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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความชวยเหลอืและคําแนะนําที่เปนประโยชน 
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กรุณาที่ไดรับเปนอยางยิ่งและมิอาจลืมเลือน  จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ   รองศาสตราจารย  ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.  สุนันท  ศลโกสุม  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาให
คําแนะนําที่เปนประโยชน   เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารยผูเชี่ยวชาญทั้ง  25  คน   ที่ใหความอนุเคราะหและเสียสละ
เวลาอันมีคา   ใหสัมภาษณและตอบแบบสอบถามเพื่อหาฉันทามติเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560    
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่ง
ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้   ขอขอบคุณคณาจารยและเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรที่อํานวย
ความสะดวกในการติดตอประสานงานเปนอยางดีเสมอมา   ทําใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ลุลวงตามขั้นตอนไปดวยดี  และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนในการทํา
วิทยานิพนธคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอรําลึกถึงพระคุณของบิดาและมารดา   ผูเปนที่เคารพรักยิ่งและเปนแสง
สวางแหงชีวิตใหกับผูวิจัยเสมอมา  พรอมทั้งปลูกฝงและเสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการศึกษา   สนับสนุนและใหกําลังใจในการศึกษาแกผูวิจัยมาโดยตลอด   
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนการศึกษาทุกทานในสาขาการบริหารการพยาบาลสําหรับน้ําใจและความ
อบอุนที่มอบให  และขอขอบคุณ คุณสารภี  พุฒคง   พี่ ๆ นอง ๆ เพื่อน ๆ   ในหอผูปวยอายุรกรรม
ชายหญิง  1  ที่เปนกําลังใจและใหความชวยเหลือในการศึกษาของผูวิจัยมาโดยตลอด  คุณคาของ
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากสภาพแวดลอมทางสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  เทคโนโลยี  และวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   ทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการตาง ๆ  รวมถึง
องคการสุขภาพ  เชน  โครงสรางประชากรที่เปล่ียนจากประชากรวัยเด็กไปเปนโครงสรางประชากร
แบบผูสูงอายุ (รายงานพิเศษ,  2549: 101) สภาพของโรคภัยและการเจ็บปวยไดแปรรูปจาก
โรคติดตอเปนโรคไมติดตอ  อุบัติภัยจากธรรมชาติ นโยบายเศรษฐกิจเชิงรุกโดยภาคเอกชนมี
บทบาทเชื่อมโยงกับภาครัฐบาลมากขึ้นในการปรับกลยุทธดานการคา  ปรับทิศทางทางการตลาด 
(เตรียมพรอมประเทศไทยฝามรสุมเศรษฐกิจสูศตวรรษที่ 21,  2541: 35) ความกาวหนาของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  รวมถึงประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขและมีความรูใน
การใชบริการสุขภาพมากขึ้น  แนวโนมดังกลาวจึงเปนสิ่งทาทายผูนําทางการพยาบาลในการ
จัดการการดูแลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Ambrosini,  2006: 75) เพื่อใหสอดคลองกับ
บริบทที่เปลี่ยนไป  ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบยอยระบบหนึ่งในระบบสังคมโดยรวม  
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนไปดวยเชนกัน 

การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพดังกลาว   สงผลกระทบตอองคการพยาบาลซึ่งเปน
สวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ  (Sullivan & Decker,  2005) เห็นไดจากอัตราคาบริการสุขภาพ
ที่สูงมากขึ้นเปนลําดับ  ประชาชนใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมากขึ้นซึ่งมีทั้งที่จําเปนและไม
จําเปนตองเขาสูระบบโรงพยาบาล  รูปแบบการดูแลสุขภาพที่เนนนโยบายเชิงรุกมากกวาตั้งรับ 
นอกจากนี้ราคาคาประกันสุขภาพที่สูงขึ้น รัฐบาลจึงตองรับผิดชอบคาใชจายในการบริการสุขภาพ
ของประชาชนเพิ่มมากขึ้น  เกิดรูปแบบใหมในการบริการสุขภาพ เชน การจัดการผูปวยรายกรณี 
ความกาวหนาของการใชเทคโนโลยีในการรักษาทางการแพทย  การเปลี่ยนแปลงในระบบประกัน
สุขภาพ  ทั้งที่มาจากภาครัฐและเอกชนสิ่งเหลานี้ลวนสงผลโดยตรงตอการบริการพยาบาลที่จะจัด
ใหกับประชาชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันมีขอจํากัดในดานทรัพยากรทางการบริหารที่สําคัญ   
คือ   การขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพบุคลากรทางการพยาบาล   งบประมาณและวัสดุอุปกรณ   
รวมทั้งมีการแขงขันกันในเชิงธุรกิจอยางสูง   นอกจากนี้สภาการพยาบาล  (2541)  ไดมีการสอบ
วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลแกพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา
พยาบาลศาสตร  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลกระทบตอการบริหารจัดการของหัวหนาฝายการ
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พยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนทักษะความรูของบุคลากรทางการพยาบาล   
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่มีความรับผิดชอบตอสวนตาง ๆ ในองคการพยาบาล
โดยมีหนาที่หลักในการควบคุม      พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพและ
ยกระดับมาตรฐานการบริการสุขภาพขององคการและรวมเปนผูกําหนดนโยบายการบริการ
พยาบาล (กุลยา   ตันติผลาชีวะ, 2539)  โดยมีหัวหนาฝายการพยาบาล (Nursing  director) เปน
ผูบริหารระดับสูงสุด เปนผูนํา ผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานที่มีผลกระทบตอภารกิจหลักของ
องคการ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาวตอบสนองตอ
สถานการณภายใน และภายนอกองคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล  เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการ และ
ดานการพัฒนาคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักการพยาบาล, 2548) หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงถูกคาดหวังจากบุคลากรทางการพยาบาลวาจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการทําความ
เขาใจในนโยบาย  แนวทางการดําเนินงาน  พัฒนาทักษะทั้งในดานการบริหารจัดการ  การ
ปฏิบัติการพยาบาล  และดานวิชาการ กําหนดทิศทางขององคการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ทบทวนผลการดําเนินงาน (นิตย  สัมมาพันธ,  2548)  เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดีมี
มาตรฐานตอบสนองตอความตองการของประชาชนทุกระดับ 

จากหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว  Grossman และ Valiga  (2000)  เสนอวา  หัวหนา
ฝายการพยาบาลจึงควรไดรับการพัฒนาศักยภาพของตนเองทั้งดานความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถ   เชน  ความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล     ทักษะ
การเจรจาตอรอง  และความสามารถในการบริหารจัดการองคการ    รวมถึงความสามารถในการ
เปนทั้งผูบริหาร (Executive) และผูนํา (Leader) ที่ดี กลาวคือ บุคคลที่มีอิทธิพลทางบวก (Positive 
influence) ตอสมาชิกในกลุมเพื่อใหสมาชิกในกลุมยอมรับนับถือและยกยองใหมีสถานภาพเปนผู
มีอํานาจที่สามารถควบคุมประสานงานและดําเนินกิจการงานของกลุมใหบรรลุจุดมุงหมาย  
(Marquis & Houston, 2000)  

นอกจากนี้  นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา องคการพยาบาลจะประสบ
ความสําเร็จไดมากนอยเพียงใด  ยอมขึ้นอยูกับความสามารถในการนําองคการของหัวหนาฝาย
การพยาบาล  ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดและมีความสําคัญที่สุดในองคการพยาบาล   หรือเรียกอีกนัย
หนึ่งคือ  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2531)  และเนื่องจาก
ภาวะผูนําเปนศิลปะอยางหนึ่งในการบริหาร  เปนความสามารถของบุคคลที่จะสรางอิทธิพล จูงใจ 
หรือส่ังการใหบุคคลอื่นกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  และมี
ความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาและการจัดการองคการไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน  
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องคการพยาบาลที่มีหัวหนาฝายการพยาบาลมีภาวะผูนําที่ดีจะทําใหพยาบาลสวนมากคงอยูใน
งานเนื่องจากมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  มีความกระตือรืนรนในการปฏิบัติงาน  มี
ทีมงานที่ดีเขาใจในเปาหมายขององคการ   รูสึกถึงการเปนเจาของและความสําเร็จที่เกิดขึ้น  เกิด
ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันในองคการ  (นวลจันทร  อาศัยพานิชย,  2545)  
อยางไรก็ตามภาวะผูนําที่ดีของหัวหนาฝายการพยาบาล  ควรมีลักษณะอยางไรในบริบทปจจุบัน  
จึงเปนประเด็นที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาตอไป 

  จากการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลของ เพชรรัตน เจิมรอด  
(2539)  พบวาภาวะผูนําเปนตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาล  ที่ทําให
หัวหนาฝายการพยาบาลประสบความสําเร็จในการเปนผูนําหรือผูบริหารงาน  ขอคนพบนี้     
สอดคลองกับการศึกษาของ  อังคณา  สุเมธสิทธิกุล (2539) ที่ศึกษาเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  พบวาภาวะผูนําเปนตัวประกอบ
หนึ่งที่สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐจากทั้งหมด 8 ตัว
ประกอบ  ในขณะที่  สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547) กลาววา ภาวะผูนํามีความสําคัญในการ
กอใหเกิดผลลัพธขององคการที่แตกตางกัน   ผูนําบางคนทําใหองคการที่เคยเฉื่อยชาเชื่องชา   เปน
องคการที่มีความกระฉับกระเฉงวองไว  แตผูนําบางคนทําใหองคการที่เคยมีวิสัยทัศนกวางไกล  มี
ส่ิงที่ทาทายใหทําอยูตลอดเวลา  กลายเปนองคการที่ทํางานอยูแตในขอบเขตที่จํากัด   และขาดสิ่ง
เราใจแกผูปฏิบัติงานภายในองคการ  นอกจากนี้  ความสําคัญของภาวะผูนํายังเห็นไดจากการที่
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ   ไดกําหนดใหการนําองคการเปนหนึ่งในเกณฑการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector  Management   Quality  Award)  เพื่อ
สงเสริมใหสวนราชการมีการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานสูมาตรฐานสากล 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,  2550)   

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาภาวะผูนํามีความสําคัญที่จะชวยนําพาองคการ
พยาบาลไปสูความสําเร็จ  ความเจริญกาวหนา  หรือความลมเหลวขององคการ  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงภาวะผูนําของผูบริหารไดทวีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น (พสุ เดชะรินทร,  
2547)  เห็นไดจากวิวัฒนาการของแนวคิดและรูปแบบทฤษฎีภาวะผูนําซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
มากมายตลอดระยะเวลา 100 ปที่ผานมาและจะยังคงเปลี่ยนแปลงตอไปในอนาคต (Bednash,  
2006)  เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การแขงขันที่รวดเร็ว  
รุนแรง  และซับซอนมากขึ้น   เชนเดียวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่ตองมีการ
พัฒนารูปแบบภาวะผูนําใหเขากับยุคและบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งแนวโนมการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่จะสงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลในอนาคต
ไดแก   ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่แนวโนมจะมีมากยิ่งขึ้นใน



