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 2. ควรจัดสรรงบประมาณและอัตราก าลังให้
เพียงพอ ผลักดันให้ อปท. จัดสรรงบประมาณสนับสนุน
การดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
และจัดทีมสหวิชาชีพเฉพาะกิจให้ครอบคลุมพื้นที่ 
 3. ด้านการบริการพยาบาล ควรส่งเสริมการน า
รูปแบบบริการ 8 กิจกรรมไปใช้อย่างครบถ้วนและ
ต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ 

 4. ด้านการศึกษาวิจัย ควรศึกษาประสิทธิผล
ระยะยาวของรูปแบบบริการ โดยติดตามผลลัพธ์ใน
ระยะ 1–2 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น รวมถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในระยะสุดท้าย อัตราการเสียชีวิตที่บ้านตาม
ความต้องการ และอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. (2022). Palliative care. Retrieved July 18, 2023, from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care 

2. สายสมร เฉลยกิตติ & นันทิกานต์ กลิ่นเชตุ. (2565). การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตามวิถีแบบพุทธในชุมชนกึ่ง
เมือง. วารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, 1(1), 21-27. 

3. สุยันต์ ลวงพิมาย. (2566). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคองในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 3(1), 44-53. 

4.  Mitchell, A. J., Vahabzadeh, A., & Magruder, K. (2011). Screening for distress and depression in cancer settings: 10 
lessons from 40 years of primary-care research. General Hospital Psychiatry, 33(5), 409-418. 

5. ประธาน ศรีจุลฮาด. (2564). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง อ าเภอร่องคา จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสาร
วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 14(3), 219-220. 

6. Stephen, R., Claire, M., Ernesto, J., Richard, H., James, C., Barbara, H., et al. (2020). Global atlas of palliative care (2nd 
ed.). London, UK: World Health Organization and Worldwide Palliative Care Alliance. 

7 .  World Health Organization. (2020). Palliative care. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care 

8. เพียงพิมพ์ ปัณระสี และภัทราบูลย์ นาคสู่สุข. (2563). การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 38(4), 55–65.  

9. ลวงพิมาย สุยันต์. (2566). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคองในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 3(1), 44–54. 

10. มนธิดา แสงเรืองเอก, ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และวาสนา รวยสูงเนิน. (2563). ผลกระทบของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ
ความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ้าน. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์, 
35(2), 1–15.  

11. ศิรินภา แสนเสนา, จันทร์จิรา สีหะวงษ์, และ วิไลวรรณ สายสิงห์. (2564). ผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อความพึง
พอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน จังหวัดขอนแก่น. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 44(1), 89–101. 

12. สุพรรณี ทับทิมทอง, จิตติมา ด ารงวานิชกุล, และ ศิวาพร ศิวะโกเศศ. (2566). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายที่บ้าน
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เขตสุขภาพที่ 10. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 46(2), 55–70. 

 

ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการวางแผนสบืทอดต าแหน่งของผูบ้ริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
เขตสขุภาพที่ 7 

Factors Affecting Nursing Executive Succession Planning in Community Hospitals, Health 
Region 7 

(Received: June 22,2026 ; Revised: June 28,2026 ; Accepted: June 30,2026) 
  
รัชฎา ไสวารี1  จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร2 
Ratchada Saivaree1   Jitpinan Srijakkot2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง และปัจจัยสนับสนุน
การเข้าสู่ต าแหน่งที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ประชากร คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงและระดับต้น ในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 
36 แห่ง จ านวน 245 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบนวมข้อมูล คือแบบสอบถามการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง แบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่ง การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) การวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.71, 
S.D. = 0.74) 2) ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งทั้ง 9 ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.51 - 0.88) และ 3) ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์การวางแผนสืบทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 มี 5 ตัวแปร เรียงตามขนาดอิทธิพล ได้แก่ ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (β = 0.409) การ
จัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (β = 0.265) ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร (β = 0.152) ความโปร่งใสและความ
ยุติธรรมของกระบวนการ (β = 0.146) และการสื่อสารและประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง (β = 0.107) ร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งได้ร้อยละ 85.30 (R² = 0.853) ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างเป็ น
รูปธรรม 
ค าส าคัญ: การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง, ผู้บริหารทางการพยาบาล, ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่ง 
 

Abstract 
 This survey research aimed to examine the level of succession planning and the supportive factors 
for position attainment that were related to and influenced succession planning among nursing 
administrators in community hospitals under Health Region 7, Thailand. The population consisted of 245 
senior- and first-line nursing administrators working in 36 F2 community hospitals. The research instrument 
was a questionnaire on succession planning, consisting of three parts: personal information, supportive 
factors for position attainment, and succession planning. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’s product-moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 
 The results revealed that: 1) the overall level of succession planning among nursing administrators 
was at a high level (x ̄ = 3.71, S.D. = 0.74); 2) all nine dimensions of supportive factors for position attainment 
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were positively correlated with succession planning at a statistically significant level of .01 (r = 0.51–0.88); 
and 3) five factors significantly predicted succession planning at the .05 level. Ranked by predictive power, 
these factors were commitment and perseverance of stakeholders (β  = 0.409), advance budget allocation 
(β  = 0.265), alignment with organizational strategic plans (β  = 0.152), transparency and fairness of the 
process (β = 0.146), and communication and policy dissemination by top management (β = 0.107). Together, 
these variables explained 85.30% of the variance in succession planning (R² = 0.853). 
The findings of this study can be utilized as fundamental information for the concrete development of 
succession planning systems for nursing administrators in community hospitals. 
Keywords: Succession Planning, Nurse Administrator, Supporting Factors 
 
