยกับ ADON 
(Assistant Director of nursing)นะ เมื่อหนูได้ฟังหนูก็จะน ามาประกอบการตัดสินใจแต่
หนูก็จะไม่บอกพ่ีเขานะว่าหนูตัดสินใจอย่างไร เพราะบางทีค าตอบของพ่ีเขาก็ไม่ตรงตามที่
หนูคิด หรือบางทีหนูก็จะเดินไปถาม preceptor แต่ก่อนที่จะเดินไปถามหนูก็จะหาข้อมูล
ไปก่อนให้ได้มากที่สุด หนูจะถามข้อมูลจากพ่ีๆอีกหลายคน เพ่ือรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้รู้ว่า
จริงๆควรเป็นอย่างไร  แต่ถ้าเป็นเรื่องเกี่ยวกับหัวหน้าแผนกก็จะสุ่มถามจากหัวหน้าหลายๆ
คนก่อน ว่าเขาคิดอย่างไง หรือถ้าเป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่ในแผนก ก็จะถามคนในแผนก
หลายๆคนก่อน ว่าเขาคิดยังไง ว่าคนนี้ลักษณะนิสัยเป็นอย่างไร คือหนูไม่ชอบตัดใจง่ายๆ 
และไม่เชื่ออะไรง่ายๆ บางทีหนูก็จะค้านอยู่ในใจ แต่ไมแ่สดงออกมา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“เรื่องรายได้ ต้นทุน ก าไร อะไรอย่างนี้  เรื่องพวกนี้จะรู้มาบ้าง แต่จะมีบางอันที่เราไม่
รู้ลึกเราก็ต้องถามเขาจาก manager คนก่อนๆ ว่าเรื่องนี้มันเป็นยังไง เช่น EBIT พ่ีก็จะงง 
กะ EBITDA  มันคืออะไรบ้าง เมื่อก่อนเราจะดูแค่ revenue ถึง target ไหม Job เป็นยังไง  
revenue ต่อ patient เท่าไหร่ wage อะไรอย่างนี้ได้  แต่จะให้วิเคราะห์ว่า counter visit 
แบบนี้ แล้ว Fly in จ านวนเท่าไหร่ สัดส่วนเป็นยังไง เข้าไปดูที่ fly in เปรียบเทียบ Expat 
เป็นอย่างไร ตรงจุดนี้มันท าให้เราต้องศึกษามากขึ้น ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของคนไข้ 
แต่ก่อนมันแค่หยาบๆว่า ท าไมตรงนี้เพ่ิมข้ึน ตรงนี้ลดลง รายได้ต่องานต่อคน แต่ตรงนี้มันลง
ละเอียดไปถึงต่างชาติ ต้องไปดูว่าท าไมลด ชาติอะไรลดลง ชาติอะมั่งท าไมมันไม่มา บางที
นะตัวรายได้ ได้ตามเป้า แต่ตัวรายได้ต่อ visit ลด เราต้องไปดูอีกว่า อ้าวท าไมเป็นอย่างนั้น 
เราก็คิดว่า มันจะจบนะ มันไม่จบ แล้วมีเรื่องการท า action plan อีกนะที่เขาให้เราท าส่ง 
ตอนเราเป็นหัวหน้าเราก็ท านะ แต่ไม่รู้ว่ามันใช่ไหม ส่งมาไม่ได้ feedback กลับ แต่เรามา
เป็นผู้จัดการกลุ่มงานเนี่ย action plan มันต้องใช่ เพราะต้องไป present ให้กับผู้บริหาร 
ต้องตอบโจทย์ของผู้บริหารได้ เราก็จะให้พ่ี managerด้วยกันเขาสอน และเราศึกษาจาก
คนที่เขาท าไว้ บางทีเราใช้การเรียนรู้ของเก่าที่เขาท าไว้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

“Performance คือไม่รู้เรื่องเลย พ่ีที่เป็น manager ด้วยกันนี่แหละ คอยสอน คอย
บอก เราก็ถามนะ ถามไปเรื่อยแหละ เอาจนเข้าใจ เหมือนพยายามขวนขวายเรียนรู้ด้วย
ตนเอง คือในเรื่องรายได้ ตามเป้า ไม่ตามเป้าอันนี้เราพอรู้ แล้วก็วิเคราะห์ข้อมูล ว่า รายได้
ดีจากอะไร ไม่ดีจากอะไร แต่ถ้ามันเกิดมีอะไรแปลกๆ เช่น รายจ่ายที่มันสูงผิดปกติ เราต้อง
ไปหาข้อมูลล้ะ ว่ามันคืออะไร อันนี้แหละยาก เพราะเราต้องหาแหล่งข้อมูล มาดูว่ามัน
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เกิดขึ้นจริงหรือเปล่า หรือว่ามันผิดปกติ อย่าง Nutrition เนี่ย cost มันติดลบ คือใช้จ่าย
เกินไปมาก พอเราต้อง Present performance มันก็ท าให้เราต้องศึกษามากขึ้นหาข้อมูล
เพ่ือมาน าเสนอ เราก็ต้องท าความเข้าใจกับข้อมูล เราต้องเข้าใจก่อนที่เราจะไปน าเสนอ
ผู้บริหาร ถ้าเรายังงงกับข้อมูลเราต้องศึกษาหาข้อมูล โดยการถามทางพ่ีที่เป็น manager 
ถามทาง Finance” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“แต่ตอนที่เรามาอยู่ตรงนี้ เราก็ต้องรู้มากขึ้น ในเรื่องของ performance พวกตัวเลข 
ของกลุ่มงานเราก็ถามนะจากพ่ีๆ ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ถามจาก manager 
ด้วยกัน ว่าตัวนี้มันคืออะไร แล้วเราต้องวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ว่าแนวโน้มคนไข้ แนวโน้ม
รายได้ของกลุ่มงานที่เราดูแลเป็นยังไง ตอนนี้รายได้ได้ตาม target มาจากอะไร หรือ 
รายได้ตกลงไปจากอะไร ในการประชุม ก็มีส่วนช่วยนะ เวลาที่ฝ่าย Finance เขา present 
เขาก็จะวิเคราะห์ในภาพรวมของโรงพยาบาล เราก็จ ามา ดูของเรามั่งว่าเป็นยังไง บางทีก็
ถามเขานั่นแหละ ไอ้นี่หมายความว่าไง ในส่วนของ performance ของเรา เราต้องหา
ข้อมูล และในการท า plan ในเรื่องของ กลุ่มงาน คือมันเป็นการ learning by doing นะ 
แล้วก็ถามจาก Manager ด้วยกัน เราก็ไปดูของ manager คนอ่ืนเหมือนกันนะว่าเขาท า
อะไรกันบ้าง action plan อ่ะ แล้วเราก็มานั่งดูของเรา เออ เราก็มีนี่หว่า ก็ เอามาใส่ พอ
เราดูของคนอ่ืนเราจะ get ล้ะ ว่ามันต้องเป็นยังไงต่อ ถ้าคนเดียวมันก็มืดเหมือนกันนะ คิด
คนเดียวมันไม่รอบ ขอดูตรงนั้นขอดูตรงนี้ พอดูแล้วเราก็มี Idea ว่าจะท าอะไรต่อ แล้วคุย
กับทีม ว่าตอนนี้เป็นอย่างนี้เราจะท าอะไรกันต่อดี ทีมแพทย์เขาก็จะมี Idea เยอะนะ ท า 
package ฉีด vaccine นี้ ตอนนี้มีคนมาขอฉีดเพ่ิมข้ึน อะไรแบบนี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 

 จากการที่ได้รับการคัดเลือกขึ้นมาจากหัวหน้าแผนกในระดับเดียวกัน มาอยู่ในต าแหน่งใหม่
ที่สูงขึ้น จากบทบาทท่ีเปลี่ยนไปส่งผลให้เกิดปัญหาระหว่างกัน ผู้จัดการกลุ่มใหม่จึงความรู้สึกทุกข์ใจที่
ตนไม่สามารถปรับตัว ให้เข้ากับทีม ในการแก้ไขความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นผู้จัดการใหม่ ได้ระบายความ
ทุกข์ในใจให้กับเพ่ือนผู้จัดการกลุ่มงานด้วยกัน เพ่ือนผู้จัดการจึงเป็นผู้ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือและ
ประคับประคอง ให้ก าลังใจในการปรับตัว ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจจะช่วยเหลืออะไรไม่ได้ แต่อย่างน้อยก็
ยังมีคนที่เข้าใจรับฟัง และให้ก าลังใจ ในการต่อสู้ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ 

“พ่ี manager เขาพยายามช่วยพ่ีมากเลยนะ รับความรู้สึกพ่ีได้ เข้าไปเนี่ย พ่ีปรึกษา
กับพ่ี A ร้องไห้อย่างหนักกับพ่ี A ทุกข์ระทมขมขื่นกับเรื่องของคน ซึ่งพ่ีเขาก็พยายามพร่ า
สอนพ่ีตลอดว่ามันเป็น soft skill พ่ีเขาบอกเลยแหละว่า เราเป็นคนเก่งงานพ่ีเขาไม่ห่วงเรา
เรื่องนี้เลยเป็นห่วงแต่เรื่อง คน และมั่นใจว่าถ้าพี่ปรับในเรื่องคนได้ ปัญหาต่างๆก็จะผ่านพ้น
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ไป เรามีพ่ีที่ดี พ่ีเขาเป็น manager ที่ดี ซึ่งพ่ี A ดีมากปรึกษาได้ตลอด”(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
11) 

2.1.2 ขอค าปรึกษาพี่เลี้ยง หรือผู้ใหญ่ในหน่วยงาน 

  การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ใน 3 เดือนแรก จะ
เป็นช่วงทดลองงาน จะมีการประกาศแต่งตั้งจากประธานคณะผู้บริหารโรงพยาบาล ให้ด ารงต าแหน่ง
รักษาการผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ระหว่างที่ทดลองงานนี้  จะมีการมอบหมายพ่ีเลี้ยง 
(Preceptor) ให้ดูแล โดยพ่ีเลี้ยงจะเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศงาน 
สอนความรู้เกี่ยวกับบทบาทของผู้จัดการกลุ่มงาน ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ ติดตามการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ยังมีผู้อ านวยการของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลกลุ่มงานเดียวกันจะเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา และคอยช่วยเหลือเมื่อเกิดอุปสรรคหรือปัญหาในการท างาน รวมทั้งช่วยแนะน าและร่วม
บริหารจัดการงานในกลุ่มงานไปด้วยกันสิ่งที่ได้รับจากพ่ีเลี้ยงหรือผู้บริหารระดับสูง คือวิธีการท างาน
ร่วมกับบุคคลอ่ืน การบริหารงาน และการเข้าถึงบุคลากรในสายการบังคับบัญชา  ผู้จัดการกลุ่มงาน
การพยาบาลบางรายเล่าว่า ในการท างานของตน แพทย์เป็นผู้ที่ท างานร่วมกันในกลุ่มงานเป็นอีก
บุคคลหนึ่งที่คอยช่วยเหลือให้ความรู้ในเรื่องของการรักษาโรคเฉพาะทางและ เครื่องมือพิเศษที่ใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค  

“ตอนแรกที่มาอยู่ กลุ่มงานสูติพ่ีก็มีประเด็นเหมือนกัน อย่างเช่นกับหมอส าหรับกับ
หัวหน้าแผนก ทั้ง 2 คน หัวหน้า ward กับห้องคลอด เราเคยท างานร่วมกันมาก่อน ก็จะ
รู้จักกันดี แต่กับหัวหน้า OPD เรายังไม่เคยร่วมงานกัน คุยเล่นก็ยังไม่เคยเลยดูจากบุคลิก
น้องจะเข้าถึงยากไหมนะ เราก็ยังไม่รู้ แต่สิ่งหนึ่งที่ช่วยเรา คือ ผู้ให้ค าปรึกษา คือ พ่ี B 
ผู้จัดการกลุ่มงานฝ่ายสูติคนก่อน  ซึ่งตอนนั้นที่ฝ่ายสูติเองก็มีปัญหา พ่ีเขาก็จะเป็นคนส่งเวร
ให้เรา ว่าสูตินารีเวช มีงานอะไรบ้าง แต่เราก็เป็น management ไม่ใช่คนที่จะลงไปท างาน 
เราจึงไม่ต้องรู้ทั้งหมดของสูติก็ได้ แต่สิ่งที่กังวลใจคือ การเข้าไปบริหาร OPD เขาท ากัน
อย่างไร ตอนนั้นคือ กังวล แล้วคนที่เป็น preceptor เรา คือ ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการ
พยาบาลสาย IPD ซึ่งพ่ีเขาเคยดูแล กลุ่มงานสูติมาก่อน และอีกคนคนที่ช่วยเราได้มาก คือ 
พ่ีผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลสาย OPD   แต่พ่ีเขาก็จะไม่ค่อยมีเวลา นอกจากเวลา
ที่เรามีปัญหา เราก็จะเข้าไปปรึกษาพ่ีเขา เข้าไปพบ โทรไปคุย อย่างตอนแรกก็ได้รับ 
feedback เรื่องที่เราไม่ค่อยเข้าหาแพทย์ และเราก็ไม่ค่อยเข้าใจในบทบาทของผู้จัดการ
กลุ่มงานกับ หัวหน้าแผนก สูตินารีเวช คืออะไรก็เลยใช้วิธีถามผู้รู้ ซึ่งก็ได้เข้าไปปรึกษาพ่ีเขา
แหละ และก็ไปปรึกษาหลายคน พ่ีเขาจะแนะว่าในส่วนของ OPD จะเกี่ยวกับแพทย์ 
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เกี่ยวกับ product เกี่ยวกับอะไรหลายๆอย่าง เราก็ต้องเข้าไปเรียนรู้ เข้าหาแพทย์เพ่ือขอ
ค าปรึกษาเขา ตอนนั้นก็มีเครียดบ้าง แต่เราก็คิดว่าเราต้องลองท าดู ได้ท าอะไรแปลกๆ 
ใหม่ๆก็ดีนะ มันไม่น่าจะยากมาก ในตอนที่ท า Strategy นี่ก็ยากนะ มันจะต้องท ายังไง ไม่
เคยท า แต่ก็อย่างที่บอกว่าเราต้องหาคนปรึกษา ถามเข้าไปทุกเรื่อง  ซึ่งตอนนี้สูตินรีเวช ก็
โอเคนะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

“กังวลว่าจะท าได้ไม่ดี แต่ก็โชคดีเพราะว่ามีพ่ีผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการ เป็น 
preceptor พ่ีจะเรียกคุยทุกอาทิตย์ คุยกันว่าสัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง ติดขัด
ตรงไหน จะให้ช่วยเหลืออะไรหรือเปล่า แล้วก็มีอะไรพี่เขาจะ support  พ่ีเขาเข้ามา คือเขา
เข้ามาหาเราเต็มที่อ่ะ คือ จริงๆก่อนหน้านี้เราก็ค่อนข้างจะห่างกันอยู่นะ แต่ด้วยความที่ว่า
พ่ีเขาเนี่ยทุ่มเทให้ให้ เปิดโอกาส เปิด Chanel ให้เราได้ตลอด ก็เลยตอนนี้ก็สนิทกันมากขึ้น 
แล้วก็มีไรก็ไปถามพ่ีเขา เขาให้ความรู้ที่ดีเยอะ พี่เขาจะ coaching เรา โดยในตอนแรกที่คุย
กันเนี่ย พ่ีเขาจะถามเลยว่าที่ผ่านมามีเรื่องอะไรที่เราคิดว่ายังต้องการการพัฒนาอีกบ้าง
อย่างตอนนั้น พ่ีก็บอกไป 3 เรื่อง จะมี เรื่องของการจัดท าแผนกลยุทธ์ เรื่อง conflict 
management และ systematic thinking ตอนนั้นเราก็จะเจอกับ preceptor ทุก
สัปดาห์ พ่ีเขาจะบอกเราในสิ่งที่เรามองไม่เห็นในตัวเรา อย่างเช่นบุคลิกภาพไรงี้ ” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5) 

“เราจะมี preceptor  preceptor จะสอนเรื่องเทคนิคในการพูดที่เราจะเข้าไป close 
up น้อง แล้วก็ได้รับค าแนะน าจากพ่ี C ด้วย ว่าสิ่งแรกนี้เราเข้าไปอย่าเข้าไปแบบไปเอางาน 
เราต้องเข้าไปเรียนรู้ทั่วๆไป อย่าไปใช้ค าสั่งอะไรอย่างนี้ เราไปเรียนรู้งานเราก่อน ไปเรียนรู้
ระบบ คือโดยสังเกต ให้การสังเกต แล้วก็ค่อยๆมาปรับ ค่อยๆปรับระบบ ส่วน preceptor 
ก็จะแบบให้เข้าไปใน OR สมมติ เช่น OR นี้เข้าไปบ่อยๆเพ่ือให้น้องนี้คุ้นเคยกับเรา 
Preceptor จะเป็นในลักษณะที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา ให้ก าลังในการท างานมากกว่า” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 6) 

  “คือเราจะมี preceptor ที่เป็น ADON ของโรงพยาบาล คอยให้ค าแนะน าและเป็นที่
ปรึกษาให้เรา ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการ coaching นี่แหละ ว่าจะ Coach  เขายังไง 
และในเรื่องอะไรบ้าง  และการท าตารางงาน การติดตามต่างๆ เราก็คุยกันตลอด และใน
ส่วนกลางเองก็จะช่วยเหลือในเรื่องของเจ้าหน้าที่ ที่ให้มาช่วยงาน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

“เรามีพ่ีผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการเป็น preceptor ในการสอนงานจะเป็นในลักษณะ
ของการเรียกเข้ามาพูดคุย ไม่ใช่ในลักษณะที่เรียกมาแล้วนั่งสอนกันเป็นเรื่องเป็นราว แล้วก็
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จะมีในลักษณะ เดิน round ร่วมกัน จะเป็นการสอนในลักษณะแบบว่า มีปัญหาหรือมีอะไร
ให้ปรึกษาได้ตลอด คือในเรื่องของการปรับตัว การเรียนรู้งาน จะไม่ได้สอน เหมือนกับว่าเรา
ต้องลงไปเรียนรู้ด้วยตัวเอง เราก็เข้าใจ เราก็ไม่ค่อยได้เวลาจาก preceptor เนื่องจากต่าง
คนต่างก็มีภาระงานมาก แต่พ่ีก็อยากได้แบบ Successor นะ แบบที่เขาท าให้กับน้องๆรอง
หัวหน้าตอนนี้ คือพ่ีขึ้นมาเป็นหัวหน้าตั้งแต่ยังไม่มี career path ที่เป็นรูปธรรมแบบนี้ คือ
เราจากปฏิบัติการแล้วมาเป็นหัวหน้า เลย เราก็ไม่รู้ต้องเรียนรู้อะไรบ้าง เราก็ใช้วิธีการถาม 
ถามไปเรื่อยเรื่องนี้เรื่องโน้น แต่เราก็ไม่รู้ว่าจริงๆแล้ว manager เราต้องรู้อะไรบ้าง ซึ่งใน
ส่วนของ OJT และ JD มันก็เขียนไว้ในหัวข้อที่แบบว่ากว้างๆ อย่างเช่น ในเรื่องของการ
เรียนรู้เรื่อง การวางแผน เรื่องงบประมาณ แต่เราก็ไม่รู้หรอกว่างบประมาณ เรื่องเหล่านี้มัน
ต้องรู้แค่ไหน ส่วนในเรื่องความเฉพาะทางการดูแลเด็ก พ่ีได้แพทย์นี่แหละ แพทย์เขาน่ารัก 
ก็เลยมีไรเรื่องความรู้ก็ถามจากแพทย์  แล้วก็มี case แฝด  case เด็กที่คลอดมาผิดปกติ ไร
อย่างนี้ก็จะได้จากแกนี้แหละ แกก็จะบอกให้ เครื่องไม้เครื่องมือ แต่ละอย่างใช้ท าไรมั่ง เราก็
ได้ความรู้จากแพทย์เยอะนะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 

 2.1.3 อยากรู้งานเฉพาะทางเป็นอย่างไร หาความรู้ได้จากลูกน้อง 

การท างานในต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ไม่ใช่นั่งท างานในห้อง
ท างานของตนเท่านั้น หากต้องการเรียนรู้งาน และปัญหาที่เกิดขึ้นในกลุ่มงานของตน  ผู้จัดการกลุ่ม
งานพยาบาลจะต้องเดินตรวจเยี่ยมหน่วยงานต่างๆ ซึ่งก่อนเดินลงตรวจเยี่ยมหน่วยงาน ต้องมี
การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร และคู่มือต่างๆที่จัดเก็บไว้ในระบบเอกสาร เช่น Work instruction (WI) 
Work procedure (WP)  Scope of service เป็นต้น และศึกษาหาความรู้เฉพาะทางจากการอ่าน
หนังสือเพ่ิมเติมก่อนลงหน่วยงาน  เพ่ือจะได้มีความรู้เบื้องต้นก่อนลงไปสัมผัสกับงานและผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานเฉพาะทางต่างๆ หัวหน้าแผนก รองหัวหน้าแผนก และน้องๆในหน่วยงาน ถือได้ว่าเป็นผู้
ที่มีความรู้ และทักษะการท างานในหน่วยงานของตนเป็นอย่างดี ดังนั้น ผู้จัดการกลุ่มงานจึงใช้โอกาส
ในการตรวจเยี่ยมหน้างาน ซักถาม หรือขอความรู้เรื่องเฉพาะทาง เช่น อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ 
รวมถึงกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ นับว่าผู้ปฏิบัติงานเป็นแหล่งการเรียนรู้ที่ดีส าหรับ
ความรู้เฉพาะทาง ซึ่งผู้จัดการแผนกอาจไม่เคยมีความรู้มาก่อน เนื่องจากย้ายมาจากกลุ่มงานอ่ืน  ซึ่ง
ผู้บริหารระดับสูงให้ข้อคิดว่า การท างานในบทบาทผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล เป็นบทบาทที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง แต่อยู่ในบทบาทของการบริหารจัดการ ให้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น ผู้ป่วยมีความปลอดภัย เพราะฉะนั้นในการลงศึกษาหน่วยงาน จึงเป็น
การศึกษาเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการให้การท างานในหน่วยงานเป็นไปอย่าง
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ราบรื่น มากกว่าจะลงมือปฏิบัติการพยาบาลเสียเอง  ดังนั้นการตรวจเยี่ยมหน้างานจึงเปรียบเสมือน 
การเรียนรู้งานที่เรียกว่า การรู้รอบ แต่ไม่จ าเป็นต้องรู้ลึก เท่ากับหลักการบริหารงาน 

“แผนกที่เราดูมีทั้งหมด 13 แผนก พอเราขึ้นมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานเนี่ย เราต้องดูใน
ภาพรวมเราต้องเน้นในเรื่อง management เราต้องมีความรู้ทาง Critical care เราถึงจะ
ไปดูได้ แต่ถ้าเราไม่มีความรู้ในจุดนี้เราต้องใช้หัวหน้าเป็นสื่อ หรือเป็นอะไรที่จะท าให้เรามี
ความรู้ขึ้นมา อุปกรณ์บางอย่างที่เราต้องสั่งซื้อ แต่เราไม่รู้ว่ามันคืออะไรอ่ะ เราก็ต้องหา
ความรู้จากหัวหน้าที่เป็นลูกน้องเรานี่แหละ เราจะถามเขาว่ามันคืออะไร แต่ถ้าเขาอธิบาย
แล้วเรายังไม่เข้าใจเราก็ต้องเข้าไปดูที่หน้างาน ท าให้เราได้รู้จักและเรียนรู้เครื่องมือมากขึ้น 
ช่วงนั้นเป็นช่วงที่ renovate ไตเทียมด้วยท าให้เราได้เรียนรู้ระบบไตเทียมมากขึ้น 
เพราะฉะนั้นการที่เราดูหลายแผนกท าให้ เราได้เรียนรู้มากขึ้นได้ความรู้มากขึ้น สามารถ
แนะน าน้องที่มาหาเราได้ ถามว่าในการที่เราต้องมาเป็น ผู้จัดการกลุ่มงาน ICU เราต้องไป
เรียน ICU ไหม คิดว่าไม่ต้อง เพราะเรียนไปเราไม่รู้ต้องเรียนอะไร เราได้รับบทบาทมาว่าเรา
ต้องมาบริหาร ในเรื่องต่างๆ เช่นบริหารงบประมาณ บริหารคน บริหารงาน เราจึงใช้วิธีการ
ถามจากหัวหน้า ถามผู้รู้ แต่เราก็คิดนะว่าถ้าเราได้อ่านหนังสือมาบ้างก็ดีนะ จะได้คุยกะ
น้องๆหน้างานรู้เรื่อง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“ก็ต้องไปเรียนรู้ ว่าเบาหวาน ความรู้ทั่วไป Flow การท างานเป็นยังไง ไตเทียม น้ า 
RO คืออะไร Flow งานหลักๆ คืออะไร เราก็ไม่รู้จักเลย คือเราก็ต้องรู้บ้าง ใครถามเราจะไม่
รู้เลยก็ไม่ได้ เราก็ถามจากหัวหน้าแผนกเขานี่แหละ เขาเชี่ยวชาญมาก พ่ีเขาก็มีสไตล์ของ
เขา พ่ีเขาเป็นคนที่ชอบสอนมาก ตอนแรกเขาคิดว่าหนูเป็นเด็ก เอาใครมาดูแลฉันเนี่ยเด็ก 
จะมาช่วยฉันได้เหรอ แต่สุดท้ายในหลายๆเรื่องเราก็ช่วยเขาบริหารจัดการได้ เช่นการจะซื้อ
เครื่องมือ คือ พ่ีเขามีความรู้ ช านาญมาก เรื่องนี้ คล่องมากติดต่อบริษัทโน้นนี้ รู้ว่าตอนนี้
เครื่องล้างไตมีกี่รุ่นที่ใช้อยู่เป็นยังไงเพียงพอไหม แต่ถ้าต้องการเพิ่มเติม อันนี้หน้าที่เราแล้วที่
ต้องไป defense  ของบประมาณมา support ให้การท างาน smooth อะไรแบบนี้” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 4) 

“ในงานใหม่ๆ เช่น OR ซึ่งมันเป็นคนละฟิว แล้วเป็นอะไรที่เราไม่รู้เลยในเรื่อง
เครื่องมือ ในเรื่อง flow ของการเข้า OR รู้แต่ทฤษฎี ทฤษฎีนี้บางทีใน policy เราก็ไม่ใช่ว่า
แม่น เพราะเราไม่ได้แบบ contact กับมันโดยตรง ตรงนี้เราก็ต้องมีเรียนรู้มากขึ้น แล้วก็
ต้องให้ค าแนะน้องได้ ในการเรียนรู้งาน เราใช้วิธีหลายอย่าง ทั้งอ่านด้วย อ่าน WI WP แล้ว
ก็เจอกับตัวเองด้วย ก็เรียนรู้ไปด้วยกัน คือถ้าเราไม่เข้าใจก็จะถาม จะถามพ่ี เช่น คุณ D 
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หรือว่าพ่ี F หรือไม่ก็ถามรองหัวหน้าซึ่งเขารู้มากกว่าเรา เราอย่าจ ากัดว่า พอเราไม่รู้ก็ไม่
ถามน้อง ซึ่งจริงแล้วเขารู้มากกว่าเราด้วยซ้ าในบางอย่าง พวกนี้เขา specialist  คือเปิดใจ
มากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

“ในการเรียนรู้ เรื่องงานก็ฟังเขาพูดกันในที่ประชุมมั่ง ที่นี่จะมีประชุมเยอะมาก 
Tumor conference งี้ ประชุม Breast cancer pathway  งี้ คือเราไปนั่งฟังแรกๆก็ไม่รู้
เรื่องหรอกนะ พอฟังไปเรื่อยๆ ก็เริ่มเข้าใจล้ะ การเดินไปรับเวรกะน้องเราก็จะถามจาก
น้องๆบ้าง  แต่ว่าก็ ไม่ได้ว่าถามทุกเรื่อง ที่นี่มีแต่น้องเก่งๆมีความรู้เฉพาะทางด้านมะเร็ง 
เราก็ใช้วิธีถาม ฟัง คุยกับแพทย์ กะ น้อง เก็บเล็กเก็บน้อยไปเรื่อย  คือที่นี่จะดีมาก มีงาน
วิชาการตลอด ท าให้เราได้ความรู้เฉพาะทางด้านมะเร็ง ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

“ก็ไปเรียนรู้จากหน้างาน ไปถามเอากะน้องๆ ว่าเครื่องมือแต่ละชนิด ใช้ยังไง มี
ประโยชน์อะไร เราก็ต้องรู้บ้าง เผื่อต้องซื้อเพ่ิมจะได้ไปขอ หรือเจรจาต่อรองกับผู้บริหาร
ได”้ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)  

ในบทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานนอกจากจะต้องบริหารงานในเรื่องของการดูแลรักษาผู้ป่วย
แล้ว บทบาทในส่วนของการตลาดเป็นบทบาทหนึ่งที่ผู้จัดการจะต้องเข้ามาบริหารจัดการ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานทางการตลาด และเป็นคนประสานงานระหว่างทีม 
clinical และ ทีมการตลาด ในการจัดท าผลิตภัณฑ์ หรือ การบริการใหม่เพ่ือดึงดูดผู้รับบริการเข้ามา
ในโรงพยาบาล  

“ตอนนั้นปลายปีอย่างนี้มันต้องเสนอ plan ส าหรับปีหน้า เขาก็ให้เรา ท า SWOT ท า 
action plan เราต้องท าเหรอ หรือ ออ OPD อีกอันหนึ่งมันมีเรื่องของการตลาดเข้ามา ซึ่ง
เออเอ๊ะเราจะท าได้เหรอเราคิดด้วยเองหรือเปล่าต้องท ายังไง flow แบบนี้มันจะเริ่มต้นไง ดี 
แล้วก็บังเอิญว่าเป็นความโชคดีนะ ที่น้องหัวหน้าแผนกก็มาจาก OPD อยู่แล้ว มันก็เป็นเด็ก 
create อยู่อะนะ มันก็คิดมาระดับหนึ่ง เราก็ต้องไปคุยกับน้อง G น้อง G จะท าอะไร แล้ว
มันก็ส่วนหนึ่งเขาก็จะคุยกับอาจารย์หมอมาแล้ว เสร็จแล้วเราก็ให้เขาส่งมา HOD ทุกคน
เลย ส่งมาแล้วเรามารวบรวมไงอันไหนไม่เข้าใจก็จะไปถาม แล้วเราก็จะเริ่ มอย่างนี้ ตรงนี้
อาจจะท าให้เราเริ่มเข้าหาหมอมากขึ้นแล้ว เราก็จะไปคุยกับอาจารย์เขา อาจารย์ อาจารย์
จะท าอะไร แล้วเดียวตอน present อาจารย์จะ present ยังไง แล้วคือสูตินี้ หมอเขาไม่ท า 
power point เขามีหน้าที่ present อย่างเดียว เราก็ใช้วิธี ดูอันเก่า อันเก่าท าอะไรไว้ยังไง 
ใช่ไหมว่าอย่างไฟล์เดิมเขา present อะไรไว้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
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“เรามีปัญหาในเรื่องการตลาด เราต้องคิด activity  อะไร PR อะไร เราเคยแต่ท างาน 
IPD&CCD ที่รับผู้ป่วยมาดูแล คราวนี้ต้องหาลูกค้า สร้างความประทับใจให้ลูกค้าที่มารับ
บริการ ล าบากใจในตอนแรกเหมือนกัน แต่ใช้วิธี search หาทาง Internet หาข้อมูลที่อ่ืน
บ้าง และคุยปรึกษากับหัวหน้าหน่วยงาน และผู้รู้อ่ืนๆ ท าให้เราผ่านจุดนี้มาได้ เข้าใจงาน
มากขึ้น และทีม marketing ช่วยพี่ผู้ช่วยผู้อ านวยการช่วย สนับสนุน ให้ค าแนะน า มันผ่าน
มาได้ด้วยดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9) 

 2.2 น าสิ่งที่เรียนมาประยุกต์ใช้ในการท างาน 

  การที่พยาบาลวิชาชีพจะเติบโตตามบันไดอาชีพของตนได้นั้น  นอกจากหน่วยงาน
สนับสนุนให้มีการศึกษาอบรมแล้ว  พยาบาลวิชาชีพเองก็ต้องมีการพัฒนาตนเองควบคู่ไปด้วย 
เช่นเดียวกับผู้จัดการแผนกแต่ละคนที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ที่ได้รับโอกาสในการ
พัฒนาศักยภาพจากโครงการการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง เพ่ือเตรียมความพร้อมระดับหนึ่งใน
การก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ความก้าวหน้าทางอาชีพ ซึ่งโครงการนี้ผู้จัดการแผนกจะได้รับการฝึกอบรม 
พัฒนาการบริหารงานและคน ด้วยวิธี One on one coaching การอบรมการน าเสนอผลงาน การ
บริหารการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ผู้จัดการกลุ่มงานบางส่วนอาจไม่มีโอกาสได้รับการเตรียมความพร้อม
ในโครงการดังกล่าว  แต่มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การศึกษาต่อในระดับปริญญาโทด้าน
การบริหาร กลุ่มคนเหล่านี้ได้น าความรู้จากการเรียนมาประยุกต์ใช้จริงในการเปลี่ยนผ่านบทบาทครั้ง
นี้  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การเรียนรู้ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนขององค์การหรือศึกษาพัฒนา
ตนเอง หากรู้จักที่จะน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการท างานจริงๆได้ ก็จะท าให้บุคคลนั้นสามารถผ่าน
ระยะเปลี่ยนผ่านบทบาทไปได้ด้วยดี 