4 
อนาคต  (Sullivan & Decker,  2005)   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่เนนการบริการสุขภาพ
เบื้องตน (Primary  care)   นโยบายดานสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  ที่มุงสู
ระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  และสํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา,  2549)  รวมถึง
แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่จะนําการรวมบริหารการพยาบาล (Nursing  shared  
governance)  การบริหารแบบธรรมาภิบาล (Good  governance) และการบริหารเชิงธุรกิจมาใช
มากยิ่งขึ้น   ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลตอหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะตองพัฒนาและ
ประยุกตใชภาวะผูนําในรูปแบบที่ เหมาะสมใหสอดคลองกับบริบทและสถานการณที่จะ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต  เพื่อการวางแผนการดําเนินงานและบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นในองคการไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผูนําในอนาคต  พบวาในตางประเทศไดมี
การศึกษาแนวโนมภาวะผูนําในอนาคตวาจะเปลี่ยนจากการชี้นําและสั่งการ (Leading and 
directing) มาเปนการฝกสอน (Coaching)  มีการใหความสําคัญกับภาวะผูนําแบบทีม (Team  
leadership) (พสุ  เดชะรินทร, 2547)  เนนการมีวิสัยทัศนที่สามารถพยากรณหรือทํานาย
เหตุการณในอนาคตได (Stichler, 2006) ตัวผูนํามีความนาเชื่อถือ เปนผูใหความชวยเหลือ
สนับสนุนผูตาม  เปนนักพัฒนา เปนผูรูคุณคาและเขาใจผูอ่ืน (Haynes,  2004) และเปนผูอํานวย
ความสะดวก (Facilitator) (Stringer,  2002) ผลสํารวจภาวะผูนําสมัยใหมจากความรวมมือ
ระหวางสถาบัน American Management Association (AMA) และ Human Resource Institute 
(HRI) (2549) จากการสอบถามผูบริหารและผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษยทั่วโลก  จํานวน  
1,573  คน  พบวาความสามารถดานภาวะผูนําที่สําคัญที่สุดในยุคปจจุบันและจะสําคัญมากที่สุด
ในอีก 10 ปขางหนา คือ การพัฒนากลยุทธ  ทักษะการสื่อสาร การพัฒนาบุคคลอื่นใหเปนผูนํา  
การวาจางบุคคลที่มีความสามารถเขามาทํางานในองคการ และการสงเสริมความคิดสรางสรรค
และนวัตกรรมในองคการตามลําดับ  นอกจากนี้  Bednash  (2006) ไดกลาวไววา  ภาวะผูนํา
รูปแบบใหมในศตวรรษที่ 21 ที่จะทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  ไดแก  การมี
ความฉลาดทางอารมณ (Emotional  intelligence) การปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม (Cultural  
bridges)  การมีอิทธิพลเหนือผูตาม  และการตระหนัก / การจัดการขอผิดพลาด 

สวนการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต   ยังไมพบการศึกษาใน
ประเทศไทยแตมีการศึกษาจากตางประเทศไวสวนหนึ่ง  ไดแก การศึกษาของ Carroll (2005) 
พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะตองมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  
สามารถเชื่อมวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติได  มีความสามารถในการสรางทีมและมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร  เปนผูฝกสอนงาน  ยึดหลักศีลธรรม   ไดแก ความจริงใจ ซื่อสัตย  จริยธรรม เปนตน  
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สวนการศึกษาของ  Fedoruk  และ Pincombe  (2000)  พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ตองสรางความสามารถใหกับผูใตบังคับบัญชา  บูรณาการการใช
เทคโนโลยีและผูใตบังคับบัญชาเขาไวดวยกัน  สรางแรงจูงใจใหผูใตบังคับบัญชา  นอกจากนั้น 
Fedoruk  และ Pincombe  ยังกลาวไววาคุณลักษณะสวนบุคคลของภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ไดแก การมีความยืดหยุน (Flexibility) การฟนตัวกลับสูสภาพเดิม 
(Resilience) ความกลาหาญทาทายเพื่อนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย (Courage ) การอุทิศ
ตนเอง  (Commitment) เพื่อองคการ  และไวตอความรู สึกระหวางบุคคล  ( Inter-personal  
sensitivity) 

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําทางการพยาบาลในอนาคต คือ 
ระหวางป พ.ศ 2551 - 2560  โดยใชวิธีการวิจัยอนาคตมาเพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดมากที่สุด
ของภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล    เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใชเทคนิค EDFR 
(Ethnographic  Delphi  Future  Research)  มีความเหมาะสมในการศึกษาเชิงอนาคตสําหรับ
ประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวยวิธี
วิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนี้อยางกวางขวาง  ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบมีความ
ครอบคลุมและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2530)  การศึกษาภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลในชวง 10 ปขางหนาในครั้งนี้เปนการเลือกศึกษาเชิงอนาคตในระยะสั้น (Short  
range  forecasting)  เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในอนาคตซึ่ง
มักจะมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว กระทันหันในปจจุบันทําใหไดผลการวิจัยที่มีแนวโนม
ความเปนไปไดที่สมจริงที่สุดสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากการศึกษาภาวะผูนําจะ
เปนประเด็นที่สําคัญประเด็นหนึ่งในการพัฒนาวิชาชีพได  ผลของการศึกษาวิจัยจะทําใหไดขอมูล
ที่เปนประโยชนเปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลยุคปจจุบันใน
ฐานะเปนผูนําในระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  เนื่องจากภาวะผูนําเปนสิ่งที่
สามารถพัฒนาและฝกฝนได   
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 
คําถามการวิจัย 
 

ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.    การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป  
พ.ศ.  2551 – 2560  ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ  และนักวิชาการในองคการพยาบาล 

2.    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยโดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต  EDFR  โดยการสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญ 6 กลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ  จํานวน 4 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล  
จํานวน 4 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับองคกรพยาบาล  จํานวน 3 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารพยาบาล  จํานวน 6 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการพยาบาลจํานวน 4 
คน  และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน  การศึกษา
คร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 16 มกราคม 2550 – 18 มิถุนายน 2550 

3.    ตัวแปรทีศ่ึกษา  คือ  องคประกอบภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวง
ระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล  หมายถึง   องคประกอบการแสดงออกของ
ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลในระหวางป พ.ศ. 2551 - 2560   ที่ไดจากการใชเทคนิค EDFR 
โดยการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน  ที่เกี่ยวกับ ความรู ทักษะ และ
ความสามารถ  ตลอดจนคุณลักษณะที่สําคัญในการบริหารจัดการองคการพยาบาลเพื่อให
ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการและสามารถนําพา
องคการพยาบาลใหมีการรวมจัดการอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ประกอบดวยภาวะผูนาํ 
3  หมวดหลัก  และจําแนกไดเปน 9 ดาน  ดังนี้ 
 1.  หมวดลักษณะสวนบุคคล  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึง
คุณสมบัติ  และพฤติกรรมสวนตัวในการบริหารจัดการองคการพยาบาล  ประกอบดวยลักษณะ
สวนบุคคล  3  ดาน   คือ  ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ   ดานความรูความสามารถ  และดาน
การมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน   ดังนี้ 
  1.1 ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงความรับผิดชอบตอหนาที่    มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง    มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง   
มีสัมพันธภาพที่ดี  มีความกลา  ยืดหยุน  อดทน  กระตือรือรน  และอุทิศตนเองเพื่อองคการ 
  1.2  ดานความรูความสามารถ  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงความสามารถในการสื่อสารและเจรจาตอรอง มีการตัดสินใจที่ดี  คิดเชิงวิเคราะหอยางเปน
ระบบ     มีความรู  ทักษะ ความสามารถในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาที่เกี่ยวของ   
มีความรูรอบตัวทันสถานการณปจจุบัน  และส่ือสารโดยใชภาษาตางประเทศได   
  1.3  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน  หมายถึง การที่หัวหนา
ฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการแกปญหา   ซื่อสัตย  
สุจริต  มีความยุติธรรมและมีเมตตาในการปกครองผูใตบังคับบัญชา   
         2.  หมวดการสรางเสริมการทํางาน  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงการกระทําที่สนับสนุนและสงเสริมใหการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาและการบริหารจัดการ
ในองคการพยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ประกอบดวย 2 ดาน  คือ  ดานการพัฒนา
และสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย  และดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสราง
พลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน   ดังนี้    
  2.1 ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย 
หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการสนับสนุนและสงเสริมศักยภาพการ
ทํางานเปนทีม  ใหคําแนะนําและสอนงานแกสมาชิกภายในทีม  สรางความไววางใจและความ
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เชื่อถือแกผูรวมงาน  สงเสริมใหสมาชิกในทีมตระหนักถึงความแตกตางดานความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรวมงาน  และการสนับสนุนการสรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกองคการ    
  2.2  ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศ
ในงาน  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการสรางบรรยากาศการทํางานให
ผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุขและไดแสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็ม
ศักยภาพ    เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและมอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความสามารถ 
          3.  หมวดการบริหารและพัฒนางาน  หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงบทบาท  หนาที่ในการปรับปรุงการบริหารจัดการงานขององคการพยาบาลใหกาวหนาและดีข้ึน  
ประกอบดวย  4 ดาน  คือ  ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ  ดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการตลาด   ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง  และดานการ
บริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย   
                3.1  ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ  หมายถึง  การที่หัวหนาฝาย
การพยาบาลแสดงออกถึงการมองการณไกลในมุมมองกวาง  มีการสรางวิสัยทัศนและวางแผน    
กลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสู
เปาหมายตามวิสัยทัศนองคการที่ตั้งไว   และวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง  โอกาสและภาวะ
คุกคามในการดําเนินงานขององคการ   
  3.2  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด  หมายถึง  การที่หัวหนาฝาย
การพยาบาลแสดงออกถึงการปรับปรุง  บริหารจัดการคุณภาพงานอยางตอเนื่อง  จัดบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ   สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช 
Evidence based practice  บูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาลในการ
ใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ  และนําหลักการดานการตลาดมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   
  3.3  ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง  การที่
หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการเปนผูรวมมือและริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการ
พยาบาล  มีกลยุทธในการจัดการการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม   บริหารจัดการความรูอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ  และมีการสรางสรรคผลงาน
และนวัตกรรมใหม ๆ  มาใชในการใหบริการสุขภาพ    
  3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  หมายถึง  การที่
หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการบริหารงานดวยความโปรงใส  ตรวจสอบได  มีการวาง
แผนการดําเนินงานที่ชัดเจนและติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง               
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นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด   บริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาบุคลากรใน
องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ   และรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป   
 