บทน า 
 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและภาวะ
ผู้น าทางการพยาบาลเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องของระบบบริการสุขภาพทั่วโลก 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 
2030 จะมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะ
การบริหารเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 35 ของจ านวน
พยาบาลท้ังหมด1 ขณะที่  AONL Foundation2  
รายงานว่าผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงใน
ประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 15 มีแผนลาออก
ก่อนเกษียณ และร้อยละ 42 ต้องการเปลี่ยน
ต าแหน่งเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ส่วนใน
ประเทศญี่ปุ่นพบว่าโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 60 
ประสบปัญหาในการค้นหาผู้สืบทอดต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาล3   
 ส าหรับประเทศไทย รายงานของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าสายงานพยาบาล
วิชาชีพมีแนวโน้มเกษียณอายุในอัตราสูงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีจ านวนผู้เกษียณรวมถึง 22,899 คน 
ในช่ วง  พ .ศ .  2566 – 25754 ซึ่ ง รวมถึ งระดับ
ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า รพ ย า บ า ล  จ ะ มี แ น ว โ น้ ม
เกษียณอายุราชการประมาณร้อยละ 25 ในอีก 5 ปี
ข้างหน้า โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลน
ผู้บริหารที่มีศักยภาพอย่างต่อเนื่อง5  
 ในส่วนของเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุมพื้นที่ 
4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
และกาฬสินธุ์ มีโรงพยาบาลชุมชนรวม 71 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลระดับ F2 แบ่งเป็นจังหวัดขอนแก่น 

8 แห่ง กาฬสินธ์ุ 10 แห่ง มหาสารคาม 7 แห่ง และ
ร้อยเอ็ด 11 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 36 แห่ง โดยมี
บทบาทในการจัดระบบบริการสุขภาพแบบ
เครือข่ายที่ เชื่อมโยงบริการในทุกระดับ ตั้งแต่
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน ไปจนถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้กรอบ 
Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ ง มี
เป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ 
ลดความเหลื่อมล้ า   และยกระดับคุณภาพบริการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อนของประชากร โดยโรงพยาบาลชุมชนเป็น
หน่วยบริการด่านแรกของระบบสุขภาพ และเป็น
กลไกส าคัญ    ในการเชื่อมต่อการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ6 อย่างไรก็
ตาม การด าเนินงานยังเผชิญข้อจ ากัดด้านก าลังคน 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพและผู้บริหารทางการ
พยาบาล ซึ่งสถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 7 มี
พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุราชการภายใน 3 ปี
ข้างหน้า 1,833 คน และผู้บริหารทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนประมาณร้อยละ 407 
 การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (Succession 
Planning) เป็นกระบวนการเชิงระบบที่องค์กรใช้
เพื่อให้มั่นใจว่ามีบุคลากรที่มีศักยภาพและความ
พร้อมก้าวเข้าสู่ต าแหน่งส าคัญได้อย่างเหมาะสม8 
ได้ เสนอแนวคิด  Seven-Pointed Star Model 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นระบบและ
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
สร้างความมุ่งมั่นในระดับผู้น า การประเมินบทบาท
และสมรรถนะปัจจุบัน การประเมินผลการ
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were positively correlated with succession planning at a statistically significant level of .01 (r = 0.51–0.88); 
and 3) five factors significantly predicted succession planning at the .05 level. Ranked by predictive power, 
these factors were commitment and perseverance of stakeholders (β  = 0.409), advance budget allocation 
(β  = 0.265), alignment with organizational strategic plans (β  = 0.152), transparency and fairness of the 
process (β = 0.146), and communication and policy dissemination by top management (β = 0.107). Together, 
these variables explained 85.30% of the variance in succession planning (R² = 0.853). 
The findings of this study can be utilized as fundamental information for the concrete development of 
succession planning systems for nursing administrators in community hospitals. 
Keywords: Succession Planning, Nurse Administrator, Supporting Factors 
 
บทน า 
 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและภาวะ
ผู้น าทางการพยาบาลเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องของระบบบริการสุขภาพทั่วโลก 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 
2030 จะมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะ
การบริหารเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 35 ของจ านวน
พยาบาลทั้งหมด1 ขณะที่  AONL Foundation2  
รายงานว่าผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงใน
ประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 15 มีแผนลาออก
ก่อนเกษียณ และร้อยละ 42 ต้องการเปลี่ยน
ต าแหน่งเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ส่วนใน
ประเทศญี่ปุ่นพบว่าโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 60 
ประสบปัญหาในการค้นหาผู้สืบทอดต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาล3   
 ส าหรับประเทศไทย รายงานของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าสายงานพยาบาล
วิชาชีพมีแนวโน้มเกษียณอายุในอัตราสูงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีจ านวนผู้เกษียณรวมถึง 22,899 คน 
ในช่ วง  พ .ศ .  2566 – 25754 ซึ่ ง รวมถึ งระดับ
ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า รพ ย า บ า ล  จ ะ มี แ น ว โ น้ ม
เกษียณอายุราชการประมาณร้อยละ 25 ในอีก 5 ปี
ข้างหน้า โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลน
ผู้บริหารที่มีศักยภาพอย่างต่อเนื่อง5  
 ในส่วนของเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุมพื้นที่ 
4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
และกาฬสินธุ์ มีโรงพยาบาลชุมชนรวม 71 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลระดับ F2 แบ่งเป็นจังหวัดขอนแก่น 