 “ในช่วงที่เป็น ได้น าที่เรียนมาใช้ เช่น change management เราก็ได้น ามาใช้ ใน
การ motivate empower น้อง coaching น้องในการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างาน ซึ่ง
บางแผนกมันต้องใช้พลังเยอะ อย่าง IV team เนี่ย ใน IV team จะมีน้องมาจากหลายที่ 
จะมีน้องเก่าอยู่ 2 คน level 4 ที่เหลือจะเป็นน้องที่ recruit  เข้ามาใหม่ จาก outside ซึ่ง
มีประสบการณ์มาระดับหนึ่ง และน้องที่มาจากในโรงพยาบาลนี่แหละ เขาก็จะแบ่งกันเป็น 
2 Generation เป็น Gen X กับ Gen Y ในการรับน้องใหม่เราจะรับน้องที่มีประสบการณ์
จาก ER ward เด็ก ICU NICU ที่เราต้องการ เรารับหมด แล้วมา on probation พวกนี้
ท างานดีนะ เก่ง แต่จะติดที่ attitude กลุ่มนี้เขาก็จะมี Ego ติดตัวมา เขาก็จะมั่นใจ พูด
เสียงดัง ฉันเก่งอะไรประมาณนี้ อันไหนฉันไม่ ก็ คือ ไม่ เป็นเด็กที่แบบ ชอบเถียง เรา
สัมภาษณ์ไม่รู้นะ พอคนพวกนี้เข้ามา เขามากันคนละที่นะ แต่พอเข้ามาแล้วเขาก็มารวมตัว
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กัน เวลาประชุมทีหนึ่ง ก็จะแบ่งเป็น 2 ฝ่าย เราเข้าประชุมด้วยก็เหมือนเราเป็นตัวกลางที่
จะต้องช่วยตัดสินใจ ประเด็นปัญหา ตอนนั้นแผนกนี้หัวหน้าแผนกส่งย้ายไปช่วยที่อ่ืน เราจึง
ไม่มีคนช่วย เราต้องลงมาเลย พ่ีลงมาเอง train เอง ลงมา ปิด gab เองทั้งหมด เราต้อง
แบ่งเวลาลงมา เดินคู่กับน้องเลย พ่ีจัดเวลาช่วงเช้า ช่วงเช้าพ่ีขอเลยว่าไปอยู่กับน้อง ซึ่ง
พฤติกรรมการบริการก็ดีข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 “หนูมองว่าในการท างานตอนนี้ที่เป็นผู้จัดการกลุ่มงาน การที่เราได้เข้า talent มันก็มี
ส่วนช่วยเราได้นะ ในเรื่องของการ coaching คน การคิดบวก การเรียนตรงนี้ท าให้เรารู้ว่า
เราจะเข้ากะคนยังไง หนูไม่มีปัญหาในเรื่องของการเข้ากับคน มันช่วยหนูได้เยอะมาก และ
เราก็เป็นคนมีน้ าใจคนหนึ่ง มันเลยท าให้เราเข้ากับคนง่าย ตอนที่เรียนกับอาจารย์ในช่วงเข้า 
โปรแกรม talent การ coaching จะช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆได้ดี ตอนนั้นน้องๆใน
แผนกมีปัญหากันเราได้รับการ coaching ในเรื่อง conflict management ท าให้ลูกน้อง
รู้ตัว แล้วทุกอย่างจะถูกปรับมาได้ด้วยดี ช่วยให้เราสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆเหล่านี้ได้ ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 “จริงๆเราได้มีการพัฒนาตนเองต่อเนื่องโดยใช้ ความรู้และทักษะจากที่อาจารย์สอนนี่
แหละ เปลี่ยนวิธีการคิด เปลี่ยนอะไรที่เราเคยท าแล้วเราคิดว่าใช่ อย่างเช่น ก่อนที่เราจะท า
อะไร เราจะคิดก่อน ว่าเดี๋ยวเราจะเรียกน้องคนนี้เข้ามา เราจะพูดอะไรกับเขา แล้วคนนี้เรา
จะต้องพูดยังไง อันนี้เป็นอย่างหนึ่งจากท่ีเมื่อก่อนเราจะไม่คิดเราจะเรียกเข้ามาเลยแล้วเราก็
จะพูดในสิ่งที่เราต้องการ แต่คราวนี้มันไม่ใช่แล้ว เราต้องวิเคราะห์ว่าแต่ละคนเป็นยังไง” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

 “จากการที่เข้า talent ท าให้พ่ีได้เรียนรู้การเข้าถึงและการ coaching ลูกน้องซึ่งยัง
น ามาใช้ได้จนถึงทุกวันนี้ คือ ยกตัวอย่างในเรื่องของการมอง ลูกน้องแต่ละคนในจ านวน
ลูกน้องของเรา แต่ละคนเขาเป็นอย่างไร ความเข้าใจของเขาหรือการรับรู้ของเขาเนี่ย จะไม่
เท่ากัน เราต้องวิเคราะห์เขาให้ออก คือเขาสอนให้เราวิเคราะห์คนฟัง คือต้องดูว่า สมมติว่า
เรา เราแนะน าอะไรไป มีลูกน้องอยู่ 2คน 3 คน  ที่นั่งฟังอยู่ด้วยกัน บางคนด้วยความที่มี
วัยวุฒิมากกว่า เขาอาจจะเขินอายในสิ่งที่เขาไม่รู้ เมื่อพูดเสร็จเรามักจะบอกว่า เราต้องการ
เมื่อนั้น เมื่อนี้มีอะไรใครสงสัยไหม เมื่ออยู่ในที่ประชุมส่วนรวมเขาจะไม่กล้าถาม เหมือนกับ
เขากลัวเสียหน้า ตรงนี้เราต้องวิเคราะห์เขาให้ออก จากผลงานที่เขาส่งมาหาเรา ไม่ว่าจะ 
On Time หรือเปล่า เขามีปัญหาอะไรหรือเปล่า เขาต้องการความช่วยเหลือหรือไม่ เพราะ
ลูกน้องบางคนพูดค าเดียวเขาเอาไปท าได้ ลูกน้องบางคนจะต้อง ไกด์ให้เขาไปท าได้ แต่
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ลูกน้องบางคนต้องจับมือเขียนจับมือท า จึงจะไปท าได้ คือต้องพูดให้เคลียร์ 1 2 3 4 และ 5 
เขาถึงจะเข้าใจ เพราะฉะนั้นเราจึงต้องมองเขาให้ออก ในแต่ละคนเขาเป็นยังไง หลังจากที่
เราวิเคราะห์ออกแล้ว คนที่มีวัยวุฒิหน่อย เราอาจจะคุยกับเขานอกรอบ  ในการที่หลังจาก
ที่เราคุยส่วนรวมแล้ว เราอาจจะคุยกับเขา นอกรอบและให้เขาทวนสอบความเข้าใจ ว่าเขา
เข้าใจแค่ไหน เราก็จะรู้ว่า โอเคสิ่งที่เราพูดไป เขาได้รับกี่ เปอร์เซ็นต์ หรือเขาต้องการจะ 
ไกด์อะไรอีก ก็ท าให้ตรงนี้ค่อยดีขึ้น เราต้องการลูกน้องเก่ง แต่เราไม่สามารถมีลูกน้องเก่ง
ทุกคน ดังนั้นถ้าเรามีลูกน้องเก่งเราต้อง keep เขาไว้ ต้องชม หรือการแค่ไกด์เล็กๆน้อยๆ 
หรือถ้าเรามีลูกน้องที่ต้องการค าแนะน าบ้างเราก็ต้องเป็น Coach ที่ดีให้เขา ความท้าทาย
อย่างหนึ่ง ก็คือ จะต้องท ายังไงที่ท าให้ลูกน้องที่ไม่เป็นอะไรเลย หรือความรับรู้ช้าเนี่ย เก่ง
ขึ้น อันนี้ คือความท้าทาย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

 “หลังจากที่พ่ีจบโปรแกรม Talent พ่ีก็เอาความรู้นี้ไปใช้ ก็ได้รับค าชมเหมือนกันว่ามี
การพัฒนาตนเองขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสาร และพ่ีก็น าเรื่องการสื่อสารนี้ไปสอนกับ
น้องๆ ว่าเราจะต้องฝึกตั้งแต่การฟัง  การพูด การเขียน ทั้ง 3 ส่วนจะต้องสัมพันธ์กัน พ่ี
พยายามที่จะเป็นเลขาในที่ประชุม เพ่ือที่จะฝึกในเรื่องของการฟัง การ concentrate และ
แปลออกมาเป็นภาษาเขียนท าให้เรามีความคิดที่รวบยอดมากขึ้น ไม่ใช่ว่าจดทุกค าพูด แต่
ว่าจะท ายังไงให้ผู้อ่านอ่านแล้วรู้เรื่อง ท ายังไงให้คนที่ไม่รู้เรื่องกับเราอ่านแล้วรู้เรื่องกับเรา 
อาจจะทั้งทาง mail ทั้งทางวาจา   จากตรงนี้ก็มีส่วนน ามาใช้ได้เยอะจนถึงปัจจุบัน ไม่ว่าจะ
เป็นการประชุมไหน พ่ีค่อนข้างจะจับประเด็นการประชุมได้ดี สามารถที่จะ Coaching คน
อ่ืนได้ ไม่ว่าจะเป็นเลขาใหม่ๆที่ขึ้นมา ผู้บริหารเองก็จะไว้วางใจมอบให้เป็นพ่ีเลี้ยงน้อง  แต่
พวกนี้ต้องฝึก ฝึกตนเอง รวมถึงเรื่องการล าดับความคิด ก่อนที่จะพูดออกมาด้วย จุดนี้จุด
หนึ่ง กับอีกจุดหนึ่งเรื่องของการวิเคราะห์ลูกน้อง แต่การวิเคราะห์ลูกน้องเป็นอะไรที่
ค่อนข้างยาก เพราะบางทีเรายังเข้าไม่ถึงลึกๆของเขา แล้วบางทีเรา คนเรามีอารมณ์ เราก็
อาจจะระงับอารมณ์เรายังไม่ค่อยได้ ต้อง Clampdown มากกว่านี้    ต้องเข้าใจเขา
มากกว่านี้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

 2.3 คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการแก้ไข 

 การท างานในต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มซึ่งเป็นต าแหน่งใหม่ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเรียนรู้งาน  
เรียนรู้คน และต้องจัดการปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น บางครั้งหากมีปัญหาเข้ามากระทบกับการท างาน
พร้อมๆกัน อาจท าให้คนท างานเกิดความท้อหรือหมดก าลังใจในการท างานได้  โรงพยาบาลจึงมีการ
ฝึกอบรมการคิดบวกให้กับบุคลากร ซึ่งการคิดบวกนี้จะเป็นการฝึกให้บุคลากรมองโลกในด้านดี และ
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พยายามคิดถึงด้านลบให้น้อยที่สุด  พยายามลบล้างออกไปจากจิตใจให้เร็วที่สุด หากต้องการมองบวก
กับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น  ต้องคิดว่า ปัญหาทุกปัญหามีทางแก้ไข  ซึ่งบางปัญหาอาจต้องใช้เวลา หรือ
บางปัญหาแก้ไขคนเดียวไม่ได้ อาจต้องปรึกษาคนอ่ืน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า หากไม่ท้อ และรู้จักรอเวลา 
ปัญหาทุกปัญหาย่อมหาทางแก้ไขได้ 

 “ที่โรงพยาบาลเรามีการเข้า course การอบรม Think Positive  เขาจะสอนให้คนคิด
บวก แล้ววิธีการฝึกการคิดบวก เราก็คิดบวกบ่อยๆไม่คิดลบ อะไรที่เป็นเรื่องลบๆ เราจะไม่
สัมผัสการฝึกแบบนี้จะท าให้ชีวิตเราคิดแบบนี้เรื่อยๆ เอาง่ายๆที่ฝึกก่อนหน้านี้ คือ ข่าว
ร้ายๆ ข่าวอุบัติเหตุฟังแป๊บเดียวพอ จบไม่ต้องเข้าไปลึก อ่านมาก ไม่ต้องไปอยากรู้แต่ถ้า
เป็นสิ่งที่ดี สวยงาม เรื่องดีจะอ่าน และถ้าเมื่อไหร่ที่เราจะพยายาม  หรือความคิดมันเบี่ยง
ไปทางลบ เราจะดึงมันกลับมา เมื่อเราฝึกบ่อยๆ เราจะเป็นคนนิ่ง พี่จะเป็นคนนิ่ง ไม่ค่อยคิด
เยอะ ตอนที่อาจารย์เขา coach พ่ี เขาก็จะบอกพ่ีเรื่องนี้ ว่าพ่ีมองโลกในแง่ดี  ท าให้เรามี
ก าลังใจที่จะต่อสู้กับงานและต่อสู้ ฝ่าฟัน อุปสรรคท่ีเข้ามากระทบ”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 “พ่ีเป็นคนค่อนข้างคิดบวกกับปัญหา พ่ีมีค าพูด อยู่ค าพูดหนึ่ง คือ ปัญหาทุกปัญหามี
ทางแก้ จะช้าหรือเร็วเท่านั้น มันมีทางออกของมัน เราจะรอมันได้ขนาดไหน ปัญหาทุก
ปัญหามีทางแก้ ดังนั้นเราจะต้องใจเย็นกับมัน  เราก็จะต้องไม่ท้อ ถ้าเรามีความท้อ เราจะ
มองไม่เห็นทางออก เราจะแก้ไม่ได้ เราจะต้องไม่อยู่คนเดียว เราต้องไปคุยกับคนที่เขามี
ประสบการณ์ คนที่มีหนทางจะช่วยเราได้ เราต้องพยายามด้วย ถ้านั่งอยู่เฉยๆก็หาทางออก
ไม่ได้ พ่ีมองว่า เมื่อเจอปัญหาที่คิดไม่ออก เราต้องหยุดคิดถึงมัน แล้วไปท าอย่างอ่ืน” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 3) 

 “แต่ คือ เราจะต้องเปิดใจ และมี attitude ที่ดีกับมันไว้ก่อน ความจริงมันก็มีที่ค้าน
บ้าง แต่ก็จะคิดว่าถ้าไม่ลองท าดูก่อนก็จะไม่รู้หรอก เพียงแต่ว่าถ้าได้ทดลองท าดูแล้วมันไม่ดี
ก็จะ feedback ดีกว่าที่เราจะไป anti ตั้งแต่แรก คือถ้าเรา anti ตั้งแต่แรกแต่สุดท้ายมัน
ต้องท า ก็ต้องท า แล้วเราก็จะใส่ความคิดแบบนี้ให้กับเด็กๆ ลองท าดูก่อน อีก 1 สัปดาห์เรา
มาคุยกันว่ามันดีหรือไม่ดี คือรู้ว่าทุกคนอาจจะไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง แต่เราท าดูก่อนดี
ไหม เราจะได้มีเหตุผลในการบอกผู้ใหญ่ ว่าควรปรับเป็นยังไง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

3 สัมพันธภาพที่ดีสร้างไว้ ช่วยบริหารงานได้ไม่ติดขัด 

 วิชาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพที่ต้องท างานร่วมกันกับผู้อ่ืน ทั้งทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งการท างานเป็นทีมนั้นต้องอาศัยการลงมือลงแรงและความร่วมมือร่วมใจ ดังนั้นผู้ที่เป็น
ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีท้ังทักษะการท างานเป็นทีมและสามารถสร้างทีมงานได้ 
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ซึ่งก่อนจะได้ทีมงานที่ดี จะต้องมีการท าความรู้จักและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพอันดี 
ที่จะน าไปสู่การสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และก่อเกิดเป็นทีมการท างานที่มีศักยภาพและมีความเหนียว
แน่นสามัคคี ซึ่งองค์การพยาบาลไม่อาจขับเคลื่อนไปได้ หากมีเพียงผู้ใดผู้หนึ่งท างานแต่ผู้เดียว แม้ผู้
นั้นจะเก่งมากเพียงไรก็ตาม งานก็จะไม่ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  ในประเด็นนี้ ผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ไว้ 3 ประเด็นย่อย คือ เจรจาทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสหสาขา   เรียนรู้ รับฟังปัญหาจาก
ผู้ใต้บังคับบัญชา แล้วน ามาแก้ไข  และ ท างานกับผู้ใหญ่ต่างสไตล์ เรียนรู้ไว้ ท างานได้คล่องตัว  ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 3.1 เจรจาทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสหสาขา 

  ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล เล่าว่า เมื่อเริ่มต้นท างานในต าแหน่งใหม่ๆ สิ่งที่ยากคือการ
เริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานใหม่ ไม่ว่าจะเป็นน้องๆพยาบาลที่อยู่ในความดูแล แพทย์
ผู้ร่วมงาน หรือบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ประเด็นส าคัญคือการที่จะต้องเป็นสื่อกลางเชื่อม
สัมพันธภาพให้กับทุกฝ่าย เพื่อให้เกิดความราบรื่นในการท างาน ดังนั้น การทักทายจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่
จะท าให้รู้จักผู้ร่วมงาน ต่อมาเริ่มพูดคุย เรียนรู้นิสัย อะไรที่ชอบหรือไม่ชอบ และเมื่อคุ้นเคยกันแล้ว 
การขอความช่วยเหลือจะเป็นเรื่องที่ง่าย แต่สิ่งที่ส าคัญอีกประการ คือ ต้องมีความเคารพในความ
อาวุโส  โดยเฉพาะผู้ที่ท างานในหน่วยงานมาก่อน เมื่อมีผู้ให้ข้อมูลเข้าไปท างาน อาจถูกมองว่า เข้ามา
ลดทอนอ านาจ ดังนั้นหากมีงานใดที่ไม่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจะขอค าปรึกษาจากผู้ที่
ดูแลงานนั้นๆก่อนเสมอ  ซึ่งวิธีการนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ถูกเพ็งเล็งหรือขัดขวางการท างานและสามารถ
ร่วมกันท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การได้  

“เราก็ต้องเดินไปให้แพทย์เห็นหน้าเราบ่อยๆไปทักทาย โดยก่อนเข้าไปเราต้องสืบก่อน
ว่าแพทย์แต่ละท่านออกตรวจกันกี่โมงบ้าง เราต้องเข้าไปหาก่อนออกตรวจไม่อย่างนั้นก็จะ
ไม่ได้พบ หรือไม่ก็ไปพบตอนที่แพทย์ไปตรวจคนไข้ที่ ward  แรกๆก็อาจจะดูห่างๆบ้าง 
ตอนหลังก็เริ่มเข้าที่เข้าทาง เข้าใจกันมากขึ้น แล้วพอเราคุยกับหมอมากขึ้นเราก็จะรู้ว่า 
ชอบอะไร ไม่ชอบอะไร  แต่ละคนสไตล์ไหนชอบให้เข้าหาหรือไม่ชอบ เราก็ใช้จุดแข็งของ
เราแหละ เพราะหมอบางคนก็จะคุยกับหัวหน้าไม่รู้เรื่องก็จะเข้ามาคุยกับเรา” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2) 

“ในการที่เราต้องดูแลหลากหลายวิชาชีพ การที่เรามี Outsource ประจ าเราต้องดู 
เขาไม่ใช่วิชาชีพเดียวกะเรา เราไม่ได้เก่งทุกเรื่อง เราไม่เก่งกายภาพ เราไม่เก่ง nutrition 
อีกอย่างหนึ่งเราไม่มีสิทธิไปประเมินเขา อันนั้นเป็นสิ่งที่ยากส าหรับการที่จะสื่อสารให้เกิด
ทีมได้อย่างไร แต่ว่าต้องบอกว่า แต่ละวิชาชีพจะมีเส้นของใครของมัน เหยียบเส้นพอมี แต่
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ล้ าเส้นไม่ได้ อันเนี้ยต้องเรียนรู้กันและปรับตัวเข้าหากัน ตอนนั้นเนี่ยเราใช้ความคุ้นเคย และ
วิธีการ คือเราต้องเป็นผู้ใหญ่กว่า วิธีการสื่อสารต้องสื่อสารไม่ให้เกิดความ bias ไม่ใช่ว่าเรา 
เฮ้ยอันนี้พยาบาลนี่นา เธอเอาแต่พยาบาล แต่เราต้องสื่อสารในภาพรวมของทีมเพ่ือที่จะ 
drive ไปทั้งหมด เวลาเราประชุมเราจะประชุมรวมกันทั้งหมดไม่แยกประชุม ฝั่งเธอพูด
อย่างนี้ อีกฝั่งพูดอย่างนี้ทุกคนได้รับข้อมูลเดียวกันทั้งหมด แพทย์จะมาด้วยในการประชุม
ในแต่ละเดือน แพทย์จะมาอยู่ด้วยเสมอ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

“ในการเรียนรู้เรื่องคน ที่โรงพยาบาลใหม่ที่ดูแลจะไม่มีหัวหน้าแผนก  ที่นั่นจะมี 
senior อยู่คนหนึ่งที่ดูหมดทุกอย่าง ดูหมดทุกอย่างจริงๆ เปรียบเสมือนเป็นผู้อ านวยการ
เลย ทุกเรื่องสากกะเบือ ยันเรือรบ คนนี้ดูหมด ที่นี้พอเราถูก assign เข้าไปเนี่ย เราก็จะเข้า
ไปดูแลในส่วนของ Clinical ทั้งหมดจะอยู่ในความดูแลของเรา เข้าไปในส่วนตัวแล้ว ไม่
อยากให้พ่ีคนนี้ที่เคยดูทั้งหมดทุกอย่าง เราไม่อยากไป discredit หรือ ลดทอนอ านาจการ
ดูแลของเขา ก็เลยพยายามไม่ aggressive ในการที่จะไปสั่งการ หรือไปสั่งเขามาก อยาก
เข้าไปแบบ friendly เพราะของเดิมต้องผ่านเขาหมด ก็จะพยายามค่อยๆเข้าไป ท าให้เขา
รู้สึกสบายใจ คือให้เขารู้สึกว่าเราเข้ามาเพ่ือลดทอนอ านาจใคร แต่เราเข้ามาเพราะนโยบาย 
ด้วยส่วนกลางมอบหมาย มาในลักษณะที่เราช่วยกัน  คือเข้าไปตอนแรกเนี่ย ผอ.เป็นคน
เรียกคุยก่อน มี ผอ. พ่ีคนนี้และเรา ก็จะพูดเลยว่าด้วยมาตรฐานและนโยบายแล้ว มัน
จะต้องมีคนเข้ามาดูแลตรงนี้ ซึ่งเราจะเป็นคนที่ท าตรงนี้ได้ดี เนื่องจากเรามาจากส่วนกลาง 
เพ่ือให้โรงพยาบาลของพวกเรามีมาตรฐานในการท างานที่ดี ผอ. จะพูดในจุดนี้บ่อยๆว่าการ
เข้ามา คือเราเข้ามาช่วยกันให้โรงพยาบาลของเราดีขึ้น  คือจริงแล้ว พ่ี เขาไม่ได้มีอาการ 
anti หรืออะไร แต่ด้วยส่วนตัวเราเองว่า คนเรามันต้องมีบ้าง เขาอยู่ตรงนี้มาตั้งแต่
โรงพยาบาลเปิดเขาควบคุมตรงนี้หมดเลย แต่วันนึงมีเด็กเมื่อวานซืน เป็นลูกเป็นหลานเขา 
แล้วมาเป็นผู้บังคับบัญชาสายตรงเขา อันนี้คือเป็นความคิดมากของเราเอง เราก็จะระวัง
ไม่ให้พ่ีเขารู้สึกน้อยใจ เราก็จะน้อมน้อมยกมือไหว้พ่ีเขาทุกครั้ง เวลามีอะไรที่เกี่ยวข้องกับพ่ี
เขา  ก็จะขอค าปรึกษาพ่ีเขา หรือจะท าอะไร ก็จะท านองว่าขอค าปรึกษา แต่ในใจเราคิดไว้
แล้วว่าจะท าอะไรบ้าง แต่ถ้าอะไรที่เกี่ยวข้องกับ clinical เราก็จะไม่ปรึกษาเขา แต่ถ้าเป็น
เรื่องเก่ียวกับ ฝ่ายสนับสนุนเราจะปรึกษา หรือให้อ านาจในการตัดสินใจกับพ่ีเขาเลย” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 9)  

“คือ เราอยู่ที่นี่ เราจะต้องดูแลในส่วนงาน เภสัชและ X ray ด้วย ในส่วนของ 
pharmacy เราจะคุยกับพ่ีเขาเลยว่าในส่วนของ specialist เนี่ยเราจะไม่ยุ่ง เพราะฉะนั้น
จะ empowerment เต็มที่ แต่ถ้ามีอะไรขอให้บอกเราก่อนนะ ปรึกษากันก่อน จะบอกเขา
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ทั้ง 2 คนแค่นี้ ถ้ามีอะไรขอให้คุยกันก่อน ก่อนที่จะถึง ผอ. เราจะบอกเขาแบบนี้ นี่คือ
หลังจากที่เราจะคุยกับ ผอ. และก่อนช่วงที่เราจะเข้าไปจะมีอาจารย์อยู่คนหนึ่ง ที่ดูทั้งหมด 
เขามีอะไรจะรายงานตรงกับผู้บริหารท่านนี้ ทีนี้ พอท่านไม่ได้ดูแล้ว พอเปลี่ยน ผอ. เขาก็ยัง
ส่ง mail แบบเดิม เขาอาจจะยังเคยชินกับแบบนี้ เพราะว่าตอนที่เราไปตอนแรกมันอาจมี
ปัจจัย คือ ผัง organization  ก็ยังไม่ออก เขาก็เลยยังไมรู้ แต่เขารู้ว่าจะมาดูแบบนี้ กับ X 
ray ไม่ค่อยมีปัญหาอะไร แม้ว่าเขาจะ senior  คือเรามีผู้ช่วยเทคนิคเชี่ยน คือเขามี skill 
ในงาน แต่ยังขาด Knowledge  ทางวิชาชี พ ซึ่งเราพอจะมีความรู้ที่จะไปบริหารเขาได้ แต่
ว่าต่อมาเราได้ technician มาหนึ่งคน ก็ให้ดูแลเนื่องจากเขาเป็น specialist แต่มีอะไรให้ 
report เรา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 3.2 ท าความรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังปัญหา แล้วน ามาแก้ไข 

  ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล กล่าวว่า ในแต่ละแผนกที่อยู่ภายใต้การดูแลของตน มี
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน วัฒนธรรมการปฏิบัติงาน และบุคลิกภาพของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาแต่ละคนมีความแตกต่างกันได้ บางแผนกอาจมีปัญหาช่องว่างระหว่างวัยของ
คนท างาน ผู้ให้ข้อมูลต้องคอยเป็นคนเชื่อมความสัมพันธ์ บางแผนกไม่เคยมีหัวหน้าแผนกมาก่อน ต้อง
สร้างความเชื่อมั่นและความไว้เนื้อเชื่อใจ คอยให้ค าปรึกษา บางแผนกมีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงมาก 
เนื่องจากบุคลากรเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในงานสูงผู้ให้ข้อมูล ต้องเข้าไปพบปะพูดคุยบ่อยๆ รวมทั้ง
เข้ารับฟังการส่งเวรซึ่งจะท าให้ได้รับรู้ในสิ่งที่ไม่เคยรู้และเป็นการสร้างความคุ้นเคยมากขึ้น  ซึ่งต้อง
เรียนรู้และจดจ า พร้อมทั้งให้ความส าคัญกับทุกคน และวิธีการหนึ่งที่น ามาใช้ได้ผลดีคือการเปิดใจรับ
ฟังและยอมรับความแตกต่างของแต่ละคน เวลาเข้าไปเดินดูหน้างานที่แผนกต้องไม่ท าให้รู้สึกว่าเป็น
การรบกวนการท างาน หรือท าให้บุคลากรที่ท างานอยู่รู้สึกเครียด แต่ให้รับรู้ว่าเข้าไปเพ่ือต้องการช่วย
แก้ไขปัญหา หรือแบ่งเบาภาระงานของเขามากกว่า   

“ คือจริงๆ คีย์จริงๆนี้ คือแพทย์นะ คือเราต้องรู้ Nature ของแต่ละที่ก่อน แต่ส่วน
ใหญ่นี้คีย์หลักๆคือจะเป็นแพทย์ ถ้าเราได้คุยกับแพทย์เยอะๆ ส่วนหนึ่งคือแพทย์นี้จะเป็น
คนหนึ่งที่จะช่วยเรา ช่วยพูด ท าให้ ถ้าสมมติแพทย์พูดมาว่าไม่โอเค น้องเนี่ยอ่ะมันจะรู้สึก
ไม่โอเคกับเราไปด้วย เพราะแพทย์พูด โชคดีที่เราสามารถเข้ากับแพทย์ได้ทั้งสามที่ แต่จะมี
ของที่ skin ที่เราอาจจะรู้สึกว่าไม่ได้เข้าไปอะไรกับเขามาก เพราะว่าเขาก็มีปัญหากันใน
ศูนย์แพทย์อยู่แล้วถ้าเราไปสนิทกับใครมากมันอาจจะไม่ค่อยดีเท่าไร อันแรกพ่ีคิดว่าควรจะ
ก็คือแพทย์ แล้วก็หลังจากนั้นให้มาดูว่าหน้างานนี้ใครเป็นหัวโจก เราก็จะเข้าไปที่หัวโจก 
และ ต้องดูว่าแต่ละคนมีจุดเด่นยังไง เพราะว่าบางที่เขา assigns  กันไว้แล้วว่าคนนี้ท านี้คน
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นี้ท านี้ ถ้าไปเปลี่ยนเดี๋ยวเราจะแบบท าให้น้อง anti เราเปล่าๆ  ถ้าเขาท าอยู่แล้วก็ท าไป
เพียงแต่ว่าก็ช่วย support เขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

“ไปแบบที่ว่า อาจารย์คะหนูมีเรื่องปรึกษา ต้องบอกว่าอาจารย์คะหนูมีเรื่องปรึกษา 
จนถึงปัจจุบันพ่ีก็ใช้ค านี้ คือนั่นหมายถึงว่าเราให้เกียรติ ว่า คุณเป็นที่ปรึกษาเรานะ ขอ
ความคิดเห็นหน่อย ซึ่งเข้าไปในลักษณะของการนอบน้อมเพราะว่าเราก็เด็กกว่าเขาจริงๆ พ่ี
ไม่มีโจทย์กับหมอนะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

“ตอนนั้นที่เราขึ้นมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานเราดูแลทั้งหมด 13 หน่วยงาน ซึ่งมีหัวหน้า
อยู่ 5 คน อันดับแรกเราเข้าหาหัวหน้าเขาให้ได้ก่อน โดยการเข้าไปหาเขาไปพูดคุย ถาม
ปัญหาเขาว่าเขามีอะไรให้เราช่วยเหลือหรือเปล่า ไปช่วยเขาท ากิจกรรมต่างๆ เราไม่ล้ะทิ้ง
ปัญหาเขา เช่น เข้าไปคุยกับผู้ป่วยในเคสที่มีปัญหา brief กับน้องๆหน้างานตอนเช้า 
ร่วมกับเขา coaching เขา แล้วเราก็กลายเป็นเพ่ือนกัน มันเหมือนกับกว่าเราสร้าง
สัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคยแบบเป็นเพ่ือนกับเขามากกว่า ถามสารทุกข์ สุขดิบ ใส่ใจ
เรื่องของชีวิตเขาไม่ใช่เรื่องงานเรื่องเดียว เวลาเราเข้าหาเขาไม่ใช่ว่าเข้าไปมุ่งเรื่องงานอย่าง
เดียว มันก็เท่ากับว่าเราเข้ากับเขาได้ไง เวลาเราเข้าไปเราก็จะถามเขาแหละว่าลูกเป็น
อย่างไรบ้าง เรียนที่ไหน ชั้นไหนแล้ว หรือตอนเย็นใครไปรับลูก อะไรอย่างนี้ มันก็ท าให้เรา
มีเรื่องคุยกัน ที่มากกว่าเรื่องงาน ถ้าเราไม่เป็นเพื่อนกัน บางทีเขาก็จะไม่บอกข้อมูลเรา มันก็
กลายเป็นว่า เราอาจจะ ไม่ได้ข้อมูลบางอย่างไป ซึ่งตอนนั้นที่ดูอยู่คนที่มีปัญหาน่าจะเป็น พ่ี
อยู่คนหนึ่ง ที่ค่อนข้างจะมีปัญหา แต่พออยู่ด้วยกันไป เราก็เข้ากันได้ดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“ในการที่เราไปในแต่ละที่ เราต้องเรียนรู้ลักษณะ ของคนในแต่ละที่ สูติเป็นอีกสังคม
หนึ่ง เขามีช่องว่างระหว่างคนท างาน ที่มีคน 2 กลุ่มที่เป็น senior มาก Gen BB เลยกับอีก
กลุ่มหนึ่ง   Gen Y  มีช่องว่างอยู่พอสมควร แต่ว่าพ่ี เป็นคน Friendly กับลูกน้องอยู่แล้วก็
เลย พยายามท าตัวให้เป็น ตัวเชื่อมระหว่างความคิดทั้ง 2 แบบ แล้วเราก็ท ากิจกรรม ใน
การให้บริการที่ relax มากขึ้น คือสูติช่วงก่อนที่พ่ีไปดูจะเป็นสูติที่ค่อนข้าง ตึงเครียดนิดนึง 
แม้กระท่ังตัวคนมาใช้บริการเอง ตัวเจ้าหน้าที่เอง ก็รู้สึก รู้สึกว่าเหมือนมารบกวนคนท างาน 
เราก็เข้าไปให้เจ้าหน้าที่ได้ระบายความรู้สึก สิ่งที่เขาต้องการการสนับสนุน ที่ผ่านมาเขารู้สึก
ว่าสิ่งที่เขาพูดไม่มีใครน าไปท าอะไร เขาก็เลยรู้สึกว่าไม่รู้จะพูดท าไม พูดไปก็ไม่มีใครสนใจ 
เขารู้สึกว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์อะไรเขาต้องแก้ไขปัญหาเองไม่มีใครมาช่วย คือเขาก็จะรู้สึกว่า 
เอ่อต่อไปนี้มีคนมาช่วย ถ้าเขามีอะไรเขาก็จะเดินเข้ามาขอความช่วยเหลือ ก็ดีขึ้น กับแพทย์
เนี่ย สัมพันธภาพกับแพทย์ดีเลยดีมากๆ ทั้งกับน้องๆและตัวเรา ช่วงที่อยู่เนี่ย แพทย์บางคน
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ที่เขาไม่เคยออกมานอกห้องเลย ก็เริ่มมามีปฏิสัมพันธ์ด้วยก็เริ่มเดินออกมา คุยเล่นที่เคา
เตอร์บ้าง มานั่งกินข้าวด้วย ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่เป็น บรรยากาศดี ทั้งแพทย์และลูกน้อง ในการ
เข้าไปคือจริงๆแล้วมันเป็นเรื่องของการตอบสนองในสิ่งที่เขาต้องการ ไม่ว่าจะเป็นลูกน้อ ง 
หรือ แพทย์ จริงๆแล้วที่เขาโวยวาย หรือ ด่า เป็นเพราะไม่มีใครตอบปัญหา หรือช่วยเขาได้ 
เขาจึงโวยวาย ตัวพ่ีเอง พี่จะเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหาให้เขาพึงพอใจ เหมือนว่าเรา response  
เขาไว คุยแล้วจัดการเลย เขาก็โอเค ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

“เมื่อเราไปอยู่กลุ่มงานนี้จะมีแผนกที่เราไม่เคยดูแลกันมาก่อน เช่น ศูนย์ตา ENT บาง
ศูนย์ที่เคยมีปัญหาอยู่แล้ว บางศูนย์จะถูกละเลย เนื่องจากเขาไม่เคยมีหัวหน้าเข้ามาดูแล พ่ี
ก็จะเข้าไปแบบสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจกับหน่วยงานใหม่ที่พ่ีต้องเข้าไปดูแล และที
นี้จะท ายังไงให้เขาคุ้นเคยกับเรา รู้จักเราให้มากขึ้น สร้างความมั่นใจยังไง สิ่งแรกจะเข้าไป
หาเขาบ่อยๆ พยายามที่จะจ าชื่อพนักงาน ทุกครั้งที่เข้าไปจะพยายามเรียกชื่อทุกคน ให้เขา
รู้ว่าเขาเป็นคนส าคัญ พอเราจ าชื่อได้แล้วเนี่ย ไม่ใช่วันเดียวที่จะได้ มันต้องใช้เวลานิดนึง 
พอใช้เวลาไป เราก็เริ่มรู้สึกว่าเขาคุ้นเคยกับเรา สนิทกับเรา จากเดิมที่ไม่รู้จักกันการที่เราจะ
เข้าไปให้เขาท านู้นท านี่เนี่ย มันก็จะไม่ได้รับความร่วมมือ แต่เมื่อเราเข้าไปแล้วเราคุ้นเคยกับ
เขา เขาสามารถที่จะคุยกับเราได้ พอเราบอกให้เขาเริ่มท าอะไรจะได้ความร่วมมือ ในการที่
พ่ีเข้าไปดูใหม่ๆ สไตล์ของน้องในแต่ละหน่วยงานจะแตกต่างกัน อย่าง Critical care เนี่ย
เขาจะมีความเป็นตัวของตัวเองสูง มีความเชื่อมั่นในตนเอง น้องจะค่อนข้างต่างจาก OPD 
เวลาที่พ่ีเข้า Critical care พ่ีจะใช้เวลานานกว่า OPD ด้วยความที่เราไม่เก่งด้านนี้เราเลย
ต้องใช้เวลาตรงนี้ เข้าไปการที่เราจะสร้างให้เขายอมรับจะใช้เวลา แต่ถ้าเป็น OPD เราเข้า
ไป พอเรารู้ปัญหามันจะสามารถแก้ไขได้ง่าย ง่ายกว่า critical care ส่วนหนึ่งที่ว่าง่าย เป็น
เพราะเรามาจาก OPD ด้วยแหละมั้ง เราเลยรู้ว่า ลักษณะน้อง งานจะเป็นอย่างไร อย่าง
น้อง critical care เขาเป็นเด็กค่อนข้างแข็ง มีความรู้เยอะ ในการที่จะให้เขายอมรับเรา
ไม่ใช่เรื่องง่ายๆไง แรกๆถามว่ากลัวไหม กลัวเลยนะ กลัวที่จะเข้าไป เฮ้อ ล าบากใจแต่มันก็
ต้องเข้าล้ะนะ มันไม่เข้าไม่ได้อ่ะ ต้องท าให้ได้ มันก็ต้องเริ่มจากการเข้าไปคุยกับเขา จ าชื่อ
เขา ไปร่วม brief round แผนก ซึ่งมันก็ค่อยๆดีขึ้น น้องเข้ามาคุยกับเรามากขึ้น จากก่อน
หน้านี้ เราเข้าไปก็ไม่ยิ้ม ไม่คุยด้วย เดี๋ยวนี้ไปน้องก็จะทักทายมากขึ้น” ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
7) 