        หัวหนาฝายการพยาบาล  ( Nursing   director)   หมายถึง  พยาบาลวิชาชพีซึง่ไดรับการ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดในองคการพยาบาล   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1.    แนวโนมภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.  2551 – 2560   เพื่อ
ใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการพฒันาภาวะผูนาํของหวัหนาฝายการพยาบาลและบุคคลกอนเขาสู
ตําแหนงหวัหนาฝายการพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 2.    ขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูบริหารการพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารของฝายการ
พยาบาล   ในการพิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหวัหนาฝายการพยาบาลซึ่งจะทาํใหไดบุคคลที่มี
ภาวะผูนําเหมาะสมในชวงระหวางป พ.ศ.  2551 – 2560    

3.    ขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารของฝายการ
พยาบาล   ในการกําหนดเกณฑการประเมินภาวะผูนาํหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป 
พ.ศ.  2551 – 2560    
 4.    ขอมูลพื้นฐานสาํหรับสถาบนัการศึกษาในการจัดเตรียมหลักสูตรการเรียนการสอน
การฝกอบรมในการพัฒนาภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป พ.ศ. 2551 – 
2560 
 
 
 
 



 บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด  และทฤษฎีตางๆ  จากเอกสาร  วารสาร  บทความ  หนังสือ  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  สรุปเปนสาระสําคัญ  ดังนี้ 

1.   หัวหนาฝายการพยาบาล 
1.1   บทบาท   หนาที่  และความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาล 
1.2   ความสําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาล 

2.   ปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
2.1   ปจจัยภายนอกวิชาชีพ  
 2.1.1   ดานนโยบายการเมือง 
 2.1.2   ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
 2.1.3   ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 2.1.4   ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ 
2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ  
 2.2.1   การพัฒนากําลังบุคลากรดานการพยาบาล 
 2.2.2   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 2.2.3   การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล 
 2.2.4   ประเด็นและแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต   

3.    แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
 3.1   ความหมายของภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล 
 3.2   วิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
 3.3   แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต 
4.    เทคนิควิธีวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi  Future  Research 
 4.1   การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 4.2   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
    4.3   การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย 
 4.4   ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค  EDFR 
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ     
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1.    หัวหนาฝายการพยาบาล 
         หัวหนาฝายการพยาบาล (Nursing  director)  บุคลากรสําคัญของทีมผูบริหาร  รับผิดชอบ
ตอการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลดานคลินิกในองคการพยาบาล   และเปนตําแหนงสูงสุด
ของฝายการพยาบาล    โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูดํารงตําแหนง  อาจมีชื่อเรียกแตกตางกันไป
แลวแตโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ  บางแหงอาจเรียกหัวหนาฝายการพยาบาลวา
หัวหนาพยาบาล   หัวหนางานพยาบาล  หัวหนากองงานพยาบาล  ผูอํานวยการการพยาบาล  
หรือผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล  แมวาจะเรียกชื่ออยางไรแตภารกิจหลักก็คือ  ความ
รับผิดชอบตองานทั้งหมดในองคการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู  สําหรับงานวิจัยนี้  ผูวิจัยใชชื่อ  
หัวหนาฝายการพยาบาลแทนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล  ในเนื้อหาสวนนี้  จะกลาวถึง  
บทบาท  หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาล  และความสําคัญของหัวหนา
ฝายการพยาบาล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
        1.1   บทบาท   หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาล  

       กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539: 10)  กลาววา  หัวหนาฝายการพยาบาลมีภาระกิจที่
สําคัญ  คือ เปนผูนํา  กําหนดปรัชญา  นโยบาย  และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลโดยสนอง
ตอนโยบายของโรงพยาบาล  ทําหนาที่ควบคุม  อํานวยการ  และกระจายอํานาจสูบุคลากร
พยาบาลระดับตางๆ   เพื่อใหการดําเนินงานของฝายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยัง
เปนผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานที่มีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคกร กําหนดวิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนองตอสถานการณภายใน   และ
ภายนอกองคการ (Sullivan  & Decker,  2005: 61)   ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล  และเปนที่ปรึกษาดานการ
บริหารจัดการ และดานการพัฒนาคุณภาพ   

      สํานักการพยาบาลไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักของหวัหนาฝายการพยาบาล
ไว  5 ดาน  คือ  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  ดานบริหารและกํากับดูแล  ดาน
วางแผน  ดานการประสานงาน  และดานการบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,  
2548 : 31-33)  แตละดานมีรายละเอียด  ดังนี้ 
                   1)  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation / Expertise) หัวหนาฝาย
การพยาบาลมีหนาที่กําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแล   และระบบการติดตามผลการพยาบาล
ของหนวยงานในองคการพยาบาล  ศึกษา  และวิเคราะหขอมูลของทุกหนวยงาน    
        2)  ดานบริหารและกํากับดูแล (Management    and   Supervisory)  หัวหนาฝาย
การพยาบาลมีหนาที่กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหารบริการพยาบาลขององคการพยาบาล 
กําหนดผลสัมฤทธิ์ทั้งดานผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานขององคการพยาบาล    
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             3)  ดานวางแผน  (Planning)  หัวหนาฝายการพยาบาลมหีนาทีจ่ดัทาํแผนกลยทุธและ
กําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของ
โรงพยาบาล  องคการวิชาชีพ  แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติทั้งในปจจุบันและอนาคต 
                  4)  ดานการประสานงาน (Communication  and  Cooperation)  หัวหนาฝายการ
พยาบาลมีหนาที่ประสานงานเปนตัวแทนขององคการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการตางๆ 
พัฒนาระบบการสื่อสารและการประสานงานระหวางบุคคล   ผูใชบริการวิชาชีพและหนวยงาน   
           5) ดานการบริการ (Service)  หัวหนาฝายการพยาบาลมีหนาที่จัดทําและ/หรือ
สนับสนุนการผลิตนวตกรรม/สรางสรรคงานวิจัย  พัฒนาปรับปรุงและประยุกตใชความรูทางการ
พยาบาล   
              จากภาระหนาที่ที่หัวหนาฝายการพยาบาลตองรับผิดชอบงานทุกอยางในฝายการ
พยาบาล  นับต้ังแตการปกครองเจาหนาที่ทุกคนของฝาย   การบริการการพยาบาล   งบประมาณ  
การนิเทศ  การสรางมาตรฐานของวิชาชีพ   การพัฒนาองคการพยาบาล   การวินิจฉัยสั่งการ  การ
จัดตําแหนงหนาที่ในองคการ  การกระจายงานใหแกบุคลากรพยาบาลระดับตางๆ    การติดตอ
ประสานงานทั้งภายในและนอกฝาย   การประชุมปรึกษา  การเสนอรายงานทางการบริหารตลอด
จนถึงการวิจัยทางการพยาบาล   การปรับปรุงบริการใหเขามาตรฐานวิชาชีพ  และสรางความเปน
เอกภาพทางวิชาชีพ   
        นอกจากนี้  กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539)  ยังกลาวถึงในสวนของงานบริหารบริการ
การพยาบาลของหัวหนาฝายการพยาบาลวาประกอบดวยภาระกิจการบริหาร 2 ดาน  คือ  การ
บริหารงานทั่วไป  และการบริหารการพยาบาล     ประกอบดวยขอบเขตความรับผิดชอบดังนี้ 

ก.  การบริหารงานทั่วไป         
1) สรางจุดประสงคหลัก  ปรัชญา  และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลที่ 

คลองกับจุดมุงหมายของการโรงพยาบาลและการสาธารณสุขของประเทศ 
2) สรางนโยบายของการบริการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนหลักและมุงที่จะให 

บริการ  จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพดีอยูตลอดไป 
3) ใหความรวมมือในการสรางนโยบายบริการ   การสรางนโยบายดานบุคลากร   

วางแผนการจัดบุคลากรสําหรับหนวยงานตาง ๆ  ในแผนกพยาบาล 
4) กําหนดหนาที่การรับผิดชอบและคุณภาพของแตละตําแหนงงาน  ควบคุม 

งาน  มอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ  จัดสายบังคับบัญชาและการติดตอส่ือสาร 
5) ทํางานรวมกับเจาหนาที่ดานบริหารของโรงพยาบาล  ประสานงานกับเจา 

หนาที่ของหนวยงานอื่น  ๆ วางแผนรวมกับฝายบริหารโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาดานบริการพยาบาล 
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6) ควบคุมและประเมินงบประมาณใหเหมาะสมทั้งในปจจุบันและอนาคต 
7) ริเร่ิม  สงเสริม  และรวมมือในการวิจัยดานบริการพยาบาล  โดยเฉพาะการ 

ปฏิบัติการพยาบาล  สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําเอาผลการศึกษาวิจัยไปใชเพื่อปรับปรุงการ
บริหารและบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

8) ใหความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ  ที่จะมีผลสงเสริมพัฒนาการของวิชาชีพ 
พยาบาล 
        ข.    การบริหารการพยาบาล  
         1)  สรางและควบคุมมาตรฐานการพยาบาล    ดวยการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลที่ใหไดมาซึ่งคุณภาพและประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางแทจริง  โดยการพัฒนา
คุณภาพบุคลากรพยาบาล  ติดตามประเมินผลบริการการพยาบาล  ศึกษาปญหาและบันทึก
ประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อการพัฒนามาตรฐานบริการใหเปนไปตามปรัชญา  
นโยบาย  และเปาหมายขององคการการพยาบาลและวิชาชีพ    
                           2)  สงเสริมและสนับสนนุระบบการบันทกึและรายงานเกี่ยวกับผูปวยทีม่ี
ประสิทธิภาพ 
         3)  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกระดับสามารถวางแผนการ
พยาบาลผูปวยและทํางานรวมกับบุคคลอื่น ๆ   ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         4)  สงเสริมการนําความรู  หลักการทางวิทยาศาสตรและงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  โดยการวิเคราะห   ประมาณคา  และกําหนดการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
   5)  จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล  
ปญหาและความจําเปนของแตละหอผูปวย 
    6)  รวมมือสงเสริมและทําการวิจัยทางการพยาบาล  สงเสริมการนําผลการวิจัย
มาใชเพื่อการปรับปรุงการบริการการพยาบาล    
        สวนในตางประเทศ  American  Nurses  Association (2004: 6-7)  กลาวถึง
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาล   ดังนี้ 
                   1)   คงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลใหอยูภายใตความเปนวิชาชีพพยาบาล 

         2)  เขารวมการเปนผูนําขององคกรสุขภาพในฐานะเปนหนึ่งในสมาชิกของทีม 
ผูบริหาร 

       3)   แสดงความเปนผูนาํในการวางแผนกลยทุธขององคกรทางสขุภาพและการ 
พยาบาล 
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       4)  แนะแนว  ชี้นําแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในฐานะที่เปนวิชาชีพหนึ่งใหบรรลุ 

ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวในอนาคต 
       5)  แสดงความเปนผูนําการตัดสินใจ  กําหนดทิศทาง เปาหมาย  แผนการดําเนิน 