8 แห่ง กาฬสินธ์ุ 10 แห่ง มหาสารคาม 7 แห่ง และ
ร้อยเอ็ด 11 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 36 แห่ง โดยมี
บทบาทในการจัดระบบบริการสุขภาพแบบ
เครือข่ายที่ เชื่อมโยงบริการในทุกระดับ ตั้งแต่
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน ไปจนถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้กรอบ 
Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ งมี
เป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ 
ลดความเหลื่อมล้ า   และยกระดับคุณภาพบริการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อนของประชากร โดยโรงพยาบาลชุมชนเป็น
หน่วยบริการด่านแรกของระบบสุขภาพ และเป็น
กลไกส าคัญ    ในการเชื่อมต่อการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ6 อย่างไรก็
ตาม การด าเนินงานยังเผชิญข้อจ ากัดด้านก าลังคน 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพและผู้บริหารทางการ
พยาบาล ซึ่งสถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 7 มี
พยาบาลวิชาชีพเกษียณอายุราชการภายใน 3 ปี
ข้างหน้า 1,833 คน และผู้บริหารทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนประมาณร้อยละ 407 
 การวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (Succession 
Planning) เป็นกระบวนการเชิงระบบที่องค์กรใช้
เพื่อให้มั่นใจว่ามีบุคลากรที่มีศักยภาพและความ
พร้อมก้าวเข้าสู่ต าแหน่งส าคัญได้อย่างเหมาะสม8 
ได้ เสนอแนวคิด  Seven-Pointed Star Model 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นระบบและ
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
สร้างความมุ่งมั่นในระดับผู้น า การประเมินบทบาท
และสมรรถนะปัจจุ บัน การประเมินผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากร การประเมินความต้องการ
ต าแหน่งในอนาคต การประเมินศักยภาพบุคลากร 
การปิดช่องว่างระหว่างศักยภาพและความต้องการ 
และการประเมินผลกระบวนการสืบทอดต าแหน่ง 
การขาดแผนสืบทอดต าแหน่งที่เป็นระบบส่งผลให้
เ กิ ด ภ า ว ะสุ ญ ญ า ก าศท า ง ก า รบ ริ ห า ร  ล ด
ประสิทธิภาพการตัดสินใจ และกระทบต่อคุณภาพ
การให้บริการสุขภาพ9 ทั้งยังเพิ่มความเครียดให้กับ
ผู้บริหารรุ่นใหม่10 จากการศึกษาของ ตราวดี อินท
รักษ์11 พบว่ามีเพียงร้อยละ 15 ของโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีแผนสืบทอดต าแหน่งอย่างเป็นรูปธรรม 
ขณะที่ร้อยละ 65 ยังไม่มีกรอบแนวทางที่ชัดเจน 
บริบทโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 มีลักษณะการ
ด า เนินงานที่พึ่ งพาบุคลากรในทีมขนาดเล็ก 
โครงสร้างองค์กรไม่ซับซ้อน แต่เปราะบางต่อการ
เปลี่ยนแปลงบุคลากรในต าแหน่งส าคัญ การพัฒนา
ผู้น ามักเกิดในลักษณะ เรียนรู้จากการท างาน และ
อาศัยประสบการณ์-ความอาวุโสเป็นหลัก ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้กรอบปัจจัยแห่งความส าเร็จ 9 ด้านของ
กรมการจัดหางาน12 เป็นตัวแปรอิสระ และใช้
กรอบแนวคิด Seven-Pointed Star Model ของ 
Rothwell1 3  เ ป็ น ตั ว แ ป ร ต า ม  เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยสนับสนุนต่อ
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เขต
สุขภาพที่ 7 อันจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับ
การพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับการวางแผนสืบทอด
ต า แ ห น่ ง ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
สนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งกับการวางแผนสืบทอด
ต า แ ห น่ ง ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่7 