“คือเราเข้าไปเราก็ดูก่อนว่าแต่ละคนเป็นยังไง ส าหรับพ่ีหัวหน้าคนนี้ เขาจะประเภท 
ค่อนข้าง negative มองทุกอย่างเป็นปัญหา ที่แก้ไม่ได้ หรอก มันก็เป็นหน้าที่เราที่จะท า
ยังไงให้เขาท าให้ได้ คือ ปัญหาทุกอย่างมันแก้ไขได้ไง คือพ่ีเขาคงเหนื่อยล้ากับการท างานมา
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นาน เราก็เข้าไปอย่างที่บอกคือ เข้าไปพูดคุย ให้ก าลังใจ cheer up เขา ความจริงแล้ว พ่ี
เขาเป็นคนท่ีบอกอะไร เขาท าหมดนะ พยายามท าทุกอย่างเพ่ือไม่ให้มีปัญหา หรือ พยายาม
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เราก็แค่เข้าไปบอกว่า ที่พี่เข้าไปอยู่หน้างานกับน้อง พ่ีจะรู้ว่าผู้ป่วยคน
ไหนเสี่ยงที่จะร้องเรียน พี่ก็เข้าไปพูดคุยก่อนและ แจ้งน้องๆทันทีที่รับเรื่องมา พ่ีท าดีมากอยู่
แล้ว เห็นไหม ว่าคะแนนความพึงพอใจของพ่ีก็ดีข้ึน คือเราก็ต้องชมเขา แต่พ่ีเขาจะประเภท
บ่นเยอะนิดนึง พอเรารู้เราก็ฟังเข้าแหละ ให้เขาพูดเขาได้พูดก็จะดีขึ้น แต่เราก็ต้องลงไปดู
นะ หรือเคสไหนที่เขาคุยแล้วไม่ไหวแล้ว หรือเคส VIP เราก็จะเข้าไปช่วยเขาเข้าไปเยี่ยม
คนไข้ เขาก็จะรู้ว่าเราช่วยเหลือเขา มันก็ดี ก็เข้ากันได้ดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“ในการปรับตัวเข้ากับคนคือเราก็ต้องเข้าไปเรียนรู้ว่าแต่ละที่เป็นยังไง ก็คือเข้าไป ไป
ร่วมฟังไปร่วมรับเวร แล้วก็ไปร่วมรับเวร แต่ว่าไม่ได้มีบทบาทอะไรมากมาย ก็ไป ไป
เหมือนกับไปกลมกลืนกับน้องๆ เช่น ไปหารองหัวหน้า แล้วก็ไปรับเวรกับเขา อันนี้คือในOR 
แต่ใน OPD นี้ เข้าไปแนะน าตัวกับน้องๆที่เคาน์เตอร์ น้องๆใหม่ๆ แล้วก็เข้าร่วมประชุมกับ
เขาว่าเขาคุยเรื่องอะไร เพราะว่าจุดนี้อ่ะคือ ด้วยได้รับ feed back มาจากน้องๆว่า ชอบ 
อันนี้คือการปรับตัวในระยะแรกให้น้องรู้จักเรามากขึ้น ช่วงแรกเราอาจจะไปแบบถี่หน่อย 
แต่ช่วงหลังนี้มันก็มีอย่างอ่ืนด้วยมีไรด้วย ก็จะเป็นวันจากเดิมนี้ อาทิตย์หนึ่งจะประมาณสัก
สองถึงสามครั้ง ครึ่งวัน ไปอยู่ในนั้นคือประมาณครึ่งวัน คือไปเรียนรู้ ไปดูงาน ไปนั่งคุยกับ
เขา คือเราไม่ได้ไปแบบจะมาพ่ีมาตรวจอันนี้นะ มันไม่ใช่ ก็จะไปนั่งคุยสักพักหนึ่งเขาก็จะมี
เรื่องอะไรมาคุยกับเรา ซึ่งพอเราเข้าไปสักพักก็จะมีน้องมาเล่าปัญหาในการท างานให้ฟัง  ก็
จะมีเล่าในส่วน เรื่องงาน flow งาน เรื่องปัญหาของงาน เรื่องปัญหาของคน อันดับแรก คือ
เรื่องปัญหาของคน อันดับสองเรื่อง flow งาน อย่างเช่นเราเข้าไปที่ PACU เราก็จะถามใน
เรื่องการ assign เคส ในการดูแลหลังผ่าตัด น้องก็จะบอกว่าเป็นการวนกัน แต่เราพบว่าใน
หนึ่งวันน้องได้รับ assign เคสไม่เท่ากัน ซึ่งมีความแตกต่างกันชัดเจน เช่น คนหนึ่งได้ 5 เคส 
แต่อีกคนได้ 2 เคส เราก็รู้ล้ะว่า ในการวนเคสแบบนี้อาจจะไม่ใช่การ assign ที่ถูกต้อง ซึ่พอ
เราไปน้องก็จะเข้ามาพุดคุยเรื่อยๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

“การที่เรามาเป็นที่ผู้จัดการที่โรงพยาบาลนี้ จะมีหัวหน้าแผนกมาด้วยอีกคนหนึ่ง พ่ีก็
ต้องปรับตัวเข้าหาเขา คือพ่ีหัวหน้าที่มาด้วยเนี่ย เราก็ไม่เคยท างานร่วมกันมาก่อนเลย คือ
เจอกัน เห็นกันใน social media แต่ไม่เคยท างานร่วมกันเลย ก็ไม่รู้หรอกว่าพ่ีเขาท างาน
เป็นอย่างไร ดังนั้นแต่ก้รู้สึกว่าจะด้วยที่มาที่ ไปยังไงไม่รู้แหละ อย่างน้อยพ่ีเขาก็มี 
experience มาก เราก็คิดว่า เราต้องดึงประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาของเขามาพัฒนา
โรงพยาบาลให้มากที่สุด เบื้อต้น ก็คุยกันก่อน และจะมีน้องที่เป็น In charge ที่ไป ER เราก็
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จะคุยกัน มอบหมายหน้าที่กัน ใครรับผิดชอบในจุดไหน IPD และ Critical พ่ีที่เป็นหัวหน
น้า cover ที่ OPD ER เนี่ยจะให้ senior in charge ที่มาด้วยช่วยดูแล เราก็จะบอกเขาว่า 
เบื้องต้นให้สิทธิ หรือ empowerพ่ีเขาเลย อันแรกที่ใช้ คือ พ่ี หนู empower  พ่ี 100%  
ถ้ามีอะไร พ่ีสามารถคุยกับหนูได้ หลังจากคุยแบบนี้ไป ก็รอดูผลงาน ว่าหลังจากที่คุยสิ่งที่ได้
กลับมาเป็นยังไง แต่ก็ได้กลับมาไม่เหมือนอย่างที่เราตั้งเป้าไว้ อย่างเช่น เรามอบหมายให้พ่ี 
เขาลงในเรื่องของ nursing document ที่เราจะน ามาใช้ใหม่ เราก็รอว่าเมื่อไหร่ พ่ีเขาจะ
สอน ไม่มี schedule ไม่มีการประกาศ ก็เลย ปรับวิธีการใหม่ เฮ้ยไม่ได้ล้ะ เราก็เลยรู้ล้ะ ว่า
ถ้าเราบอกแค่นี้แล้วให้พ่ีเขาไปท าคือ มันไม่ได้ เราอาจจะต้องบอกไปเลยว่า เราขอแบบนี้ 1 
2 3 4 เพ่ือให้ได้เป้าหมายแบบนี้ เราก็เลยต้องปรับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 3.3 เรียนรู้วัฒนธรรมการท างานกับผู้ใหญ่ 

  การเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนก เป็นผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล ท าให้มีโอกาสได้
ร่วมท างานและใกล้ชิดกับผู้บริหารระดับสูงมากขึ้น ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลกล่าวว่า ผู้บริหารแต่ละ
คนมีรูปแบบการท างานที่แตกต่างกัน ซึ่งต้องเรียนรู้ และต้องรู้จักกาลเทศะ เวลาใดควรเงียบ เวลาใด
ควรพูด ในการปรับตัวอันดับแรก ต้องปรับตัวกับหัวหน้าที่อยู่ใกล้ชิดตามสายงานให้มากที่สุด ต้องคอย
รายงานเรื่องต่างๆให้รับทราบ เวลาเข้าร่วมประชุมกับผู้บริหารระดับสูง ต้องรู้จักเงียบฟัง การพูดโดย
ไม่ฟังอาจท าให้ผู้อื่นเข้าใจผิดคิดว่าเราพูดขัดกับเจ้านายได้ ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการเคารพและให้
เกียรติผู้ที่ต าแหน่งงานสูงกว่า ต้องปรับตัวให้เข้ากับผู้ใหญ่ให้ได้  ในขณะที่ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล
บางรายกล่าวว่าในการปรับตัวนั้น แรกๆรู้สึกเกร็งและเครียดมาก แต่สิ่งที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและกล้า
แสดงความคิดเห็นมากขึ้น คือการได้เรียนรู้จากผู้บริหารที่ดี มีประสบการณ์สูง และมีลักษณะการ
วางตัวแบบเป็นกันเอง  และที่ส าคัญต้องไม่ยึดติดกับผู้บริหารคนใดคนหนึ่ง ต้องรู้จักปรับตัวและ
สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานได้ เนื่องจากในองค์การนั้น มีการสับเปลี่ยนผู้บริหารได้
ตลอดเวลา ผู้บริหารคนใหม่ว่าอย่างไร ต้องปฏิบัติตามนั้น 

 “การปรับตัวในการท างานร่วมกับผู้ช่วยผู้อ านวยการ ซึ่งแต่ละคนก็มี สไตล์ไม่
เหมือนกัน เราก็ต้องเรียนรู้ว่าแต่ละคนเป็นอย่างไร เรื่องไหนบางคนพูดได้ บางคนพูดไม่ได้
ต้องเงียบแล้วให้มันผ่านไปก่อน บางเรื่องเคยท ากับคนนี้ได้ แต่อีกคน อ้าวท าไม่ได้ บางครั้ง
มันก็ล าบากใจเหมือนกัน สิ่งที่เราต้องท า คือ เฉยไว้ก่อน ดีที่สุด แล้วรอเวลาดูจังหวะ แล้ว
ค่อยพูดใหม่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

 “ปรับตัวอย่างแรกเลย ก็คือว่าต้องปรับตัวกับหัวหน้าที่เป็นหัวหน้าเรา เพราะว่าไม่รู้ว่า
สไตล์เขาเป็นยังไง แต่ก่อนเราจะเป็นลักษณะว่ามีไรบอกเรามีไร report เรา แต่รอบนี้ไม่ใช่  
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เราต้อง report พ่ี H ทุกเรื่อง ซึ่งเดิมทีสไตล์คนละสไตล์กัน แต่พ่ี H นี้แทนที่พ่ี H จะถามพ่ี 
แต่พ่ี H เขาแบบเทคนิคดีมากเลยนะ พ่ี H report พ่ีว่าพ่ีท าไรไปแล้วบ้าง มันท าให้เรารู้สึก
ว่าเอ้ยขนาดหัวหน้ายังบอกเราเลยวะ ท าไมเราไม่บอกหัวหน้าวะ เออเราก็เลยตอนนี้ก็คือมี
อะไรปุ๊บเราก็ report พ่ี H เพราะว่าตอนนั้นก็นั่งใกล้ๆกันด้วย ก็เลยแบบค่อยๆ ค่อยๆ
ปรับตัวไปอันนี้อันที่หนึ่งกับหัวหน้า”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่  8) 

 “ในการท างาน หรือเวลาเข้าประชุม เราต้องฟังคนที่เป็นแม่ทัพก่อน  เมื่อก่อนที่
โรงพยาบาลเรา เรามีสิทธิ์ที่จะอธิบายหรือชี้แจงในเรื่องกระบวนการท างาน แต่ที่นี่ สิ่งที่เขา
ถาม หรือมีการพูดคุยใน meeting เนี่ยเราจะหยุด เราจะไม่พูดในสิ่งที่เรารู้ทั้งหมดออกไป 
เราจะหยุดนิ่ง ฟัง ฟังในที่นี้ คือฟังนายก่อน ว่านายพูดว่าอะไร ถ้านายสั่งเลย คือจบ แต่ถ้า 
นายหันมาถามเราถึงจะบอกได้ ถ้าบอกไปโดยที่เขาไม่ถามเนี่ย คนฟังก็จะสับสน เดี๋ยวคนที่
นั่นเขาจะคิดว่าเราขัดกับนายอีก เราก็เลือกที่จะไม่พูด ในเรื่องของงาน เราไม่ต้องปรับตัว
อะไรมาก ผู้บริหาร เขาค่อนข้างให้อ านาจในการตัดสินใจพอสมควร คือเขาจะประเภทถ้ามี
อะไรให้ยกหูบอก ให้ยกหูบอกคนแรก มีอะไรต้องบอก คุณจะท าอะไรก็ได้แต่ขอให้บอกเขา
ด้วย เพราะฉะนั้นเขาจะ happy มากที่รับโทรศัพท์เรา คือ อาจารย์เขาจะดีมาก ช่วยเราได้
มากในเรื่องของการ control แพทย์ได้ดีมาก เวลามีประเด็นกับแพทย์ เราจะแจ้งเขาว่าเป็น
แบบนี้นะ รบกวนอาจารย์ช่วยคุยกับแพทย์ เพราะที่นั่นจะมีแพทย์ที่ค่อนข้างมีปัญหากับ
น้องหน้างาน คือกลุ่มแพทย์เด็ก เพราะว่าเวลานี้คือเริ่มปฏิบัติงาน ถ้าตามก่อนว่าไม่ได้ 
อาจารย์เขาก็จะช่วยเรา ในการเข้าไปพูดคุยให้เรา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 “ในการปรับตัวกับผู้บริหารมันก็ต้องปรับนะ เราไม่เคยท างานกับผู้บริหารมาก่อน เรา
ก็เกร็งนะแรกๆ ไม่รู้ต้องท ายังไง มันค่อนข้างเครียดในช่วงแรกๆ ดีว่าได้ผู้บริหารที่ดี มี
ประสบการณ์เขาจึง coach เราได้ดี เขามาพูดคุย แนะน าเรา มาคุยกับเราแบบไม่มีพีรีตอง 
เป็นกันเอง เลยท าให้ไม่รู้สึกหนักใจ เหมือนกับเวลาคุยกันในที่ประชุมเขาจะบอกว่า ไอ้ที่เรา
ท ากันอยู่เนี่ยมันดีอยู่แล้วนะ เดี๋ยวเราจะไปเพิ่มอันนี้ อันนี้ มีอะไรให้ช่วยบอกนะ มันท าให้เรา
ไม่เกร็ง กล้าที่จะแสดงความคิดเห็น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

“คือเราอยู่ตรงนี้ก็จะมีผู้บริหารเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ซึ่งค่อนข้างโชคดี ที่เราได้แต่ผู้บริหาร
ดีๆ หนูไม่ค่อยมีปัญหา แต่เราต้องเรียนรู้สไตล์ของผู้บริหาร เช่น คนแรกที่เราอยู่ด้วย จะพูด
อะไร จะปรึกษา หรือขออนุมัติอะไร เราต้องมีการเตรียมข้อมูลที่แน่นมากๆ เพราะเขาจะ
ซักถามเราเยอะ เราต้องฉลาดรอบด้าน ต้องคิดก่อนคุยด้วย จะพูดอะไรต้องคิด สุดท้ายจะ
จบที่เขาเป็นคนตัดสินใจ พอเป็นผู้บริหารคนที่ 2 หนูอยากจะขออะไร อยากท าอะไร ก็ท า
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ไปเถอะ ขอได้ทุกอย่าง เขาจะเป็นคนถามเราว่า เราคิดยังไง แล้วตัดสินใจยังไง ก็เอาตามนั้น 
ถึงตอนนี้เขาไม่อยู่แล้วไปบริหารที่โรงพยาบาลเครือข่าย ก็มีนะโทรเข้ามาปรึกษาเรา คืออาจ
เป็นเพราะเราเคยท างานด้วยกันก่อน คนนี้เขาจะเชื่อใจเรามาก เพราะฉะนั้นก่อนส่งอะไรไป
ให้เราต้องดูแล้วดูอีก ก่อนส่งไปให้เพราะเขาจะไม่ตีกลับมาเลย อย่างซื้ออะไรเนี่ยเรา key 
PR ในระบบ เขาจะไม่ตรวจสอบนะ approve หมดเราเลยต้องระวังเป็นพิเศษ  พอมาเป็น
คนปัจจุบัน เขาก็รับฟังนะแต่เขาก็เก่งของเขา บางเรื่องก็คิดไม่ตรงกับเรา บางทีเราต้องเดา
ใจว่าเขาจะเอาอย่างไร คือถ้าคนไข้ร้องขออะไร หรือแพทย์ร้องขออะไร เราจะไม่กล้า
รับปาก เราจะบอกว่าต้องขออนุมัติผู้บริหารก่อน เพราะเราไม่รู้ว่าเขาจะว่ายังไง  แต่ถ้าเป็น
คนที่ 2 เนี่ย ขอมาเถอะ เราจะ screen ให้ก่อน ถ้าเราว่าได้ ก็ได้อยู่แล้ว เช่น การขออนุมัติ
ใช้ยาเดิมผู้ป่วย ถ้าเป็นคนแรก จะโทรไปขอเฉยๆไม่ได้ ต้องส่ง mail รายงานอาการ เหตุผล
ที่ขอ มา admit ที่เราบ่อยหรือเปล่า ค่าใช่จ่ายรายนี้เป็นอย่างไร คือขอข้อมูลเยอะ แต่อีก
ท่าน แค่โทรบอกว่าผู้ป่วยขอใช้ยาเดิมก็โอเคเลย หรือคนปัจจุบัน จะถามนโยบายว่ายังไง มี
คนผู้ตรวจการณ์หรือใครเข้าไปคุยหรือยัง ส าเร็จหรือเปล่า คือจะคนละสไตล์เลย เราก็ต้อง
ปรับอ่ะนะในการเตรียมข้อมูล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“ก่อนอ่ืนเราก็ต้องเรียนรู้ ต้องรอดูก่อนว่าท่านเป็นคนอย่างไร ส่วนใหญ่ที่ผ่านมา แต่
ละคนก็อยากจะได้ข้อมูลจากเรา อยากเรียนรู้จากเราก็เหมือนกับว่าให้เราเป็นตัว lead 
และเขาก็เป็นตัวเสริม ส่วนใหญ่เราก็จะนั่งคุยกัน พอนั่งคุยกัน และเข้าร่วมประชุมกันบ่อยๆ 
เราจะเริ่มรู้ล้ะว่าเป็นสไตล์แบบไหน เขาก็จะบอกนะว่าผมต้องการแบบนี้ จะ set แบบนี้
แบบนี้ พ่ีก็จะค่อยๆเสนอความคิดเห็นของพ่ีออกมา มันอยู่ที่ว่าท่านไหนจะน าความคิดของ
ใครมาใช้มากกว่ากัน แล้วแต่คน อย่างคนปัจจุบันเนี่ย  เราจะบอกว่า เรื่องของแพทย์ 
รบกวนอาจารย์รับไปหน่อย ให้อาจารย์เป็น run เป็นคนแจ้งนะ เพราะหลายๆเรื่อง มันเป็น 
procedure อย่างเช่นในเรื่องของ procedure ที่มี error บางอย่างที่เกิดขึ้น แล้วต้องมี
แนวทางการแก้ไขเนี่ย อาจารย์ช่วยสื่อสารกับให้ด้วย เราไม่สามารถที่จะสั่งได้ เวลาประชุม
เราคอยจะรับฟัง และรับเรื่องมาประสานงานต่อให้ในเรื่องที่แพทย์ติดขัด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
10) 

“ในส่วนของการปรับตัวกับผู้บริหาร เราก็ปรับ คือเราเคยท างานร่วมกันในระยะสั้นๆ 
แต่ไม่ได้ contact โดยตรง คือตอนนั้นเราเป็นหัวหน้าสูติ แล้วท่านเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการ 
สายนี้พอดี ซึ่งก็เลยได้เจอกัน แต่ช่วงสั้นมาก ไม่ได้อะไรกันมาก เราขึ้นตรงกับ manager 
เรา ตัวเราไม่ได้ถึงอาจารย์โดยตรง เราก็จะไม่รู้ สไตล์ อย่างน้อยที่เรารู้คือ เขาเป็นผู้บริหาร
ที่ได้ไปช่วยงานโรงพยาบาลในเครือต่างจังหวัด อาจารย์ท่านก็จะมีประสบการณ์โดยตรงใน
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การบริหารโรงพยาบาลในต่างจังหวัด มันจะมี เป้า และสิ่งที่เจอไม่สอดคล้องกัน คือมันจะ
มีสถาการณ์ที่มีการเปลี่ยนถ่ายกิจการมาก่อน อาจารย์น่าจะท างานร่วมกันได้ดี เนื่องจากมี
ประสบการณ์ตรงเหมือนกัน พอมาเจอจริงๆ ช่วงแรกๆที่เรารู้สึกว่าเอ๊ะมันยังไงกันนะ มันก็
มีประมาณอารมณ์แบบนี้นะที่มันสะกิดใจเรา คืออย่างว่า โรงพยาบาลมันเล็กอ่ะนะ ทั้งโรงมี
คนอยู่แค่ 66 คน ด้วยความที่ ผอ.เราเป็นคนไฟแรงคนนึง ไปเห็นจากโรงพยาบาลอ่ืนมา 
เขาก็จะเอาโรงพยาบาลนั้นเป็น reference แล้วเอาประสบการณ์ที่นั่นมา compare กับ
ที่นี่ คือมันทั้งดีและไม่ดี คือดี ตรงที่ว่าเราจะได้ระมัดระวังในสิ่งที่ไม่ควรเกิดขึ้น แต่ไอ้ที่ไม่ดี  
ที่เรารู้สึก บางอย่างจะให้เราเป็นแบบนั้นมันอาจจะเป็นไปไม่ได้ จะต้องตามอย่างเขา ตามที่
เขาเคย success ทุกอย่างมันอาจจะไม่ได้ แต่ด้วยความที่อาจารย์รู้สึกว่า เฮ้ย มันเคย 
success ที่โน่นแล้วมันก็น่าที่จะ success ที่นี่ด้วย แต่เราก็ไม่ขัดท่าน ผอ. นะ เราก็ต้อง
ลองท าไป เพราะสุดท้ายเราก้ต้องตาม การน าของผู้บริหาร คือเขาคือผู้น า สุดท้ายแล้วเขา
คือคนรับผิดชอบ แต่ก็มีบางช่วงก็ไม่สบายใจ กับการ reporting ของในสายงานที่เราดูแล 
คือ การเงิน กับ pharmacy คือ 2 ฝ่ายเนี้ย เป็น 2 ฝ่ายที่เราได้ดูแลเพ่ิมขึ้นถ้าเทียบกับที่
เก่า คืออยู่ที่นี่เราต้องดูอะไรที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทั้งหมด ที่คิดว่า การ reporting ที่
เรารู้สึกไม่สบายใจ คือ การเงิน กับห้องยา เขามีอะไร เขาจะ report to Hospital 
Director คือ ถึงแม้ว่า ที่สุดแล้ว hospital director จะเป็นคนตัดสินใจ คุณก็ต้องผ่านเรา
ก่อน อันนี้คือ line ที่เรารู้สึก ถึงแม้ว่า โรงพยาบาลเราจะเล็ก พอดี ผอ. เดินผ่านไปแล้วคุณ
เลยรายงาน ก็เข้าใจนะ แต่ว่า คุณก็ต้องแจ้งเรานิดนึง ส่ง mail มาแจ้งก็ได้ ทีนี่พอมันเจอ
หลายๆครั้ง ยกตัวอย่าง เช่น การยืมยาระหว่างโรงพยาบาล เภสัชเขาจะรู้จักกัน เขาก็จะส่ง 
mail ขอยืมยาจาก หัวหน้าเภสัชอีกโรงพยาบาลนึง หัวหน้าเภสัชอีกโรงพยาบาล เขาก็ 
reply mail กลับมา To ผอ. แล้ว CC. ผู้จัดการกลุ่มงานโรงพยาบาลทั้ง 2 โรง คือมีเราด้วย 
เราก็จะเห็น อะไรวะ ว่าไปยืมกันตั้งแต่เมื่อไหร่ คือตอนยืม เขาส่งถึงแต่ ผอ. ไง แล้ว ผอ. ก็ 
Approve เจออย่างนี้บ่อยๆเข้า เราก็จะเริ่มรู้สึกไม่สบายใจ เราก็เข้าไปคุยกับ ผอ.แหละ ว่า
อาจารย์คะ หนูขอปรึกษาหน่อยถ้าในกรณีแบบนี้เนี่ยอาจารย์คิดเห็นยังไงคะ ว่าการเงินกับ
ห้องยาควร report หนูก่อน หรือว่า report ตรงไปท่ีอาจารย์เลยดีคะ หนูจะได้ไปสื่อสารให้
ถูกตรง หรือถ้าอาจารย์คิดว่า 2 คนนี้ report ขึ้นตรงกับอาจารย์เลย หนูก็ยินดีค่ะ หนูก็จะ
ได้สบายใจ บางอย่างที่หนูไม่เห็นหรือม่รู้เรื่อง แต่ตาม line การบริหารแล้วหนูต้องดูแลเขา 
อาจารย์เขาก็บอกว่า มันก็ต้องขึ้นตรงกับคุณ เขาก็ต้องรายงานคุณก่อน อาจารย์เขาก็
เหมือนจะรู้ตัว เขาก็พูดว่าบางทีอาจจะเป็นเพราะผมเอง ด้วยความที่มันเล็ก เดินไปเจอกันก็
เลยคุยกัน ส าหรับผู้บริหารเนี่ย ถ้าเรารู้สึกไม่สบายใจหรือคับข้องใจเนี่ย เราควรจะบอก 
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ดีกว่ามานั่งคิด หรือ assume เอาเองว่ามันจะเป็นอย่างโน้นอย่างนี้ มันก็ไม่ได้แก้ที่ต้นเหตุ 
ก็เลยคุยเลย” (ผู้ให้ขอ้มูลรายที่ 9) 

4 ข้อจ ากัดของตนเอง ต้องรีบเร่งปรับเปลี่ยนใหม่ 
  นอกจากการปรับตัวให้เข้ากับผู้ร่วมงานแล้ว ผู้ให้ข้อมูลต้องปรับตัวให้เข้ากับงานใหม่ทั้ง
บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ ดังนั้นหัวหน้ากลุ่มงานจึงต้องมีเรียนรู้ และกระตือรือร้น
ขวนขวายศึกษาในสิ่งที่ไม่รู้ เมื่อได้รับการหยิบยื่นโอกาสในการท างาน ต้องท าสิ่งนั้นให้ดีที่สุด ด้วย
ความรอบคอบ ใส่ใจ และตั้งใจ การเคยเป็นหัวหน้าแผนกที่ปฏิบัติงานดีมาอย่างไร เมื่อได้รับ
มอบหมายหน้าที่ใหม่ ก็ต้องท าให้ดียิ่งๆขึ้น เพ่ือองค์กร เพ่ือผู้ป่วย และเพ่ือความเจริญก้าวหน้าใน
วิชาชีพของตนต่อไป  ส าหรับประเด็นนี้ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้  3 ประเด็นย่อย คือ ปรับบุคลิกภาพ
ตนเองใหม่ให้เหมาะสม   ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ และรู้จักบริหารเวลาในการท างาน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  

 4.1 ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ ให้เหมาะสม 

   ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล เล่าว่า การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้ดีขึ้นก็เป็นสิ่งที่ต้องให้
ความส าคัญเช่นกัน กับผู้ใหญ่ต้องรู้จักพูดคุย มีสัมมาคารวะ ยิ้มแย้มแจ่มใส และต้องมีมนุษย์สัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงานคนอื่นๆด้วย ซึ่งการท างานคนเดียวให้บรรลุเป้าหมายนั้นเป็นไปไม่ได้ ดังนั้นหากต้อง
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น ตนจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้เหมาะสมกับการท างาน
ในระดับท่ีสูงขึ้น เช่นต้องรับฟังผู้อ่ืน มีความละเอียดรอบคอบ มีเหตุมีผล รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และ
ต้องไม่ลืมที่จะเสริมแรง ให้ก าลังใจ และคอยผลักดันให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้สร้างผลงานให้กับองค์กร  
ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายกล่าวว่าในการท างานต าแหน่งนี้  จะต้องมีการน าหลักการ
บริหารงานมาใช้ ต้องมองทุกอย่างเป็นภาพรวม ต้องไม่เลือกปฏิบัติ โดยดูแลทุกแผนกอย่างเท่าเทียม
กันและยุติธรรม  นอกจากนี้ในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนต้องไม่แข็งกระด้าง ต้องมี ความนุ่มนวล คิด
อย่างมีวิจารณญาณก่อนลงมือกระท าสิ่งใดๆเสมอ ซึ่งจะช่วยลดข้อผิดพลาดได้ 

  “สิ่งที่พ่ีต้องปรับเลยนะ สิ่งแรก คือ บุคลิกภาพ พ่ี preceptor เขาก็บอกนะว่าพ่ีต้อง
ปรับเรื่องนี้ ซึ่งก่อนหน้านี้หัวหน้าเก่าหรือผู้จัดการกลุ่มงานคนก่อนเขาก็บอก คือพ่ีเป็นคนไม่
แต่งหน้า แต่งตัวตามสบาย ไม่ค่อยสนใจรูปลักษณ์ภายนอก มีอะไรก็ใส่ไป แต่พอมาเป็น
ผู้จัดการกลุ่มงาน เราต้องพิถีพิถันมากขึ้น ก่อนมาท างานต้องแต่งหน้า เสื้ อผ้าต้องดูดีขึ้น 
แล้วเราต้องไปตรวจมาตรฐานด้าน appearance ของน้องๆ คือถ้าเราไปปรับเราก็จะไปให้
เขาปรับไม่ได้ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
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 “เราต้องดูแลหัวหน้าที่มีความซีเนียร์กว่าเราหลายคนทั้งหัวหน้า ward หัวหน้าไต
เทียม หัวหน้า OPD เบาหวาน ที่แก่กว่าเยอะ หนูจะให้ความเคารพในความเป็นซีเนียร์ของ
เขา แต่ถ้าเป็นเรื่องของงาน หนูก็จะมีวิธีพูด คือต้องเลือกเทคนิคในการพูด ถ้าเป็นหัวหน้า
รุ่นน้องจะใช้วิธีการพูดลักษณะหนึ่ง แต่ถ้าเป็นหัวหน้าที่มีความซีเนียร์ก็จะพูดอีกลักษณะ
หนึ่ง ท าให้เราไม่มีปัญหากับลูกน้องที่เป็นหัวหน้าที่อาวุโสกว่า อย่างเช่นตอนที่ต้องเข้าไป
ดูแลพ่ีที่เป็นหัวหน้าแผนกไตเทียม พ่ีเขาก็จะคิดว่า เฮ้ยคนนี้เป็นใคร จะช่วยฉันได้เหรอ ไม่
น่าช่วยฉันได้ คุณมาจาก ward OPD จะมาช่วยฉันดู ICU หรือ ไตเทียมได้เหรอ แต่พอสัก
ระยะหนึ่ง ก็มาคุยกันว่า ตอนแรกไม่คิดว่าจะช่วยได้ แต่ที่ผ่านมาสามารถให้ความช่วยเหลือ
ได้ และรับฟังเขา เช่น ในการที่เขาต้องการซื้ออะไรบางอย่าง ซึ่งที่ผ่านมาไม่เคยซื้อได้ แต่
เราสามารถไปเจรจาต่อรองให้สามารถได้มา หรือการช่วยออกแบบระบบ IT ที่สามารถ
สนับสนุนการท างานของเขา น้องๆในแผนกมีปัญหาเราสามารถเข้าไปช่วยเจรจาและ
แนะน าในสิ่งที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ และได้ผลดี ท าให้เขารู้สึกว่า เราสามารถช่วยเหลือ
เขาได้ บางครั้งเขามีปัญหาแต่คนอ่ืนไม่สามารถช่วยเหลือเขาได้ แต่พอเราเข้าไป เรื่องยากที่
เขาหนักใจ มันสามารถคลี่คลายไปได้ มันจึงเหมือนกับว่า เราไม่ได้เป็นผู้บังคับบัญชาเขา 
จากสายบังคับบัญชา แต่เป็นหัวหน้าที่สามารถบริหารจัดการให้งาน เป็นไปอย่างราบรื่นได้ 
เราก็จะพยายามท าตัวให้เป็นเด็กนอบน้อม ให้คนอ่ืนเอ็นดู ช่วยเหลือ เราจะไม่ถือดี ไม่อวด
เก่ง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 “ในการขึ้นมาอยู่ ณ ตรงนี้ เป็นผู้จัดการกลุ่มงานเราต้องปรับตัวในการเข้าหาคนมากขึ้น 
บุคลิกตัวเองจากเดิมที่นิ่งๆ ก็คือเป็นคนนิ่งอ่ะ จะเฉยๆ ไม่ค่อยพูด ถ้าไม่ถามหรือไม่ให้เสนอ
ความคิดเห็น ก็ไม่พูด ก็ต้องเข้าหาผู้ใหญ่มากขึ้น เวลาไปเข้าประชุม จากเดิมไปถึงเราจะนั่ง
ในที่ของเรา เราก็ต้องมองล้ะ ว่าใครเข้ามั่งเราต้องเดินเข้าไปหา เข้าไปไหว้  ทักทาย กับ
น้องๆก็ต้อง flexible มาก Friendly ต้องยิ้มมากขึ้นนะ ให้เขารู้ว่าสามารถเข้ามาคุยกับเรา
ได”้ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