งานหนาที่ที่เกี่ยวของในงาน   ดานคลินิค  ดานการศึกษา  และการบริหารการพยาบาลใหประสบ
ความสําเร็จบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว 

       6)  จัดหาและแบงสรรทรัพยากรบุคคล   วัสดุอุปกรณและทรัพยากรทางดานการ 
เงินในการปฏิบัติงานตางๆ 

       7)  ประเมิน  ติดตามผล ปรับปรุงระบบและกระบวนการบริการพยาบาลใหบรรลุ 
ตามเปาหมายโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

       8)  แสดงความเปนผูนําในการคิดอยางมีวิจารณญาณ   การแกไขปญหา     การ 
จัดการกับความขัดแยง  และประเด็นทางจริยธรรม 

       9)  แสดงความเปนผูนําในการบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
      10)  เปดโอกาสใหผูรับบริการเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจการพัฒนานโยบาย 

ทางดานสุขภาพ 
      11)  คงไวซึ่งการประเมิน   ปรับปรุงการใหบริการในรูปแบบใหม ๆ ขององคการและ 

การใหบริการทางการพยาบาล 
      12)  เอื้ออํานวยในการดําเนินงาน  เผยแพร  และการใชประโยชนจากการวิจัยมา 

เปนหลักฐานทางการพยาบาล   การดูแลสุขภาพ   และการบริหารจัดการ 
      13)  เปนแบบอยางในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญและเปนผูสอนงาน   จูงใจ   พัฒนา   

คัดสรรและบํารุงรักษาไวซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคต 
      14)  เปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลง   คอยชวยเหลือบุคลากรในองคการทั้งหมด 

ใหมีความเขาใจ  เห็นความสําคัญ  ความจําเปนรวมถึงผลกระทบและกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
                  15)  คงไวซึ่งความหลากหลายของการใหการพยาบาลที่สะทอนถึงความแตกตาง 
ทางดานประชากร 

      16)  คงไวซึ่งศักยภาพของระบบการดูแลอยางมีวัฒนธรรม 
      17)  สนับสนุนการวัดผลลัพธและการปฏิบัติอยางมีหลักฐานโดยเขารวมใน 

โปรแกรมการศึกษาตาง ๆ  เชน  National  Database  of  Nursing  Quality  Indicators 
      18)  คงไวซึ่งการประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและผูรับบริการและ 

จัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
      19)  คงไวซึ่งการมีสวนรวมในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในระดับตาง ๆ   

ภายในองคการ 
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       20)  ประยุกตการนําเอาเทคโนโลยีเขามาใชรวมกับวิชาชีพการพยาบาลไดอยาง 

เหมาะสม 
       21)  สรางความปลอดภัยใหกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

        สําหรับการบริหารงานการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 Sullivan and Decker  (2005)  
กลาววา  หัวหนาฝายการพยาบาลยังคงรับผิดชอบในการบริหารองคการโดยรวมใหสัมพันธ
สอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงเสมอ   พรอมกับการปรับตัวเสนอบริการใหตรงกับ
ความตองการของลูกคาที่เปล่ียนไป  ริเร่ิมส่ิงใหมใหสนองตอผูมีสวนเกี่ยวของไดในอนาคต  ใหการ
ดําเนินงานตามภารกิจนั้น ๆ เปนไปไดดวยดีทั้งระยะสั้นระยะยาว  เพื่อใหองคการเติบโตไดเร่ือยไป
ตามแผนงานระยะยาว   ดังนั้นหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาลในฐานะผูบริหารสูงสุดของ
องคการพยาบาลจึงตองรับผิดชอบในแงของการบริหารเชิงรวม (Total management) ที่ตองคิด
วิเคราะหและจัดการเปนเชิงระบบระหวางองคการตางๆ ภายใน  กับปจจัยตางๆ ในสภาพแวดลอม
ภายนอกที่กระทบตอการดําเนินงานขององคการตลอดเวลา        และจะเปนกระบวนการบริหาร
กลยุทธ (Strategic  management)  ซึ่งตองทําแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติตางๆ (Action  plans)  
เพื่อใหกลยุทธทั้งหลายสามารถถูกถายทอดไปสูการปฏิบัติจนบรรลุเปนผลสําเร็จตามที่ตั้งใจไวได 
(ธงชัย  สันติวงษ,  2546 : 26-27 ) จากบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีอยูอยาง
มากมายจึงจําเปนตองอาศัยกรอบความรู  ทฤษฎีและระดับสมรรถนะที่หลากหลายเพื่อนํามา
พัฒนาศักยภาพและความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการองคการพยาบาลใหเกิด
คุณภาพและเพ ื อพัฒนาองคการไปสูความเปนเลิศ   ในขณะเดียวกันทักษะภาวะผูนําภายในและที่
เกิดจากการเรียนรูก็เปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากภาวะผูนําเปนกระบวนการที่หัวหนาฝายการพยาบาล
ใชเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการองคการใหดําเนินไปสูเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว  

1.2    ความสําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาล 
                   หัวหนาฝายการพยาบาลมบีทบาทสําคญัในฐานะเปนผูนาํของผูประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลในองคการพยาบาล เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและเปนผูบริหาร
จัดการดําเนินกิจกรรมทุกอยางของฝายการพยาบาล  รับผิดชอบตอการบริหารองคการรวมกับ
ผูบริหารของโรงพยาบาลในดานตาง ๆ  มีสวนรวมในการจัดการ  และตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง
และกระบวนการทํางานในองคการ  ประเมิน  ติดตามวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล    การบริหารจัดการองคการพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดดีเพียงใด  
สวนหนึ่งขึ้นอยูกับการบริหารงานของหัวหนาฝายการพยาบาล  เริ่มต้ังแตการกําหนด  วิสัยทัศน  
พันธกิจ วัตถุประสงคและเปาหมาย  รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานหรือการใหบริการพยาบาลที่
สามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตามนโยบายดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคม  
วัฒนธรรม  และสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศและมีความเปนสากลไดอยาง
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เหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน  ระบบบริการสุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ (พวงรัตน    บุญญานุรักษ,  2546)  กลาวคือ  
ผูรับบริการเกิดความไมแนนอนและความวิตกกังวลในคุณภาพของบริการที่จะไดรับจากผู
ใหบริการ  สวนผูใหบริการก็ขาดความเชื่อมั่นในการบูรณาการงานสวนตาง ๆ ของการปฏิบัติ
วิชาชีพในการดูแลผูรับบริการไดอยางสมบูรณ  ใหเหมาะสมกับบทบาทของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลที่ประสบความสําเร็จ  จากปญหาที่เกิดขึ้นผูที่จะตองรับผิดชอบ  คือหัวหนาฝายการ
พยาบาลที่จะตองจัดการตอสถานการณภายนอกองคการที่เกิดขึ้น  ตองสามารถนําองคการฟนฝา
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายใตสภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยนใหผานไปสูผลสําเร็จได   ในเวลา
เดียวกันก็จะตองคนหาและริเร่ิมสรางสรรคผลงานที่มีคุณคาออกมาตอบสนองโอกาสที่เปดขึ้น  
สวนภายในองคการ  หัวหนาฝายการพยาบาลตองทําใหทุกหนวยงานในองคการทํางานใหบรรลุ
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพดี  กลาวคือ มีการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพดี  ผลผลิตสูงและตนทุนต่ํา หัวหนาฝายการพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากบุคลากรใน
วิชาชีพการพยาบาลวาจะเปนผูนําในวิชาชีพการพยาบาลที่นําพาองคการพยาบาลใหอยูรอด    
ปรับตัวไดทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลง  พัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ  ดําเนินงานไปสู
เปาหมายที่กําหนดไว  สนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  และพัฒนาวิชาชีพใหมี
คุณภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น (American  Nurses  Association,  2004)  
        จากที่กลาวมาทั้งหมด  จะเห็นไดวา  หัวหนาฝายการพยาบาลในฐานะของผูนํา
องคการพยาบาลจะตองมีการพัฒนาทั้งความรู  ทักษะและความสามารถอยางเพียงพอรวมถึงการ
เลือกใชรูปแบบการจัดการและภาวะผูนําที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น  จึงจะสามารถนํา
องคการไปสูการปฏิบัติใหไดผลสําเร็จ    และจากการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งมี
ความแตกตางจากผูบริหารตําแหนงอื่นๆ ในโรงพยาบาล   เนื่องจากระบบการทํางานในการบริการ
พยาบาลเปนสิ่งที่แสดงถึงเอกลักษณวิชาชีพการพยาบาล  หากหัวหนาฝายการพยาบาลไม
สามารถแสดงความเปนผูนําในศาสตรทางการพยาบาลและไมสามารถบริหารจัดการงานทางดาน
คลินิกได   ก็จะไมสามารถสรางสรรคบรรยากาศที่เอื้ออํานวยสําหรับการปฏิบัติงานที่แสดงถึง
ความเปนวิชาชีพพยาบาลได   ดังนั้น  การบริหารการพยาบาลก็จะสามารถดําเนินงานไดดวย
บุคคลในวิชาชีพใดก็ไดที่ไมจําเปนจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพเทานั้น (Simms & Starr,  2000)   
เหตุผลดังกลาวหัวหนาฝายการพยาบาลตองสรางเอกสิทธิ์   แสดงความเปนผูนําทางการพยาบาล
ใหประจักษแกผูรับบริการ  ผูรวมวิชาชีพและวิชาชีพอื่น ๆ  ใหเกิดการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล
และศาสตรทางการพยาบาล   และใชการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพเปนโอกาส
ทางการพยาบาลในการเขามาเปนผูมีบทบาทหลักที่สําคัญสอดคลองตามทิศทางนโยบายระบบ
สุขภาพรูปแบบใหมในอนาคต  (Fedoruk & Pincombe ,  2000)   
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2.    ปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต         
       จากภาระหนาที่และความสําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาลที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา
หัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ตองเผชิญกับส่ิงทาทายจากปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบ
ตอองคการพยาบาล   ทําใหหัวหนาฝายการพยาบาลตองใชความรูความสามารถในการ
สรางสรรคผลิตผลทางการพยาบาลใหเกิดขึ้น  ในเวลาเดียวกันหัวหนาฝายการพยาบาลตอง
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในสังกัดของตนเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริการพยาบาลดวย  
ดังที่ไดปรากฏแลวตามสถานการณของประเทศไทย  ตั้งแตมีภาวะถดถอยของเศรษฐกิจไทย
เกิดขึ้น  มีการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย  และนโยบายใหมของรัฐในการบริการสุขภาพ  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอการปรับเปลี่ยนการบริการพยาบาลอยางมาก  เห็นไดจากการ
ใหความสําคัญกับระบบบริการพยาบาลที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยมาก
มากกวาการรักษาพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง,  2542)  
          จากการที่ระบบบริการสุขภาพของไทยในปจจุบันมีการเคลื่อนไหวไปในหลายทิศทาง   
สงผลกระทบที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิชาชีพการพยาบาล    ทั้งจากปจจัยภายนอกวิชาชีพ
และภายในวิชาชีพการพยาบาลเอง  ซึ่งจะกลาวถึงตอไป  สงผลใหมีการปรับเปล่ียนลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพจากการใหบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก  การพัฒนาบันไดอาชีพของ
พยาบาลใหม  การสงเสริมใหพยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง   การควบคุมการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  และการรับรองคุณภาพหนวยงานที่จัดบริการการพยาบาล   
ดังนั้น   ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบันและในอนาคตจึงมีผลตอ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต  ซึ่งปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตมีทั้งปจจัยจากภายนอกวิชาชีพและปจจัยจากภายในวิชาชีพ  
ดังนี้ 
        2.1   ปจจัยจากภายนอกวิชาชีพ   
         การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล  ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มี
ความสําคัญตอการกําหนดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2550 – 2560 
ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมือง   เศรษฐศาสตรสาธารณสุข   สังคมและวัฒนธรรม  และ
นโยบายดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
      2.1.1   ดานนโยบายการเมือง 