 3. เพื่ อศึกษาปัจจัยสนับสนุนการเข้ าสู่
ต าแหน่งที่ มีอิทธิพลต่อการวางแผนสืบทอด
ต า แ ห น่ ง ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ ต าแหน่งมี
ความสัมพันธ์กับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 
 2. ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ ต าแหน่งมี
อิทธิพลต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ ง ส ารวจ 
(Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 
7 ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่
ต าแหน่งตามแนวคิดของกรมการจัดหางาน 12 
จ านวน 9 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร
ระดับสูง การสื่อสารและประกาศนโยบายโดย
ผู้บริหารระดับสูง การมีส่วนร่วมของผู้บริหารทุก
ระดับ ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร 
ความโปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการ 
การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่ ง ไม่ ใช่ การ
รับประกันการเลื่อนขั้น การจัดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
เป็นพี่ เลี้ ยงและโค้ช การจัดสรรงบประมาณ
ล่วงหน้า และความมุ่งมั่นและความอดทนของ
ผู้เกี่ยวข้อง และตัวแปรตาม คือ การวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการพยาบาลตาม
แ น ว คิ ด  Seven-Pointed Star Model ข อ ง 
Rothwell13 จ านวน 7 องค์ประกอบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูงและผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ใน
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โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เขตสุขภาพท่ี 7 
ครอบคลุม 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ จ านวน 36 แห่ง รวม
ประชากรทั้งสิ้น 252 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง  (หัวหน้าพยาบาล) 
จ านวน 36 คน และ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
หัวหน้างานผู้ ป่วยใน หัวหน้างานการพยาบาล
อุบัติ เหตุฉุก เฉินและนิ ติ เวช หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้คลอด หัวหน้างานควบคุมการติดเชื้อ
และจ่ายกลาง และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล รวมจ านวนทั้งสิ้น 216 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประชากรทั้งหมด (Census) 
เน่ืองจากจ านวนประชากรมีขนาดไม่มากและ
สามารถเข้าถึงได้อย่างครบถ้วนทุกหน่วย โดย
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูงและผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เขตสุขภาพท่ี 7 ซึ่งมี
จ านวนทั้งสิ้น 252 คน การใช้ประชากรทั้งหมดใน
การศึกษาครั้งนี้ช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิด
จากการสุ่มตัวอย่าง (sampling error) และเพิ่ม
ความครอบคลุมของข้อมูล ท าให้ผลการวิจัย
สามารถสะท้อนสภาพความเป็นจริงของบริบท
พื้นที่ศึกษาได้อย่างชัดเจนและน่าเชื่อถือ  
  เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ลื อ ก ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย แ บ บ 
(Inclusion Criteria) มีคุณสมบัติไว้ดังนี ้
  1) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายหรือ
แต่งตั้งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง  
ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
F2 ในเขตสุขภาพที่ 7   
  2) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายหรือ
แต่งตั้งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน หัวหน้างานการพยาบาล
อุบัติ เหตุฉุก เฉินและนิ ติ เวช หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้คลอด หัวหน้างานควบคุมการติดเชื้อ 

และจ่ายกลาง หัวหน้างาน การพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล ในสังกัดโรงพยาบาลขุม
ชนขนาด F2 ในเขตสุขภาพที่ 7 
  3) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
F2 เขตสุขภาพที่ 7 ณ วันที่เก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ 
อายุ อายุงาน ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์
ในการท างานบริหาร และการอบรมบริหารทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
โดยบูรณาการจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ (10,11) มี
ค าถามรวม 9 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่สนับสนุน
การเข้าสู่ ต าแหน่ง ทั้ งหมด 9 ด้าน คือ การ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง การสื่อสารและ
ประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง การมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารทุกระดับ ความเชื่อมโยงกับแผน
กลยุทธ์ขององค์กร ความโปร่งใสและความยุติธรรม 
ของกระบวนการ การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่ง
ไม่ใช่การรับประกันการเลื่อนขั้น การจัดบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงและโค้ช (Coaching) การ
จัดสรรงบประมาณล่วงหน้า ความมุ่งมั่นและความ
อดทนของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองโดย
บูรณาการตามกรอบแนวคิดของกรมการจัดหางาน
12 มีข้อค าถาม รวม 47 ข้อ ลักษณะของมาตรวัด 
Likert Scale มีระดับการตอบท่ีแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ  
 5 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
     4 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมาก 
         3 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
         2 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
กับความคิดเห็นของท่านน้อย 
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โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เขตสุขภาพท่ี 7 
ครอบคลุม 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ จ านวน 36 แห่ง รวม
ประชากรทั้งสิ้น 252 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง  (หัวหน้าพยาบาล) 
จ านวน 36 คน และ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
หัวหน้างานผู้ป่วยใน หัวหน้างานการพยาบาล
อุบัติ เหตุฉุก เฉินและนิติ เวช หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้คลอด หัวหน้างานควบคุมการติดเชื้อ
และจ่ายกลาง และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล รวมจ านวนทั้งสิ้น 216 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประชากรท้ังหมด (Census) 
เนื่องจากจ านวนประชากรมีขนาดไม่มากและ
สามารถเข้าถึงได้อย่างครบถ้วนทุกหน่วย โดย
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูงและผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งมี
จ านวนทั้งสิ้น 252 คน การใช้ประชากรทั้งหมดใน
การศึกษาครั้งนี้ช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิด
จากการสุ่มตัวอย่าง (sampling error) และเพิ่ม
ความครอบคลุมของข้อมูล ท าให้ผลการวิจัย
สามารถสะท้อนสภาพความเป็นจริงของบริบท
พื้นที่ศึกษาได้อย่างชัดเจนและน่าเชื่อถือ  
  เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ลื อ ก ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย แ บ บ 
(Inclusion Criteria) มีคุณสมบัติไว้ดังนี ้
  1) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายหรือ
แต่งตั้งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง  
ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
F2 ในเขตสุขภาพที่ 7   
  2) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายหรือ
แต่งตั้งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน หัวหน้างานการพยาบาล
อุบัติ เหตุฉุก เฉินและนิติ เวช หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้คลอด หัวหน้างานควบคุมการติดเชื้อ 