 “การที่เราเปลี่ยนจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานเราจะแสดงบทบาท
แบบเดิมไม่ได้แล้ว เรารู้สึกว่าเราเป็นผู้ใหญ่มากข้ึน ไม่ค่อยใช้อารมณ์ ในการท างานทุกอย่าง
มันต้องช่วยกัน จะใช้ความคิดเราคนเดียว ดึงดันเอาตามความคิดเราอย่างเดียวไม่ได้ เห็นใจ
คนอ่ืนมากขึ้น ก็คือเราต้องรอบคอบมากขึ้น เราต้องรู้มากขึ้น เราจะต้องละเอียดมากขึ้น 
น้องท างานมาส่งเรา เราจะต้องตรวจเช็คให้มีความถูกต้องเพราะส่งต่องานไปที่ผู้บริหาร
ระดับสูง เราจะท างานแบบหัวหน้าที่ส่งมาแล้ว ผู้จัดการกลุ่มงานตรวจสอบให้อีกทีไม่ได้แล้ว 
มาถึงเราเราต้องท าให้ complete และ feedback กลับไปบอกน้องได้ว่าต้องปรับปรุงใน
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จุดไหน บางทีเราเจอซ้ าเหมือนเดิม เราต้องหาวีธีที่จะบอกเขา แก้ไขอย่างไรให้งานที่จะกลับ
ออกมามา complete ขึ้น โดยที่เราจะไม่ต้องเหนื่อยมาก  เราต้องลงไปท าความรู้จักสนิท
สนมกับหัวหน้าหน่วยงานทุกคน ไปเรียนรู้สไตล์ของแต่ละคนเลย เป็นแบบ Individual เลย 
แล้วเราจะปรับเทคนิคในการบริหารจัดการที่แตกต่างกันไป อย่างพ่ีที่เป็นหัวหน้า ward 
เนี่ย พ่ีเขาจะประเภทรายงานเราทุกเรื่อง นิดหน่อยบอกหมด ส าหรับคนนี้เราจะไม่กลัวเลย
เรื่องไม่ได้ข้อมูลจากเขา คนนี้เราแค่ฟัง ชี้แนะ และชมเชย เพราะอะไรที่พ่ีบอกเราบางอย่าง
เขาแก้ไขไปแล้วแหละ อย่างเช่น คนไข้ complain เรื่องน้องเข้าห้องช้าหลังกดเรียก พ่ีเข้า
จะบอกเราว่าพ่ีเข้าไปคุยกับคนไข้แล้ว พูดคุยกับน้องแล้วให้มีคนอยู่ counter  ตลอดเวลา 
อันนี้พ่ีรายงานให้ทราบ เราก็จะบอกพ่ีเขาว่า ดีแล้วค่ะพ่ีที่พ่ีเข้าไปตอบสนองคนไข้อย่าง
รวดเร็ว แต่บอกน้องระมัดระวังกันด้วย ก็จะประมาณนี้ แต่อย่างพ่ี OPD คนนึงเนี่ย ต้องถึง
ที่สุด ทนไม่ไหวแล้วถึงจะบอก อยากจะระบาย เราก้จะฟังเพราะเวลาปัญหาเล็กน้อย เขาก็
แก้ไขไปได้เอง เราก็จะรู้ไง ว่าพ่ีเขาสามารถแก้จัดการเองได้ ไม่ต้องเข้าไปวุ่นวาย เราก็ 
empowerment พ่ีเขาไปเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 “อุปนิสัยของพ่ี พ่ีเป็นคนพูดตรง ลักษณะของพ่ีเหมือนคนเอาเรื่องตลอดเวลา วิธีการ
พูดของพ่ีมันเหมือนกับว่ามันจะถูกเบี่ยงประเด็น คือเจตนาเป็นแบบนี้ แต่ด้วยลักษณะ
ท่าทางแบบนี้ ท าให้มันเป็นไปอีกประเด็น แต่ถ้าเป็นอีกคนพูดนะ พูดในลักษณะเดียวกัน 
แต่เป็น positive way มันจะเป็นอย่างที่เราเจตนาไว้ ซึ่งพ่ีหัวหน้าคนก่อนของพ่ีเคยบอกไว้
ว่า เรื่องการสื่อสารกับคนมันเป็นเรื่อง soft skill มันท าให้พ่ีเสีย self ไปเลย โดยปกติในที่
ประชุม พี่จะตั้งใจฟังและต้ังค าถาม แต่ในบางประชุมการตั้งค าถามไม่ใช่ผลดีกับทีม เราต้อง
เรียนรู้ว่าประชุมไหนพูดได้ พูดไม่ได้ มันเป็นเทคนิคของการเข้าที่ประชุม ต้องฟังให้มาก ถ้า
เราสงสัยในบางเรื่องเราต้องรอก่อนยังไม่ต้องถามเดี๋ยวค าตอบมันจะมาเอง เราต้องฉุกคิด
นิดนึงว่าเดี๋ยวแป๊บนึง แต่สิ่งที่พ่ีเสีย self ไป เวลาที่พ่ีพูด พ่ีหัวหน้าคนก่อนจะบอกพ่ีว่า ให้
ช้าลง ให้คิดผ่านกระบวนการคิด และปรับค าพูดนิดนึงก่อนที่พูด  แต่สมองพ่ีไปแล้วไง แต่
มันต้องฉุกคิดว่า ไม่ควรพูดแบบนั้นนะ มันเลยกลายเป็นว่า ตกลงแล้วพ่ีต้องการพูดอะไร 
มันเหมือนว่าไม่ทันกัน เออมันเลยท าให้กลายเป็นว่าเราจะพูดอะไร เหมือน focus ไม่ถูก ให้
ฟังมากขึ้น ถ้าเราฟังต่อไปมันจะมีค าตอบออกมา อ๋อได้ค าตอบแบบนี้ได้ข้อมูลมากขึ้น คือ
บางครั้งมันมีเรื่องราวที่เกิดขึ้นที่เราไม่รู้มาก่อน มันก็ท าให้เราเข้าใจ แต่ว่าคือคิดเร็วแล้วถาม
ไปก่อน มันเหมือนว่า พอเราถามปุ๊บ จะมีเสียงแว่วมาว่าให้ปรับค าพูดนิดนึงก่อนอย่าพูดไป
แบบที่ใจอยากพูดนะ แต่ใช้เทคนิคฟังมากขึ้น พอหลังจากจบประชุม เราได้ประเด็นที่
ค่อนข้างชัดว่าจะถามอะไรมีประโยชน์กับเราไหม มันผ่านกระบวนการคิดจากข้างใน มัน
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เป็น soft skill แต่มันก็ขัดกับลักษณะนิสัยเรา คือ ถ้าสงสัยจะถามเลย อันนี้เป็นสิ่งที่ดีค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 4.2 ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ 

 การศึกษาเป็นสิ่งที่ช่วยยกระดับความเป็นคน ดังนั้นคนจะปกครองคนได้ต้องให้
ความส าคัญกับการศึกษา ยิ่งองค์การพัฒนาไปได้รวดเร็วมากขึ้นเพียงใด ยิ่งต้องเรียนรู้ให้ทันเหตุการณ์
มากขึ้นเท่านั้น ซึ่งการเรียนรู้นั้นเป็นสิ่งที่ไม่มีวันสิ้นสุด คนเราจึงต้องเรียนรู้กันไปตลอดชีวิต เช่นดียว
กับผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ ทั้งรู้ลึก รู้จริง และรู้กว้าง ดังนั้นผู้จัดการกลุ่ม
งานพยาบาลบางรายจึงเข้าศึกษาต่อปริญญาโท โดยเฉพาะการเรียนต่อบริหารการพยาบาล ท าให้
สามารถมองเห็นภาพการท างานที่มีความเชื่อมโยงมากขึ้น วิเคราะห์ได้ว่าปัญหาหน้างานเป็นอย่างไร 
และควรเลือกน าทฤษฎีใดที่ได้เรียนออกมาใช้ ซึ่งมีประโยชน์มาก ท าให้เข้าใจงาน  นอกจากนี้หัวหน้า
กลุ่มงานบางรายที่ส าเร็จปริญญาโทแล้ว ยังเรียนเฉพาะทางเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถสอน อธิบาย และ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ นอกจากนี้ยังต้องใช้ความรู้นั้นมาพัฒนากระบวนการท างาน และพัฒนาคนที่
อยู่ภายใต้การดูแลด้วย อย่างไรก็ตามการเรียนรู้หลักการบริหารอย่างเดียวไม่พอ ต้องมีความรู้รอบตัว
อ่ืนๆ ต้องปรับตัวให้มีสมรรถนะตามที่หน่วยงานก าหนด ด าเนินงานไปตามแผนกลยุทธ์ขององค์กร 
และต้องศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน เทียบกับอดีต มองการณ์ไกลไปข้างหน้าตามวิสัยทัศน์องค์การ มี
ความรู้เรื่องการตลาดที่กว้างขวาง ที่ไม่เพียงเจาะกลุ่มลูกค้าใดกลุ่มลูกค้าหนึ่งอย่างเดียว แต่ต้องดู
แนวโน้มการตลาดด้วย และต้องเตรียมพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติ ซึ่งความรู้เหล่านี้
ศึกษาได้เพ่ิมเติมในที่ประชุม ที่ผู้บริหารระดับสูงจะมีการถ่ายทอดให้ผู้บริหารระดับอ่ืนๆ  

 “พอเราได้เข้ามาอยู่ในสายบริหารแบบนี้  มันเป็นเรื่องการจัดการ ส่วนใหญ่ก็จะเป็น
เรื่องคนเป็นหลัก  สิ่งหนึ่งตอนที่พ่ีขอทุนเรียนต่อปริญญาโทขอเรียนทางด้าน Adult 
เนื่องจากว่าคนที่พ่ีจะต้องดูแลเป็นกลุ่มเฉพาะทางพ่ีจึงต้องมีความรู้ทางด้านนี้เผื่อ พวกเขา
เข้ามาขอค าปรึกษา หรือต้องการพัฒนากระบวนการท างาน การพยาบาล เราจะได้มีความรู้
ในการพัฒนางานและพัฒนาคน  มันก็ยากนะ ถึงแม้ว่าเราจะอยู่ที่นี่มากนาน ใช่ว่าเราจะรู้
หมดทุกเรื่อง เรายังต้องเรียนรู้อีกเยอะ ที่นี่องค์กรมันเติบโตเร็วยังมีเรื่องอีกมากมายที่เรายัง
ไม่รู้ เราต้องเรียนรู้ควบคู่กับองค์กรที่เติบโตขึ้นเรื่อยๆ แต่ว่าการเลือกเรียนนี้ไม่ได้สืบ
เนื่องมาจากการขอเสนอตนเองเป็น CNS นะ พ่ีคิดว่า ในช่วงหลังทางองค์กรมีการรณรงค์ให้
มีการท าวิจัยทางด้าน clinical เพ่ิมมากขึ้น เราก็ยุ่งอยู่กับการบริหารงานและบริหารคน 
ทางด้าน clinical เราจะทิ้งได้ไหม ก็ไม่ได้ ก็เลยเป็นเหตุผลหนึ่งที่พ่ีเลือกเรียนด้านนี้ แต่
น้องก็บอกว่ายากนะพ่ี พ่ีก็ยอมรับว่าเป็นยาก”(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
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“หลังจากพ่ีได้เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ก็ได้มีโอกาสไปเรียนหลักสูตร Mini 
MBA พ่ีว่ามันดีนะ โดยส่วนใหญ่เขาจะเนินไปในเรื่องของการตลาด เรื่อง Product ซ่ึงมัน
เป็นอะไรที่พ่ีไม่ค่อยช านาญอยู่แล้ว เราก็ได้อะไรจากตรงนี้เยอะนะ ตอนนั้น พอเรียนเสร็จก็
เอามานั่งคุยกับน้องที่เป็นหัวหน้าแผนกที่ดูแลผู้ป่วยต่างชาติ คือพ่ีมองมากกลุ่มของคนไข้
ต่างชาติเรา จะขายอะไรที่เป็นเฉพาะทางไม่ค่อยได้ มันคงได้แค่ในเรื่องของ product พวก
การตรวจสุขภาพ และ เน้นเรื่องการบริการ เป็นการจัดบริการที่ลดเวลารอคอย หรือการให้
คนไข้ move ให้น้อยที่สุด  เลยได้ข้อสรุปกันว่าเราคงจะต้องท าชุดการตรวจสุขภาพที่มัน
เหมาะกับ คนในแต่ละเชื้อชาติ และ โปรโมท การฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มคนที่ต้องเดินทางไป
ประเทศต่างๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

 “จากการที่เราได้เรียนต่อปริญญาโท สิ่ง เราได้น ามาใช้ในเรื่องของ operational 
management และ HRM พวกนี้มันจะท าให้เรามองภาพเป็นภาพที่มันเชื่อมโยงกันมาก
ขึ้น ที่ว่าเวลาที่เราท างาน มันจะท าให้เราเหมือนว่า learning by doing ที่เราหาความรู้มา
เพ่ิมเติมเนี่ย มันมา math กับ learning by doing ได้ เราเอาทฤษฎีมา  มันท าให้เรา
เข้าใจเห็นการเป็นไปของคนง่ายขึ้น เนื่องจากทฤษฎีพวกนี้มันมีคนศึกษามาให้เราแล้ว มัน
ท าให้เราเดาได้ว่ามันจะเป็นอย่างไรต่อไป เช่นการบริหารคน คือบางอย่างมันเป็น basic 
need ของคน อย่างคนต้องการที่อยู่อาศัย ต้องการการยอมรับ ต้องการความรัก อะไร
อย่างนี้ เราก็ท าอยู่แล้ว แต่พอเรามาย้อนดู เอ้ยมันจริง ที่ว่า ถ้าคุณได้ในสิ่งที่คุณต้องการ 
มันก็ happy งาน ก็ happy อะไรอย่างนี้ แต่ที่น้องไม่รู้สึก happy เพราะ basic need 
มันไม่ได้ คือมันใช่หมดเลย ในการดูแลน้อง คือ เขามาท างาน เขาก็ต้องการเงิน เพ่ือน าไปใช้
การด ารงชิวิต น้องต้องการสวัสดิการ เช่นเรื่อง หอพัก บางครั้ง HR เองอาจดูแลได้ไม่ทั่วถึง 
น้องต้องการความรักความเอาใจใส่จากคนที่เป็นหัวหน้า น้องต้องการการยอมรับ ในทีม 
เมื่อเขาท าดี เราก็ต้อง recognize เขา เออมันจริงทุกอย่าง คือแค่ทฤษฎีพ้ืนฐานมันสามารถ
ตอบโจทย์ในเรื่องของคนได้ทุกอย่าง เราก็เอาทฤษฎีพ้ืนฐานนี่ แหละ ในการดูแลน้องๆ ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

 “ปรับตัวเรื่องความรู้กับ  สมรรถนะของเรามากกว่า ซึ่งตอนเนี่ยอ่ะเรื่องของ Strategy 
อ่ะก็ยังไม่ค่อยเก่ง ยังไม่ค่อยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนไข้ต่างชาติเนี่ยมันจะมีอะไรที่แบบ 
fluctuate อยู่เรื่อย เพราะคนไข้ต่างชาติจะเข้ามารักษากันแบบเป็นช่วงๆ แล้วพอช่วง 
Low season เราจะต้องไปหากลยุทธ์ ตรงเนี่ย เรื่อง Marketing เรื่องกลยุทธ์เรายังไม่ค่อย
ได้เท่าไร เรื่องธุรกิจไงเรื่องเนี่ยไม่ค่อยได้ เราก็อาศัยเวลาที่เข้าประชุมร่วมกับผู้บริหาร หรือ
การท าแผนประจ าปี จะคอยจดทุกอย่าง พ่ีจะตั้ง ใจฟัง โดยเฉพาะเวลาที่ ท่าน CEO 
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present แผนกลยุทธ์ พ่ีก็จะฟังว่าแผน 5 ปี ของโรงพยาบาลมุ่งไปในทางไหน คือ เวลา
อาจารย์เขาพูดเขาจะมีเทคนิค ในการพูดให้เราเข้าใจง่าย หรืออย่างผู้อ านวยการฝ่าย
การตลาด เขาจะวิเคราะห์เลยนะ ว่า ปีนี้ตลาดคนไทย โต เท่าไหร่ โตจากอะไร Product 
อะไรท าเงินได้สูงสุด ตลาดต่างประเทศโตเท่าไหร่ ประเทศอะไรมาเยอะสุด แล้วปีหน้าจะ
ขายอะไร คือเวลาเราเข้าประชุม เราก็จะคิดตามมันเป็นการเรียนรู้ไปด้วยในตัวด้วย” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5) 

บทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในการบริหารงานที่ดี 
สามารถสอนงาน หรือช่วยชี้แนะในระดับหัวหน้าแผนกได้ จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการกลุ่มงาน พบว่า 
ในการขึ้นมาสู่ต าแหน่งนี้ เกิดแรงผลักดันให้ตนเอง ต้องมีความรู้ สามารถให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ
ลูกน้องได้ ต้องการให้ลูกน้องยอมรับ ในการที่ตนมีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการมากขึ้น 
สามารถน าความรู้ที่เรียนมาใช้ในการพัฒนากลุ่มงานได้ จึงตัดสินใจเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น 

“พ่ีก็ขึ้นมามีต าแหน่ง Manager เหนือเขาขึ้นมานิดนึงแล้วนะ คราวนี้ลักษณะ เขาไม่
ยอมรับเราใช่ไหม นั่นเป็นเหตุผลที่ ตัดสินใจเรียนต่อโท พ่ีมองว่าถ้าเรามี Qualify เรื่อง 
ของการศึกษาที่จะท าให้เพ่ือนเรามองว่าที่จริงแล้ว พ่ีก็มีกึ๋นเหมือนกันนะ จะท าให้เขา
ยอมรับพ่ีมากขึ้น โดยที่เราก็พยายามที่จะเรียน เมื่อเรียนแล้วเราได้น าสิ่งที่เรียนมาใช้นะ 
อย่าง principle of energy เนี่ยเราก็น ามาใช้นะ คือตอนนี้พี่เรียนบริหารโรงพยาบาล มันมี 
8 ขั้น ตอนเราน ามาใช้ได้ตลอด มันเป็นหลักการบริหาร ไม่ว่าคุณจะท าอะไรก็ตาม คุณต้อง
ท าแบบนี้คุณต้องวิ เคราะห์สถานการณ์ก่อน หลังจากนั้นก็วางแผน   implement 
monitor ติดตาม ได้ข้อมูลมีการประสานงาน หลังจากนั้นend of point คืออะไร คุณจะ
ท าต่อไหม มันก็ evaluate ล้ะ ว่าคุณจะหยุดมันหรือท าต่อหรือเปล่า หรือ คุณจะหยุด 
เริ่มต้นใหม่ ในแต่ละกิจกรรมมันจะแตกเป็นกิจกรรมย่อยๆ คือทุกกิจกรรมมันสามารถ
น ามาใช้ได้หมด มันไม่หนีไปจาก 8 กิจกรรมนี้ทุกอย่าง ถามว่าน ามาใช้ยังไง น ามาใช้ในเรื่อง
ของการท าอะไรให้เป็น document โรงพยาบาลเราถึงแม้จะมีระบบที่ดีสามารถจะน ามาใช้
ได้ แต่ก็ไม่ครบทุกอย่างที่เราอยากรู้ บางอย่างเป็น tacit  knowledge ยังไม่ถูก explicit 
ออกมา อย่างง่ายเรื่องการคิดเงิน หรือการยืมเครื่องมือ ถามว่ามีไหม ไปหาเถอะไม่มี แต่ถ้า
ไปถามคนที่ท าประจ าจะได้ค าตอบ คือมี knowledge ในตัวคน ในฐานะที่เราเป็นผู้บริหาร
สามารถที่จะเป็นตัวกลางเชื่อมระหว่างหน้างานแล้วน ามาเขียน เพ่ือเอาสิ่งที่มีอยู่ไปใช้ได้ พ่ี
ก็พยายามท าอยู่ไปใช้ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

 



 

 

101 

 4.3 รู้จักบริหารเวลาในการท างาน 

 เมื่อปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานใหม่ การปรับตัวเรื่องเวลาการท างานย่อมเกิดขึ้น 
เนื่องจากภาระงานที่ได้รับมอบหมายมีมากขึ้น ดังนั้นหัวหน้ากลุ่มงานจึงต้องรู้จักบริหารเวลา มีการ
วางแผนตารางการท างานที่ชัดเจน รู้จักแบ่งเวลาการท างาน เพราะ การท างานของหัวหน้ากลุ่มงาน
ไม่ใช่การนั่งโต๊ะประจ าต าแหน่งเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเดินตรวจเยี่ยมหน้างานทุกวัน เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและได้ใกล้ชิดกับผู้ใต้บังคับบัญชามากขึ้น ในขณะเดียวกันงานด้านคุณภาพต้องมีการจัด
ตารางการท างานให้ชัดเจน และต้องเข้าประชุมทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการท างาน  ดังนั้น
การบริหารเวลาจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ที่หัวหน้ากลุ่มงานต้องปรับเปลี่ยนให้สามารถท างานในทุกหน้าที่
ความรับผิดชอบได้อย่างครบถ้วน การบริหารเวลาที่ดีต้องมีการวางแผนล่วงหน้าและน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติจริง 

“เราต้องปรับในเรื่องของเวลาการท างานเหมือนกัน ว่า แต่ละวันเราจะท าอะไรเพ่ือให้
เกิดการ monitor และความต่อเนื่องของการท างาน อันนึงที่อยู่ในตาราง คือ การ routine 
round เพ่ือไม่ให้น้องๆคิดว่าเราอยู่ห่างกับเขา ไม่ใช่นั่งอยู่ท่ีโต๊ะอย่างเดียว งานด้านคุณภาพ
ต่างๆเราจะจัด schedule ไว้อย่างชัดเจน และจะก ากับเขาว่าอันนี้ต้องท า ก็ คือต้องท า” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

“คืออยู่ ICU มันรู้ว่ามันต้องท าอะไร แล้วก็ delegate งานให้กับรองหัวหน้า ซึ่งงาน
เราจะรู้หมด แล้วก็พอถึงตอนเช้าแล้วก็ไปราวด์ เราก็จะมานั่งท างานเอกสาร แต่ว่าพอเป็น 
ผู้จัดการกลุ่มงานนี่มันไม่ใช่ เพราะบางอย่างเราต้องรู้ flow ของ OPD ของ OR  ซึ่ง
หมายความว่า เช้าเราต้อง manage ตัวเอง ว่าเช้ามา เราต้องมาเปิดดูข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์แล้ว ว่าวันนี้จะต้องลงที่ไหน ไปท าอะไรบ้าง ไปเรียนรู้อะไรบ้าง  ไปเดิน 
round ถ้าเจอว่าน้องอยากคุยด้วยก็จะนั่งคุยกันก่อน แล้วก็ช่วงบ่ายๆก็กลับมา มานั่งเคลียร์
งานที่โต๊ะ ซึ่งส่วนใหญ่แล้ว บ่ายมา เราก็จะมีการประชุมเกือบทุกวัน กว่าจะได้มานั่งท างาน
จริงๆก็ หลัง 4โมงเย็น ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

“ก็ปรากฏว่าแต่ก่อนเราเป็นหัวหน้า เรารู้ว่าจะต้องท าอะไรเราท าเลย แต่อันนี้ไม่ใช่เรา
ต้องเป็นลักษณะเราต้อง coach เขา แล้วก็ให้เขาไปท า แล้วเราก็มา monitor ต่อ ซึ่งตอน
นั้นเรารู้สึกว่าเรา monitorได้ดีมากเก่งมากเวลาพ่ี H สั่งงานมาปุ๊บเนี่ย monitor  พ่ีจะตาม
งานตลอดเวลา ถ้าเทียบกับตอนนี้นะคนละเรื่องเลยอ่ะ แล้วก็เออมันก็เลยรู้สึกว่าต้อง
ปรับตัวในแง่ของการท างานเยอะ ไม่ได้ดั่งใจท าให้บางทีเราหงุดหงิดว่าเราท างานน้อยเกินไป
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หรือเปล่า จากเดิมท่ีเราไปท าเอง แต่นี้ก็จะเป็นอีกบทบาทหนึ่ง แต่ท ายังไงที่หัวหน้างานของ
แต่ละท่ีนี่เขาจะไว้ใจแล้วก็สามารถบอกเราเพ่ือที่จะให้เราช่วยได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

“คือพ่ีดูแล 5 แผนก พ่ีจะ set วันเดินเยี่ยมแผนก วันจันทร์พ่ีจะเดินเยี่ยมทุกแผนก 
เนื่องจากวันเสาร์ อาทิตย์ เราไม่เจอน้อง แล้ววันจันทร์ พ่ีจะใส่ชุดพยาบาล มันก็จะดี 
เหมือนเป็นพวกเดียวกัน คือเราก็จะเดินไปคุยกับเขา แล้วถามเขาว่า มีอะไรให้พ่ีช่วยหรือ
เปล่า แล้วมีคนไข้คนไหนที่มีความเสี่ยง หรือเปล่า แล้วพ่ีก็จะเดินจับข้าวจับของนิดหน่อย 
แต่พ่ีก็จะบอกน้องนะว่าอย่าว่าพ่ีนะ พ่ีก็เป็นอย่างนี้แหละ ก่อนจะจากน้องไป พ่ีก็จะบอกมี
อะไรโทรหาพ่ีนะ เราคงเข้าไปท าอะไรที่ inside มากกว่านี้ไม่ได้ คือเขามีหัวหน้าเขา ให้เขา
แจ้งหัวหน้าเขาก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

“คือตอนแรกเราก็งงๆนะ เพราะหัวหน้าแผนกเช้ามาเราก็รับเวร แต่เมื่อมาอยู่ตรงนี้
แล้ว เอ๊ะแล้วเช้ามาเราต้องท าอะไร เราก็ถามผู้จัดการกลุ่มงานคนอ่ืนๆ ว่าเขาอะไรกันบ้าง 
อย่างนี้เราต้องท าหรือเปล่า อันนี้หน้าที่ใคร แต่หลังจากนั้น เราก็รู้ว่าต้องท าอะไรบ้าง เช้า 
เราไม่ต้องไปรับเวรทุกวัน ในส่วนของงานหัวหน้า เราต้องอยู่หน้างาน มีการให้การพยาบาล
คนไข้ รู้จักคนไข้ เราจะรู้จักคนไข้เกือบทุกคนที่อยู่ใน ward น้องเรารู้จักดีทุกคน สนิทสนม
กับน้องในแผนกทุกคน รู้ว่าใครเป็นยังไง แต่ถ้าเรามาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ก็จะมีระยะห่าง
กับน้องๆในแต่ละหน่วย ในเรื่องงานทาง Clinical เราไม่ต้องมีความรู้ลึกมาก แต่ต้องรู้บ้าง 
เช่น Flow ของคนไข้เข้าและออก เอกสารที่ต้องใช้ เครื่องไม้เครื่องมือพิเศษ และความ
เฉพาะทางของแต่ละหน่วยงาน ว่ามีจุดเด่นอย่างไร เราจะใช้การบริหารจัดการมากกว่า ใน
การช่วย สนับสนุนให้เขาสามารถท างานได้อย่างราบรื่น ส าหรับเคสคนไข้ เราไม่จ าเป็นต้อง
รู้ทุกเคส จะไปรู้จักก็เมื่อเคสนั้นมีปัญหา หรือมีการร้องเรียนเกิดขึ้น หรือคนไข้ในกลุ่ม VIP 
ที่ต้องรู้เผื่อต้องรายงานผู้บริหาร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

5 หลังปรับตัวได้ เริ่มคิดโครงการใหม่ๆให้กับองค์การ 
ความรู้สึกภูมิใจที่ได้รับเลื่อนต าแหน่ง ความยินดีที่มีคนเห็นคุณค่า และคิดเชิงบวก ก่อเกิด

เป็นพลังแห่งการเรียนรู้ เมื่อได้เรียนรู้คน เรียนรู้งาน จนเกิดความเข้าใจและความพร้อมในระดับหนึ่ง 
สิ่งต่อไปที่ต้องท าก็คือการลุยงาน ให้ประสบความส าเร็จ ซึ่งไม่ใช่ความส าเร็จ ณ จุดเดิม หากเป็นการ
สร้างความส าเร็จที่ยิ่งใหญ่มากขึ้น เนื่องจากภาระหน้าที่การงาน เปลี่ยนไป ต้องดูแลภาพรวมของ
โรงพยาบาลมากขึ้น มีสิทธิมีเสียงในการบริหารงานมากขึ้น ซึ่งถือเป็นโอกาสที่ดีที่จะได้แสดงฝีมือการ
ท างานให้ผู้บริหารระดับสูงได้เห็นผลงาน ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายเล่าว่า ตนเคยได้รับโอกาส
การเข้าไปช่วยงานโรงพยาบาลเครือข่าย ท าให้ได้ดูแลโรงพยาบาลทั้งระบบ ตั้งแต่มาตรฐานการ
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ท างาน นโยบาย  กระบวนการท างาน เอกสารต่างๆ เป็นต้น ซึ่งผลพลอยได้ในการท างานครั้งนั้นท าให้
มีทักษะการบริหารที่ดีมากขึ้น บางรายต้องมีการเก็บสถิติการให้บริการ และความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ใช้ทรัพยากร  นอกจากนี้ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายกล่าวว่า ผู้บริหารที่ดีต้องมีการวิเคราะห์จุด
แข็งจุดเด่นขององค์การอย่างสม่ าเสมอ ควบคู่ไปกับการน านโยบายขององค์การไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
หากมีนโยบายต้องให้บริการผู้ป่วยต่างชาติ ต้องมีการประสานงานกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลเพื่อจัดอบรมภาษาให้กับพนักงาน ซึ่งการพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคคลากรก็
เป็นสิ่งที่ต้องตระหนักและให้ความส าคัญ พร้อมทั้งมีการก าหนดเป็นบันไดวิชาชีพที่ชัดเจน เพ่ือให้
บุคลากรรับรู้โอกาสในความก้าวหน้า และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้แก่องค์การ  

“พอเรามาอยู่ตรงนี้ Job description ก็เปลี่ยนไป เหมือนกับว่าเราต้องมาบริหาร
จัดการ ดูแลภาพรวมของโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น และเราต้องมาอยู่ในคณะกรรมการของ
ฝ่ายการพยาบาล มันจะมี project เข้ามาให้เรารับผิดชอบในการท างานส่วนกลางมากขึ้น 
มาอยู่ตรงนี้มันไม่ใช่แค่กลุ่มงาน มันต้องดูแลไปทั่ว เช่น พ่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล โปรเจ็ค 
OPD CSI ที่ดูความพึงพอใจของคนไข้ เขาก็ให้เราดู OPD ทั้งหมดของโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เป็น Lead เพ่ือไปดูแลหน่วยงานอ่ืนด้วย พ่ีต้องคอยติดตามผล CSI ของ OPD ทั้ง
โรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

“ตอนนั้นเราเป็นผู้จัดการกลุ่มงานที่กลุ่มงานสูตินี่แหละ แล้วทีนี้โรงพยาบาลเราไป
ควบรวมกิจการกับโรงพยาบาลเอกชนที่ต่างจังหวัด ซึ่งตอนนั้นนะ เขาก็ต้องการ Manager 
เข้าไปช่วยดูแล เนื่องจากจะท า JCI  พ่ีก็ได้รับมอบหมายจากผู้ใหญ่ให้ไปช่วย ก็ดีนะ การไป
ช่วยงานเครือข่าย บทบาทเราตอนนั้น เราไปช่วยเขาเตรียมในเรื่องมาตรฐาน  JCI แต่พอไป
ถึงมันไม่ใช่แล้ว ไม่ใช่ไปดูแค่ฝ่ายการพยาบาล แต่ไปดูท้ังโรงพยาบาล เราต้องอยู่เป็นเหมือน
เงาของผู้จัดการกลุ่มงานฝ่ายการพยาบาลของเขา เป็นพ่ีเลี้ยงเขา ด้วยความที่หัวหน้าเขา
เป็นคนใหม่ ไม่ใช่คนที่เคยท างานในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมาก่อน เขาก็ไม่รู้ระบบการ
ท างานของเราเลย เราจึงต้องคอย coach เขาทุกอย่าง เราเข้าไปดูมาตรฐานการท างานทุก
อย่าง นโยบาย รวมถึงกระบวนการท างาน ช่วยท าเอกสารทุกประเภท ทั้งเอกสารเวช
ระเบียนผู้ป่วย คู่มือการท างาน สุขศึกษาที่ให้ผู้ป่วย  ที่โรงพยาบาลเรา มีมาตรฐานการ
ท างานอย่างไร เราน าไปใช้ที่นั่นหมด พี่ยังโชคดีท่ีมีเจ้าหน้าที่ศูนย์คุณภาพไปด้วย เราท างาน
ร่วมกัน เขาก็จะสรุปงานที่ท าไปแล้ว และ ปัญหาที่พบให้เรา พอเราไปท าให้เรารู้ว่างานใน
ส่วนของคุณภาพและงานการพยาบาลต้องท าคู่กัน  เราต้องไปดูตั้งแต่กระบวนการรับผู้ป่วย
เข้ามา จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยออกไป แต่ตอนเราเข้าไปใหม่ๆเราก็ต้องไปสังเกตการณ์
ก่อน ดูว่าเขามีปัญหาอะไร แล้วค่อยๆแนะน าเขา บางเรื่องที่เขาไม่ถูกต้องแต่เขาไม่รู้เราก็
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ต้องๆค่อยๆบอกเขา และเราก็จัด Internal audit เขา เราก็จะรู้และช่วยเขาปรับได้มากขึ้น 
มันก็จะท าให้เราเก่งมากขึ้นในเรื่องของมาตรฐานการท างานต่างๆ ก็สนุกดี แต่ผลสุดท้าย
แล้วเขาก็ยังไม่ได้ท า เนื่องจากยังพร้อมในหลายๆเรื่อง เราก็กลับ ตอนนั้นไปอยู่หลายเดือน 
พอกลับมา ก็ได้ย้ายไปดูแล กลุ่มงาน Neuro ซึ่งเป็นกลุ่มงานที่ใหญ่ขึ้น”(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

 “เมื่อมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานดูแล ศัลยกรรม พ่ีก็ได้รับโปรเจ็ค ในการ Utilization 
ห้องผ่าตัดให้คุ้มค่า ซึ่งห้องผ่าตัดเรา ผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 5 ชั่วโมงต่อห้อง ตอนนี้สถิติการ
ใช้ประมาณ 35 % ต่อห้อง  ซึ่งบางห้องนี้เราใช้ห้องน้อย เช่น ห้องที่อยู่รอบนอก ห้อง 14 , 
15 ซึ่งตรงนี้นี่ใน OPD แต่ละ OPD นี้ มันก็จะมี minor procedure ซึ่งเราจะดิวให้เขานี้มา
ใช้ห้องผ่าตัดเรา มันก็ต้องมีแรงจูงใจ นั้นคือ อันนี้คือเข้าเดือนแรกเลยนะ เข้าห้องผ่าตัด
เหมาจ่าย ของคนไทยสองพัน ของต่างชาติสองพันห้า แรงจูงใจเพ่ือให้หมอเข้ามาท า เราก็
ต้องก าหนดกันว่าเคสอะไร ที่จ าเป็นต้องเข้า อะไรอย่างนี้ แล้วคอย เก็บสถิติ ส่งให้หัวหน้า
หน่วยงานเขา หัวหน้าเขาก็ออกแรงอยู่แล้ว เราก็เป็นตัวที่นั้นอยู่แล้ว แต่มันก็ไม่ success 
เราก็ต้องแบบหาข้อมูลหาสถิติ แล้วก็ให้ทาง ผช.ผอ. นี้ลงไป กระตุ้นแพทย์ต่ออีกที แต่
ตอนนี้เราหาข้อมูลเราก็ยังไม่ได้รับการตอบรับ เช่น เราขอสถิติ 2014กับ 2015 ใน case 
procedure พวกนี้ เพ่ือจะได้ดูว่าหมอนี้จะได้ไปดิวกับอาจารย์ แล้วก็เก็บสถิติว่ามีแพทย์นี้
ให้ความร่วมมือขึ้นมาท าสักกี่ case กี่ เปอร์เซ็นต์ ตรงนี้ยังไม่ success เรายังต้องตามสถิติ
เป็นรายบุคคล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