     จากการเปลี่ยนแปลงทางดานการเมืองตั้งแต  พ.ศ. 2475  เปนตนมา  มีการ 
ผลักดันใหรัฐสภาปฏิรูปการเมืองที่ทําใหเกิดรัฐธรรมนูญใหม   โดยรัฐธรรมนูญฉบับลาสุด  คือ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เจตนารมณของรัฐธรรมนูญดังกลาว  สะทอนให
เห็นถึงประเด็นสุขภาพของประชาชนไวอยางชัดเจน   โดยมุงใหสวัสดิการดานสุขภาพแกประชาชน    
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เพื่อการเขาถึงบริการ  การรับรู  และการรวมตรวจสอบกิจการที่กระทบตอสุขภาพนอกเหนือจาก
บริการสาธารณสุขเพื่อกอใหเกิดความโปรงใส   การสรางโอกาสใหกลุมที่ดอยโอกาสตาง ๆ ใหมี
สถานะทางสุขภาพที่เทาเทียมกับกลุมอ่ืน ๆ ในสังคมไทย  ลดอุปสรรคที่ขัดขวางประชาชนที่
ยากจนใหสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพที่จําเปน   ประกอบกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(Healthy Public Policy) ในรัฐธรรมนูญนั้น   ยังใหความสําคัญกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน  
ความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน  ความเทาเทียมเสมอภาคกันของหญิงและชาย  ตลอดจน
การสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพ  และผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และพึ่งตนเองได  การกําหนดใหรัฐสงเสริมใหประชากรในวัยทํางานใหมีงานทํา  ไดรับคาตอบแทน
อยางเปนธรรม   
                              จากที่กลาวมา   จะเห็นไดจากความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพ
แกผูใชแรงงาน   ภายใตโครงการประกันสังคมทําใหเกิดการกระตุนการแขงขันและรวมมือของ
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน   เกิดเปนเครือขายของผูใหบริการเกิดขึ้นมากมายที่จะเอื้อให
เกิดสถานประกอบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นอยางเปนรูปธรรมและทั่วถึงในประเทศไทย   (สงวน                             
นิตยารัมภพงศ,  ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย  และ สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิ,  2543: 14) ระบบบริหาร
และการทํางาน  และจากรัฐธรรมนูญที่เปนมิติใหมของระบบการเมืองนี้ยังมีการใหความสําคัญกับ
การกระจายอํานาจการปกครองและการบริหารออกไปสูองคการทองถิ่นตลอดจนการปฏิรูประบบ
ราชการ  โดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาที่  มีองคกรในกํากับของรัฐซึ่งมีความเปนอิสระ
และคลองตัวในการบริหารจัดการมากขึ้น  มีการกําหนดแผนบริหารราชการแผนดิน  แผนปฏิบัติ
ราชการและการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ  สงผลใหระบบราชการในอนาคตมีแนวโนมเล็ก
ลงและจะมีบทบาทเฉพาะในสวนที่เปนของรัฐ   และบางหนวยงานในระบบราชการจะมีการแปร
สภาพเปนองคการมหาชนมากขึ้น  เชน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  (กระทรวงสาธารณสุข,  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2548)  
          ตอมาการเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและการปกครองที่เกิดขึ้นทําใหสถาบัน
และกลไกทางการเมืองกําลังเผชิญกับวิกฤติศรัทธา  ความชอบธรรมและอํานาจของผูนําถูกทา
ทาย  องคกรอิสระถูกแทรกแซงดวยอํานาจทุนและอํานาจทางการเมือง  (กระทรวงสาธารณสุข,  
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549)  โดยเฉพาะนโยบายสุขภาพถูกกําหนดโดยรัฐบาลที่
เขามาบริหารประเทศแทนขาราชการประจํา  เชน  นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  รวมทั้งสงผลตอ
กําลังคนบุคลากรดานการพยาบาลที่ลาออกจากราชการไปทํางานภาคเอกชนมากขึ้นเนื่องจาก
รายไดและคาตอบแทนที่ต่ํากวาภาคเอกชน    ปญหาการเมืองในปจจุบันซึ่งตองการความเปน
ประชาธิปไตยในการแกไขปญหา  ถูกใหกลายเปนปญหาการบริหารที่ตัดสินใจดวยคนไมกี่คนและ
ผลจากการยึดอํานาจการปกครองของคณะปฏิรูปการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย
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อันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข   ไดนําประเทศเขาสูการปฏิรูปการเมืองคร้ังใหม   ที่ตองใชเวลา
ในการฟนฟูและปฏิรูปกลับเขาสูระบบการปกครองแบบประชาธิปไตย 
                               ผลกระทบของปจจัยดานการเมืองและการปกครองนี้   หัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนตองพิจารณาประเด็นการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมที่เกิดขึ้น  เพื่อวางแผนการ
ดําเนินงาน   บริหารจัดการ   สนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ  ขององคการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมีความสอดคลองกับนโยบายทางดานการเมืองและการปกครองของประเทศ   
นําพาองคการพยาบาลใหสามารถอยูรอดและดําเนินกิจการขององคการตอไปไดอยางมั่นคง   
ภายใตการปรับเปลี่ยนจากปจจัยดังกลาว     
               2.1.2    ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ 
                         ในปจจุบันเศรษฐกิจของประเทศไทยไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วตาม
กระแสโลกาภิวัฒน  ผลจากการพัฒนาเปนประเทศอุตสาหกรรม  ทําใหประชาชนมีรายไดสูงขึ้น  
ประชาชนมีความเปนอยูดีข้ึน  มีความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตและมีโอกาสเขาถึงบริการ
ทางดานสาธารณสุขมากขึ้น   ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น  
(กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2549)  
ระบบสุขภาพภาคเอกชนขยายตัวขึ้นพรอมกับปญหาคาบริการดานสุขภาพที่เพิ่มข้ึนตามมา  
ภาครัฐเองตองปรับปรุงในเชิงคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการใหมีตนทุนต่ํา (Good 
health at low cost)  
                                ตั้งแต พ.ศ. 2540  ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในประเทศสงผลตอรายไดของ
ประชากร  พบวามีผูรับบริการโรงพยาบาลทั้งของรัฐบาลและเอกชนลดลงกวารอยละ  40  เพราะ
ประชาชนหันไปซ้ือยามารับประทานแทนการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   ประชาชน
สวนหนึ่งซึ่งเคยเลือกใชบริการจากภาคเอกชนตองหันมาใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐแทน  ซึ่ง
เปนผลใหเกิดความแออัดในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  และกระทบตอคุณภาพของการใหบริการ
ในภาพรวม ( ทัศนา  บุญทอง,  2542)  จากความคาดหวังดานคุณภาพบริการที่สูง  กอใหเกิด
ปริมาณงานที่มากขึ้น   ขณะที่คนทํางานไมเปลี่ยนแปลง (บุพรรณี  มาตรา,  2548 : 16)  และ
ในขณะที่จํานวนเตียงที่วางอยูเปนจํานวนมากจากการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนเมื่อ
เศรษฐกิจยังรุงเรือง  ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ  ตองหันมาใชกลยุทธการตัดราคาหรือที่เรียกกันวา
สงครามราคา  (Price  war)  อยางหนัก 
    นอกจากนั้น  ผลกระทบจากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจ  ยังสงผลตอการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงบประมาณดานสาธารณสุข   เห็นไดจากการปรับเปล่ียนการจัดสรร
งบประมาณดานสาธารณสุขโดยใชระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน  การจัดสรรงบประมาณ
ตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล  รวมถึงการปรับเปลี่ยนระบบการเบิกจายคา
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รักษาพยาบาล  เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศมีประสิทธิภาพ  ในอนาคตแบบ
แผนการใชจายงบประมาณสุขภาพ   จะมีการจัดสรรใหกับงานดานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  
เนื่องจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่มีแนวโนมปรับระบบการคลังสุขภาพโดยเนนนโยบาย
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   และจากเจตนารมยของระบบสุขภาพแหงชาติที่เนนการสราง
เสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ  รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการจัดสรรงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงานและผลลัพธ ทําใหเกิดการปฏิรูประบบการจัดการสถานบริการสุขภาพภาครัฐอยาง
ขนานใหญในอนาคตอันใกลนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2548) 
รวมทั้งนโยบายการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางธุรกิจดานการรักษาพยาบาลของเอเชีย  หรือ  
Health hub ซึ่งประกอบดวย  ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  และธุรกิจ
ผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2547) 

                               ผลจากภาวะเศรษฐกิจ  สงผลกระทบตอองคการพยาบาลในการปรับเปลี่ยน
วิธีการ  ระบบ  และรูปแบบที่จะจัดบริการทางการพยาบาลใหกับผูรับบริการ เพื่อลดภาระ
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพของประเทศที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงตองมีการปรับระบบงานดานการบริการพยาบาลโดยใหความสําคัญกับนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลและการ
จัดสรรงบประมาณใหกับงานดานสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มข้ึน   สงผลกระทบตอหัวหนาฝายการ
พยาบาลที่จะตองพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยเนน
ทักษะในการปองกันและสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกับผูรับบริการและรองรับ
การเปลี่ยนแปลงนโยบายในการใหบริการพยาบาลจากเชิงรับมาเปนการพยาบาลเชิงรุกไดอยาง
ครอบคลุมประชากรในทุกระดับอยางเทาเทียมกันและเปนรูปธรรม   ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาล
จําเปนตองบริหารงบประมาณที่ไดมาเพื่อบริหารจัดการงานขององคการพยาบาลใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูในองคการพยาบาลได
อยางเต็มศักยภาพ  คุมคา  สอดคลองกับนโยบายเศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนนความคุมทุน  และ
ตอบสนองความตองการการบริการสุขภาพของผูรับบริการได  รวมถึงจัดสรรงบประมาณในการ
บริหารคาตอบแทนใหกับบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตามรูปแบบการจัดสรร
งบประมาณที่มุงเนนผลงานมากขึ้น                                                                                           