และจ่ายกลาง หัวหน้างาน การพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล ในสังกัดโรงพยาบาลขุม
ชนขนาด F2 ในเขตสุขภาพที่ 7 
  3) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
F2 เขตสุขภาพที่ 7 ณ วันที่เก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ 
อายุ อายุงาน ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์
ในการท างานบริหาร และการอบรมบริหารทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
โดยบูรณาการจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ (10,11) มี
ค าถามรวม 9 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่สนับสนุน
การเข้าสู่ ต าแหน่ง ทั้ งหมด 9 ด้าน คือ การ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง การสื่อสารและ
ประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง การมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารทุกระดับ ความเชื่อมโยงกับแผน
กลยุทธ์ขององค์กร ความโปร่งใสและความยุติธรรม 
ของกระบวนการ การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่ง
ไม่ใช่การรับประกันการเลื่อนขั้น การจัดบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงและโค้ช (Coaching) การ
จัดสรรงบประมาณล่วงหน้า ความมุ่งมั่นและความ
อดทนของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองโดย
บูรณาการตามกรอบแนวคิดของกรมการจัดหางาน
12 มีข้อค าถาม รวม 47 ข้อ ลักษณะของมาตรวัด 
Likert Scale มีระดับการตอบที่แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ  
 5 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
     4 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมาก 
         3 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
         2 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
กับความคิดเห็นของท่านน้อย 

 1 คะแนน   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับ
กับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด  
 ส่วนที่ 3 การวางแผนสืบทอดต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล 7 องค์ประกอบ รวม 47 
ข้อ พัฒนาตามกรอบแนวคิด Seven-Pointed 
Star Model ของ Rothwell13 ค าถามทุกข้ อมี
ลักษณะเชิงบวก ใช้มาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) ของ Likert จ านวน 5 ระดับ  
 5 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
     4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมาก 
 3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับกับ
ความคิดเห็นของท่านน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับกับ
ความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ด้วยด้วยดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
– Objective Congruence : IOC) เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน พบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 
ค่า S-CVI/Ave โดยรวมเท่ากับ 0.95 
  2 .  การตรวจสอบความเชื่ อมั่ นของ
เครื่ องมือ  (Reliability)หลังการปรับปรุ งตาม
ข้อเสนอแนะได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับผู้บริหารทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จ านวน 5 แห่ง รวม 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.946 
และ 0.952 ตามล าดับ ภาพรวมเท่ากับ 0.955 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS for Windows โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson's product 
moment correlation) และการวิเคราะห์ถดถอย
พ หุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อ น  ( Stepwise Multiple 
Regression Analysis) โ ด ย ทด ส อ บ ข้ อ ต ก ล ง
เบื้องต้นของการวิ เคราะห์ถดถอยก่อนน าเข้า
สมการ 
 จริยธรรมการวิจัย  
    การศึกษาครั้ งนี้ ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE682211 
ในการประชุมครั้งที่ 3/2569 เมื่อวันที่ 22 มกราคม 
2569 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุษย์ อย่ า ง เคร่ งครั ด  ไม่ มี ก าร
ด าเนินการใด ๆ ที่เป็นการรักษา การทดลอง หรือ
การแทรกแซงทางคลินิก และมุ่งเก็บข้อมูลเพื่อ
วัตถุประสงค์เชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  พ บ ว่ า  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 51 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
60.00) อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  51.26 ปี  ( S.D. = 6.52) 
ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 26.14 ปี 
(S.D. = 8.03) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 80.80) เป็นหัวหน้าหน่วยงาน (ร้อยละ 
85.30) ระยะเวลาด ารงต าแหน่งบริหารเฉลี่ย 9.24 
ปี (S.D. = 7.91) เข้าสู่ต าแหน่งโดยการแต่งตั้ ง 
(ร้อยละ 69.40) เคยอบรมด้านการบริหารทางการ
พยาบาล (ร้อยละ 53.50) โดยส่วนใหญ่ผ่ าน
หลักสูตรอบรมเฉพาะทางการบริหารทางการ
พยาบาลน้อยกว่า 4 เดือน (ร้อยละ 69.20) 
 2. ระดับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 7 โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.71, 
S.D. = 0.74) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การปิดช่องว่างระหว่างศักยภาพ
และความต้ อ งก า ร  (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.81, S.D. = 0.75) 
รองลงมา คือ การประเมินความต้องการต าแหน่ง
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ในอนาคต (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.77, S.D. = 0.81) การสร้าง
ความมุ่งมั่นในระดับผู้น า (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.74, S.D. = 0.77) 
การประเมินศักยภาพบุคลากร (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.73, S.D. = 
0.78) การประเมินบทบาทและสมรรถนะปัจจุบัน       
(  𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.71, S.D. = 0.80) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
กระบวนการสืบทอดต าแหน่ง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.63, S.D. = 
0.85) แล ะด้ า นที่ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ต่ า สุ ด  คื อ  ก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.59, 
S.D. = 0.80)  
 3. ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.86, S.D. = 0.66) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่การ
รับประกันการเลื่อนขั้น (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.18, S.D. = 0.69) 
รองลงมา คือ การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.05 , S.D. = 0.82) การมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารทุกระดับ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.95, S.D. = 0.75) ความ
มุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (x̄ = 3.82, 
S.D. = 0.74) การจัดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่
เลี้ยงและโค้ช (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.78 , S.D. = 0.82) ความ
โปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.77 , S.D. = 0.86) การสื่อสารและประกาศ

นโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.76, S.D. = 
0.82) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.70, 
S.D. = 0.76) และความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์
ขององค์กร (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.69, S.D. = 0.77) ตามล าดับ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการ
เข้าสู่ต าแหน่งกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งทั้ง 9 
ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 7 ด้าน 
ได้แก่ ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง 
(r = 0.88) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (r = 
0.84) ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร (r 
= 0.82) ความโปร่งใสและความยุติธรรมของ
ก ร ะ บว นก า ร  ( r = 0.79) ก า ร จั ดบุ ค ล าก ร
ผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงและโค้ช (r = 0.78) การมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารทุกระดับ (r = 0.75) และการ
สื่อสารและประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง 
(r = 0.71) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร
ระดับสูง (r = 0.66) และการก าหนดแผนสืบทอด
ต าแหน่งไม่ใช่การรับประกันการเลื่อนข้ัน ( r = 
0.51) ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง  
                (n = 245) 

ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่ง r p-value ระดับ 
1. การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง 0.66 <.01** ปานกลาง 

2. การสื่อสารและประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง 0.71 <.01** สูง 

3. การมีส่วนร่วมของผู้บริหารทุกระดับ 0.75 <.01** สูง 

4. ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร 0.82 <.01** สูง 

5. ความโปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการ 0.79 <.01** สูง 

6. การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่การรับประกันการเลื่อนขั้น 0.51 <.01** ปานกลาง 

7. การจัดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงและโค้ช 0.78 <.01** สูง 

8. การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า 0.84 <.01** สูง 

9. ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง 0.88 <.01** สูง 
**p < .01 
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ในอนาคต (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.77, S.D. = 0.81) การสร้าง
ความมุ่งมั่นในระดับผู้น า (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.74, S.D. = 0.77) 
การประเมินศักยภาพบุคลากร (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.73, S.D. = 
0.78) การประเมินบทบาทและสมรรถนะปัจจุบัน       
(  𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.71, S.D. = 0.80) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
กระบวนการสืบทอดต าแหน่ง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.63, S.D. = 
0.85) แล ะด้ า นที่ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ต่ า สุ ด  คื อ  ก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.59, 
S.D. = 0.80)  
 3. ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.86, S.D. = 0.66) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่การ
รับประกันการเลื่อนขั้น (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.18, S.D. = 0.69) 
รองลงมา คือ การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.05 , S.D. = 0.82) การมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารทุกระดับ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.95, S.D. = 0.75) ความ
มุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (x̄ = 3.82, 
S.D. = 0.74) การจัดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่
เลี้ยงและโค้ช (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.78 , S.D. = 0.82) ความ
โปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.77 , S.D. = 0.86) การสื่อสารและประกาศ

นโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.76, S.D. = 
0.82) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.70, 
S.D. = 0.76) และความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์
ขององค์กร (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.69, S.D. = 0.77) ตามล าดับ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการ
เข้าสู่ต าแหน่งกับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งทั้ง 9 
ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 7 ด้าน 
ได้แก่ ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง 
(r = 0.88) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (r = 
0.84) ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร (r 
= 0.82) ความโปร่งใสและความยุติธรรมของ
ก ร ะ บว นก า ร  ( r = 0.79) ก า ร จั ดบุ ค ล าก ร
ผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงและโค้ช (r = 0.78) การมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารทุกระดับ (r = 0.75) และการ
สื่อสารและประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง 
(r = 0.71) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร
ระดับสูง (r = 0.66) และการก าหนดแผนสืบทอด
ต าแหน่งไม่ใช่การรับประกันการเลื่อนขั้น ( r = 
0.51) ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง  
                (n = 245) 

ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่ง r p-value ระดับ 
1. การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง 0.66 <.01** ปานกลาง 

2. การสื่อสารและประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง 0.71 <.01** สูง 

3. การมีส่วนร่วมของผู้บริหารทุกระดับ 0.75 <.01** สูง 

4. ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร 0.82 <.01** สูง 

5. ความโปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการ 0.79 <.01** สูง 

6. การก าหนดแผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่การรับประกันการเลื่อนขั้น 0.51 <.01** ปานกลาง 

7. การจัดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเป็นพี่เลี้ยงและโค้ช 0.78 <.01** สูง 

8. การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า 0.84 <.01** สูง 

9. ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง 0.88 <.01** สูง 
**p < .01 

 5. ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์การวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่ง ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์การ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการ
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จ านวน 5 ตัวแปร เรียงตามขนาดอิทธิพล (β) 
ได้แก่ ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง 
(β = 0.409) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (β 

= 0.265) ความเช่ือมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร 
(β = 0.152) ความโปร่งใสและความยุติธรรมของ
กระบวนการ (β = 0.146) และการสื่อสารและ
ประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง  (β  = 
0.107) ตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของการวางแผนสืบทอดต าแหน่งได้ร้อย
ละ 85.30 (R² = 0.853) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ต่อการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง (n = 245) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Std.Error β t p 

ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง 0.407 0.051 0.409 7.934 <.001* 

การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า 0.259 0.046 0.265 5.627 <.001* 

ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร 0.146 0.050 0.152 2.943 <.001* 

การสื่อสารและประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง 0.097 0.036 0.107 2.703 .005* 

ความโปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการ 0.126 0.043 0.146 2.937 .028* 
Constant = 0.229, R² = 0.853, F = 4.899, *p < .05 
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 Ŷ  = 0.229 + 0.407(X₁ ) + 0.259(X₂ ) + 
0.146(X₃) + 0.126(X₄) + 0.097(X₅) 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z_Ŷ  = 0.409Z(X₁ ) + 0.265Z(X₂ ) + 
0.152Z(X₃) + 0.146Z(X₄) + 0.107Z(X₅) 
เมื่อ  X₁  = ความมุ่ งมั่นและความอดทนของ
ผู้เกี่ยวข้อง  
      X₂ = การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า 
      X₃ = ความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ของ
องค์กร  
      X₄ = ความโปร่งใสและความยุติธรรมของ
กระบวนการ  
      X₅ = การสื่อสารและประกาศนโยบายโดย
ผู้บริหารระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 1. ระดับการวางแผนสืบทอดต าแหน่งของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(x̄ = 3.71, S.D. = 0.74) สะท้อนให้เห็นว่าองค์กร
พยาบาลเริ่มให้ความส าคัญกับการเตรียมความ
พร้อมด้านภาวะผู้น าและการบริหารทรัพยากร
มนุษย์เชิงกลยุทธ์ อันเป็นผลจากการขับเคลื่อน
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นความ
ต่อเนื่องของระบบบริการ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Rothwell(13) ที่ ม อ ง ว่ า ก า ร ว า ง แ ผ น สื บทอด
ต าแหน่งเป็นกลไกส าคัญในการเตรียมความพร้อม
บุคลากรส าหรับต าแหน่งส าคัญในอนาคต อย่างไรก็
ตาม ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ซึ่งมี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากร พบว่าด้าน
การประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร (x̄ = 3.59) 
และการประเมินผลกระบวนการสืบทอดต าแหน่ง 
(x̄ = 3.63) มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด สะท้อนข้อจ ากัดด้าน
ระบบติดตามและประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ ตรา
วดี อินทรักษ์11 ที่พบว่าโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่
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ยังขาดระบบการติดตามและประเมินผลการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งที่เป็นรูปธรรม 
 2. ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งทั้ง 9 
ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยปัจจัยที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด คือ 
ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (r = 
0.88) ซึ่งสอดคล้องกับ Cross14  และ พระครูวิเทศ
กัลยาณธรรม และสุภัทรชัย สีสะใบ15 ที่ระบุว่า
ความมุ่งมั่นและความเพียรของผู้เกี่ยวข้องเป็นแรง
ขับเคลื่อนส าคัญของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
รองลงมา คือ การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (r = 
0.84) สอดคล้องกับ ช านาญ เขื่อนแก้ว16 ที่เน้นว่า
งบประมาณเป็นปัจจัยที่ท าให้การพัฒนาบุคลากร
ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และความเชื่อมโยงกับแผน
กลยุทธ์ขององค์กร ( r = 0.82) สอดคล้องกับ 
Vahdat et al.17  ที่ระบุว่าเป้าหมายเชิงกลยุทธ์
เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของ
กระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ส่วนปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง คือ การก าหนด
แผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่การรับประกันการเลื่อน
ขั้ น  ( r = 0.51) สะท้อนว่ าแม้บุ คลากร เข้ า ใจ
หลักการนี้ในระดับสูง (x̄ = 4.18) แต่การน าไปสู่
การปฏิบัติยังมีช่องว่างที่ต้องพัฒนา 
 3. ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์การวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 5 ตัวแปร 
โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 85.30 
(R² = 0.853) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบเชิงระบบของ
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งในโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 ขึ้นกับตัวแปรเชิงพฤติกรรมและตัวแปร
เชิงโครงสร้างขององค์กร โดยเฉพาะ (1) ความ
มุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (β = 0.409) 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สุด สอดคล้องกับ Groves 
(2007) ที่ระบุว่าความมุ่งมั่นและความต่อเนื่องของ
ผู้เกี่ยวข้องเป็นกุญแจสู่ความส าเร็จของการพัฒนา
ภาวะผู้น า (2) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (β 
= 0.265) ที่ เป็นปัจจัยพื้นฐานในการท าให้การ
พัฒนาบุคลากรด าเนินไปได้ตลอดวงจร18 (3) ความ

เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร (β = 0.152) 
ที่ท าให้ผู้บริหารทุกระดับมีทิศทางและเป้าหมาย
ร่วมกัน (4) ความโปร่งใสและความยุติธรรมของ
กระบวนการ (β = 0.146) ที่สร้างความเชื่อมั่น
และลดความขัดแย้ง19 และ (5) การสื่อสารและ
ประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง (β  = 
0.107) ที่ ท า ใ ห้ บุ ค ล า ก ร เ ข้ า ใ จ เ ส้ น ท า ง
ความก้าวหน้าและตระหนักถึงความส าคัญของการ
สืบทอดต าแหน่ง17,20  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาลชุมชน
และส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 ควรก าหนดนโยบาย
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการ
พยาบาลอย่ า ง เป็ นลายลั กษณ์ อั กษร  ร ะบุ
วัตถุประสงค์ ขอบเขต กลุ่มเป้าหมาย และบทบาท
หน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ของ
องค์กร และจัดสรรงบประมาณล่วงหน้าอย่าง
เพียงพอเพื่อสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร พร้อม
ทั้งก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการด าเนินงานที่
โปร่งใสและยุติธรรม 
  2. องค์กรควรพัฒนาระบบประเมินผล
การปฏิบัติงานและระบบติดตาม -ประเมินผล
กระบวนการสืบทอดต าแหน่งให้เป็นรูปธรรม 
จั ด ท า แ ผ น พั ฒ น า ร า ย บุ ค ค ล  ( Individual 
Development Plan: IDP) ส าหรับ Talent Pool 
พัฒนาระบบพี่ เ ลี้ ย งและ โค้ ช  ( Mentoring & 
Coaching) อย่างเป็นระบบ และสื่อสารนโยบายไป
ยังบุคลากรทุกระดับเพื่อสร้างความเข้าใจและการมี
ส่วนร่วม 
3. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจ
ปัจจัยเชิ งลึกที่ ส่ งผลต่อการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง ขยายขอบเขตการศึกษาไปสู่โรงพยาบาล
ชุมชนทุกระดับ (F1, F2, F3) และเขตสุขภาพอื่น ๆ 
และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งที่แตกต่างกันด้วยการวิจัย
กึ่งทดลอง 