 “คือ เราจะต้องมีการท าแผนงานขององค์การพยาบาลเราทุกปี ใช่ม้ะ พ่ีก็จะได้รับ 
assign  โปรเจ็คที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด ตอนนี้พ่ีดูแลทั้ง 3 โปรเจ็คที่
เกี่ยวกับเรื่องนี้ ก็จะมี เรื่องจัดเรียนภาษาอังกฤษให้น้องๆในโรงพยาบาล เรื่องการอบรม 
Trans culture และล่าสุดที่เพ่ิงได้รับ assign คือ การท า productivity ในกลุ่ม OPD 
อย่างเรื่องเรียนภาษาอังกฤษ ที่ต้องจัดอบรม โดย เราก็ต้องติดต่อประสานงานกับ HR ของ
โรงพยาบาล เพื่อคุยกันในการหาโรงเรียนสอนภาษา แล้วก็คัดเลือกกัน ซึ่งในการท างานเรา
ก็ต้องมีทีมในการท า คือเราท าคนเดียวคงไม่ได้ พ่ีก็จะมี พ่ีผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการ พ่ีที่
ดูแลเรื่องการอบรม แล้วก็ผู้จัดการกลุ่มงานของ HR เมื่อเราคัดเลือกบริษัทได้ เราก็ก็ท า
งบประมาณนะ คิดกัน ต่อรองกัน จนอยู่ในราคาที่เรายอมรับได้ แล้วก็ต้องจัดสอบ ก่อนที่
จะเรียน แล้วก็เรียน ตอนนี้ก็จบไปล้ะ 1 class อยู่ระหว่างการสอบหลังจากที่เรียน ซึ่งใน
การเรียนเราก็ต้องก าหนด Indicator นะ และก าหนดบุคคลที่ต้องเรียนด้วย คือหลังเรียน
แล้วจะต้องผ่านเพ่ือ up level ขึ้น 1 level นะ ก็รอลุ้นอยู่ว่าจะเป็นยังไง แต่พ่ีก็ได้รับค า
ต าหนิอยู่นะ คืองี้ ในการเรียนผู้เข้าเรียนต้องเรียนให้ครบ 80% ไม่งั้นจะต้องจ่ายตัง ครึ่งนึง
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ของค่าเรียน มันก็มีนะคนที่เรียนไม่ครบเราก็ไช่วย defense กับผู้ใหญ่ ให้เขา คือเราต้อง
เป็นคนรักษากติกา แต่กลายเป็นคนผ่อนผันเอง เลยถูกดุนิดนึง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

จากที่กล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่า หัวหน้าแผนกมีการเปลี่ยนผ่านบทบาทเป็นผู้จัดการกลุ่ม
งานการพยาบาล เพ่ือให้ผู้จัดการกลุ่มงานใหม่ มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งใหม่ 
ผู้จัดการกลุ่มงาน จะต้องมีการการปรับจิตใจ เพื่อให้เกิดความเชื่อมมั่นและมีความมั่นใจในการท างาน 
ปรับความคิดเชิงบวก คิดบวกกับทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีการเรียนรู้ใหม่ๆ ทั้งในด้านผู้ร่วมงาน ทั้ง
ในระดับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และเพ่ือร่วมงานสหวิชาชีพ เรียนรู้ลักษณะของการท างาน 
การบริหารงานในภาพรวม การเรียนรู้ที่จะท าโครงการต่างๆ ต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มี
การพัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู้เชิงวิชาชีพ ความรู้ด้านการบริหารงาน คน และตนเอง รวมถึงการ
เรียนรู้ที่จะปรับบุคลิกภาพของตน พัฒนาบทบาทการท างานให้เหมาะสมกับต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน 
เพ่ือให้ตนเองมีความพร้อม ในการปฏิบัติงาน ในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผู้บริหารระดับสูงเปิด
โอกาสให้ ผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้ ได้ใช้เวลาในการศึกษา เรียนรู้ ท าความรู้จักและเข้าใจ บริบทของคนและ
งาน ก่อนที่จะด าเนินการพัฒนางานในต าแหน่งที่ได้รับมอบหมายต่อไป 

 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวีวิจัย
แบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตามการรับรู้ของผู้จัดการกลุ่มงานที่มีประสบการณ์ตรงต่อเรื่อง
ท าการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้วิธีคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าแผนกที่
ได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในระหว่าง พ.ศ. 2552 – 2558 จาก
หน่วยงานบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งมีจ านวน 11 คน และมีความ
ยินดีและเต็มใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการ
บันทึกเทป ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานต่างๆ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทป
แบบค าต่อค า รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูล จนข้อมูลอ่ิมตัว
โดยใช้การวิเคราห์ข้อมูลแบบตีความตามวิธีการของ van Manen (1990) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรู้สึกหลากหลาย จากการได้รับ
ต าแหน่งใหม่  2) เรียนรู้งานผ่านวิธีการต่างๆเพ่ือสร้างความเข้าใจ ท างานได้ตามต้องการ  3) เรียนรู้
คนจากรู้จักเป็นเข้าใจ บริหารงานได้ไม่ติดขัด  4) ปรับตนให้ เข้ากับ งานและบทบาทหน้าที่ 5) หลัง
ปรับตัวได้ เริ่มคิดโครงการใหม่ๆให้กับองค์การ แต่ละประเด็นหลัก ประกอบด้วยประเด็นย่อย ดังนี้ 

1. เริ่มรับต าแหน่งใหม่ ปรับจิตใจให้พร้อมท างาน ประกอบด้วย  3 ประเด็นย่อย ได้แก่   
1.1 ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส หัวหน้าแผนกที่ได้เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน 

เมื่อได้รับแจ้ง จากผู้บริหารระดับสูง ณ ขณะนั้นจะรู้สึกถึงความภาคภูมิใจ ปลื้มปิติ  ที่ผู้บริหาร
มองเห็นศักยภาพ ความสามารถในการท างาน ซึ่งในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา นอกจากนี้ ผู้จัดการกลุ่ม
งานยังรู้สึกภาคภูมิใจในสิ่งที่ตนเองตั้งใจท างาน และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้บริหารที่มีศักยภาพ จึง
ได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหารระดับสูงในการบริหารจัดการกลุ่มงานที่มีความหลากหลาย มีจ านวน
หน่วยงานเพิ่มมากขึ้น มีลูกน้องให้ดูแลเพิ่มมากขึ้นทั้งในด้านจ านวน ด้านสหสาขาวิชาชีพ และมีความ
เฉพาะทางของหน่วยงาน   
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 1.2 รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย นอกจากความความรู้สึกภาคภูมิใจแล้ว 
ความรู้สึกหนึ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจที่ขัดแย้งกัน คือ ความหนักใจ ความกังวลใจ กับการท างานในสิ่งที่
ตนเองไม่คุ้นเคยเนื่องจากมีสิ่งใหม่ๆท่ีจะต้องเผชิญอีกมากมาย ท าให้ลึกๆในใจแล้วแฝงด้วยความกังวล
ใจว่าตนเองจะท าได้หรือไม่ เพราะในการเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน นั่น
หมายถึงบทบาท ความรับผิดชอบทีเ่ปลี่ยนไป 

 1.3 ม่ันใจว่าตนเองต้องท าได้  จากการผ่านประสบการณ์การเป็นหัวหน้าแผนกที่ผ่านมา 
และผู้บริหารระดับสูงให้โอกาส ไว้วางใจให้ท างานที่มีบทบาทส าคัญในองค์การ จึงเป็นแรงผลักดันให้
เกิดความท้าทาย และมั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้ เนื่องจากที่ผ่านมา ผู้จัดการกลุ่มงานได้ผ่าน
ประสบการณ์การการเป็นหัวหน้าแผนก ที่ได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงมีความมั่นใจใน 
ความรู้และทักษะในด้านการบริหารจัดการที่สั่งสมมา จึงเชื่อมั่นว่า ตนเองสามารถท าในสิ่งใหม่ที่ท้า
ทายความสามารถได้  

2. หลากหลายวิธีการ เรียนรู้งานให้เข้าใจ ประกอบด้วย  3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
2.1 หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง มีทิศทางการท างาน ในการเริ่มต้นเรียนรู้สิ่งใหม่ นอกจาก

การศึกษาด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ คู่มือเอกสารในการท างานด้วยตนเองแล้ว การได้พบปะ 
พูดคุย ซักถามเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นต่อการเรียนรู้งาน ดังนั้น ผู้จัดการกลุ่มงาน จึงต้องเสาะแสวงหา
บุคคลซึ่งสามารถให้ค าปรึกษา แนะน า และเป็น role model ในการการบริหารจัดการต่างๆ 
สามารถแบ่งเป็นประเด็นย่อยได้ 3 ประเด็น ได้แก่  

2.1.1 ถามเพื่อนผู้จัดการที่ช านาญงานมากกว่า เมื่อได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็น
ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลทั้งหมด จะมีห้องท างานรวมกัน โดยการ
จัดห้องเป็นห้องใหญ่ และมีฉากกั้นเป็นสัดส่วนแบ่งเป็นพ้ืนที่ส่วนตัว ในการจัดห้องเช่นนี้ส่งผลดี ใน
เรื่องการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ของผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล เอ้ือต่อการ พูดคุย 
ปรึกษาหารือ เมื่อพบปัญหาอุปสรรคในการท างาน ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลจะสามารถพูดคุย 
ปรึกษาปัญหาในงาน พูดคุย สังสรรค์ รวมถึงการให้ก าลังใจกันและใจ 

2.1.2 ขอค าปรึกษาพี่เลี้ยง หรือผู้ใหญ่ในหน่วยงาน ในการพัฒนาบุคลากรใน
องค์การพยาบาล ได้ส่งเสริมให้มีการก้าวหน้าทางตามบันไดอาชีพ พบว่าเมื่อบุคลากรได้ก้าวขึ้นสู่
ต าแหน่งใหม่ องค์การพยาบาลได้น าแนวคิดพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาใช้ ซึ่งในกลุ่มผู้จัดการกลุ่มงานการ
พยาบาลที่ได้ขึ้นมาใหม่ จะมีระบบพ่ีเลี้ยงมาช่วยในการพัฒนาให้สามารถก้าวสู่ต าแหน่งใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พ่ีเลี้ยงจะเป็นผู้นิเทศงาน สอนในเรื่องความรู้ในบทบาทของผู้จัดการกลุ่มงาน ให้
ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ ติดตามการปฏิบัติงาน นอกจากมีพ่ีเลี้ยงที่ช่วยนิเทศงานแล้ว ก็จะมีผู้ช่วย
ผู้อ านวยการ ผู้อ านวยการของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลกลุ่มงานเดียวกันเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา และคอยช่วยเหลือเมื่อเจออุปสรรคหรือปัญหา รวมทั้งช่วยแนะน าและร่วมบริหารจัดการ
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งานในกลุ่มงานไปด้วยกัน จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลบางคน พบว่า แพทย์ ที่
ท างานร่วมกันในกลุ่มงาน ช่วยให้ความรู้ในเรื่องของการรักษาโรคเฉพาะทาง เครื่องมือพิเศษที่ใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค 

2.1.3 อยากรู้งานเฉพาะทางเป็นอย่างไร หาความรู้ได้จากลูกน้อง ผู้จัดการกลุ่ม
งานจะต้องศึกษาเรียนรู้งานในหน่วยงานต่างๆ โดยผู้จัดการกลุ่มงานในแต่ละคนจะมีวิธีการต่างๆ จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า ตนเองจะต้องเดินตรวจเยี่ยมหน่วยงานต่างๆ โดยก่อนเดินลงตรวจเยี่ยม
หน่วยงาน จะศึกษาข้อมูลของหน่วยงานจากเอกสาร คู่มือต่างๆที่มีการจัดเก็บไว้ในระบบเอกสาร เช่น 
Work instruction (WI) Work Procedure (WP) Scope of Service เป็นต้น และหาความรู้เฉพาะ
ทางจากการอ่านหนังสือ เพ่ือที่เมื่อลงหน่วยงานจะได้มีความรู้เบื้องต้นก่อนลงไปสัมผัสกับงานและ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะทางต่างๆ บางคนจะถามข้อมูลจากหัวหน้าแผนก รองหัวหน้าแผนก 
และน้องๆในหน่วยงาน ถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ และทักษะในหน่วยงานของตนเป็นอย่างดี ในการเดิน
ตรวจเยี่ยมหน่วยงานตนเองจะใช้เวลานี้ ในการซักถาม ขอความรู้เรื่องเฉพาะทาง อุปกรณ์เครื่องมือ 
รวมถึงกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยต่างๆ 

2.2 น าสิ่งที่ เรียนมาใช้ ประยุกต์ให้ เข้ากับงาน ในปัจจุบันองค์การพยาบาลของ
โรงพยาบาลมีการจัดท า บันไดอาชีพ ดังนั้นในการเติบโตตามบันไดอาชีพ บุคลากรทางการพยาบาล
จะต้องมีการศึกษา พัฒนาตนเอง เพ่ือให้ได้เลื่อนต าแหน่งตามบันไดวิชาชีพ จะพบว่า ผู้จัดการกลุ่ม
งานบางคนได้เข้าโครงการการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ในองค์การ
และสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าทางอาชีพ ในโครงการนี้จะได้รับการฝึกอบรม พัฒนาการบริหารงาน
และคน ผู้จัดการกลุ่มงานบางคนไม่ได้เข้าโครงการ พบว่าในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโครงการจะมีการพัฒนา
ตนเอง โดยการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ในการด้านการบริหาร ซึ่งพบว่า ในการพัฒนาตนเองด้วย
การศึกษาต่อ กลุ่มคนเหล่านี้ได้น ามาประยุกต์ใช้จริงในการเปลี่ยนผ่านบทบาทและการบริหารจัดการ
งานที่ได้รับ 

2.3 คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการแก้ไข ในการเข้าสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานการ
พยาบาล ผู้จัดการกลุ่มงานจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆมากมาย ทั้งในเรื่องที่ตนเองจะต้องเรียนรู้
งาน เรียนรู้คน และต้องจัดการปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น เนื่องจากบทบาทของเราเป็นบทบาทที่ต้อง
ช่วยเหลือ สนับสนุนให้เกิดการท างานที่ราบรื่น ผู้จัดการกลุ่มงานได้ฝึกกระบวนการคิดบวก กับทุก
สถานการณ์ที่เผชิญ โดยคิดว่า ปัญหาทุกปัญหามีทางแก้ไข ซึ่งบางปัญหาอาจต้องใช้เวลา หรือบาง
ปัญหาแก้ไขคนเดียวไม่ได้ อาจต้องปรึกษาคนอ่ืน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า หากไม่ท้อ และรู้จักรอเวลา 
ปัญหาทุกปัญหาย่อมหาทางแก้ไขได้ 
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3. สัมพันธภาพที่ดีสร้างไว้ ช่วยบริหารงานให้ไม่ติดขัด ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย  
3.1 เจรจรทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสหสาขา ในการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ สิ่ง

หนึ่งที่ผู้จัดการกลุ่มงานทุกคนต้องปรับตนเองในการท างานคือ การปรับตัวเข้าหาทีมการท างาน ซึ่งทีม
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในกลุ่มงานจะประกอบไปด้วยสหสาขาวิชาชีพ ประเด็นส าคัญคือการที่
จะต้องเป็นสื่อกลางเชื่อมสัมพันธภาพให้กับทุกฝ่าย ทักทาย ท าความรู้จัก เคารพในความอาวุโส 

3.2 ท าความรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังปัญหาแล้วน ามาแก้ไข ในแต่ละแผนกที่อยู่
ภายใต้การดูแลของตน มีสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน วัฒนธรรมการปฏิบัติงาน 
และบุคลิกภาพของผู้ใต้บังคับบัญชาแต่ละคนมีความแตกต่างกันได้ ในการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพต้อง
สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ คอยให้ค าปรึกษา โดยเข้าไปพบปะพูดคุยบ่อยๆ สร้างความคุ้นเคยกัน ต้องไม่
ท าให้รู้สึกว่าเป็นการรบกวนการท างาน หรือท าให้บุคลากรที่ท างานอยู่รู้สึกเครียด แต่ให้รับรู้ว่าเข้าไป
เพ่ือต้องการช่วยแก้ไขปัญหา หรือแบ่งเบาภาระงานของเขามากกว่า 

3.3 เรียนรู้วัฒนธรรมการท างานกับผู้ใหญ่ บทบาทของผู้จัดการกลุ่มงานจะต้องท างาน
ร่วมกับผู้บริหารระดับสูง ดังนั้น ผู้จัดการกลุ่มงานจะต้องมีเทคนิคในการเรียนรู้ลักษณะการท างานของ
ผู้บริหารแต่ละคน เพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างราบรื่น ซึ่งจะพบว่า ในการท างานร่วมกับผู้บริหารนั้น 
ผู้บริหารระดับสูงแต่ละคนจะมีลักษณะเฉพาะตนในการท างานที่แตกต่างกัน ถ้ามีการเรียนรู้ซึ่งกันและ
กัน ท างานร่วมกันได้ ก็จะเกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ การท างานต่างๆจะได้ราบรื่น 

4. ข้อจ ากัดของตนเอง ต้องรีบเร่งปรับเปลี่ยนใหม่ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
4.1 ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ ให้เหมาะสม  การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้ดีขึ้นก็เป็นสิ่ง

ที่ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน กับผู้ใหญ่ต้องรู้จักพูดคุย มีสัมมาคารวะ ยิ้มแย้มแจ่มใส และต้องมีมนุษย์
สัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆด้วย ซึ่งการท างานคนเดียวให้บรรลุเป้าหมายนั้นเป็นไปไม่ได้ ดังนั้น
หากต้องท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น ตนจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้เหมาะสมกับการ
ท างานในระดบัที่สูงขึ้น  

4.2 ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ การศึกษาเป็นสิ่งที่ช่วยยกระดับความเป็นคน ดังนั้นคนจะ
ปกครองคนได้ต้องให้ความส าคัญกับการศึกษา ยิ่งองค์กรพัฒนาไปได้รวดเร็วมากขึ้นเพียงใด ยิ่งต้อง
เรียนรู้ให้ทันเหตุการณ์มากขึ้นเท่านั้น ซึ่งการเรียนรู้นั้นเป็นสิ่งที่ไม่มีวันสิ้นสุด คนเราต้องเรียนรู้กันไป
ตลอดชีวิต ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลถือเป็นผู้บริหาร จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ ทั้งรู้ลึก รู้จริง และรู้
กว้าง 

4.3 รู้จักบริหารเวลาในการท างาน เมื่อปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานใหม่ ต้องมีการปรับตัว
เรื่องเวลาการท างาน ต้องรู้จักบริหารเวลา มีการวางแผนตารางการท างานที่ชัดเจน ผู้จัดการกลุ่มงาน
พยาบาลบางรายกล่าวว่า การท างานไม่ใช่การนั่งโต๊ะประจ าต าแหน่งเพียงอย่างเดียว ควรมีการเดิน
ตรวจเยี่ยมหน้างานทุกวัน เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและได้ใกล้ชิดกับผู้ใต้บังคับบัญชามากขึ้ น ใน
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ขณะเดียวกันงานด้านคุณภาพต้องมีการจัดตารางการท างานให้ชัดเจน และต้องเข้าประชุมทุกครั้ง ไม่
มีการหลีกเลี่ยงงาน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการท างาน  

5. หลังปรับตัวได้ เริ่มคิดโครงการใหม่ๆให้กับองค์การ หลังจากที่ได้ขึ้นมาอยู่ในระดับ
ผู้จัดการกลุ่มงานแล้ว ผู้จัดการการกลุ่มงานทุกคนจะได้รับมอบหมายหน้าที่พิเศษในการพัฒนา
องค์การ ทั้งในส่วนขององค์การพยาบาล และ งานกิจกรรมที่เป็นในส่วนของโรงพยาบาล ซึ่งถือได้ว่า
เป็นการบริหารจัดการโครงการของตนเองเพ่ือสร้างผลงานการท างาน และพัฒนาองค์การให้เป็น
องค์การที่เป็นเลิศ ตามแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล พบว่า ผู้จัดการกลุ่มงานบางคน จะต้องไป
ช่วยงานเครือข่าย บางคนเป็นผู้น าทีมในโครงการต่างๆขององค์การพยาบาลและโรงพยาบาล 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่ม
งานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นที่ได้จากการวิจัย ดังต่อไปนี้คือ 
1) เริ่มรับต าแหน่งใหม่ ปรับจิตใจให้พร้อมท างาน  2) หลากหลายวิธีการ เรียนรู้งานให้เข้าใจ  3) 
สัมพันธภาพที่ดีสร้างไว้ ช่วยบริหารงานให้ไม่ติดขัด 4) ข้อจ ากัดของตนเอง ต้องรีบเร่งปรับเปลี่ยนใหม่ 
5) หลังปรับตัวได้ เริ่มสร้างโครงการใหม่ๆให้กับองค์การ 

1. เริ่มรับต าแหน่งใหม่ ปรับจิตใจให้พร้อมท างาน 
ในประเด็นนี้ ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นย่อยดังนี้ คือ 1.1) ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส 

1.2) รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 1.3) มั่นใจว่าตนเองต้องท าได้  
1.1 ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส จากผลการวิจัยนี้พบว่าการที่ได้รับแจ้งข่าวดีจาก

ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ว่าตนเองจะได้รับการเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่ม
งาน ความรู้สึกแรกของผู้จัดการการกลุ่มงานการพยาบาลคือ ความรู้สึกภาคภูมิใจ ที่ผู้บริหารใน
องค์การเห็นถึงความขยัน ความตั้งใจ และความอดทนในการท างานของตนเอง พร้อมทั้งเห็น
ความสามารถในการบริหารจัดการของตน อันส่งผลให้เกิดผลงานที่บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ 
ทั้งๆที่ ในการคัดเลือกผู้จัดการกลุ่มงานในแต่ละครั้งจะเป็นการคัดเลือกจากหัวหน้าแผนกที่มีผลการ
ปฏิบัติงานดีหลายคน แต่ตนก็เป็นผู้ที่ได้รับคัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ผู้จัดการกลุ่มงาน
เหล่านี้จึงมีความรู้สึกท่ีภาคภูมิใจดังที่กล่าวข้างต้น มีความปลื้มปิติยินดีในต าแหน่งใหม่ที่ได้รับ ซึ่งเป็น
ความรู้สึกทางบวกที่ช่วยในการผลักดันให้ตน มีแรงจูงใจที่จะท างานให้ประสบความส าเร็จต่อไป ความ
พึงพอใจ ความภาคภูมิใจในความก้าวหน้าในอาชีพ และการปฏิบัติงาน เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ด้านจิตใจ ท าให้รู้สึกว่าตนมีความหมายในการปฏิบัติงานในองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Knoop (1993) คุณค่าภายในของงานที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจ คือ การได้ใช้ความรู้ 
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ความสามารถของตน กระทั่งได้รับความส าเร็จในการท างาน และ ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2543) 
บุคลากรในองค์การมีความต้องการความเจริญก้าวหน้า ซึ่งเป็น ความต้องการการเติบโตก้าวหน้าทาง
อาชีพ มีความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในความก้าวหน้า และการเจริญติบโตนี้มาจาก การที่บุคลากร
ได้เผชิญปัญหาในสภาพแวดล้อม ที่ท าให้เขาได้ใช้ความสามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือได้พัฒนานา
ความสามารถให้เพ่ิมมากข้ึนสูงสุด รวมถึงการได้รับการยกย่อง และการได้รับความส าเร็จในชีวิต 

1.2 รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย จากผลการวิจัยนี้ พบว่า แม้ว่าผู้จัดการกลุ่ม
งานจะเกิดความภาคภูมิใจที่ได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้น ในขณะเดียวกันก็เกิดความรู้สึกหนักใจ
กับการท างานในสิ่งที่ตนเองไม่คุ้นเคย เนื่องจากมีสิ่งใหม่ๆที่จะต้องเผชิญอีกมากมาย ท าให้ลึกๆในใจ
แล้วแฝงด้วยความกังวลใจว่าตนเองจะท าได้หรือไม่ เพราะในการเลื่อนต าแหน่งจากหัวหน้าแผนกมา
เป็นผู้จัดการกลุ่มงาน นั่นหมายถึงบทบาท ความรับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ้น จากเดิมที่มีความรู้ ความ
ช านาญเฉพาะทางในหน่วยงานที่ตนเคยดูแล แต่เมื่อบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเปลี่ยนไป ท าให้
ต้องรับผิดชอบดูแลกลุ่มงานที่มีบุคลากรหลายหลายวิชาชีพดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีจ านวน
หน่วยงานที่ต้องดูแลมากขึ้น และเป็นหน่วยงานใหม่ที่ตนไม่มีความถนัดหรือคุ้นเคยมาก่อน  
นอกจากนีต้้องท างานกับผู้ร่วมงานใหม่ ท าอย่างไรที่จะได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงานกลุ่มนี้ ยิ่งคิดก็
ยิ่งกังวลทั้งเรื่องของคนและเรื่องของงาน จากแนวคิดในการเปลี่ยนบทบาทในการท างาน ของ 
Nicloson (1987) ที่ว่า การเปลี่ยนผ่านบทบาทการท างานมี 4 ระยะ ในระยะที่ 1 ระยะเตรียมตัว
และระยะที่ 2 การเผชิญหน้า เป็นระยะที่บุคคลเกิดความกังวลใจ หนักใจ กับสิ่งใหม่ที่ต้องเผชิญ จะ
พบกับภาวะช็อคกับสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง ความรู้สึกแปลกประหลาดใจ เมื่อพบกับ
สภาพแวดล้อมที่เป็นจริงในบริบทของงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ผการัตน์ สุภากรรณ์ 
(2548) ในการเลื่อนต าแหน่งมาเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย มีทั้งที่ได้อยู่ในหอผู้ป่วยเดิมและที่ต้องย้ายมา
จากหน่วยงานอ่ืน ในกรณีที่ย้ายมาอยู่หอผู้ป่วยใหม่ต้องมีการปรับตัวและการเรียนรู้งานใหม่ไม่ว่าจะ
เป็นงานที่รับผิดชอบและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ใต้บังคับบัญชา และกรณีที่อยู่ในหอผู้ป่วย
ถึงแม้จะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยแต่ สถานะการปกครองเปลี่ยนไป ท าให้ผู้บริหารกลุ่มนี้เกิด
ความเครียด หนักใจในบทบาทที่เปลี่ยนไป สอดคล้องกับการศึกษา Maria, R. et al. (2010) ผู้จัดการ
ใหม่จะมีภาวะเครียด หนักใจ วิตกกังวล เมื่อตนต้องเข้าไปดูแลกลุ่มงานที่มีความซับซ้อน ปริมาณงาน
ที่มากขึ้น และพบว่าเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในงาน ผู้จัดการกลุ่มงานใหม่จะรู้สึกเครียดมากขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown & Olshansky (1997) ในระยะที่ 1 ระยะการเตรียมตัวในการ
เข้าสู่บทบาทใหม่ และ ระยะที่ 2 การเริ่มต้นบทบาทใหม่ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ จะมีความรู้สึกวิตก
กังวล สับสนในบทบาท เครียดกับบทบาทใหม่ที่ต้องเผชิญ แต่จะพบว่าเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3 ระยะรู้สึก
ท้าทายกับบทบาทใหม่ที่ได้รับ และ ระยะที่ 4 ระยะมั่นใจกับบทบาทใหม่ ความรู้สึกวิตกกังวล ความ
หนักใจและความเครียดจะลดน้อยลง 
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1.3  ม่ันใจว่าตนเองต้องท าได้ จากผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้จัดการกลุ่มงานนับว่าเป็นกลุ่ม
บุคคลที่มีพ้ืนฐานความรู้และทักษะการท างานที่ดีเป็นทุนเดิมจากการปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหาร
ระดับต้นมาก่อน  จึงมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการในเรื่องต่างๆ ที่ต้องใช้ความอดทน ความ
พากเพียร ความมุมานะเป็นอย่างมาก และเคยได้รับการพัฒนาให้ศึกษาต่อเพ่ิมเติมทั้งจากองค์การ
สนับสนุนในการอบรม และจากการศึกษาใฝ่รู้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล เกิดการ
ตระหนักรู้ในศักยภาพที่ตนเองมี เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง ว่าตนเองนั้นจะสามารถฝ่าฟันและ
ปฏิบัติหน้าที่ใหม่ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบาง
ราย กล่าวว่า บุคลิกภาพของตนเองเป็นผู้ที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและเป็นผู้ที่ชอบงานท้าทาย
ความสามารถ รู้สึกสนุกกับการได้ท าสิ่งใหม่ๆและคิดว่าถ้าตนเองตั้งใจท าสิ่งใดแล้ว จะสามารถท าได้
อย่างประสบผลส าเร็จ ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางบวกให้กับตนเองในการฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆไปได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภา อิสระณรงค์พันธ์ (2552) ที่กล่าวว่า ผู้บริหารที่มีศักยภาพสูงจะมี
พลังในตนเอง มีความุ่งมั่นไม่ย่อท้อต่อปัญหา ปรารถนาที่จะท างานให้ส าเร็จเกินกว่ามาตรฐานที่ตั้งไว้ 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถสร้างก าลังใจให้แก่ตนเอง เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้สามารถท างานให้
ประสบความส าเร็จ สามารถสร้างความเชื่อมั่นในคุณค่าของตนเอง ด้วยการจัดระบบตนเอง จาก
การศึกษาของ Potter & perry (1995) กล่าวว่า บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง เป็นคนที่มุ่งหวัง
ต่อความส าเร็จ มีความพยายามสูง เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มองโลกในแง่ดี สามารถให้
เหตุผลในสิ่งที่ตนคิดและท าได้อย่างชัดเจน มีความสุขกับการท างานโดยเฉพาะงานที่ท้าทาย
ความสามารถ กล้าแสดงความคิดเห็น เปิดเผย คนที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจึงเป็นคนที่สามารถ
ปรับตัวกับความเครียดได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Coopersmith (1981 อ้างถึงใน ยลวีร์ โรจน์
ทอง, 2556) บุคคลที่มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง จะตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง บุคคลเหล่านี้จะมี
ความเชื่อมม่ันในตนเองสูง เชื่อว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าในสิ่งใดๆได้ประสบความส าเร็จ 

ถึงแม้ว่าในครั้งแรกเมื่อได้รับการแจ้งเลื่อนต าแหน่ง ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายที่รู้สึก
ไม่มั่นใจว่าจะท าได้ เกิดความสับสน แต่เมื่อได้ก าลังใจ และการเสริมแรง (Empowerment) จาก
ผู้บริหารในระดับที่สูงกว่า ท าให้ผู้จัดการกลุ่มงานกลุ่มนี้สามารถเรียกความมั่นใจที่ซ่อนอยู่ภายใน
กลับมามีความมั่นใจในการท างานอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องทฤษฎีโครงสร้างอ านาจในองค์การของ 
Kanter (1997 อ้างถึงใน จงจิต เลิศวิบูลย์มงคล, 2547)  คือ ผู้บังคับบัญชา เป็นผู้เสริมพลังอ านาจ
ทางบวกในงานส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าและโอกาสในการปฏิบัติงาน มอบหมายงานที่ท้าทาย
ความสามารถ ให้ข้อมูลและถ่ายทอดความรู้รวมทั้งทรัพยากรต่างๆที่เอ้ือต่อการท างาน ให้กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคลากร ในการเพ่ิมความสามารถในตนเอง เพ่ิมแรงจูงใจ เพ่ิม
ความผูกพันกับองค์การ รับรู้ในอิสระของการท างาน เพ่ิมความรู้สึกมีส่วนร่วมในการบริหารงาน เกิด
ความพึงพอใจมากขึ้น ซึ่งจะมีประสิทธิผลต่องาน คือ งานบรรลุและประสบผลส าเร็จ ก่อให้เกิดความ
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เคารพนับถือและความร่วมมือในองค์การ ส่งเสริมให้ตัวบุคลากรเกิดความเชื่อมั่น สามารถต่อสู้ฟันฝ่า
อุปสรรคต่างๆได้ 

2. หลากหลายวิธีการ เรียนรู้งานให้เข้าใจ  
จากผลวิจัยนี้ พบว่า เมื่อเข้าสู่บทบาทผู้จัดการกลุ่มงาน อุปสรรคมีมากมายที่ผู้จัดการกลุ่ม

งานต้องเผชิญ โดยเฉพาะงานที่ท าเป็นงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน  ดังนั้นการเรียนรู้งานและการท า
ความเข้าใจกับงานที่ตนต้องรับผิดชอบจึงเป็นสิ่งส าคัญ ผู้จัดการกลุ่มงานกลุ่มนี้จึงมีการใช้หลากหลาย
วิธี เพ่ือให้ตนมีความรู้ เข้าใจในบริบทของงาน บทบาทหน้าที่ที่ตนเองได้รับ และการขจัดปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น George, Jr. et al.(1979) กล่าวว่า ผู้จัดการพยาบาลต้องมีความรู้หลายๆด้าน ต้อง
รู้ว่าว่าตนเองอยู่ในสายบังคับบัญชาระดับใด รู้จักพยาบาลประจ าการที่อยู่ในความรับผิดชอบ รู้
เครื่องมือต่างๆ รู้การบริหารจัดการในเรื่องงานและคนให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การ ดังนั้นผู้จัดการกลุ่ม
งานจึงต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะ ต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ Chick & 
Meleis (1986) การพัฒนาความรู้และทักษะ (Level of knowledge/skill) คือ ระดับความรู้และ
การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนผ่านนั้นๆของบุคคล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
ตลอดจนทักษะต่างๆที่จะสามารถพัฒนาบุคคลให้สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะหนึ่งได้อย่างสมบูรณ์ 
ดังนั้นบุคคลที่จะเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านเพ่ือเข้าสู่บทบาทใหม่ มีความจ าเป็นที่ต้องมีความรู้ในบทบาท
นั้นๆ และต้องพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับบทบาทใหม่ ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นย่อยดังนี้ คือ 
2.1) หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง เพ่ือหาทิศทางการท างาน 2.2) น าสิ่งที่เรียนมาใช้ ประยุกต์ให้เข้ากับ
งาน และ 2.3) คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการแก้ไข  

2.1 หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง เพื่อหาทิศทางการท างาน 
จากผลการวิจัยนี้ พบว่า ในการก้าวเข้าสู่ต าแหน่งใหม่ ผู้จัดการกลุ่มงานยังไม่เข้าใจใน

บทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนไป ยังคุ้นชินกับบทบาทเดิมที่เคยปฏิบัติมา คือบทบาทหัวหน้าแผนก ที่มีหน้าที่
ในการบริหารงาน สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามาตรฐานและพึง
พอใจ แต่เมื่อเข้ามารับบทบาทใหม่ บทบาทผู้จัดการกลุ่มงาน ตนเองยังสับสน จะต้องท าหน้าที่นี้
อย่างไร มีขอบเขตในการบริหารงานอย่างไรบ้าง และลักษณะของการบริหารงานเป็นอย่างไร ด้วย
ความที่ตนเองเป็นผู้มีความรับผิดชอบในงาน สนใจใฝ่หาความรู้ ต้องการเรียนรู้งาน ขอบเขตของ
บทบาทหน้าที่ของตนเอง เพ่ือให้การให้การบริหารงานและคนในกลุ่มงานที่ตนเองรับผิดชอบ มีการ
ด าเนินงานไปอย่างราบรื่น  ผู้จัดการกลุ่มงาน จึงหาแนวทางในการเรียนรู้งาน จากผู้ร่วมงาน 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) ถามเพ่ือนผู้จัดการที่ช านาญงานมากกว่า 2) ขอค าปรึกษาพ่ี
เลี้ยง หรือผู้ใหญ่ในหน่วยงาน และ3) งานเฉพาะทางเป็นอย่างไร หาความรู้ได้จากลูกน้อง 