2.1.3   ดานสังคมและวัฒนธรรม 
                                ในดานสังคมและวัฒนธรรม   พบวาอัตราการเพิ่มของประชากรลดลงมาก   
สัดสวนประชากรวัยเด็กอายุ 0–14 ปมีแนวโนมลดลง โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปน
สังคมผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากรอยละ 9.43 ในป พ.ศ. 2543  เปนรอยละ11.7 ในป 
พ.ศ. 2553 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2548) ขณะเดียวกันจะสงผล
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ใหภาระพึ่งพิงของประชากรสูงอายุอยูในระดับสูง  ซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมใหคนไทยทุก
ชวงอายุสามารถเขาสูสังคมผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2549) โครงสรางครอบครัวที่มีแนวโนมจะ
เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว มีการเคลื่อนยายของแรงงานจากชนบทสูสังคม
เมือง  การอพยพของแรงงานขามชาติเพิ่มข้ึน   อัตราการรูหนังสือ  อัตราการเรียนตอ   การ
กระจายโอกาสทางการศึกษาดีข้ึน  เมื่อดูจากดัชนีชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Human  
Development  Index)  ซึ่งวัดจากปจจัยทางสังคม  เชน การศึกษา   ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
(ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัว)  พบวาคุณภาพชีวิตของคนไทยอยูในเกณฑทีม่คีณุภาพชวีติ
ระดับสูง  (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข    2540)   
                               การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ผานมาจึงสงผลใหความอยูดีมีสุขของคนไทย
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึนอยางตอเนื่อง  ภาพรวมคนไทยมีการศึกษาสูงขึ้นแตยังไมถึงระดับ
การศึกษาภาคบังคับและยังต่ํากวาประเทศเพื่อนบาน   อัตราตายของมารดาและทารกลดต่ําลง
มาก  โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  โรคติดเชื้อหลายชนิด  โรคที่ขาดสารอาหารลดลงมาก  แต
โรคไมติดตอ  โรคเรื้อรัง  โรคที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม  ปญหาสุขภาพจิต  อุบัติเหตุ  การใชสาร
เสพติด  รวมทั้งโรคติดตอบางชนิด  เชน  โรคเอดส  เพิ่มมากขึ้น   อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาว
ข้ึน   โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคมผูสูงอายุ  สรางโอกาสใหผูสูงอายุเปนทุน
ทางสังคมในการถายทอดประสบการณ  และปลูกฝงคานิยมที่ดีงามแกคนรุนหลัง  รวมทั้งเปนชอง
ทางการขยายตัวของตลาดอาหาร  สมุนไพร  และการแพทยพื้นบาน  โดยใชภูมิปญญาทองถิ่น   
         สถาบันครอบครัวและสถาบันศาสนาซึ่งเปนสถาบันหลักที่ส่ังสอนใหคนเปน
คนดี  เปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของคนในสังคมมีแนวโนมออนแอลงมาก   สถาบันการเมืองการ
ปกครองมีการบริหารการพัฒนาแบบรวมศูนยและภาครัฐยังมีบทบาทนําแมจะมีการกระจาย
อํานาจแตการกระจายภารกิจและงบประมาณลงสูทองถิ่นยังดําเนินการไดลาชา สถาบันการศึกษา  
ยังหลอหลอมเด็กและเยาวชนใหเปนคนดีของสังคมไดไมเทาทันกับการเปลี่ยนแปลง  ขณะที่ธุรกิจ
เอกชนมีสวนรวมในการชวยเหลือสังคมมากขึ้นโดยสวนใหญเปนธุรกิจขนาดใหญ  และส่ือยังมี
บทบาทนอยในการกระตุนสังคมในทางสรางสรรค   ประกอบกับวัฒนธรรมบางอยางกําลังเลือน
หาย  เชน  การจดทะเบียนสมรสหรือแตงงานตามรูปแบบประเพณีกอนการใชชีวิตคูรวมกัน  และ
ระบบคุณคาที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย  โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชนที่หันไปชื่นชอบ
วัฒนธรรมแบบใหม  รับวัฒนธรรมที่ไมพึงประสงคมากขึ้น  ขณะที่วัฒนธรรมไทย  ภูมิปญญา
ทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคนรุนใหมนอย  ขาดการสืบสานอยางตอเนื่อง  ประกอบกับ
ระบบคุณคาที่ดีงามของไทยที่เสื่อมถอยลง  ทั้งเรื่องจิตสาธารณะ  ความเอื้ออาทร  การชวยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน  และปฏิสัมพันธภูมิปญญาทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคนรุนใหมนอย  
ขาดการสืบสานอยางตอเนื่อง 
         จากปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  มีผลกระทบตอการจัดบริการ
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาวการณที่เกิดขึ้น เชน จํานวนผูสูงอายุและโครงสราง
ครอบครัวเดี่ยวที่เพิ่มข้ึน  ทําใหเด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง  สัดสวนผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
เพิ่มข้ึน (Sullivan & Decker,  2005)  คานิยมวัฒนธรรมตะวันตกในเรื่องของการบริโภคอาหารที่
ไมถูกตอง ทําใหผูรับบริการทางการพยาบาลเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
มากข้ึน  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ปญหาจากโรคไมติดตอ  โรคเรื้อรัง  และโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการใชชีวิตในประจําวัน เชน  ความเครียด จากปญหาตาง ๆ ดังกลาว
ขางตนเห็นไดวา   สังคมไทยในปจจุบันเปนระบบที่มีความซับซอน (Complex system)  มีปญหา
เชิงโครงสรางที่แกไขไดยาก พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดําริใหนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเปนกระบวนทัศนใหมเกี่ยวกับชีวิตและการอยูรวมกันแทนที่วิถีเศรษฐกิจวัตถุ
นิยม  บริโภคนิยม  เงินนิยม  ดวยการนํารหัสพัฒนาตามกระแสเศรษฐกิจพอเพียง คือ GCK 
(Goodness - Community – Knowledge) หรือ  ความดี- การอยูรวมกัน – ความรู โดยความดี
เปนตัวตั้ง การอยูรวมกันเปนเปาหมาย  ความรูเปนเครื่องมือ ชีวิตและเศรษฐกิจพอเพียงเปนผล  
มาใชในสังคมปจจุบัน (ประเวศ  วะสี,  2549)  เพื่อชวยแกปญหาเชิงโครงสรางที่เกิดขึ้น 
                               ดังนั้น   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองรูถึงประเด็นและแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่จะมีผลตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพและบริการ
ทางการพยาบาลที่ใหกับประชาชน  ไดแก  การเพิ่มข้ึนของสังคมผูสูงอายุ  และปญหาจากโรค
เร้ือรังที่เพิ่มข้ึน  เปนตน   เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพและการใหบริการพยาบาลที่
เหมาะสม  สอดคลองกับแนวโนมสถานการณทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่จะเกิดขึ้น  เชน  การ
จัดการบริการพยาบาลโดยฐานประชากรซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการจัดบริการพยาบาลที่เปน
แนวโนมของการบริการสุขภาพประเทศไทยในอนาคต  เนื่องจากเปนรูปแบบการบริการพยาบาล
แกกลุมประชากรที่คลายคลึงกัน  มีการบูรณาการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไวกับการ
บริการพยาบาล   และเปนการจัดการบริการที่จะชวยลดตนทุนการบริการสุขภาพไดในระยะยาว   
จากตัวอยางรูปแบบการจัดบริการพยาบาลดังกลาว   หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่
จะวางแผน  พัฒนารูปแบบการใหบริการการพยาบาลใหม ๆ ที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในองคการ 
พรอมกับกําหนดแนวทางในการดําเนินงานอยางมีแบบแผน  จัดเตรียมกําลังดานบุคลากรและ
พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพเพียงพอที่จะรองรับกับรูปแบบการใหบริการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตได  
 



23 
2.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ  

                                วิวัฒนาการของเทคโนโลยีสุขภาพในปจจุบันและในอนาคตเปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็วและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  ประเทศไทยไดกาวเขาสูประเทศอุตสาหกรรมเชิง
กสิกรรมเมื่อ  พ.ศ  2399  จึงทําใหระบบบริการสุขภาพตองเกิดการปรับเปลี่ยนไปดวย  สงผลให
การบริหารองคการพยาบาลตองปรับเปล่ียนเชนกัน   เห็นไดจาก  มีการนําเทคโนโลยีระดับสูงที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมาใช   โดยเฉพาะเมื่อการคนควาวิจัยทางเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Biotechnology)  ที่สามารถใชประโยชนจากรหัสพันธุกรรมของมนุษยและสิ่งมีชีวิตตาง ๆ ในโลก
มาสรางเปนเทคโนโลยีทางสุขภาพตั้งแตวัคซีนที่ใชในการปองกันโรค   เวชภัณฑ  เครื่องมือแพทย  
คูมือและแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ไดแก  การตรวจโรคมะเร็งระยะแรก  ตรวจ
กลามเนื้อหัวใจในคนไขโรคหัวใจ ตรวจโรคเสนเลือดของสมองโดยใชสารเรืองแสง ดวยวิธี  PET 
(Position  Emission  Tomography)  scanning   ตลอดจนมาตรการตาง ๆ ในการสรางเสริม
สุขภาพ   ปองกันโรค  และฟนฟูสุขภาพใหปลอดจากโรครายตาง ๆ ได  ทั้งยังขยายขอบเขตออกไป
จนถึงขั้นใชเซลลตนกําเนิด (Embryonic stem cell)  มาสรางเปนเนื้อเยื่อ  และอวัยวะทดแทน
ความบกพรองที่สูญเสียไปจากพยาธิสภาพตาง ๆ   
                                นอกจากนี้ยังมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานบริหารและบริการ
สุขภาพในองคการทั่วโลก  และยังคงเปลี่ยนแปลงตอไปอยางไมหยุดยั้ง    ปรากฎเปนการบริการ
พยาบาลที่มีลักษณะของความเปนสากลที่ระบบคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น  เกิด
ระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาลบนคอมพิวเตอร (Nursing  informatics)  กลาวคือ  เมื่อมี
การเจ็บปวยเกิดขึ้นกับประชาชนไมวา ณ ที่แหงใดก็จะไดรับบริการการรักษาพยาบาลในรูปแบบที่
คลายคลึงกันดวยเครื่องมือและอุปกรณที่ไมแตกตางกัน  หากระดับการพัฒนาใกลเคียงกันถึง
ระดับที่มีการแพทย – การพยาบาลทางไกล (Telemedicine – telenursing)  นั่นคือ  วิชาชีพการ
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกกันไดทั่วโลกดวยเครือขายสารสนเทศที่ทันสมัย    มีผลทําให
คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางรวดเร็วมาก (ปรากรม  วุฒิพงศ,  2541)  และจากโครงสราง
องคการที่มีความเปนอิสระและคลองตัวในการบริหารจัดการมากขึ้น  สงผลใหการจัดซื้อหา
เทคโนโลยีทางสุขภาพมีเสรียิ่งขึ้น   อันอาจกอใหเกิดความสิ้นเปลืองไรประสิทธิภาพในการใช
เทคโนโลยีทางสุขภาพตาง ๆ จนไมคุมคากับทุนที่ลงไป    
          ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีทางสุขภาพที่เปนผลการคิดคนที่เกิดจากภูมิ
ปญญาทองถิ่นทั้งในประเทศและที่นําเขามาจากตางประเทศในรูปของการแพทยทางเลือก 
(Alternative  medicine)   การใชสมุนไพรตาง ๆ  รวมทั้งผลิตภัณฑเกี่ยวกับสุขภาพอีกเปนจํานวน
มากไดรับการพัฒนาขึ้นมามากมาย   โดยมีกรอบวิธีคิดแตกตางกันกับหลักทฤษฎีที่ใชกับ
การแพทยตะวันตก   สงผลตอผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลที่ตองแสวงหาความรูและขอมูล
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เพิ่มเติมเพื่อพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในรูปของการแพทย
ทางเลือกและภูมิปญญาทองถิ่นภายใตขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  และ
ปรับระบบงานบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลองกับแนวทางการพัฒนาประเทศ
ของไทยในกระบวนทัศนใหมตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   
                               จากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีสุขภาพที่เกิดขึ้น  ในฐานะหัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนที่จะตองเล็งเห็นวาในอนาคตการนําเขาเทคโนโลยีทางสุขภาพตาง ๆ จะเพิ่มมาก
ข้ึน  ราคาของเทคโนโลยีที่คิดคนขึ้นใหมนั้นก็จะสูงมากขึ้นดวย    ตองมีการประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพที่ใชในบริการสุขภาพ  (Health care technology assessment)  สามารถตัดสินใจเลือกใช
และเลิกใชเทคโนโลยีทางสุขภาพตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมประหยัดคุมทุนที่สมเหตุสมผลและมี
หลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับชัดเจน   วิเคราะหถึงการบริหารใหเปนไปในแนวทางที่สนับสนุน
สงเสริมการบริการพยาบาลที่เปนสากล   
        2.2   ปจจัยจากภายในวชิาชีพ 
        การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล  ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มี
ความสําคัญตอการกําหนดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2550 – 2560 
ดังกลาวแลว  ยังมีปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ  ไดแก  การพัฒนากําลังบุคลากรดานการ
พยาบาล  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล  และประเด็น
และแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                2.2.1   การพฒันากําลังบคุลากรดานการพยาบาล 