1369
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

ยังขาดระบบการติดตามและประเมินผลการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งที่เป็นรูปธรรม 
 2. ปัจจัยสนับสนุนการเข้าสู่ต าแหน่งทั้ง 9 
ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยปัจจัยที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด คือ 
ความมุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (r = 
0.88) ซึ่งสอดคล้องกับ Cross14  และ พระครูวิเทศ
กัลยาณธรรม และสุภัทรชัย สีสะใบ15 ที่ระบุว่า
ความมุ่งมั่นและความเพียรของผู้เกี่ยวข้องเป็นแรง
ขับเคลื่อนส าคัญของการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง 
รองลงมา คือ การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (r = 
0.84) สอดคล้องกับ ช านาญ เขื่อนแก้ว16 ที่เน้นว่า
งบประมาณเป็นปัจจัยที่ท าให้การพัฒนาบุคลากร
ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และความเชื่อมโยงกับแผน
กลยุทธ์ขององค์กร ( r = 0.82) สอดคล้องกับ 
Vahdat et al.17  ที่ระบุว่าเป้าหมายเชิงกลยุทธ์
เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของ
กระบวนการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง ส่วนปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง คือ การก าหนด
แผนสืบทอดต าแหน่งไม่ใช่การรับประกันการเลื่อน
ขั้ น  ( r = 0.51) สะท้อนว่ าแม้บุ คลากร เข้ า ใจ
หลักการนี้ในระดับสูง (x̄ = 4.18) แต่การน าไปสู่
การปฏิบัติยังมีช่องว่างที่ต้องพัฒนา 
 3. ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์การวางแผนสืบ
ทอดต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 5 ตัวแปร 
โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 85.30 
(R² = 0.853) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบเชิงระบบของ
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งในโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 ขึ้นกับตัวแปรเชิงพฤติกรรมและตัวแปร
เชิงโครงสร้างขององค์กร โดยเฉพาะ (1) ความ
มุ่งมั่นและความอดทนของผู้เกี่ยวข้อง (β = 0.409) 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สุด สอดคล้องกับ Groves 
(2007) ที่ระบุว่าความมุ่งมั่นและความต่อเนื่องของ
ผู้เกี่ยวข้องเป็นกุญแจสู่ความส าเร็จของการพัฒนา
ภาวะผู้น า (2) การจัดสรรงบประมาณล่วงหน้า (β 
= 0.265) ที่ เป็นปัจจัยพื้นฐานในการท าให้การ
พัฒนาบุคลากรด าเนินไปได้ตลอดวงจร18 (3) ความ

เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ขององค์กร (β = 0.152) 
ที่ท าให้ผู้บริหารทุกระดับมีทิศทางและเป้าหมาย
ร่วมกัน (4) ความโปร่งใสและความยุติธรรมของ
กระบวนการ (β = 0.146) ที่สร้างความเชื่อมั่น
และลดความขัดแย้ง19 และ (5) การสื่อสารและ
ประกาศนโยบายโดยผู้บริหารระดับสูง (β = 
0.107) ที่ ท า ใ ห้ บุ ค ล า ก ร เ ข้ า ใ จ เ ส้ น ท า ง
ความก้าวหน้าและตระหนักถึงความส าคัญของการ
สืบทอดต าแหน่ง17,20  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาลชุมชน
และส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 ควรก าหนดนโยบาย
การวางแผนสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารทางการ
พยาบาลอ ย่ า ง เ ป็ นลายลั กษ ณ์ อักษร  ร ะบุ
วัตถุประสงค์ ขอบเขต กลุ่มเป้าหมาย และบทบาท
หน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ของ
องค์กร และจัดสรรงบประมาณล่วงหน้าอย่าง
เพียงพอเพื่อสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร พร้อม
ทั้งก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการด าเนินงานท่ี
โปร่งใสและยุติธรรม 
  2. องค์กรควรพัฒนาระบบประเมินผล
การปฏิบัติงานและระบบติดตาม -ประเมินผล
กระบวนการสืบทอดต าแหน่งให้เป็นรูปธรรม 
จั ด ท า แ ผ น พั ฒ น า ร า ย บุ ค ค ล  ( Individual 
Development Plan: IDP) ส าหรับ Talent Pool 
พัฒนาระบบพี่ เ ลี้ ย งและ โค้ ช  ( Mentoring & 
Coaching) อย่างเป็นระบบ และสื่อสารนโยบายไป
ยังบุคลากรทุกระดับเพื่อสร้างความเข้าใจและการมี
ส่วนร่วม 
3. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจ
ปัจจัยเชิ งลึกที่ ส่ งผลต่อการวางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง ขยายขอบเขตการศึกษาไปสู่โรงพยาบาล
ชุมชนทุกระดับ (F1, F2, F3) และเขตสุขภาพอื่น ๆ 
และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนสืบทอดต าแหน่งที่แตกต่างกันด้วยการวิจัย
กึ่งทดลอง 
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