2.1.1 ถามเพื่อนผู้จัดการที่ช านาญงานมากกว่า จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการกลุ่ม
งาน ผู้จัดการกลุ่มงานกล่าวว่า ได้เรียนรู้บทบาทผู้จัดการกลุ่มงานจากการสอบถามเพ่ือนผู้จัดการ
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ด้วยกัน เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ภาระงานที่รับผิดชอบ และกระบวนการในการบริหารงานในต าแหน่ง
นี้ เนื่องจาก เพ่ือนผู้จัดการเป็นผู้ที่ผ่านประสบการณ์นี้มาก่อน และในปัจจุบันเพ่ือนผู้จัดการยังคงอยู่
ในต าแหน่งนี้  ซึ่งบทบาทในการท างานเหมือนกัน แตกต่างกันเฉพาะกลุ่มงานที่ต่างฝ่ายต่างรับผิดชอบ 
เพ่ือนผู้จัดการเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรง เคยเผชิญกับปัญหา อุปสรรคในการท างานที่คล้ายคลึงกัน
ช่วยให้ตนเองสามารถน าวิธีการในการแก้ไขปัญหามาปรับใช้กับตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
พัฒนาตนเองของบุคคล ของ Megginson & Pedler (1992) เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาตนเอง โดย
การสรรหาจากเพ่ือน (Recruiting of people called friend) ในการสรรหาหรือการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพ่ือช่วยให้ความพยายามในการพัฒนาตนเองประสบ
ความส าเร็จ โดยการแสวงหาจาก เพ่ือน เช่น เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนที่มีทักษะความช านาญ ซึ่งช่วยให้
เกิดการรียนรู้ ในการสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือนี้เอ้ือให้การท างานบรรลุตามเป้าหมาย รวมทั้ง
การได้รับข้อมูลย้อนกลับซึ่งเป็นการเรียนรู้จากเพ่ือนสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ รัตติกาล
สุขะ (2556) พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยได้พัฒนาตนเองในด้านทักษะการบริหารงาน ด้วยการเรียนรู้จากผู้
ที่มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมาก่อนและจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของตนเอง 
การได้เห็นแบบอย่างที่ดีในการท างานจากรุ่นพ่ี หรือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยคนเก่า ท าให้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยรู้สึกประทับใจ และน ามาปรับใช้ในการท างานของตนเอง ตลอดจนการได้มีโอกาส เห็นผู้น า
ทางการพยาบาล ที่มีบุคลิกภาพดี มีการแสดงออกที่เหมาะสมและน่าศรัทธา ก็สร้างแรงบันดาลใจให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยน าไปปรับใช้กับตน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) ที่
กล่าวว่า เมื่อผู้บริหารได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนที่เป็นผู้บริหารระดับเดียวกันย่อมมีความ
ใกล้ชิดและมักให้ค าแนะน า ให้การช่วยเหลือในงานก็จะท าให้ความเครียดลดลง การท างานที่เป็น
ปัญหาสามารถผ่านพ้นไปได้ 

นอกจากจะปรึกษาเรื่องงานกระบวนการการท างานในบทบาทผู้จัดการกลุ่มงานแล้ว เพ่ือน
ผู้จัดการกลุ่มงานยังเป็นผู้ที่คอยรับฟังปัญหา ช่วยเหลือในด้านการท างาน และให้ก าลังใจให้ต่อสู้กับ
อุปสรรคต่างๆ ถึงแม้ในการให้ค าปรึกษา หรือการให้การช่วยเหลือจะไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ น
ได้ แต่การที่มีคนเข้าใจ ก็จะช่วยให้ภาวะอารมณ์ที่ตึงเครียดในขณะนั้นบรรเทาลงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภาทิพย์ ตั้งตรีจักร์ (2544) ที่กล่าวว่า การจัดการความเครียดของผู้บริหารทางการ
พยาบาล หากผู้ให้ค าแนะน าหรือการสนับสนุนเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยตกในสถานการณ์
เดียวกันและได้ให้การสนับสนุนในช่วงที่ต้องการ ก็จะสามารถช่วยบรรเทาความตึงเครียดที่เกิดขึ้น แต่
ในทางตรงกันข้ามหากผู้ให้การสนับสนุนไม่เคยมีประสบการณ์การใกล้เคียงกันหรือตกอยู่ใน
สถานการณ์เดียวกันมาก่อน อาจจะไม่เข้าใจความรู้สึกหรือปัญหาที่แท้จริงของผู้บ ริหารทางการ
พยาบาลได้ดีพอ และการให้การสนับสนุนไม่ถูกช่วงเวลาก็อาจท าให้การสนับสนุนนั้นเพ่ิมความตึง
เครียดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประทุม ฤกษ์กลาง (2554) การสนับสนุนทางสังคมท าให้
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บุคคลได้ประโยชน์และเป็นสิ่งจ าเป็น การมีเครือข่ายสังคมจะช่วยลดความเครียด บุคคลควรหาเพ่ือน
ที่ไว้วางใจได้ ควรมีเพ่ือร่วมงานที่เห็นใจและเข้าใจ คบกับเพ่ือที่เป็นผู้ฟังที่ดี เพ่ือนที่ดีหรือพันธมิตรที่ดี
ควรเป็นสิ่งที่บุคคลแสวงหาและพัฒนาความสัมพันธ์ให้แนบแน่น 

2.1.2 ขอค าปรึกษาพี่เลี้ยง หรือผู้ใหญ่ในหน่วยงาน จากการวิจัย พบว่า การ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ใน 3 เดือนแรก จะเป็นช่วงทดลองงาน จะมีการ
ประกาศแต่งตั้งจากประธานคณะผู้บริหารโรงพยาบาล ให้ด ารงต าแหน่งรักษาการผู้จัดการกลุ่มงาน
การพยาบาล ระหว่างที่ทดลองงานนี้ จะมีการมอบหมายพ่ีเลี้ยง (Preceptor) ให้ดูแล โดยพ่ีเลี้ยงจะ
เป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศงาน สอนความรู้เกี่ยวกับบทบาทของ
ผู้จัดการกลุ่มงาน ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ และติดตามการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
มาเรียม เพราะสุนทร (2550) กระบวนการในการจัดท าระบบพี่เลี้ยงนั้น มีการก าหนดคุณสมบัติของพ่ี
เลี้ยง และมอบหมายพ่ีเลี้ยงในการดูแล พ่ีเลี้ยงมีบทบาทในการสอนงาน ให้ค าปรึกษา ติดตามการ
ท างาน เป็นแบบอย่างที่ดีและสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานได้ ในการน าแนวคิดพ่ีเลี้ยงมาใช้
ส่งผลดีทั้งในด้านองค์การหรือหน่วยงาน โดยพ่ีเลี้ยงมีบทบาทในการสนับสนุนและช่วยเหลือให้
ผู้จัดการกลุ่มงานสามารถปรับตัวเข้ากับงาน สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน
ด้านการบริหารการพยาบาล ช่วยให้เกิดการพัฒนาตนเองด้านความรู้ ความช านาญ สามารถแสดง
บทบาทได้เต็มความสามารถ น าไปสู่ประสิทธิภาพของงาน ด้านบุคลากร ในตัวพ่ีเลี้ยงเองได้พัฒนา
ทักษะในการสอนงาน และเกิดความภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น และคอยดูความเจริญก้าวหน้าของผู้
ที่ตนได้ช่วยเหลือ ในด้านผู้จัดการกลุ่มงานเองสามารถเริ่มต้นบทบาทใหม่ได้อย่างมั่นใจ ช่วยสร้าง
ประสบการณ์ที่ดีในการท างาน สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทได้เร็วขึ้น ลดความตึงเครียดในการ
บริหารงาน รู้สึกอบอุ่นและมีก าลังใจในการท างาน 

นอกจากการมีพ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายมาช่วย
สอนงานแล้วยังมีผู้อ านวยการของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลกลุ่มงานเดียวกันจะเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา และคอยช่วยเหลือเมื่อเกิดอุปสรรคหรือปัญหาในการท างาน รวมทั้งช่วยแนะน าและร่วม
บริหารจัดการงานในกลุ่มงานไปด้วยกันสิ่งที่ได้รับจากพ่ีเลี้ยงหรือผู้บริหารระดับสูง คือวิธีการท างาน
ร่วมกับบุคคลอ่ืน การบริหารงาน และการเข้าถึงบุคลากรในสายการบังคับบัญชา  ผู้จัดการกลุ่มงาน
การพยาบาลบางรายเล่าว่า ในการท างานของตน แพทย์เป็นผู้ที่ท างานร่วมกันในกลุ่มงานเป็นอีก
บุคคลหนึ่งที่คอยช่วยเหลือให้ความรู้ในเรื่องของการรักษาโรคเฉพาะทางและ เครื่องมือพิเศษที่ใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค สอดคล้องการการศึกษาของ Schumacher & Meleis (1994) ที่กล่าวว่าใน
การเปลี่ยนผ่านของบุคคล สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญระหว่างที่มีการ
เปลี่ยนผ่านของบุคคล โดยจะช่วยสนับสนุนให้การเปลี่ยนผ่านไปอีกสภาวะหนึ่งของบุคคลเป็นไปได้
ง่ายขึ้น  สิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีผลเอ้ือประโยชน์ ต่อการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ เช่น การมีพ่ีเลี้ยง
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ช่วยสนับสนุนให้ค าปรึกษา หรือการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร จะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านสู่
บทบาทใหม่เป็นไปได้อย่างราบรื่น 

2.1.3 อยากรู้งานเฉพาะทางเป็นอย่างไร หาความรู้ได้จากลูกน้อง จากการ
สัมภาษณ์ผู้จัดการกลุ่มงาน กล่าวว่า ในการเรียนรู้กระบวนการท างานของแผนกต่างๆในกลุ่มงานที่ตน
ดูแลนั้น ผู้จัดการกลุ่มงานใช้วิธีการลงไปศึกษากับหัวหน้าแผนก รองหัวหน้าแผนก และพยาบาลใน
ระดับปฏิบัติการ โดยการลงไปตรวจเยี่ยมหน่วยงาน ไปรับเวร ประชุมแผนก และสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับพยาบาลในแผนกนั้นๆ เนื่องจากในกระบวนการท างาน ความรู้เฉพาะทาง เครื่องมือทางการแพทย์ 
ผู้ที่มีความรู้ ความช านาญและเชี่ยวชาญในงานของตนดีที่สุด คือบุคลากรที่อยู่ในหน่วยงาน  ผู้จัดการ
กลุ่มงานบางคนกล่าวว่า ก่อนที่จะลงไปตรวจเยี่ยม หรือเข้าไปศึกษากับหัวหน้าแผนก ตนเองจะศึกษา
จากเอกสาร คู่มือการท างานของแผนกนั้นก่อน จะได้มีความรู้เบื้องต้น เมื่อลงไปเรียนรู้จากหน่วยงาน
จริงจะได้เรียนรู้ได้เร็วและมีความเข้าใจมากขึ้น ในการเลื่อนต าแหน่งขึ้นมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน 
ผู้จัดการกลุ่มงานจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการท างาน ความรู้เฉพาะทางเบื้องต้น 
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยความรู้เหล่านี้ ผู้จัดการกลุ่มงาน ไม่จ าเป็นต้องมี ความรู้ในเชิง
ลึก ไม่จ าเป็นต้องมีความช านาญหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพียงแต่จะต้องรู้ในหลักการท างาน 
เพ่ือใช้ประกอบในการบริหารงาน คนและตนเองให้สามารถควบคุม ดูแลผลประกอบการให้ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาตนเองของ Meginson & Pedler (1992) คือการ
แสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources) ในการศึกษาหาความรู้ในรูปแบบ
แตกต่างกัน และค้นหาแหล่งความรู้ที่เป็นประโยชน์หรือทรัพยากรที่เหมาะสมส าหรับตนเอง ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ ซึ่งจากการสัมภาษณ์นี้ พบว่า ในการที่ผู้จัดการกลุ่มงานต้องการเรียนรู้
ระบบการท างาน ความรู้เฉพาะทางและอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทยจึงต้องไปเรียนรู้ในหน่วยงาน
และศึกษาเอกสารสารต่างๆที่เก่ียวกับกับหน่วยงานนั้น ในการเดินตรวจเยี่ยมหน่วยงานและนิเทศงาน
ให้กับหัวหน้าแผนก ถือได้ว่าเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการศึกษาการของ ผการัตน์ สุภากรรณ์ 
(2548) พบว่าการปรับตัวเข้ากับงาน โดย พยายามเรียนรู้งานที่ต้องรับผิดชอบให้มากที่สุด โดย
การศึกษาทั้งเอกสาร ข้อมูลเดิมของหัวหน้าคนเดิมที่ท าไว้ ซักถามจากพยาบาลประจ าการที่เป็นพ่ี
อาวุโสในหน่วยงานนั้น และการขอความช่วยเหลือจากหัวหน้าแผนก ซึ่งวิธีการเหล่านี้ช่วยให้เข้าใจ
งานได ้

2.2 น าสิ่งที่เรียนมาใช้ ประยุกต์ให้เข้ากับงาน จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการกลุ่มงาน กล่าว
ว่า ก่อนที่ตนเองจะก้าวเข้ามาสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน ตนเองได้พัฒนาตนเอง โดยการศึกษา
ต่อเนื่องทั้งหลักสูตรปริญญาโท หลักสูตรภาวะผู้น าระยะสั้น ในด้านการบริหารจัดการและได้รับการ
ส่งเสริมศักยภาพโดยจัดอบรบภายใน ผู้จัดการกลุ่มงานบางส่วน ได้รับการคัดเลือกเข้าโครงการบริหาร
บุคลากรที่มีศักยภาพสูง เพ่ือเตรียมหัวหน้าแผนกเข้าสู่ต าแหน่งทางการบริหารที่สูงขึ้น ซึ่งจากการที่
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ตนเองได้มีการพัฒนาตนเอง และได้รับเลือกเข้าโครงการดังกล่าวแล้ว ผู้จัดการกลุ่มงานเป็นผู้บริหารที่
มีการประยุกต์น าเอาสิ่งที่ตนได้เรียนรู้มา มาปรับใช้กับบทบาทผู้จัดการกลุ่มงานในการบริหารงาน 
บริหารคนและบริหารตนเอง ในการพัฒนาตนเองนั้นสิ่งส าคัญ คือเมื่อเรียนแล้วสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้จริง พบว่าในการส่งเสริมการเลื่อนต าแหน่งไปในระดับที่สูงขึ้น องค์การพยาบาลจะต้อง
เตรียมความพร้อม ส่งเสริมให้หัวหน้าแผนกได้เรียนรู้ พัฒนาทักษะการบริหารจัดการ และตัวผู้จัดการ
กลุ่มงานจะต้องมีการพัฒนาตนเอง ศึกษาใฝ่รู้ เพ่ือเตรียมตนเองให้พร้อมก่อนก้าวเข้าสู่ต าแหน่งใหม่ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ชูชีพ มีศิริ (2546) ที่ว่าการได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นทางการจาก
ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานในเรื่องการศึกษาต่อ และการดูงานนั้นยังไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้บริหาร
เกิดความเข้าใจ และมีทักษะในการบริหารจัดการ ในการก้าวเข้าสูต าแหน่งผู้บริหารที่สูงขึ้นควรจะต้อง
มีการเตรียมความพร้อม ซึ่งเป็นการพัฒนาบุคลากรก่อนได้รับต าแหน่ง ก็จะช่วยให้ผู้บริหารที่ก้าว
ขึ้นมาใหม่เกิดความม่ันใจ และน าสิ่งที่ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้กับงานได้  

2.3 คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการแก้ไข จากการวิจัย พบว่า การท างานในต าแหน่ง
ผู้จัดการกลุ่มซึ่งเป็นต าแหน่งใหม่ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเรียนรู้งาน  เรียนรู้คน และต้องจัดการปัญหาต่างๆที่
เกิดข้ึน บางครั้งหากมีปัญหาเข้ามากระทบกับการท างานพร้อมๆกัน อาจท าให้คนท างานเกิดความท้อ
หรือหมดก าลังใจในการท างานได้  โรงพยาบาลจึงมีการฝึกอบรมการคิดบวกให้กับบุคลากร ซึ่งการคิด
บวกนี้จะเป็นการฝึกให้บุคลากรมองโลกในด้านดี และพยายามคิดถึงด้านลบให้น้อยที่สุด  พยายามลบ
ล้างออกไปจากจิตใจให้เร็วที่สุด หากต้องการมองบวกกับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น  ต้องคิดว่า ปัญหาทุก
ปัญหามีทางแก้ไข  ซึ่งบางปัญหาอาจต้องใช้เวลา หรือบางปัญหาแก้ไขคนเดียวไม่ได้ อาจต้องปรึกษา
คนอ่ืน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า หากไม่ท้อ รู้จักรอเวลา ปัญหาทุกปัญหาย่อมหาทางแก้ไขได้ เทอดศักดิ์ เดช
คง (2547) กล่าวว่า การคิดเชิงบวกหรือการมองโลกในด้านบวก มีทิศทางที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง อีกทั้งจะเป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตดีมีความมั่นคงทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ผการัตน์ สุภากรรณ์ (2548) การเกิดความเครียดส่งผลกระทบต่อจิตใจต่อบุคคลนั้น การที่บุคคลนั้น
จะควบคุมไม่ให้เกิดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องพยายามท าจิตใจให้สงบ มองโลกในแง่ดี 
Golen et.al. (2002 อ้างถึงใน สุเทพ พงศรวัฒน์, 2548) ผู้น าต้องมีสมรรถนะการมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) มีแรงจูงใจและก าลังใจสูง (Self-motivating) มองเห็นช่องทางที่เป็นโอกาส มากกว่า
มองเป็นภัยคุกคาม มองเห็นส่วนดีหรือจุดเด่นของผู้อ่ืนและเชื่อว่าส่วนดีหรือจุดเด่นสามารถน ามาใช้
เป็นประโยชน์ได้  

3 สัมพันธภาพที่ดีสร้างไว้ ช่วยบริหารงานให้ไม่ติดขัด  
จากการวิจัยนี้พบว่าวิชาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพที่ต้องท างานร่วมกันกับผู้อ่ืน กับทั้งทีม

พยาบาลด้วยกันเอง และทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้องอาศัยการลงมือลงแรงและความร่วมมือร่วมใจ 
ดังนั้นผู้ที่เป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีทั้งทักษะการท างานเป็นทีมและสามารถ
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สร้างทีมงานได้ ซึ่งก่อนจะได้ทีมงานที่ดี จะต้องมีการท าความรู้จักและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพอันดี ที่จะน าไปสู่การสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และก่อเกิดเป็นทีมการท างานที่มีศักยภาพ
และมีความเหนียวแน่นสามัคคี การปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงาน เป็นการปรับตัวด้านพ่ึงพาระหว่างกัน 
(Interdependence) หรือการที่บุคคลต้องการมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องและพ่ึงพาอาศัยกับบุคคล
ต่างๆ.ในการท างาน ถือว่าเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลที่คงไว้ซึ่งความมั่นคงทางสังคม (Social 
Integrity) การปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนมีส่วนช่วยให้เกิดความมั่นคงทางด้านจิตใจและสังคม โดยปกติ
บุคคลพยายามคงไว้ซึ่งความเป็นตัวของตัวเองและยอมพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในขอบเขตที่ตนเองยอมรับ 
(Andrew & Roy, 1991; Ashford & Black, 1996; Raghuram, et al, 2001 อ้างถึงใน กล้าหาญ 
ณ น่าน, 2557) ในการผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นย่อยดังนี้ คือ 3.1) เจรจราทักทาย สร้างความ
เข้าใจกับทีมสหสาขา เรียนรู้ 3.2) ท าความรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังปัญหา แล้วน ามาแก้ไข และ 
3.3)ท างานกับผู้ใหญ่ต่างสไตล์ เรียนรู้ไว้ ท างานได้คล่องตัว 

3.1 เจรจราทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสหสาขา จากผลการวิจัยนี้พบว่า ผู้จัดการ
กลุ่มงานพยาบาลบางรายกล่าวว่า ในการเริ่มต้นท างานในต าแหน่งใหม่ๆ สิ่งที่ยากคือการเริ่มต้นสร้าง
สัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานใหม่ ไม่ว่าจะเป็นน้องๆพยาบาลที่อยู่ในความดูแล แพทย์ผู้ร่วมงาน หรือ
บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ประเด็นส าคัญคือการที่จะต้องเป็นสื่อกลางเชื่อมสัมพันธภาพ
ให้กับทุกฝ่าย เพ่ือให้เกิดความราบรื่นในการท างาน ต้องเรียนรู้นิสัยใจคอ เป็นที่พ่ึงให้กับลูกน้อง ใช้
เทคนิคการเข้าหาผู้คนที่ถูกต้องเหมาะสมทั้งกับผู้ที่ต าแหน่งงานสูงกว่า และต่ ากว่า ทั้งนี้ต้องรู้จัก
ประนีประนอมและยืดหยุ่นตามแต่สถานการณ์ สอดคล้องกับ Bager & Bager (2004) กล่าวว่า หนึ่ง
ในสมรรถนะที่ส าคัญยิ่งของผุ้บริหารที่มีศักยภาพ คือ การท างานเป็นทีม โดยต้องแสดงออกถึง ความรู้ 
ความสามารถ และคุณลักษณะ ที่สามารถน าพาทีมมุ่งสู่ความส าเร็จของการปฏิบัติงาน แสดงออกใน
การสร้างความไว้วางใจ เป็นผู้ที่กระตุ้นเกิดแรงบันดาลใจในการท างานของทีม ช่วยประสานความ
เข้าใจอันดี ลดข้อโต้แย้งต่างๆ พัฒนาทีมให้เป็นทีมที่มีศักยภาพสูง สอดคล้องกับ OHA (2011 อ้างถึง
ใน พิลักษณ์ระวี ระหว่างบ้าน, 2556) ที่กล่าวว่า การท างานเป็นทีมและการประสานร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความส าคัญในการให้การดูแลรักษา การท างานร่วมกัยของสหสาขาวิชาชีพ ผุ้น า
ทีมต้องตระหนักถึงความแตกต่างของวิชาชีพ และสามารถหาวิธีที่จะท าให้ทีมร่วมกันปฏิบัติงานให้
ได้ผลตามเป้าหมายที่ก าหนด อีกทั้งต้องมีความสามารถในการเจรจาต่อรอง แก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น
ได ้

3.2 ท าความรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังปัญหา แล้วน ามาแก้ไข จากผลการวิจัยนี้พบว่า 
ในแต่ละแผนกที่อยู่ภายใต้การดูแล สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน วัฒนธรรมการ
ปฏิบัติงาน และบุคลิกภาพของผู้คนอาจแตกต่างกันได้ บางแผนกอาจมีปัญหาช่องว่างระหว่างวัยของ
คนท างาน ต้องคอยเป็นคนเชื่อมความสัมพันธ์ บางแผนกไม่เคยมีหัวหน้าแผนก ต้องสร้างความเชื่อมั่น
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และความไว้เนื้อเชื่อใจ คอยให้ค าปรึกษา บางแผนกมีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงมาก เนื่องจากบุคลากร
เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในงานสูง ต้องเข้าไปพบปะพูดคุยบ่อยๆ ร่วมเข้าฟังในการส่งเวรซึ่งจะท าให้
ได้รับรู้ในสิ่งที่ไม่เคยรู้และได้รับความคุ้นเคยมากขึ้น  ซึ่งต้องเรียนรู้และจดจ า พร้อมทั้งให้ความส าคัญ
กับทุกคน และวิธีการหนึ่งที่น ามาใช้ได้ผลดีคือการเปิดใจรับฟังและยอมรับความแตกต่างของแต่ละคน 
เวลาเข้าไปเดินดูหน้างานที่แผนกต้องไม่ท าให้รู้สึกว่าเป็นการรบกวนการท างาน หรือท าให้พนักงาน
รู้สึกเครียด แต่ให้รับรู้ว่าเข้าไปเพื่อต้องการเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหา หรือแบ่งเบาภาระงาน ต้องเข้าไปใน
รูปแบบของการเป็นพ่ีกับน้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ McCabe & Sambrook (2014) ในการ
สร้างความไว้ใจและการยอมรับนับถือในกลุ่มผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้จัดการพยาบาลจะต้องเข้าไปสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี ในการเข้าไปที่หน่วยงานต้องเข้าไปอย่าง
สม่ าเสมอ ให้ความช่วยเหลือทันทีเมื่อผู้ปฏิบัติงานพบปัญหาหรืออุปสรรคในการท างาน เสริมพลัง
ทางบวกโดยให้ก าลังใจในการท างาน ซึ่งเมื่อผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความเชื่อถือไว้ใจ ส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2546) กล่าวถึงการนิเทศการพยาบาลว่า 
เป็นวิธีการในวิชาชีพการพยาบาลที่มีความเฉพาะ ที่พยาบาลผู้บังคับบัญชาจะพึงปฏิบัติติ่
ผู้ใต้บังคับบัญชา ในการให้ความรู้และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ตอการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

3.3 เรียนรู้วัฒนธรรมการท างานกับผู้ใหญ่ จากผลการวิจัย พบว่า การเลื่อนต าแหน่งจาก
หัวหน้าแผนก เป็นผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาล ท าให้มีโอกาสได้ร่วมท างานและใกล้ชิดกับผู้บริหาร
ระดับสูงมากขึ้น ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลกล่าวว่า ผู้บริหารแต่ละคนมีรูปแบบการท างานที่แตกต่าง
กัน ซึ่งต้องเรียนรู้ และต้องรู้จักกาลเทศะ เวลาใดควรเงียบ เวลาใดควรพูด ในการปรับตัวอันดับแรก 
ต้องปรับตัวกับหัวหน้าที่อยู่ใกล้ชิดตามสายงานให้มากที่สุด ต้องคอยรายงานเรื่องต่างๆให้รับทราบ 
เวลาเข้าร่วมประชุมกับผู้บริหารระดับสูง ต้องรู้จักเงียบฟัง การพูดโดยไม่ฟังอาจท าให้ผู้อ่ืนเข้าใจผิดคิด
ว่าเราพูดขัดกับเจ้านายได้ ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการเคารพและให้เกียรติผู้ที่ต าแหน่งงานสูงกว่า 
ต้องปรับตัวให้เข้ากับผู้ใหญ่ให้ได้  ในขณะที่ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายกล่าวว่าในการปรับตัว
นั้น แรกๆรู้สึกเกร็งและเครียดมาก แต่สิ่งที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและกล้าแสดงความคิดเห็นมากขึ้น คือ
การได้เรียนรู้จากผู้บริหารที่ดี มีประสบการณ์สูง และมีลักษณะการวางตัวแบบเป็นกันเอง  และที่
ส าคัญต้องไม่ยึดติดกับผู้บริหารคนใดคนหนึ่ง ต้องรู้จักปรับตัวและสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ท างานได้ เนื่องจากในองค์การนั้น มีการสับเปลี่ยนผู้บริหารได้ตลอดเวลา ผู้บริหารคนใหม่ว่าอย่างไร 
ต้องปฏิบัติตามนั้น สอดคล้องกับ Lussier & Achua (2007) ศึกษาในเรื่อง วัฒนธรรมองค์การ ผู้ที่เข้า
มาท างานจะต้องศึกษาวัฒนธรรมขององค์การ โดยเฉพาะผู้บริหารสายตรง การเมืองภายในและ
ลักษณะของคนในองค์การ ในองค์การผู้ที่มีอ านาจต่อผู้ใต้บังคับบัญชา คือหัวหน้าสายตรง ดังนั้น จึง
ต้องเรียนรู้ลักษณะของหัวหน้า เพ่ือให้การท างานเป็นไปอย่างราบรื่น เช่น ในการเข้าประชุม ต้อง
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สังเกตหัวหน้าด้วยว่าในการประชุมนี้ ต้องการรู้เรื่องอะไร ดังนั้นในการน าเสนอต้องวิเคราะห์หัวหน้า
แต่ละคน ต้องการให้น าเสนอ หรือต้องการติดตามงาน  

4 ข้อจ ากัดของตนเอง ต้องรีบเร่งปรับเปลี่ยนใหม่ 
 จากการวิจัยนี้พบว่า นอกจากการปรับตัวให้เข้ากับคนแล้ว ในการเลื่อนต าแหน่งงานใหม่ 
ต้องปรับตัวให้เข้ากับงานใหม่ด้วย บทบาท และความรับผิดชอบมีอะไรบ้าง ต้องรับรู้ เรียนรู้ และ
กระตือรือร้นขวนขวายศึกษาในสิ่งที่ไม่รู้ เมื่อได้รับการหยิบยื่นโอกาสในการท างาน ต้องท าสิ่งนั้นให้ดี
ที่สุด ด้วยความรอบคอบ ใส่ใจ และตั้งใจ ผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลใหม่ จึงต้องปรับเปลี่ยน
บทบาทตนเอง โดยต้องปรับบุคลิกภาพใหม่มีลักษณะของความเป็นผู้น า น่าเชื่อถือ น่าไว้วางใจ ปรับ
เทคนิคการบริหารงานจากการบริหารจัดการในหน่วยงานเป็นการบริหารจัดการในกลุ่มงาน ท างาน
ประสานกันได้อย่างราบรื่น ปรับเปลี่ยนเวลา และลักษณะของการท างาน จัดสรรเวลาการท างานให้
เหมาะสมกับปริมาณภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น และต้องแบ่งเวลาให้กับการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทในการท างาน ของนิโคลสัน (Nicholson, 1987) 
ระยะที่ 3 การปรับตัว (Adjustment) เมื่อบุคคลได้รับทราบเกี่ยวกับโลกแห่งความเป็นจริงแล้ว บุคคล
เริ่มปรับตัว เป้าหมายคือ บุคคลจะต้องอยู่ในสภาวะที่สอดคล้องกับองค์การ ในขณะเดียวกันก็จะต้อง
เป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อองค์การ ซึ่งในกระบวนการนี้ บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนเอกลักษณ์ของตน ให้
สอดคล้องกับข้อก าหนดหรือความคาดหวังต่อบทบาท ซึ่งเรียกว่า การพัฒนาในตัวบุคคล (Personal 
development) หรือ บุคคลจะท าการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ซึ่งเรียกว่า การพัฒนาบทบาท 
(Role development) โดย นิโคลสันเชื่อว่า การแสดงพฤติกรรมดังกล่าว จะเกิดขึ้นพร้อมๆกันในแต่
ละบุคคล จากผลการวิจัย ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นย่อยดังนี้ คือ 4.1) ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ 
ให้เหมาะสม 4.2) ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ และ 4.3) ปรับเปลี่ยนการใช้เวลาทั้งอยู่หน้างานและการ
บริหาร 

4.1 ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ ให้เหมาะสม จากการวิจัยนี้ พบว่า การปรับเปลี่ยน
บุคลิกภาพให้ดีขึ้นก็เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน กับผู้ใหญ่ต้องรู้จักพูดคุย มีสัมมาคารวะ ยิ้ม
แย้มแจ่มใส และต้องมีมนุษย์สัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆด้วย ซึ่งการท างานคนเดียวให้บรรลุ
เป้าหมายนั้นเป็นไปไม่ได้ ดังนั้นหากต้องท างานร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างราบรื่น ตนจึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้เหมาะสมกับการท างานในระดับที่สูงขึ้น เช่นต้องรับฟังผู้อ่ืน มีความละเอียด
รอบคอบ มีเหตุมีผล รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และต้องไม่ลืมที่จะเสริมแรง ให้ก าลังใจ และคอยผลักดัน
ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้สร้างผลงานให้กับองค์กร สอดคล้องกับแนวคิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทในการ
ท างาน ของนิโคลสัน (Nicholson, 1987) การเปลี่ยนผ่านการท างานในระยะของการปรับตัว บุคคล
จะต้องมีการพัฒนาในตัวบุคคล (Personal development) บุคคลพยายามปรับเปลี่ยนเอกลักษณ์
ของตน (Identity) อันประกอบด้วย บุคลิกภาพ ค่านิยม และแผนการในการท างาน ให้สอดคล้องกับ
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ลักษณะงานใหม่หรือองค์การใหม่ ด้วยกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ บุคคลจะกลายเป็นคนใหม่ หรือมี
เอกลักษณ์ที่ต่างไปจากเดิม มีกรอบส าหรับการด าเนินชีวิตใหม่ เกิดจากการที่บุคคลพัฒนาขึ้น ให้
สอดคล้องกับบทบาทใหม่ท่ีได้รับ ในกลุ่มผู้จัดการกลุ่มงานก็เช่นกัน เมื่อตนเองได้ก้าวมาสู่บทบาทของ
ผู้บริหารระดับกลางขององค์การ ตนเองจะต้องมีการปรับบุคลิกให้เป็นที่น่าเชื่อถือ มีความเป็นผู้น า ที่
สามารถน ากลุ่มงานให้มีการพัฒนางานได้ตามเป้าหมายก าหนด ผู้จัดการกลุ่มงานบางคนมีผู้ที่อยู่ใต้
บังคับบัญชาอาจมีความอาวุโสมากกว่า ซึ่งต้องให้ความเคารพ แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องรู้จักบทบาท
ของตนเอง ต้องมีเทคนิคที่เหมาะสม เพ่ือให้การท างานราบรื่น และบรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกั บ
การศึกษาของบุพรรณี มาตรา (2548) พบว่า หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลใช้วิธีปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ 
เพ่ือให้เหมาะสมกับบทบาทของการเป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพัฒนาการแห่ง
บุคลิกภาพของฮิลการ์ด (Hillgard, 1965 อ้างถึงใน ธาริณี สุวรมงคล, 2542) ที่เชื่อว่าบุคลิคภาพของ
คนนั้น พัฒนาได้ตามวุฒิภาวะและศักยภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณีต ไชยฤกษ์  (2556) 
คุณลักษณะของผู้น า ด้านบุคลิกภาพ ได้แก่ สามารถปรับตัวได้ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ ซึ่งผู้น าที่มีบุคลิกภาพที่ดี มีความเชื่อมมั่นในตนเอง เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีกับ
บุคลากรทางการพยาบาล 

4.2 ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ จากการวิจัยพบว่า การศึกษาเป็นสิ่งที่ช่วยยกระดับความ
เป็นคน ดังนั้นคนจะปกครองคนได้ต้องให้ความส าคัญกับการศึกษา ยิ่งองค์กรพัฒนาไปได้รวดเร็วมาก
ขึ้นเพียงใด ยิ่งต้องเรียนรู้ให้ทันเหตุการณ์มากขึ้นเท่านั้น ซึ่งการเรียนรู้นั้นเป็นสิ่งที่ไม่มีวันสิ้นสุด คนเรา
ต้องเรียนรู้กันไปตลอดชีวิต ซึ่งสอดครล้องกับคุณลักษณะของผู้เรียนวัยผู้ใหญ่  ผู้จัดการกลุ่มงาน
พยาบาลถือเป็นผู้บริหาร จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ ทั้งรู้ลึก รู้จริง และรู้กว้าง  เป็นที่ปรึกษาให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ ชูชีพ มีศิริ (2546) การพัฒนาตนเองของผู้บริหารเริ่ม
จากแรงผลักดัน ให้ตนต้องรู้มากกว่าผู้ใต้บังคับบัญชา เพราะคิดว่าการมีความรู้จะท าให้เกิดความมั่นใจ 
ได้รับการยอมรับ ผู้ใต้บังคับบัญชาจะเชื่อฟัง สอดคล้องกับความต้องการที่ Maslow ได้กล่าวไว้ว่า 
มนุษย์ทุกคนมีความต้องการการยกย่อง (Esteem need) เป็นการต้องการการยอมรับนับถือ ท าให้
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง บุคคลจึงพยายามท าสิ่งต่างๆให้ประสบความส าเร็จ เป็นการยอมรับใน
ความสามารถ 

ผู้จัดการกลุ่มงานมีการพัฒนา เพิ่มพูนความรู้ ผ่านรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
รูปแบบที่เป็นทางการ คือ จากการการเรียนต่อบริหารการพยาบาลในระดับปริญญาโท ท าให้สามารถ
มองเห็นภาพการท างานที่มีความเชื่อมโยงมากขึ้น วิเคราะห์ได้ว่าปัญหาหน้างานเป็นอย่างไร และควร
เลือกน าทฤษฎีใดที่ได้เรียนออกมาใช้ ซึ่งมีประโยชน์มาก ท าให้เข้าใจงานและเข้าใจคนมากขึ้น และ
แก้ปัญหาได้ถูกจุด เมื่อสามารถแก้ปัญหาได้ ประกอบกับการน าความรักและความใส่ใจมาใช้ร่วมกับ
การบริหารอย่างมีหลักการ ก็เป็นสิ่งที่ช่วยท าให้บุคลากรในองค์กรนั้น น ามาซึ่งความสุขในการท างาน 
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การเรียนเฉพาะทางเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถสอน อธิบาย และให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัชนี อยู่ศิริ (2551) ผู้บริหารต้องใช้ความรู้มาพัฒนากระบวนการท างาน และพัฒนาคน
ที่อยู่ภายใต้การดูแลด้วย การศึกษาเป็นการเสริมสร้างความรู้ ความช านาญ เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานเกิดความรู้ใหม่ๆ เกิดการพัฒนาตนเอง การศึกษาเป็นการพัฒนาทักษะผู้น า ท าให้เกิดความรู้
กว้างขวางมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการบริหารงานและภาวะผู้น า สอดคล้องการการศึกษา
ของ บุพรรณี มาตรา (2548) สิ่งที่ผู้บริหารควรพัฒนา คือ การเพ่ิมพูนความรู้ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ทาง
วิชาการ หรือความรู้ทั่วไป ในการพัฒนาหรือฝึกฝนความรู้ให้แก่ตนเอง นั้นมาจากการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ระดับท่ีสูงขึ้น การอบรมในหลักสูตรต่างๆ ท าให้ได้ความรู้เชิงกว้างและเชิงลึก จากการที่ได้ศึกษาและ
อบรม ก่อให้เกิดการเรียนรู้เพื่อน ามาบริหาร พัฒนาองค์การ  

4.3 รู้จักบริหารเวลาในการท างาน จากการวิจัย พบว่าเมื่อปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานใหม่ 
ต้องมีการปรับตัวเรื่องเวลาการท างาน ต้องรู้จักบริหารเวลา มีการวางแผนตารางการท างานที่ชัดเจน 
ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายกล่าวว่า การท างานไม่ใช่การนั่งโต๊ะประจ าต าแหน่งเพียงอย่างเดียว 
ควรมีการเดินตรวจเยี่ยมหน้างานทุกวัน เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและได้ใกล้ชิดกับผู้ใต้บังคับบัญชามาก
ขึ้น ในขณะเดียวกันงานด้านคุณภาพต้องมีการจัดตารางการท างานให้ชัดเจน และต้องเข้าประชุมทุก
ครั้ง ไม่มีการหลีกเลี่ยงงาน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการท างาน สอดคล้องกับแนวคิดแนวคิดการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทในการท างาน ของ Nicholson (1987) การในเปลี่ยนผ่านการท างานในระยะของ
การปรับตัว บุคคลจะต้องมีการพัฒนา บทบาท (Role development) หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลได้ท าการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม คือ ข้อก าหนดของบทบาท (Role requirement) อัน
ประกอบด้วย จุดมุ่งหมายในการท างาน วิธีการท างาน เครื่องมือในการท างาน และรูปแบบปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในการท างาน โดยการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นไปเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการ 
ทักษะ ความสามารถและเอกลักษณ์ส่วนตนของบุคคลนั้น และการเปลี่ยนแปลงนี้น ามาซึ่งบทบาทใหม่
ในการท างาน  

5 หลังปรับตัวได้ เริ่มคิดโครงการใหม่ๆให้กับองค์การ 
 จากการวิจัย พบว่าความรู้สึกภูมิใจที่ได้รับเลื่อนต าแหน่ง ความยินดีที่มีคนเห็นคุณค่า และ
คิดเชิงบวก ก่อเกิดเป็นพลังแห่งการเรียนรู้ เมื่อได้เรียนรู้คน เรียนรู้งาน จนเกิดความเข้าใจและความ
พร้อมในระดับหนึ่ง สิ่งต่อไปที่ต้องท าก็คือการลุยงาน ให้ประสบความส าเร็จ ซึ่งไม่ใช่ความส าเร็จ ณ 
จุดเดิม หากเป็นการสร้างความส าเร็จที่ยิ่งใหญ่มากขึ้น เนื่องจากภาระหน้าที่การงาน เปลี่ยนไป ต้อง
ดูแลภาพรวมของโรงพยาบาลมากขึ้น มีสิทธิมีเสียงในการบริหารงานมากขึ้น ซึ่งถือเป็นโอกาสที่ดีที่จะ
ได้แสดงฝีมือการท างานให้ผู้บริหารระดับสูงได้เห็นผลงาน ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายเล่าว่า 
ตนเคยได้รับโอกาสการเข้าไปช่วยงานโรงพยาบาลเครือข่าย ท าให้ได้ดูแลโรงพยาบาลทั้งระบบ ตั้งแต่
มาตรฐานการท างาน นโยบาย กระบวนการท างาน เอกสารต่างๆ เป็นต้น ซึ่งผลพลอยได้ในการ
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ท างานครั้งนั้นท าให้มีทักษะการบริหารที่ดีมากขึ้น บางรายต้องมีการเก็บสถิติการให้บริการ และความ
คุ้มค่าคุ้มทุนในการใช้ทรัพยากร  นอกจากนี้ผู้จัดการกลุ่มงานพยาบาลบางรายกล่าวว่า ผู้บริหารที่ดี
ต้องมีการวิเคราะห์จุดแข็งจุดเด่นขององค์การอย่างสม่ าเสมอ ควบคู่ไปกับการน านโยบายขององค์การ
ไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น หากมีนโยบายต้องให้บริการผู้ป่วยต่างชาติ ต้องมีการประสานงานกับฝ่าย
ทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเพ่ือจัดอบรมภาษาให้กับพนักงาน ซึ่งการพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของบุคคลากรก็เป็นสิ่งที่ต้องตระหนักและให้ความส าคัญ พร้อมทั้งมีการก าหนดเป็น
บันไดวิชาชีพที่ชัดเจน เพ่ือให้บุคลากรรับรู้โอกาสในความก้าวหน้า และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ให้แก่องค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2550) ในการมอบหมายงานพิเศษ
ที่ยากและท้าทายให้เหมาะสมกับศักยภาพเป็นสิ่งส าคัญ เพราเป็นการแสดงให้เห็นว่า ผู้บริหารเห็น
คุณค่าและความส าคัญ  เปิดโอกาสให้ได้แสดงความรู้ความสามารถให้ปรากฏแก่องค์การ ในการ
พัฒนาตนเองให้เป็นผู้บริหารที่มีศักยภาพสูง ตนต้องมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ทั้งยังมีจิตส านึกที่จะ
ด าเนินการสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มุ่งมั่นไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรค สามารถ
บริหารจัดการงานที่ยากและท้าทายได้ (โสภา อิสระณรงค์พันธ์, 2552)  
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. องค์การพยาบาลควรมีการพัฒนาหัวหน้าแผนก เพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน 
โดยการจัดอบรมเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่ต าแหน่งผู้จัดการกลุ่มงาน หัวข้อที่ใช้ในการอบรม เช่น การบริหาร
ผลการปฏิบัติงาน (Performance management) การบริหารจัดการโครงการ (Project 
management) การจัดการข้อร้องเรียน การคิดบวก (Positive thinking) การจัดท าแผนกลยุทธ์ การ
คิดเชิงสร้างสรรค์ และการคิดเชิงธุรกิจ เป็นต้น 

2. จากการศึกษานี้พบว่า ในการเปลี่ยนผ่านบทบาท การปรับตัวเข้าหาบุคลากรในระดับ
ต่างๆมีความส าคัญ ดังนั้น องค์การพยาบาลควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่อง การบริหารบุคลากร 
โดยเน้น ในด้าน การเรียนรู้ลักษณะของคน เทคนิคการสอนงาน (Coaching) ทักษะในการบริหารคน
ต่าง Generation การบริหารทีม เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทในกลุ่มหัวหน้า
แผนกขึ้นสู่ระดับผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น ควรมีการศึกษาในการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทในกลุ่มอ่ืนๆด้วย เช่น การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากพยาบาลระดับปฏิบัติการเป็น
หัวหน้าแผนก การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากผู้จัดการกลุ่มงานเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการ เป็นต้น 

2. จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ที่อยู่ในการเปลี่ยนผ่านต้องมีการปรับตัวเพ่ือก้าวผ่านบทบาท 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับตัว เพ่ือใช้ในการปรับตัวในการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทต่างๆ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

และใบยินยอมส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ดิฉัน นางสาววิรงรอง เจริญกิจ เป็นนิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล   คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะนี้ก าลังท าวิจัยเรื่อง  ”ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
บทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษา และคาดว่าผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารขององค์การพยาบาลและผู้ที่
เกี่ยวข้อง ในการน าความรู้ในเรื่องประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการ
กลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน ไปใช้ในการเตรียมตัวส าหรับหัวหน้าแผนกที่จะได้รับการ
เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล 

ท่านเป็นบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์ของท่านซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
งานวิจัย หากท่านมีความยินดีที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจะขอสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลเอกชน ในแง่มุมต่างๆจากท่าน และในระหว่างการสัมภาษณ์  ดิฉันขออนุญาตใช้เครื่อง
บันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา เพ่ือความสมบูรณ์ของเนื้อหา ข้อมูลของท่านจะถูกน าไป
วิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยผู้ให้ข้อมูล และจะไม่มีผลกระทบต่อ
ท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้องข้อง เทปบันทึกการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและท าลายทิ้งเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย 

หากท่านมีข้อสงสัยใดๆที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะอธิบายให้ท่าน
เข้าใจ ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และหากแม้ว่าท่านยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ท่านยังสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาตามที่ท่านต้องการ โดยไม่มีข้อจ ากัด
ใดๆ 
 
 

                                                                                  ดว้ยความเคารพอย่างสูง 
  ..……………………………….. 

        (นางสาววิรงรอง เจริญกิจ) 
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ใบยินยอมส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อการวิจัย       ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการ

พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

เลขที่                ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………. 

 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยชื่อ นางสาววิรงรอง เจริญกิจ อยู่บ้านเลขที่ 26 ม.3 ต.

พลิ้ว อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี  ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์และแนวทางการ

วิจัย ซึ่งประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและมีการบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ ในเรื่อง

ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ใน

โรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน    

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อข้าพเจ้า 

  ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิจัย โดยผู้วิจัย

รับรองว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น 

  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี้ 

 

..........................................                                    ลงนาม  ........................................ ........... 

          สถานที่/วันที่                                                     ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 

..........................................                                    ลงนาม  ........................................ ........... 

          สถานที่/วันที่                                                        (นางสาววริงรอง เจริญกิจ) 

                                                                                       ลงนามผู้วิจัยหลัก 

 

.........................................                                     ลงนาม  ................................................... 

          สถานที่/วันที่                                (..............................................) 

      

                           พยาน                                                
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย       ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน

การพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

ชื่อผู้วิจัย                นางวิรงรอง เจริญกิจ นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) โรงพยาบาลกรุงเทพไชน่าทาวน์ แขวงตลาดน้อย เขสัมพันธวงษ์ 

กรุงเทพมหานคร 

(ท่ีบ้าน) เลขที่ 2353/98 ถ.อ่อนนุช แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง 

กรุงเทพมหานคร 

                                โทรศัพท์ ที่ท างาน 02-1187803        

                โทรศัพท์ ที่เคลื่อนที่ 089-1116378   E-mail : wirongdd@gmail.com 

ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอื่นๆ ส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วน 

ร่วมในการวิจัย ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อนี้ 

1. โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนก

เป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

2. วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาถึงประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้า

แผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนด้วยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ 

3.   รายละเอียดของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าแผนกที่มีศักยภาพสูง

ได้เข้าโครงการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูงและได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน 

จ านวนประมาณ 11  คน และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล วิธีการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลในการ

วิจัย กระท าโดยผู้วิจัยได้ติดต่อขอรายชื่อหัวหน้าแผนกที่มีศักยภาพสูงได้เข้าโครงการบริหารบุคลากรที่

มีศักยภาพสูงและได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ในระหว่าง พ.ศ. 2550 – 2557 จาก

หน่วยงานบริหารทรัพยากรบุคคลของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งมีจ านวน 11 คน มาเป็น

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการติดต่อโดยตรงกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ ของการ

วิจัยให้ทราบ และให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วยตนเอง 

  

mailto:wirongdd@gmail.com
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4.  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตีความ  เก็บรวบรวบข้อมูล 
โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและเป็น

ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเทป และจดบันทึกค าสัมภาษณ์

ร่วมด้วย เพ่ือความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล   การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที โดย

ผู้วิจัยอาจต้องท าการสัมภาษณ์ 1-2 ครั้ง โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนดสถานที่และเวลาในการสัมภาษณ์

ตามความสะดวก   ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตาม

ต้องการตลอดเวลา  โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล  ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล  ข้อมูลที่ได้

จะถูกน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยผู้ให้ข้อมูล และจะไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูลหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องข้อง ส่วนเทปบันทึกการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับและท าลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

5.  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารของ 

องค์การพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการน าความรู้ในเรื่องประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจาก

หัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน ไปใช้ในการเตรียมตัวส าหรับ

หัวหน้าแผนกที่จะได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน  

6.  หากผู้ให้ข้อมูลมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยที่ต้องการสอบถามเพ่ิมเติม สามารถติดต่อกับ

ผู้วิจัย คือ นางสาววิรงรอง เจริญกิจ ได้ตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพท์ 089-1116378 หากผู้วิจัยมี

ข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวข้องกับการวิจัย จะรีบแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิ จัยทราบ

โดยเร็ว     

7.  การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใดๆ 

8.  หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกว่า สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ 

พิจารณาการวิจัยในคน โรงพยาบาลกรุงเทพ เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบาง

กะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310     โทรศัพท์ 02-7551919 และสถานที่ท างานวิจัย แผนก

ส านักงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวง

บางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ 02-3103224  
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ภาคผนวก ข 

แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
แบบบันทุกภาคสนาม 

และแบบบันทึกการถอดความและประเด้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

 

แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์:  ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนกเป็นผู้จัดการ

กลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน โดยแนวค าถามในการเก็บข้อมูลก าหนดจากวัตถุประสงค์

และแนวคิดในการวิจัยเป็นแนวค าถาม กว้าง ๆซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือข้อมูลในการ

สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. การเริ่มต้นสนทนา 

1.1 แนะน าตนเอง และบอกวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

      และขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

  1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆ ไป เพื่อสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและสร้างความคุ้นเคย 

                  กับผู้ให้ข้อมูล  

     1.3 ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล ในการขอบันทึกเทปและจดบันทึกข้อมูลบางส่วนขณะสัมภาษณ์ 

 2. ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

2.1 เริ่มต้นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

2.2 หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 

     พยาบาลระดับปฏิบัติการ และในต าแหน่งพยาบาลระดับบริหาร 

3. ขั้นสู่ประเด็นที่ต้องศึกษา 

ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนก

เป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

3. ขั้นสู่ประเด็นที่ต้องศึกษา 

ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านบทบาทจากหัวหน้าแผนก

เป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

ค าถามหลัก 

1.  รู้สึกอย่างไรกับการเริ่มต้นท างานในบทบาทใหม่จากท่ีดูแลแผนกเดียว เป็นต้องดูแล

กลุ่มงาน (หากเป็นความรู้สึกทางลบ ถามต่อว่า ท าอย่างไรความรู้สึกนี้จึงดีขึ้น) 

2.  มีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นบ้างในการท างานในฐานะหัวหน้ากลุ่มงาน (ถ้ามี 

ยกตัวอย่างเหตุการณ์ได้ไหม แล้วจัดการกับเหตุการณ์นั้นอย่างไร/รู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น) 

ค าถามอ่ืนๆ จะเกิดขึ้น สืบเนื่องมาจากข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์ 
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4. ขั้นยุติการสนทนา 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม มีแนวค าถามดังนี้ 
4.1 มีประสบการณ์อะไรที่ต้องการเล่าให้ฟังอีกหรือไม่  
4.2  ขออนุญาตมาสัมภาษณ์อีกครั้ง หากผู้วิจัยต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
4.2  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 
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การบันทึกภาคสนาม 
 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา…..…น.  ถึงเวลา…….. น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทึกเม่ือ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา………น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ข้อความ   การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
. 
. 
. 
. 

  

 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 

สถานที่……………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

ตารางแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

ตารางการให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตารางประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

รายที่ อายุ(ปี) เพศ 
สถานภาพ

สมรส 
ระดับการศึกษา

สูงสุด 

ประสบการณ์
การอยู่ใน

ต าแหน่งบริหาร 
(ปี) 

ปีที่เริ่มเข้าสู่
ต าแหน่ง

ผู้จัดการกลุ่ม
งาน 

1 43 หญิง คู ่ ปริญญาตรี 8 2553 
2 48 หญิง คู ่ ปริญญาตรี 8 2553 
3 48 หญิง คู ่ ปริญญาโท 12 2552 
4 37 หญิง คู ่ ปริญญาโท 8 2553 
5 48 หญิง โสด ปริญญาโท 9 2557 
6 47 หญิง โสด ปริญญาโท 10 2557 
7 47 หญิง คู ่ ปริญญาโท 10 2556 
8 39 หญิง โสด ปริญญาโท 11 2552 
9 39 หญิง โสด ปริญญาโท 8 2556 
10 48 หญิง คู ่ ปริญญาโท 11 2552 
11 41 หญิง คู ่ ปริญญาตรี 9 2557 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้าแผนกที่ได้เลื่อน

ต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 11 ราย รายละ 2-3 ครั้ง รวม 
25 ครั้งโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ID ครั้งที่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที่ 

1 1 
2 

15 พ.ค.58 
4 มิ.ย.58 

11.30-12.37 น. 
18.10-19.09 น. 

67 นาที 
59 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

2 1 
2 
3 

15 พ.ค.58 
3 มิ.ย.58 
13 มิ.ย.58 

13.29-14.20 น. 
17.15-18.03 น. 
17.30-18.26 น. 

59 นาที 
45 นาที 
56 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ร้านกาแฟในโรงพยาบาล 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
3 1 

2 
18 พ.ค.58 
17 มิ.ย.58 

13.15-14.20 น. 
17.15-18.10 น. 

65 นาที 
55 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

4 1 
2 

21 พ.ค.58 
12 มิ.ย.58 

16.30-17.29 น. 
16.15-17.06 น. 

59 นาที 
51 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

5 1 
2 
3 

2 มิ.ย..58 
17 มิ.ย.58 
20 มิ.ย.58 

16.15-17.10 น. 
17.30-18.05 น. 
19.10-20.00 น. 

55 นาที 
35 นาที 
50 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

6 1 
2 

2 มิ.ย.58 
17 มิ.ย. 58 

17.30-18.25 น. 
17.37-16.24 น. 

55 นาที 
57 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

7 1 
2 

3 มิ.ย.58 
18 มิ.ย. 58 

15.31-6.21 น. 
15.30-16.27 น. 

51 นาที 
57 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

8 1 
2 

3 มิ.ย.58 
10 มิ.ย. 58 

13.30-14.24 น. 
17.00-18.00 น. 

54 นาที 
60 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

9 1 
2 

4 มิ.ย.58 
15 มิ.ย. 58 

16.30-17.35 น. 
13.40-14.50 น. 

65 นาที 
70 นาที 

ร้านกาแฟในโรงพยาบาล 
ร้านกาแฟในโรงพยาบาล 

10 1 
2 
3 

6 มิ.ย..58 
18 มิ.ย.58 
20 มิ.ย.58 

15.05-16.00 น. 
16.05-16.55 น. 
17.45-18.15 น. 

55 นาที 
45 นาที 
30 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 

11 1 
2 

10 มิ.ย.58 
15 มิ.ย. 58 

15.30-16.26 น. 
16.20-17.13 น. 

56 นาที 
53 นาที 

ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
ห้องท างานผู้ให้ข้อมูล 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ Themes 
1 รู้สึกว่าองค์กรให้โอกาส 

2 พ่ีมีความรู้สึกว่าเป็นเพราะผลงานเราก็ได้นะที่เขามาเลือกเรา เขาเลือกเราเพราะสิ่งที่เราท า 

3 รู้สึกยินดีนะ ที่พ่ีๆเขาให้โอกาสเรา 
4 รู้สึกยินดีนะ  พ่ีมีความคิดว่าพ่ีเขาคงมองแล้วแหละว่าเราท าได้ 

5 พ่ีขอทุนเรียนต่อปริญญาโทขอเรียนทางด้าน Adult 
6 เราต้องเรียนรู้ควบคู่กับองค์กรที่เติบโตขึ้นเรื่อยๆ 

7 เราก็ยุ่งอยู่กับการบริหารงานและบริหารคน 

8 คือถามว่าตอนที่ได้รับโปรโมทมาเนี่ย  Scope งานยังไม่ค่อยชัดเจน 
9 เรื่องการบริหารในต าแหน่งงานใหม่ ก็ไม่ยากขึ้น แต่ว่าที่นี้ job อ่ืนๆมันเข้ามาเสริมเพ่ิมมาก

ขึ้น 
10 ได้รับ project OPD CSI ต้องรับผิดชอบหน่วยงาน OPD ทั้งโรงพยาบาล 

11 มีการเข้า course การอบรม Think Positive  เขาจะสอนให้คนคิดบวก 

12 ฝึกการคิดบวก เราก็คิดบวกบ่อยๆไม่คิดลบ อะไรที่เป็นเรื่องลบๆ เราจะไม่สัมผัส 
13 รู้สึกหนักใจ ในการเปลี่ยนผ่านจาก HOD มาเป็น manager เนี่ยบทบาทมันแตกต่างกันอย่าง

ชัดเจน   
14 เรามาอยู่ตรงนี้ Job description ก็เปลี่ยนไป เหมือนกับว่าเราต้องมาบริหารจัดการ ดูแล

ภาพรวมของโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 

15 การที่ได้เลื่อนต าแหน่ง รู้สึกว่ามันคือ career path ที่ได้เติบโตขึ้นไป 
16 ได้น าที่เรียนมาใช้ เช่น change management เราก็ได้น ามาใช้ 

17 การ motivate empower น้อง coaching น้องในการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างาน 
18 พ่ีมองโลกในแง่ดีท าให้เรามีก าลังใจที่จะต่อสู้กับงานและต่อสู้ ฝ่าฟัน อุปสรรคท่ีเข้ามากระทบ 

19 รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้รับการยอมรับ และเห็นความส าคัญของเรา 

20 ตอนที่พ่ีเขาให้ขึ้นมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน คิดว่าตัวเองจะท าได้หรือเปล่า หนักใจ 
21 ย้ายสายงานไปในส่วนที่เราไม่เคยดูแลเลย แผนกสูติไม่เคยไปใช้บริการเลย 

22 เราเคยท างานแบบมีคนมาสั่งให้ท า แล้วน าไปท าต่อ แต่คราวนี้ต้องมาบริหารจัดการเอง  

23 กลัวว่าบทบาทของเราจะไปซ้อนทับกับหัวหน้า 
24 เมื่อผู้ใหญ่ให้โอกาส เราต้องลองท าดู ถ้าเราตั้งใจท าอะไรแล้ว เราคิดว่าเราท าได้หมดแหละ 

25 เขาก็จะเป็นคนส่งเวรให้เรา 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
26 ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลสาย IPD ซึ่งพ่ีเขาเคยดูแล กลุ่มงานสูติมาก่อน และอีกคน

คนที่ช่วยเราได้มาก 
27 ใช้วิธีถามผู้รู้ ซึ่งก็ได้เข้าไปปรึกษาพ่ีเขาแหละ และก็ไปปรึกษาหลายคน 

28 เข้าหาแพทย์เพ่ือขอค าปรึกษาเขา 

29 แต่ก็อย่างที่บอกว่าเราต้องหาคนปรึกษา ถามเข้าไปทุกเรื่อง 
30 ตรงนี้อาจจะท าให้เราเริ่มเข้าหาหมอมากข้ึนแล้ว เราก็จะไปคุยกับอาจารย์เขา 

31 ปรึกษากับหัวหน้าหน่วยงาน และผู้รู้อื่นๆ ท าให้เราผ่านจุดนี้มาได้ 

32 จริงๆเราได้มีการพัฒนาตนเองต่อเนื่องโดยใช้ ความรู้และทักษะจากท่ีอาจารย์สอน 
33 เปลี่ยนวิธีการคิด เปลี่ยนอะไรที่เราเคยท าแล้วเราคิดว่าใช่ 

34 เราต้องวิเคราะห์ว่าแต่ละคนเป็นยังไง 
35 เราจะต้องเปิดใจ และมี attitude ที่ดีกับมันไว้ก่อน 

36 เราก็ต้องเดินไปให้แพทย์เห็นหน้าเราบ่อยๆไปทักทาย 

37 เราคุยกับหมอมากข้ึนเราก็จะรู้ว่า ชอบอะไร ไม่ชอบอะไร  แต่ละคนสไตล์ไหนชอบให้เข้าหา
หรือไม่ชอบ 

38 การปรับตัวในการท างานร่วมกับผู้ช่วยผู้อ านวยการ 
39 แต่ละคนก็มี สไตล์ไม่เหมือนกัน เราก็ต้องเรียนรู้ว่าแต่ละคนเป็นอย่างไร 

40 ถึงแม้ว่าเราจะอยู่ที่นี่มากนาน ใช่ว่าเราจะรู้หมดทุกเรื่อง เรายังต้องเรียนรู้อีกเยอะ 

41 ตอนแรกเราก็งงๆนะ เพราะหัวหน้าแผนกเช้ามาเราก็รับเวร แต่เมื่อมาอยู่ตรงนี้แล้ว เอ๊ะแล้ว
เช้ามาเราต้องท าอะไร 

42 เราก็ถามผู้จัดการกลุ่มงานคนอ่ืนๆ ว่าเขาอะไรกันบ้าง 
43 เราใช้การบริหารจัดการมากกว่า ในการช่วย สนับสนุนให้เขาสามารถท างานได้อย่างราบรื่น 

44 เราต้องมาอยู่ในคณะกรรมการของฝ่ายการพยาบาล 

45 เขาก็ต้องการ Manager เข้าไปช่วยดูแล เนื่องจากจะท า JCI  พ่ีก็ได้รับมอบหมายจากผู้ใหญ่
ให้ไปช่วย 

46 แต่ถ้าเรามาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ก็จะมีระยะห่างกับน้องๆในแต่ละหน่วย ในเรื่องงานทาง 
Clinical เราไม่ต้องมีความรู้ลึกมาก 

47 พูดคุยกับ HOD OPD  พยายามเรียนรู้นิสัยใจคอ ของน้องหัวหน้า staff 

48 ต้องระวังไม่ให้ตนเองไปก้าวก่ายหน้าที่ของหัวหน้า 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
49 เราเริ่ม Observe flow การท างานของ OPD รวมทั้ง staff 

50 ต้องใช้วิธีหาความรู้ และทักษะจากผู้จัดการคนอ่ืน 

51 เพ่ือให้ทีมเปิดใจรับเรา กล้าพูดคุยกะเรา ท ายังไงให้เขา trust เรา 
52 การส่งเสริมทางการตลาด เป็นงานท้าทายส าหรับเรา 

53 ใช้วิธี search หาทาง Internet หาข้อมูลที่อ่ืนบ้าง 
54 เราก็จะหาวิธีว่าจะท ายังไงให้สามารถเข้ากับทีม หรือน้องๆได้ 

55 เวลาน้องมีเรื่องเดือดร้อนเขาก็จะโทรหาเราเป็นคนแรก 

56 ดูอันเก่า อันเก่าท าอะไรไว้ยังไง 
57 ผู้ใหญ่เรียกไปคุยให้เราเข้ามาช่วยทางด้านบริหาร พี่เลยบอกไปว่าก็ยินดีค่ะ 

58 มั่นใจว่าท าได้ ไม่มีปัญหา 

59 จากการที่เข้า talent ท าให้พี่ได้เรียนรู้การเข้าถึงและการ coaching ลูกน้อง 
60 เรื่องของการมอง ลูกน้องแต่ละคนในจ านวนลูกน้องของเรา แต่ละคนเขาเป็นอย่างไร 

61 เขาสอนให้เราวิเคราะห์คนฟัง 
62 เราต้องการลูกน้องเก่ง 

63 ท ายังไงที่ท าให้ลูกน้องที่ไม่เป็นอะไรเลย หรือความรับรู้ช้าเนี่ย เก่งขึ้น อันนี้ คือความท้าทาย 

64 หลังจากท่ีพ่ีจบโปรแกรม Talent พ่ีก็เอาความรู้นี้ไปใช้ 
65 พัฒนาตนเองขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสาร 

66 เราจะต้องฝึกตั้งแต่การฟัง  การพูด การเขียน ทั้ง 3 ส่วนจะต้องสัมพันธ์กัน 

67 พ่ีเป็นคนค่อนข้างคิดบวกกับปัญหา  
68 ปัญหาทุกปัญหามีทางแก้ จะช้าหรือเร็วเท่านั้นมันมีทางออกของมัน 

69 เราต้องไปคุยกับคนที่เขามีประสบการณ์ คนที่มีหนทางจะช่วยเราได้ 

70 ความรับผิดชอบ มีความรับผิดชอบตัวเอง รับผิดชอบงาน 
71 ถ้าคุณให้ค าม่ันสัญญาแล้วคุณอย่าลืม ต้องท าให้ได้ ไม่อย่างนั้นจะไม่เกิดความเชื่อถือ 

72 เราท าตัวให้เป็น role model ที่ด ี
73 ถ้าคุณท าไม่ได้อย่าไปให้ค ามั่นสัญญา แต่ถ้าคุณให้ค าม่ันสัญญาแล้วคุณอย่าลืม ต้องท าให้ได้ 

ไม่อย่างนั้นจะไม่เกิดความเชื่อถือ 

74 โจทย์ คือท าอย่างไรให้เขาเชื่อถือเรา เราพูดเขาก็จะเชื่อถือเรา 
75 time management ที่ดี คือการวาง Schedule ของตนเอง 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
49 เราเริ่ม Observe flow การท างานของ OPD รวมทั้ง staff 

50 ต้องใช้วิธีหาความรู้ และทักษะจากผู้จัดการคนอ่ืน 

51 เพ่ือให้ทีมเปิดใจรับเรา กล้าพูดคุยกะเรา ท ายังไงให้เขา trust เรา 
52 การส่งเสริมทางการตลาด เป็นงานท้าทายส าหรับเรา 

53 ใช้วิธี search หาทาง Internet หาข้อมูลที่อ่ืนบ้าง 
54 เราก็จะหาวิธีว่าจะท ายังไงให้สามารถเข้ากับทีม หรือน้องๆได้ 

55 เวลาน้องมีเรื่องเดือดร้อนเขาก็จะโทรหาเราเป็นคนแรก 

56 ดูอันเก่า อันเก่าท าอะไรไว้ยังไง 
57 ผู้ใหญ่เรียกไปคุยให้เราเข้ามาช่วยทางด้านบริหาร พี่เลยบอกไปว่าก็ยินดีค่ะ 

58 มั่นใจว่าท าได้ ไม่มีปัญหา 

59 จากการที่เข้า talent ท าให้พี่ได้เรียนรู้การเข้าถึงและการ coaching ลูกน้อง 
60 เรื่องของการมอง ลูกน้องแต่ละคนในจ านวนลูกน้องของเรา แต่ละคนเขาเป็นอย่างไร 

61 เขาสอนให้เราวิเคราะห์คนฟัง 
62 เราต้องการลูกน้องเก่ง 

63 ท ายังไงที่ท าให้ลูกน้องที่ไม่เป็นอะไรเลย หรือความรับรู้ช้าเนี่ย เก่งขึ้น อันนี้ คือความท้าทาย 

64 หลังจากท่ีพ่ีจบโปรแกรม Talent พ่ีก็เอาความรู้นี้ไปใช้ 
65 พัฒนาตนเองขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสาร 

66 เราจะต้องฝึกตั้งแต่การฟัง  การพูด การเขียน ทั้ง 3 ส่วนจะต้องสัมพันธ์กัน 

67 พ่ีเป็นคนค่อนข้างคิดบวกกับปัญหา  
68 ปัญหาทุกปัญหามีทางแก้ จะช้าหรือเร็วเท่านั้นมันมีทางออกของมัน 

69 เราต้องไปคุยกับคนที่เขามีประสบการณ์ คนที่มีหนทางจะช่วยเราได้ 

70 ความรับผิดชอบ มีความรับผิดชอบตัวเอง รับผิดชอบงาน 
71 ถ้าคุณให้ค าม่ันสัญญาแล้วคุณอย่าลืม ต้องท าให้ได้ ไม่อย่างนั้นจะไม่เกิดความเชื่อถือ 

72 เราท าตัวให้เป็น role model ที่ด ี
73 ถ้าคุณท าไม่ได้อย่าไปให้ค ามั่นสัญญา แต่ถ้าคุณให้ค าม่ันสัญญาแล้วคุณอย่าลืม ต้องท าให้ได้ 

ไม่อย่างนั้นจะไม่เกิดความเชื่อถือ 

74 โจทย์ คือท าอย่างไรให้เขาเชื่อถือเรา เราพูดเขาก็จะเชื่อถือเรา 
75 time management ที่ดี คือการวาง Schedule ของตนเอง 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
76 เราต้องรู้จักกระจายงาน 

77 สิ่งที่เราไม่รู้จริงๆ หนูก็จะถามพ่ีผู้จัดการกลุ่มงานด้วยกัน 

78 หนูเป็นคนที่ชอบถามคนอ่ืน 
79 ถามข้อมูลจากพ่ีๆอีกหลายคน เพื่อรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้รู้ว่าจริงๆควรเป็นอย่างไร 

80 Performance คือไม่รู้เรื่องเลย พี่ที่เป็น manager ด้วยกันนี่แหละ คอยสอน 
81 พยายามขวนขวายเรียนรู้ด้วยตนเอง 

82 เราต้อง Present performance มันก็ท าให้เราต้องศึกษามากขึ้นหาข้อมูลเพื่อมาน าเสนอ 

83 เราก็ต้องท าความเข้าใจกับข้อมูล เราต้องเข้าใจก่อนที่เราจะไปน าเสนอผู้บริหาร 
84 เราต้องศึกษาหาข้อมูล โดยการถามทางพ่ีที่เป็น manager ถามทาง Finance 

85 แผนกที่เราดูมีทั้งหมด 13 แผนก พอเราขึ้นมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงานเนี่ย 

86 เราต้องดูในภาพรวมเราต้องเน้นในเรื่อง management 
87 เราต้องมีความรู้ทาง Critical care เราถึงจะไปดูได้ แต่ถ้าเราไม่มีความรู้ในจุดนี้เราต้องใช้

หัวหน้าเป็นสื่อ 
88 เราก็ต้องหาความรู้จากหัวหน้าที่เป็นลูกน้องเรานี่แหละ 

89 ถ้าเขาอธิบายแล้วเรายังไม่เข้าใจเราก็ต้องเข้าไปดูที่หน้างาน ท าให้เราได้รู้จักและเรียนรู้
เครื่องมือมากข้ึน 

90 เพราะฉะนั้นการที่เราดูหลายแผนกท าให้เราได้เรียนรู้มากข้ึนได้ความรู้มากข้ึน  

91 เราได้รับบทบาทมาว่าเราต้องมาบริหาร ในเรื่องต่างๆ เช่น บริหารงบประมาณ บริหารคน 
บริหารงาน 

92 เราจึงใช้วิธีการถามจากหัวหน้า ถามผู้รู้ 
93 ต้องไปเรียนรู้ ว่าเบาหวาน ความรู้ทั่วไป Flow การท างานเป็นยังไง 

94 ไตเทียม น้ า RO คืออะไร Flow งานหลักๆ คืออะไร เราก็ไม่รู้จักเลย คือเราก็ต้องรู้บ้าง ใคร
ถามเราจะไม่รู้เลยก็ไม่ได้ เราก็ถามจากหัวหน้าแผนกเขานี่แหละ เขาเชี่ยวชาญมาก 

95 ตอนแรกเขาคิดว่าหนูเป็นเด็ก เอาใครมาดูลฉันเนี่ยเด็ก จะมาช่วยฉันได้เหรอ แต่สุดท้ายใน
หลายๆเรื่องเราก็ช่วยเขาบริหารจัดการได้ 

96 การที่เราได้เข้า talent มันกม็ีส่วนช่วยเราได้นะ ในเรื่องของการ coaching คน การคิดบวก 

97 การเรียนตรงนี้ท าให้เรารู้ว่าเราจะเข้ากะคนยังไง หนูไม่มีปัญหาในเรื่องของการเข้ากับคน มัน
ช่วยหนูได้เยอะมาก 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
98 โปรแกรม talent การ coaching จะช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆได้ดี 

99 น้องๆในแผนกมีปัญหากันเราได้รับการ coaching ในเรื่อง conflict management ท าให้
ลูกน้องรู้ตัว 

100 การพัฒนาตนเองต่อเนื่องโดยใช้ ความรู้และทักษะจากที่อาจารย์สอนนี่แหละ เปลี่ยนวิธีกคิด 

101 เราต้องวิเคราะห์ว่าแต่ละคนเป็นยังไง 
102 อันดับแรกเราเข้าหาหัวหน้าเขาให้ได้ก่อน โดยการเข้าไปหาเขาไปพูดคุยถามปัญหาเขาว่าเขา

มีอะไรให้เราช่วยเหลือหรือเปล่า 
103 brief กับน้องๆหน้างานตอนเช้า ร่วมกับเขา coaching เขา 

104 สร้างความคุ้นเคยแบบเป็นเพ่ือนกับเขามากกว่า 

105 เวลาเราเข้าหาเขาไม่ใช่ว่าเข้าไปมุ่งเรื่องงานอย่างเดียว 
106 ถ้าเราไม่เป็นเพ่ือนกัน บางทีเขาก็จะไม่บอกข้อมูลเรา 

107 เราเข้าไปเราก็ดูก่อนว่าแต่ละคนเป็นยังไง 

108 คือเราอยู่ตรงนี้ก็จะมีผู้บริหารเปลี่ยนไปเรื่อยๆ 
109 เราต้องเรียนรู้สไตล์ของผู้บริหาร 

110 คือจะคนละสไตล์เลย เราก็ต้องปรับอ่ะนะในการเตรียมข้อมูล 
111 เราต้องดูแลหัวหน้าที่มีความซีเนียร์กว่าเราหลายคน 

112 หนูจะให้ความเคารพในความเป็นซีเนียร์ของเขา 

113 หนูก็จะมีวิธีพูด คือต้องเลือกเทคนิคในการพูด 
114 ท าให้เขารู้สึกว่า เราสามารถช่วยเหลือเขาได้ 

115 เราไม่ได้เป็นผู้บังคับบัญชาเขา จากสายบังคับบัญชา แต่เป็นหัวหน้าที่สามารถบริหารจัดการ
ให้งาน เป็นไปอย่างราบรื่นได้ 

116 ท าตัวให้เป็นเด็กนอบน้อม ให้คนอ่ืนเอ็นดู ช่วยเหลือ เราจะไม่ถือดี ไม่อวดเก่ง 

117 เราจะแสดงบทบาทแบบเดิมไม่ได้แล้ว เรารู้สึกว่าเราเป็นผู้ใหญ่มากข้ึน ไม่ค่อยใช้อารมณ์ 
118 ใช้ความคิดเราคนเดียว ดึงดันเอาตามความคิดเราอย่างเดียวไม่ได้ 

119 เราต้องรอบคอบมากข้ึน เราต้องรู้มากข้ึน เราจะต้องละเอียดมากขึ้น 

120 น้องท างานมาส่งเรา เราจะต้องตรวจเช็คให้มีความถูกต้อง 
121 มาถึงเราเราต้องท าให้ complete และ feedback กลับไปบอกน้องได้ว่าต้องปรับปรุงในจุด

ไหน 



 

 

154 

ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
122 เรียนรู้สไตล์ของแต่ละคนเลย เป็นแบบ Individual เลย 

123 จะปรับเทคนิคในการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน 

124 พ่ีผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการ เป็น preceptor 
125 จะเรียกคุยทุกอาทิตย์ คุยกันว่าสัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง ติดขัดตรงไหน 

126 พ่ีเขาจะ coaching เรา 
127 หลังจากพ่ีได้เลื่อนต าแหน่งเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน ก็ได้มีโอกาสไปเรียนหลักสูตร Mini MBA 

128 โดยส่วนใหญ่เขาจะเน้นไปในเรื่องของการตลาด เรื่อง Product วี่งมันเป้นอะไรที่พ่ีไม่ค่อย
ช านาญอยู่แล้ว 

129 ปรับตัวเรื่องความรู้กับ  สมรรถนะของเรามากกว่า ซึ่งตอนเนี่ยอ่ะเรื่องของ Strategy อ่ะก็ยัง
ไม่ค่อยเก่ง 

130 เราก็อาศัยเวลาที่เข้าประชุมร่วมกับผู้บริหาร หรือการท าแผนประจ าปี จะคอยจดทุกอย่าง พี่
จะตั้งใจฟัง 

131 เวลาเราเข้าประชุม เราก็จะคิดตามมันเป็นการเรียนรู้ไปด้วยในตัวด้วย 

132 ก็จะได้รับ assign  โปรเจ็คท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด 

133 ซึ่งในการท างานเราก็ต้องมีทีมในการท า คือเราท าคนเดียวคงไม่ได้ 
134 เรารู้สึกว่าเราต้องไปเรียนรู้งานในสิ่งที่เรายังไม่เคยไปเลย 

135 เข้าไปก็ไปรับเวรกับเขา ไปเหมือนกับว่าไปทางด้านคนก่อน สร้างความรู้จัก สร้าง
Relationship กับคน 

136 โดยที่ไม่ให้น้องเขารู้สึกว่าเราไป ไปจับผิด 

137 เนื่องจากว่าเราๆใหม่ ดังนั้น เวลามี Project ใหม่ก็จะมีคนค่อยมาsupport อยู่ 
138 คิดเรามองภาพกว้างมากข้ึนเนื่องจากเมื่อก่อนเนี่ยเราก็จะโฟกัสที่แผนกเรา 

139 รู้สึกภูมิใจเล็กๆ ภูมิใจเล็กๆว่าเขาเลือกเรา 

140 เขาเห็นมาเรามีความสามารถ ผู้บริหารถึงเลือกเราขึ้นมา 
141 preceptor จะสอนเรื่องเทคนิคในการพูดที่เราจะเข้าไป close up น้อง 

142 สิ่งแรกนี้เราเข้าไปอย่าเข้าไปแบบไปเอางาน เราต้องเข้าไปเรียนรู้ทั่วๆไป 
143 เรียนรู้ระบบ คือโดยสังเกต ให้การสังเกต แล้วก็ค่อยๆมาปรับ 

144 OR ซึ่งมันเป็นคนละฟิว แล้วเป็นอะไรที่เราไม่รู้เลยในเรื่อง 

145 เราก็ต้องมีเรียนรู้มากข้ึน แล้วก็ต้องให้ค าแนะน้องได้ 



 

 

155 

ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
146 เราใช้วิธีหลายอย่าง ทั้งอ่านด้วย อ่าน WI WP แล้วก็เจอกับตัวเองด้วย ก็เรียนรู้ไปด้วยกัน คือ

ถ้าเราไม่เข้าใจก็จะถาม จะถามพ่ี 
147 ถามรองหัวหน้าซึ่งเขารู้มากกว่าเรา เราอย่าจ ากัดว่า พอเราไม่รู้ก็ไม่ถามน้อง ซึ่งจริงแล้วเขารู้

มากกว่าเราด้วยซ้ าในบางอย่าง 
150 ในการปรับตัวเข้ากับคนคือเราก็ต้องเข้าไปเรียนรู้ว่าแต่ละที่เป็นยังไง 

151 เข้าไป ไปร่วมฟังไปร่วมรับเวร แล้วก็ไปร่วมรับเวร 

152  OPD นี้ เข้าไปแนะน าตัวกับน้องๆที่เคาน์เตอร์ น้องๆใหม่ๆ แล้วก็เข้าร่วมประชุมกับเขา 
153 คือการปรับตัวในระยะแรกให้น้องรู้จักเรามากขึ้น ช่วงแรกเราอาจจะไปแบบถี่หน่อย 

154 เราไม่ได้ไปแบบจะมาพ่ีมาตรวจอันนี้นะ มันไม่ใช่ ก็จะไปนั่งคุย 

155 สิ่งที่พ่ีต้องปรับเลยนะ สิ่งแรก คือ บุคลิกภาพ 
156 พอมาเป็นผู้จัดการกลุ่มงาน เราต้องพิถีพิถันมากข้ึน ก่อนมาท างานต้องแต่งหน้า เสื้อผ้าต้องดู

ดีขึ้น 
157 คือถ้าเราไม่ปรับเราก็จะไปให้เขาปรับไม่ได้ 

158 ผู้จัดการกลุ่มงานเราต้องปรับตัวในการเข้าหาคนมากข้ึน 

159 ต้อง flexible มาก Friendly ต้องยิ้มมากขึ้นนะ ให้เขารู้ว่าสามารถเข้ามาคุยกับเราได้ 
160 เช้าเราต้อง manage ตัวเอง ว่าเช้ามา เราต้องมาเปิดดูข้อมูลในคอมพิวเตอร์แล้ว ว่าวันนี้

จะต้องลงที่ไหน ไปท าอะไรบ้าง ไปเรียนรู้อะไรบ้าง 
161 ก็ได้รับโปรเจ็ค ในการ Utilization ห้องผ่าตัดให้คุ้มค่า 

162 เราก็ต้องแบบหาข้อมูลหาสถิติ แล้วก็ให้ทาง ผช.ผอ. นี้ลงไป กระตุ้นแพทย์ต่ออีกที 

163 เก็บสถิติว่ามีแพทย์นี้ให้ความร่วมมือขึ้นมาท าสักก่ี case กี่ เปอร์เซ็นต์ ตรงนี้ยังไม่ success 
เรายังต้องตามสถิติเป็นรายบุคคล 

164 รู้สึกหนักใจเหมือนกันนะ ก็กังวลว่าท าจะไม่ได้ 
165 พ่ียังด้อยประสบการณ์เยอะ เออมีความรู้สึกแบบนั้นก็กังวล กังวลมาก 

166 เราต้องมาดูเพ่ิมข้ึนเป็น 8 แผนก แล้วยังมี Critical care กับ IPD เพ่ิมขึ้นมาด้วย ตอนนั้นก็
หนักใจแหละ 

167 เรื่องรายได้ ต้นทุน ก าไร อะไรอย่างนี้ ... เรื่องพวกนี้จะรู้มาบ้าง แต่จะมีบางอันที่เราไม่รู้ลึก
เราก็ต้องถามเขาจาก manager คนก่อนๆ  

168 ตอนเราเป็นหัวหน้าเราก็ท านะ แต่ไม่รู้ว่ามันใช่ไหม 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
169 เราก็จะให้พ่ี managerด้วยกันเขาสอน และเราศึกษาจากคนที่เขาท าไว้ 

170 บางศูนย์จะถูกละเลย เนื่องจากเขาไม่เคยมีหัวหน้าเข้ามาดูแล 

171 พ่ีก็จะเข้าไปแบบสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจกับหน่วยงานใหม่ที่พ่ีต้องเข้าไปดูแล 
172 สิ่งแรกจะเข้าไปหาเขาบ่อยๆ พยายามที่จะจ าชื่อพนักงาน ทุกครั้งที่เข้าไปจะพยายามเรียกชื่อ

ทุกคน 
173 พอใช้เวลาไป เราก็เริ่มรู้สึกว่าเขาคุ้นเคยกับเรา สนิทกับเรา 

174 ในการที่พ่ีเข้าไปดูใหม่ๆ สไตล์ของน้องในแต่ละหน่วยงานจะแตกต่างกัน 

175 ไปร่วม brief round แผนก ซึ่งมันก็ค่อยๆดีขึ้น น้องเข้ามาคุยกับเรามากข้ึน 
176 ในการปรับตัวกับผู้บริหารมันก็ต้องปรับนะ เราไม่เคยท างานกับผู้บริหารมาก่อน 

177 เกร็งนะแรกๆ ไม่รู้ต้องท ายังไง มันค่อนข้างเครียดในช่วงแรกๆ 
178 ในการเรียนรู้เรื่องงานก็ฟังเขาพูดกันในที่ประชุมมั่ง 

179 ที่นี่มีแต่น้องเก่งๆมีความรู้เฉพาะทางด้านมะเร็ง เราก็ใช้วิธีถาม ฟัง คุยกับแพทย์ กะ น้อง 
เก็บเล็กเก็บน้อยไปเรื่อย 

180 คือที่นี่จะดีมาก มีงานวิชาการตลอด ท าให้เราได้ความรู้เฉพาะทางด้านมะเร็ง 

181 คือจริงๆ คีย์จริงๆนี้ คือแพทย์นะ คือเราต้องรู้ Nature ของแต่ละท่ีก่อน แต่ส่วนใหญ่นี้คีย์
หลักๆคือจะเป็นแพทย์ 

182 ถ้าเราได้คุยกับแพทย์เยอะๆ ส่วนหนึ่งคือแพทย์นี้จะเป็นคนหนึ่งที่จะช่วยเรา ช่วยพูด 

183 ดูว่าหน้างานนี้ใครเป็นหัวโจก เราก็จะเข้าไปที่หัวโจก 
184 ปรับตัวอย่างแรกเลย ก็คือว่าต้องปรับตัวกับหัวหน้าที่เป็นหัวหน้าเรา เพราะว่าไม่รู้ว่าสไตล์

เขาเป็นยังไง 
185 แต่ก่อนเราเป็นหัวหน้า เรารู้ว่าจะต้องท าอะไรเราท าเลย แต่อันนี้ไม่ใช่เราต้องเป็นลักษณะเรา

ต้อง coach เขา แล้วก็ให้เขาไปท า 
186 ปรับตัวในแง่ของการท างานเยอะ ไม่ได้ดั่งใจท าให้บางทีเราหงุดหงิดว่าเราท างานน้อยเกินไป

หรือเปล่า จากเดิมที่เราไปท าเอง 
187 เราได้เรื่องเกี่ยวกับ project management เพราะว่าการที่จะท า project  project  หนึ่งนี้

ควรจะต้องประกอบด้วยอะไรบ้าง 

188 ก็คิดในเชิงบวกไว้แหละเดียวมันก็ผ่านไป ที่ผ่านมาได้เพราะคิดว่าเดียวมันก็ผ่านไป เดี๋ยวมันก็
ต้องขึ้น 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
189 การท างานร่วมกันกับทีมใครไม่รู้ที่ไม่รู้จัก แล้วก็ได้รู้จักคนเยอะ 

190 ถ้าคิดว่าเราท าได้ เราก็ได้ 

191 คนที่มา approach เราคิดว่าเราท าได้เราต้องให้เกียรติเขานะ 
192 เราค่อนข้าง positive กับงานนี้ เพราะฉะนั้น ถึงแม้ว่าต้องไปไกลเราก็ไม่คิดว่ามันจะเป็น

ปัญหา 
193 เอาจริงๆนะ ไม่ได้คิดว่ามันยาก ทุกอย่างมันมีทิศทาง มีแนวทางของมันอยู่แล้ว 

194 ส่วนตัวแล้วมองว่ามันท้าทาย ชอบ ลึกๆแล้วเป็นคนที่ชอบอะไรที่มันท้าทาย 

195 ส่วนตัวแล้วมองว่ามันท้าทาย ชอบ ลึกๆแล้วเป็นคนที่ชอบอะไรที่มันท้าทาย 
196 คือเราจะมี preceptor ที่เป็น ADON ของโรงพยาบาลคอยให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาให้

เรา 
197 ทีม marketing ช่วยพี่ผู้ช่วยผูอ้ านวยการช่วย สนับสนุน ให้ค าแนะน า มันผ่านมาได้ 

198 การเรียนรู้เรื่องคนต้องดูที่ key หลักของแต่ละที่ และเข้าให้ได้กับเขา 

199 ความคิดมากของเราเอง เราก็จะระวังไม่ให้พ่ีเขารู้สึกน้อยใจ เราก็จะน้อมน้อมยกมือไหว้พ่ีเขา
ทุกครั้ง 

200 คือ เราอยู่ที่นี่ เราจะต้องดูแลในส่วนงาน เภสัชและ X ray ด้วย 
201 เราจะคุยกับพ่ีเขาเลยว่าในส่วนของ specialist เนี่ยเราจะไม่ยุ่ง เพราะฉะนั้นจะ 

empowerment เต็มที่ แต่ถ้ามีอะไรขอให้บอกเราก่อนนะ 
202 ในการที่เราไปในแต่ละที่ เราต้องเรียนรู้ลักษณะ ของคนในแต่ละที่ 

203 ช่องว่างระหว่างคนท างาน ที่มีคน 2 กลุ่มที่เป็น senior มาก Gen BB 

204 พยายามท าตัวให้เป็น ตัวเชื่อมระหว่างความคิดท้ัง 2 แบบ 
205 เขาก็จะรู้สึกว่า เอ่อต่อไปนี้มีคนมาช่วย ถ้าเขามีอะไรเขาก็จะเดินเข้ามาขอความช่วยเหลือ  

206 ก็ต้องปรับตัวเข้าหาเขา คือพ่ีหัวหน้าที่มาด้วยเนี่ย เราก็ไม่เคยท างานร่วมกันมาก่อนเลย 

207 เราต้องดึงประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาของเขามาพัฒนาโรงพยาบาลให้มากท่ีสุด 
208 เบื้องต้นให้สิทธิ หรือ empowerพ่ีเขาเลย 

209 ในการท างาน หรือเวลาเข้าประชุม เราต้องฟังคนที่เป็นแม่ทัพก่อน   
210 สิ่งที่เขาถาม หรือมีการพูดคุยใน meeting เนี่ยเราจะหยุดฟังนายก่อน ว่านายพูดว่าอะไร 

211 ผู้บริหาร เขาให้อ านาจในการตัดสินใจพอสมควร คือเขาจะประเภทถ้ามีอะไรให้ยกหูบอก 

212 เวลามีประเด็นกับแพทย์ เราจะแจ้งเขาว่าเป็นแบบนี้นะ รบกวนอาจารย์ช่วยคุยกับแพทย์ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
213 ในส่วนของการปรับตัวกับผู้บริหาร 

214 อาจารย์น่าจะท างานร่วมกันได้ดี เนื่องจากมีประสบการณ์ตรงเหมือนกัน พอมาเจอจริงๆ 
ช่วงแรกๆที่เรารู้สึกว่าเอ๊ะมันยังไงกันนะ มันก็มีประมาณอารมณ์แบบนี้นะที่มันสะกิดใจเรา 

215 เราก็จะเริ่มรู้สึกไม่สบายใจ เราก็เข้าไปคุยกับ ผอ.แหละ ว่าอาจารย์คะ หนูขอปรึกษาหน่อย
ถ้าในกรณีแบบนี้เนี่ยอาจารย์คิดเห็นยังไงคะ 

216 ส าหรับผู้บริหารเนี่ย ถ้าเรารู้สึกไม่สบายใจหรือคับข้องใจเนี่ย เราควรจะบอก ดีกว่ามานั่งคิด 
หรือ assume เอาเอง 

217 จากการที่เราได้เรียนต่อปริญญาโท สิ่ง เราได้น ามาใช้ในเรื่องของ operational 
management และ HRM พวกนี้มันจะท าให้เรามองภาพเป็นภาพที่มันเชื่อมโยงกันมากขึ้น 

218 เราหาความรู้มาเพ่ิมเติมเนี่ย มันมา math กับ learning by doing ได้  มันท าให้เราเข้าใจ
เห็นการเป็นไปของคนง่ายขึ้น 

219 เราต้องปรับในเรื่องของเวลาการท างานเหมือนกัน ว่า แต่ละวันเราจะท าอะไรเพื่อให้เกิดการ 
monitor และความต่อเนื่องของการท างาน 

220 เราจะจัด schedule ไว้อย่างชัดเจน 

221  เราก็ถามนะจากพ่ีๆ ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ถามจาก manager ด้วยกัน 

222 เราต้องหาข้อมูล และในการท า plan ในเรื่องของ กลุ่มงาน คือมันเป็นการ learning by 
doing นะ แล้วก็ถามจาก Manager ด้วยกัน เราก็ไปดูของ manager คนอ่ืน 

223 คุยกับทีม ว่าตอนนี้เป็นอย่างนี้เราจะท าอะไรกันต่อดี ทีมแพทย์เขาก็จะมี Idea เยอะ 
224 เรามีพ่ีผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการเป็น preceptor ในการสอนงานในลักษณะของการเรียก

เข้ามาพูดคุย ไม่ใช่ในลักษณะที่เรียกมาแล้วนั่งสอนกันเป็นเรื่องเป็นราว 

225 เราก็ไม่รู้ว่าจริงๆแล้ว manager เราต้องรู้อะไรบ้าง ซึ่งในส่วนของ OJT และ JD มันก็เขียนไว้
ในหัวข้อที่แบบว่ากว้างๆ 

226 ความรู้ก็ถามจากแพทย์  แล้วก็มี case แฝด  case เด็กท่ีคลอดมาผิดปกติ ไรอย่างนี้ก็จะได้
จากแกนี้แหละ 

227 เรียนรู้จากหน้างาน ไปถามเอากะน้องๆ ว่าเครื่องมือแต่ละชนิดใช้ยังไง 
228 เราก็ต้องเรียนรู้ ต้องรอดูก่อนว่าท่าน ผอ. เป็นคนอย่างไรเข้าร่วมประชุมกันบ่อยๆ เราจะเริ่ม

รู้ล้ะว่าเป็นสไตล์แบบไหน 

229 เรื่องของแพทย์ รบกวนอาจารย์รับไปหน่อย ให้อาจารย์เป็น run เป็นคนแจ้งนะ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
210 ผู้บริหารเขามองเห็นพี่ ความจริงก็มี candidate หลายคน 

211 ภูมิใจนะ ความรู้สึกตอนนั้น โดยลึกๆแล้วรู้สึกภูมิใจมาก คือเขามองเห็นเราอ่ะ 

212 คือ พี่เนี่ยเป็นประเภทว่า มั่นใจในตัวเองนะ พ่ีอยากเรียนรู้ 
213 ถ้าเม่ือไหร่ที่พ่ีคนอ่ืน สนับสนุนพี่เห็นบางอย่างในตัวพ่ี แสดงว่าที่ผ่านมาเขาเห็นว่าพ่ีท าได้ 

214 เราได้ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง จากแพทย์ คือเป็นคนสนใจศึกษาหาความรู้มาตลอด 
215 เราคงเป็นคนมีภาวะผู้น าและมุ่งม่ัน ถ้ามีการปรับใจมาล้ะว่าต้องท า มันต้องท ายังไงมันก็เสร็จ 

216 ผู้อ านวยการ เขาบอกว่า เธอท าได้ 

217 พ่ี manager เขาพยายามช่วยพี่มากเลยนะ รับความรู้สึกพ่ีได้ 
218 เรามีพ่ีที่ดี พี่เขาเป็น manager ที่ดี ซึ่งพ่ี…..ดีมาก  ปรึกษาได้ตลอด 

219 เราดูแลหลายวิชาชีพ การที่เรามี Outsource ประจ าเราต้องดู เขาไม่ใช่วิชาชีพเดียวกะเรา 

220 แต่ละวิชาชีพจะมีเส้นของใครของมัน เหยียบเส้นพอมี แต่ล้ าเส้นไม่ได้ อันเนี้ยต้องเรียนรู้กัน
และปรับตัวเข้าหากัน 

221 วิธีการสื่อสารต้องสื่อสารไม่ให้เกิดความ bias ไม่ใช่ว่าเรา เฮ้ยอันนี้พยาบาลนี่นา เธอเอาแต่
พยาบาล แต่เราต้องสื่อสารในภาพรวมของทีม 

222 ไปแบบที่ว่า อาจารย์คะหนูมีเรื่องปรึกษา ต้องบอกว่าอาจารย์คะหนูมีเรื่องปรึกษา  
223 เข้าไปในลักษณะของการนอบน้อมเพราะว่าเราก็เด็กกว่าเขาจริงๆ พ่ีไม่มีโจทย์กับหมอนะ 

224 เราต้องเรียนรู้ว่าประชุมไหนพูดได้ พูดไม่ได้ 

225 เทคนิคของการเข้าที่ประชุม ต้องฟังให้มาก ถ้าเราสงสัยในบางเรื่องเราต้องรอก่อนยังไม่ต้อง
ถามเดี๋ยวค าตอบมันจะมาเอง 

226 ตัดสินใจเรียนต่อโท พี่มองว่าถ้าเรามี Qualify เรื่อง ของการศึกษาที่จะท าให้เพ่ือนเรามองว่า
ที่จริงแล้ว พี่ก็มีกึ๋นเหมือนกันนะ 

227 เมื่อเรียนแล้วเราได้น าสิ่งที่เรียนมาใช้นะ อย่าง principle of energy เนี่ยเราก็น ามาใช้นะ 

228 ในฐานะที่เราเป็นผู้บริหารสามารถท่ีจะเป็นตัวกลางเชื่อมระหว่างหน้างานแล้วน ามาเขียน 
เพ่ือเอาสิ่งที่มีอยู่ไปใช้ได้ พี่ก็พยายามท าอยู่ไปใช้ได้ 

229 คือพี่ดูแล 5 แผนก พี่จะ set วันเดินเยี่ยมแผนก วันจันทร์พ่ีจะเดินเยี่ยมทุกแผนก เนื่องจาก
วันเสาร์ อาทิตย์ เราไม่เจอน้อง แล้ววันจันทร์ พี่จะใส่ชุดพยาบาล มันก็จะดี 

230 เราก็จะเดินไปคุยกับเขา แล้วถามเขาว่า มีอะไรให้พ่ีช่วยหรือเปล่า 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1  วันที่  3 มิถุนายน 2558 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. ความรู้สึกในจิตใจ กระตุ้นให้เกิดพลังทางบวก  
สู้ กับงานหนักท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนวคิด  เพื่อให้
เป็นผู้บริหารมืออาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
3. การสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
 
4. เน้นการบริหาร จัดการ  
 
 
 
 
 
 

1.1 ภาวะสับสนในในบทบาทในการเข้ารับ
บทบาทใหม่ในช่วงแรก 
1.2 ความเครียดกับบทบาทใหม่ เนื่องจากภาระ
งานที่เพ่ิมมาก 
1.3 รู้สึกท้าทายในการสร้างทีมงาน 
1.3 มั่นใจว่าตนเองต้องท าได้ 
1.4 ภูมิใจในความส าเร็จแต่ก็แฝงไว้ด้วยความไม่
มั่นใจ 
2.1 ปรับเวลา ในชีวิต จัดสรรให้ลงตัว  ต้องแบ่ง
เวลา ให้กับท างาน 
 2.1.1 ปรับปรุงกระบวนการและมาตรฐาน
การท างานภายในโรงพยาบาลให้เป็นเลิศ 
 2.1.2     การท างานในกลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 
 2.1.3  พัฒนาตนเอง น าที่ได้เรียนรู้และ
อบรมมาใช้ในการบริหาร 
2.2 ปรับแนวคิด 
2.3 ปรับบทบาทการท างาน 
3.1  ต้องมีท่ีปรึกษาและเพ่ือนช่วยคิด 
3.2  ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
4.1  บริหาร จัดการตนเองให้มีความรู้ รู้ให้รอบ
ในกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ 
4.2  ประสานงานในกลุ่มงานที่รับผิดชอบ กลุ่ม
งานอ่ืน 
4.3   เป็นผู้สนับสนุน นิเทศ ติดตาม แทนการลง
มือปฏิบัติเอง 
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ครั้งที่ 2  วันที่ 10 มิถุนายน 2558 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. เริ่มภูมิใจที่ผู้ใหญ่เห็นผลงานและสนับสนุนให้

ก้าวหน้า 
 
2. การเปลี่ยนผ่านบทบาท 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

 
 
4. สิ่งสนับสนุนที่ช่วยในการเปลี่ยนผ่านบทบาท 
 
 
 

1.1 มองเป็นเรื่องท้าทาย 
1.2 มุ่งม่ันตั้งใจท างาน 
1.3 ลองดู ต้องท าได้ 
2.1 สับสนในบทบาท 
2.2  ปรับตัวกับงานใหม่ 
 2.1.1 กลุ่มงานใหม่ที่รับผิดชอบ 
 2.1.2 ผู้น ากิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล 
      2.1.3  กรรมการในคณะกรรมการของ
โรงพยาบาล 
2.3  ปรับตัวกับคน 
2.4  ปรับเวลาในการท างาน 
2.5   ปรับบทบาทในการบริหาร 
2.6   ปรับแนวคิดในการท างาน 
3.1   เรียนรู้ทีมงาน  
3.2 เรียนรู้งาน 
3.3 ศึกษาพัฒนาตน 
4.1  ครอบครัวให้ก าลังใจ 
4.2  เพ่ือนผู้จัดการคอยช่วยเหลือ 
4.3  ผู้บริหารเป็น role model 
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ครั้งที่ 3  25  มิถุนายน 2558 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. ความรู้สกึหลากหลาย จากการได้รับ
ต าแหนง่ใหม่   

 
2. เรียนรู้งานผา่นวิธีการตา่งๆเพ่ือสร้างความ

เข้าใจ ท างานได้ตามต้องการายวิธีการ 

เรียนรู้งานให้เข้าใจ 
 

3. เรียนรู้คนจากรู้จกัเป็นเข้าใจ 
บริหารงานได้ไมต่ดิขดั  

 

 
 
 
4. ปรับตนให้ เข้ากบั งานและบทบาทหน้าท่ี  
 
 
 
5. เข้าใจคน เข้าใจงาน เริ่มท าโครงการให้เห็น
เป็นผลงาน 

1.1 ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส 
1.2 รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 
1.3 มั่นใจว่าตนเองต้องท าได้ 
2.1 หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง เพ่ือหาทิศ
ทางการท างาน 
2.2 น าสิ่งที่เรียนมาประยุกต์ใช้ในการท างาน 
2.3 คิดบวกกับปัญหา ทุกสถานการณ์แก้ไขได้ 
3.1  เจรจาทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสห
สาขา 
3.2  ท าเรียนรู้ รับฟังปัญหาจากผู้ใต้บังคับบัญชา 
แล้วน ามาแก้ไข 
3.3   ท างานกับผู้ใหญ่ต่างสไตล์ เรียนรู้ไว้ ท างาน
ได้คล่องตัว 
4.1 ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ให้เหมาะสม 
4.2 ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ 
4.3  ปรับเปลี่ยนการใช้เวลาทั้งอยู่หน้างานและ
การบริหาร 
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ครั้งที่ 4  วันที่  30 มิถุนายน 2558 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
5. เริ่มรับต าแหน่งใหม่ ปรับจิตใจให้พร้อมท างาน 
 
6. หลากหลายวิธีการ เรียนรู้งานให้เข้าใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. สัมพันธภาพที่ดีสร้างไว้ ช่วยบริหารงานให้ไม่
ติดขัด 
 
 
 
8. ข้อจ ากัดของตนเอง ต้องรีบเร่งปรับเปลี่ยน
ใหม่ 
 
5. หลังปรับตัวได้ เริ่มสร้างโครงการใหม่ๆให้กับ
องค์การ 

1.1 ภาคภูมิใจที่ผู้ใหญ่ให้โอกาส 
1.2 รู้สึกหนักใจ ต้องเริ่มงานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 
1.3 มั่นใจว่าตนเองต้องท าได้ 
2.1 หาผู้ช่วยให้ความกระจ่าง มีทิศทางการ
ท างาน 
 2.1.1 ถามเพ่ือนผู้จัดการกลุ่มงานที่ช านาญ
งานมากกว่า 
 2.1.2 ขอค าปรึกษาพ่ีเลี้ยง หรือผู้ใหญ่ใน
หน่วยงาน 
 2.1.3 งานเฉพาะทางเป็นอย่างไร หาความรู้
ได้จากลูกน้อง 
2.2 น าสิ่งที่เรียนมาประยุกต์ใช้ในการท างาน 
2.3 คิดบวกกับปัญหา ให้เวลากับการแก้ไข 
3.1  เจรจาทักทาย สร้างความเข้าใจกับทีมสห
สาขา 
3.2  ท าความรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชา รับฟังปัญหา 
แล้วน ามาแก้ไข 
3.3   เรียนรู้วัฒนธรรมการท างานกับผู้ใหญ่  
4.1 ปรับบุคลิกภาพตนเองใหม่ให้เหมาะสม 
4.2 ศึกษาอบรมให้ตนเป็นผู้รู้ 
4.3  รู้จักบริหารเวลาในการท างาน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววิรงรอง เจริญกิจ เกิดวันที่ 12 มกราคม 2521 ที่จังหวัดจันทบุรี ส าเร็จ
การศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อปี 2543 เริ่มปฏิบัติงาน
ครั้งแรกในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผู้ป่วย ในปี 2549 ได้รับต าแหน่งหัวหน้าแผนกหอ
ผู้ป่วยต่างชาติ ดูแลหอผู้ป่วยทั้งสิ้น 3 หอผู้ป่วย ปี 2550 ได้เข้าโครงการการบริหารบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูงของโรงพยาบาล โดยระหว่างที่ได้เข้าโครงการบริหารบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ผู้วิจัยได้
มีโอกาส เป็นคณะกรรมการในการปรับปรุงกระบวนการภายในโรงพยาบาลหลายโครงการ เช่น 
เป็นคณะกรรมการการปรับปรุงกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นต้น ในปี 2553 ได้รับ
การเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้ช่วยผู้จัดการกลุ่มงานกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ผู้วิจัยได้เป็นรองประธาน
คณะกรรมการ Pateint safety goal ที่ 6 ของโรงพยาบาล และได้รับการมอบหมายไปช่วยงาน
โรงพยาบาลเครือข่ายในการขอรับรองมาตรฐาน JCI ในหลายโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2555 ได้เข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และปัจจุบันด ารงต าแหน่งผู้จัดการโรงพยาบาล 
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