       ในป  พ.ศ.  2549  องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหปญหากําลังทางดาน 
สาธารณสุขเปนปญหาขั้นวิกฤตของโลก  เนื่องจากการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญอยางหนึ่งในการจัดบริการดานสุขภาพและการแกปญหาสาธารณสุข   เห็นไดจากการ
พัฒนานโยบาย  แผนการผลิตและการใชบุคลากรเพิ่มข้ึนมาโดยตลอดทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพ  มาตรการสนับสนุนการกระจายกําลังคนดานสุขภาพออกสูชนบท  ทําใหสถานการณ
กําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยดีข้ึนกวาในอดีตมาก  อยางไรก็ตามปญหาการขาดแคลน
บุคลากรยังคงทวีความรุนแรงขึ้น   เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาลที่ยังคงประสบกับปญหาการขาด
แคลนพยาบาลอยางตอเนื่อง   จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข  (2539)  พบวา   จํานวน
พยาบาลในสถานบริการสุขภาพมีเพียงรอยละ 40 -50 ของอัตรากําลังที่ควรจะเปน   นอกจากนั้น
จากสถานการณในชวงเศรษฐกิจขยายตัว  พ.ศ. 2531 – 2539   และชวงเศรษฐกิจฟนตัวตั้งแต 
พ.ศ. 2545  ประเทศไทยเกิดปญหาสมองไหลของกําลังบุคลากรทางการพยาบาล  จากภาครัฐสู
ภาคเอกชน (กระทรวงสาธารณสุข,  หนวยติดตามสถานะสุขภาพจากวิกฤตเศรษฐกิจ,  2542: 80)   
ทําใหขาดความสมดุลในเชิงปริมาณและคุณภาพ  กลาวคือ  กอใหเกิดการขาดแคลนบุคลากร
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ทางการพยาบาลในภาครัฐและมีผลตอการจัดบริการดานสุขภาพของภาครัฐ    จากภาระงานและ
ความเครียดของบุคลากรที่เหลืออยูเพิ่มมากขึ้น และปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาลนี้จะยังคงเปนประเด็นปญหาของระบบบริการสุขภาพในอนาคตมากยิ่งขึ้น (Sullivan  &  
Decker, 2005 : 5) จากรายงานของ Health Resources and Services  Administration (HRSA) 
(2002) ไดวิเคราะหสถานการณระหวางความตองการและความสามารถในการจัดเตรียมกําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในอนาคต   ดังแสดงในภาพที่  1 
 
ภาพที่ 1   กราฟแสดงความตองการและความสามารถในการจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล 
                ในป ค.ศ. 2000  ถึง 2020 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
ที่มา : Health Resources and Services  Administration  (2002). 
  
         จากภาพที่ 1  แสดงใหเห็นวาความสามารถในการจัดเตรียมบุคลากร
ทางการพยาบาลยังอยูในระดับตํ่ากวาความตองการในการจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลซึ่ง
มีแนวโนมที่จะสูงขึ้นตอไปในอนาคต 

       สําหรับประเทศไทยพบวา  ในปจจุบนัอัตรากําลงัพยาบาลยังขาดแคลนอีก 
ประมาณ 23,586 คน (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,  2549)  
และจากการทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดระบุให ป พ.ศ.2549 เปนปเร่ิมตนแหงทศวรรษการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข โดยจะผลิตพยาบาลเพิ่มปละ 700 คน รวมกับการพัฒนาขวัญกําลงัใจ
บุคลากรสาธารณสุข ทั้งดานคาตอบแทน ส่ิงอาํนวยความสะดวก และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน ความมั่นคงและความกาวหนา โดยเฉพาะระบบคุณธรรมในการแตงตั้งโยกยาย  
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   และสวนของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล   สภาการพยาบาลได
งบประมาณการผลิตพยาบาลเพิ่มตามแผนการลงทนุเสริมสรางโครงการสาธารณสุขแหงชาติ  
พ.ศ. 2549 – 2552  เปนจํานวน 60,000 คน/ป (สภาการพยาบาล,   2549) 
                               จากขอมูลดังกลาว   จะเห็นไดวาปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังบุคลากร
สาธารณสุข   โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลยังเปนปญหาสําคัญในการใหบริการสุขภาพ  ดังนั้นใน
ฐานะหัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองมีการเตรียมกําลังคนในระบบสุขภาพใหพอเพียงและ
เหมาะสมกับสถานการณของสังคมไทย   จัดการใหเกิดการกระจายบุคลากรวิชาชีพที่ทําหนาที่
ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนอยางเปนธรรม  รวมทั้งพัฒนาและสงเสริมคุณภาพของ
บุคลากรทั้งในเชิงวิชาการความรูที่ เปลี่ยนไปตลอดเวลา  และในดานคุณธรรมจริยธรรมที่
สอดคลองกับจิตวิญญาณของผูคนในสังคมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
               2.2.2   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
                               การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนการเปลี่ยนแปลงที่สงผลโดยตรงตอการ
บริการพยาบาลทุกระดับ และสงผลตอบทบาทของวิชาชีพซึ่งตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก  
เชน  การจัดใหมีการบริการสุขภาพเบื้องตน (Primary  care) โดยรวมเอาบริการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันความเจ็บปวยเขาไปในการบริการสุขภาพเบื้องตนดวย    เห็นไดวาการ
เปลี่ยนแปลงในสวนของการปฏิรูประบบสุขภาพจะสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในสวนของ
วิชาชีพการพยาบาล  กลาวคือ  ในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นสวนสําคัญ  คือการรักษา  
ความรู  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการและ
เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ที่มีผลตอทักษะและเจตคติในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  
โดยที่พยาบาลวิชาชีพจะตองทําใหประชาชนเกิดความมั่นใจในการบริการการพยาบาลได    
         หากวิเคราะหถึงปจจัยที่สงผลตอการบริการพยาบาลในสถานการณปจจุบัน
นั้น นโยบายดานสุขภาพนับเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการที่
มีความเปนเลิศ  หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลแรกที่ตองรับเอานโยบายดังกลาวมา
พัฒนาการบริการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นใหมีความสอดคลองกับนโยบายที่เกี่ยวของ  เพื่อตอบสนอง
ความตองการการบริการสุขภาพของผูรับบริการ  หัวหนาฝายการพยาบาลนอกจากจะตองใช
ทักษะดานการจัดการแลว ยังจําเปนตองใชทักษะดานภาวะผูนําทางการพยาบาลที่มีความ
เหมาะสมกับสถานการณของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งตองการทั้งความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมการบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ  นโยบายสุขภาพ ดังกลาว ไดแก  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10    
นโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง”  แผนปฏิบัติราชการ  4 ป (พ.ศ. 2548 – 2551)  และนโยบายสงเสริม
ประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย  ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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ก.   แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 

          จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 –
2554) ไดวางกรอบแนวคิดการพัฒนาดัชนีชี้วัดความอยูเย็นเปนสุขที่สอดคลองกับกระบวนทัศน
การพัฒนาประเทศในระยะ 10 – 15 ปขางหนาที่มุงสูวิสัยทัศนและเปาประสงคที่สําคัญ  คือ  
“ สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน  (Green  and happiness  society) ” โดยยึดแนวปฏิบัติตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาแบบบูรณาการที่เปนองครวมมี  “ คนเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา”   เพื่อมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง   โดยนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนว
ทางการพัฒนาสุขภาพ คือ  ยึดทางสายกลาง  ความสมดุลพอดี  รูจักพอประมาณ  การมีเหตุมีผล  
มีระบบภูมิคุมกัน  รูเทาทันโลก  มีคุณธรรมและจริยธรรม    ยึดหลักสุขภาพดีมาจากสังคมดี  
กลาวคือ  สังคมที่อยูเย็นเปนสุข (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ  และสํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา, 2549)   โดยมีคุณลักษณะที่พึง
ประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต  ดังนี้  
                  1)  มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน    โดยการสรางระบบบริการสุขภาพที่สุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ  ดวยการ
สรางระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกที่มีคุณภาพและเปนที่ศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัด
ของโรงพยาบาล  ปรับการบริการใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการทั้งของ
บุคลากรทางการแพทยและของผูรับบริการไดดียิ่งขึ้น และยกระดับคุณภาพบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพตาง ๆใหมีความเสมอภาคกัน    
                                        2)  มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงิน
การคลังเพื่อสุขภาพในทุกระดับ  สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการ
วางแผนการใชประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  สราง
ทางเลือกที่หลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยที่
ฟุมเฟอย 
                                        3)  มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  อยางรูเทาทัน  สงเสริมภูมิปญญา
ไทยและการพึ่งตนเองเพื่อสุขภาพชุมชน  โดยการสรางทางเลือกสุขภาพที่ผสมผสานภูมิปญญา
ไทยและสากล  สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 
                                        4)  มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค รักษาพยาบาล   
ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค  สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอสุขภาพ
ดีอยางพอเพยีงในสงัคม  มีการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู  เสริมความ
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เขมแข็งดานการวิจัยที่เปนระบบครบวงจร  พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขที่เชื่อถือไดและถูกใชใน
การตัดสินใจ 
                                       5)  มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ  เพื่อรองรับ
ความเสี่ยงในอนาคต  เตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและการแพทยทุกระดับสําหรับภัย
ธรรมชาติที่อาจเกิดขึ้น  เฝาระวังและควบคุมระบาดวิทยาเรื่องความรุนแรง  สามารถดํารงการผลิต
และบริโภคภายใตขอจํากัดของทรัพยากรและรายได 
                                       6)  มีคุณธรรม  จริยธรรมคือซ่ือตรง  ไมโลภมาก  และรูจักพอ  การสราง
เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ  ไดแก  การสรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพ
ทุกระดับใหสามารถสรางความรวมมือของภาคสวนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ    
                                       ดังนั้น   จากที่กลาวมาหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตจําเปนตอง
นําฐานความคิดตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชเพื่อการวิเคราะหนโยบายที่
เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ   เพื่อบริหารจัดการดําเนินงานขององคการพยาบาลไปสูลักษณะ
ที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต  เริ่มต้ังแตการจัดสรรและการใชทรัพยากร  
กระบวนการ  ผลลัพธและผลกระทบของการบริหารงานที่เกิดขึ้น  ควบคูกับการพัฒนากลไกและ
มาตรการดานคุณธรรม  จริยธรรม  ในการปฏิบัติ ใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบาย    
ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลตองมุงเนนการพิจารณาในมุมมองที่เปนองครวมและความเชื่อมโยง
ของความเปนระบบที่มีความสัมพันธกัน  

      ข.  นโยบาย  “เมืองไทยแข็งแรง”   
                วัตถุประสงคของนโยบายเมืองไทยแข็งแรง  คือ ใหทุกภาคสวนมี
เปาหมายรวมกันในการนําพาทุกชุมชนของประเทศไทยสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง ภายในป
พุทธศักราช  2560   โดยรัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคม
และปญญา สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานความพอดี  พอประมาณอยางมีเหตุผล ภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวที่อบอุน 
มั่นคง อยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรียนรูและชวยเหลือเกื้อกูล มี
สัมมาชีพทั่วถึง มีรายได มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืนยาว   

              นโยบายดังกลาวมีเปาหมายเพื่อใหคนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา  
(I.Q.) และความฉลาดทางอารมณ (E.Q.) เพิ่มมากขึ้น  มีสัมมาชีพ และมีรายไดที่เพียงพอตอการ
ดํารงชีวิตอยางปกติสามารถ  สรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ (Health skill) 
และทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life skill)  ผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว   คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้นพรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราการปวย และตายดวย
โรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ   โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
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โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขเลือดออก โรคในชองปาก  และ
โรคเบาหวาน   มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานทุกคน   มีอัตราการบาดเจ็บ 
และตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง  อัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวย โรคทางจิตประสาท  
ลดนอยลง   มีความรูรักสามัคคี มีความอาทรเกื้อกูลกัน   ยึดมั่นในหลักศาสนธรรม และวัฒนธรรม
ที่ดีงาม  มีสติ และปญญาแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผล    และดวยสันติวิธี 
                                     จากเปาหมายของนโยบายเมืองไทยแข็งแรงที่ตองการใหประชาชนเกิด
ความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ  รวมถึงมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ได
มาตรฐานอยางทั่วถึง  สงผลตอหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะตองพัฒนาแนวทางการใหการ
พยาบาลสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในระดับที่สนองตอบตอความตองการขั้นพื้นฐานของ
ผูรับบริการ  และแนวทางการสงเสริม เผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนใหมีทักษะ
ในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสมเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและมีอายุยืนยาว  นําพาประเทศไปสูการ
เปนเมืองไทยแข็งแรง 
                            ค.   แผนปฏิบัติราชการ  4 ป  (พ.ศ. 2548 – 2551)    
      แผนปฏิบัติราชการ 4 ป (พ.ศ.2548 – 2551) ของกระทรวงสาธารณสุข   
เปนแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดีนําสูเปาหมายคนไทย
แข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง  พรอมที่จะเปนผูนําการแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล  มีประเด็น
ยุทธศาสตร คือ ใหคนไทยแข็งแรงดวยการพัฒนาระบบบริหารงานใหมีความเปนเลิศภายใต
เศรษฐกิจที่แข็งแรงและการรักษาความมั่นคงของรัฐ   รวมกับการพัฒนาแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน  การแพทยทางเลือก สมุนไพรและภูมิปญญาไทย โดยในแตละยุทธศาสตรไดมีการวาง
แผนการปฏิบัติงานและมาตรการตามประเด็นตาง ๆ  อันไดแก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
มุงเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (PCU) ระบบบริการเวชกิจฉุกเฉิน (EMS) รวมถึง 
Excellence  Center และ  Referral  System การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ปองกันและ
ควบคุมปญหาที่เปนภัยคุกคามสุขภาพ   ดวยการสงเสริมการวิจัย  พัฒนาวิชาการ  องคความรู
และนวัตกรรมดานสุขภาพ สรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ     การคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย  สมุนไพร และการแพทยทางเลือก พัฒนาคุณภาพสมุนไพรไทยให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย    พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อรองรับปญหา
สุขภาพในพื้นที่ชายแดนโดยเฉพาะชายแดนภาคใตพรอมทั้งแกปญหาการขาดแคลนแพทยและ
บุคลากรสาธารณสุขใน  3 จังหวัดชายแดนภาคใต    และเสริมสรางความมั่นคงของชีวิตและสังคม
โดยมีมาตรการ  คือ  การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดและฟนฟูสภาพเพื่อคืนคนดีสูสังคม    
               จากแผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  สงผลกระทบตอ
องคการพยาบาลในการบริหารจัดการใหเกิดการบริการพยาบาล  เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
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ใหสอดคลอง  ตอบสนองตอนโยบายตามแผนยุทธศาสตร   หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตอง
ทําความเขาใจตอนโยบายและมาตรการที่จะเกิดขึ้น แลวกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติใน
องคการใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีความเปนเลิศ  สอดคลองกับมาตรการในแตละ
ยุทธศาสตร  ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองแสดงบทบาทในการจัดใหมีการบริการ
สุขภาพเบื้องตน   พัฒนาการเปนระบบเครือขายของสถานบริการสุขภาพที่เนนการบูรณาการ  
สงเสริม  และการปองกันโรค การบริการเชิงรุก และการพัฒนาองคการพยาบาลใหเปน 
Excellence  center เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ  สะดวก  รวดเร็ว  เกิดความพึง
พอใจในการรับบริการ  และไดรับการคุมครองตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได       
                   ง.   นโยบายสงเสริมประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย 
(Thailand  as  Excellent  Health  of  Asia)  
                              นโยบายการพัฒนาประ เทศให เป นศูนย กลางธุ รกิ จด านการ
รักษาพยาบาลของเอเชีย  หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวา  นโยบาย  Medical  hub  ซึ่งเปนนโยบาย
สวนหนึ่งของการพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย  หรือ Health  hub  ซึ่ง
ประกอบดวย  ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  และธุรกิจผลิตภัณฑ
สุขภาพและสมุนไพร   ซึ่งประกาศเมื่อวันที่  29  มิถุนายน  พ.ศ. 2547  โดยมอบหมายใหกระทรวง
สาธารณสุขมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการใหบรรลุเปาหมายภายใน 5 ป (พ.ศ.2547 – 2551)  
นโยบายดังกลาวใหความสําคัญกับการทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health promotion  
tourism)  และพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพสมุนไพรไทย  นอกจากนี้  นโยบายสงเสริมโรงพยาบาล
เอกชนที่มีศักยภาพในการแขงขันใหเปนโรงพยาบาลศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเซีย  
ซึ่งนโยบายดังกลาว  กระตุนใหโรงพยาบาลเอกชนนําหลักการเบนชมารกกิ้ง (Benchmarking)  
มาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ  เพื่อพัฒนาคุณภาพและยกระดับคุณภาพสูเกณฑมาตรฐานที่
เปนเลิศ  รวมทั้งทําใหการดําเนินพันธกิจของโรงพยาบาลเอกชนขยายตัวมากกวาโรงพยาบาล
รัฐบาล  นอกจากนี้การพัฒนาใหเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล  จะมีการนําเทคโนโลยี
ดานการรักษาพยาบาลใหม ๆ  เขามาใชในประเทศ  ตลอดจนเปดโอกาสใหประเทศไทยไดรับการ
ยอมรับทางการแพทยมากขึ้น  นําสูการเปนศูนยกลางทางวิชาการและแลกเปลี่ยนความรูระดับ
นานาชาติทางดานการจัดการสุขภาพ   และหนวยบริการมีการแขงขันกันพัฒนาคุณภาพเพื่อ
ตอบสนองผูรับบริการมากยิ่งขึ้น  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล,  2549)   
                              จากนโยบายสงเสริมประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหง 
เอเชีย  สงผลใหหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองดําเนินการที่สนับสนุนนโยบายภาครัฐ  โดย
ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดและพัฒนาคุณภาพสูเกณฑ
มาตรฐานสากลที่เปนเลิศ   เพื่อสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเทียบเทานานา
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อารยประเทศ  และจากนโยบายในการเปนศูนยกลางทางวิชาการและแลกเปลี่ยนความรูระดับ
นานาชาติทางดานการสุขภาพ   หัวหนาฝายการพยาบาลยังตองแสดงบทบาทในการเปนผูกระตุน  
สงเสริม ใหเกิดการพัฒนาองคความรู  สรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ  ใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  เกิด
เปนองคการแหงการเรียนรู   และสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีวิจารณญาณนําความรูมา
ใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่องใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางมีหลักฐานทาง
วิชาการและการวิจัย 
                              จากการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในชวงทศวรรษที่ผานมา โดยเฉพาะ
ในชวง 5 - 6 ปลาสุดนี้มีผลตอการปรับเปลี่ยนทั้งเชิงความคิด  เชิงระบบ  และเชิงวธิกีารดาํเนนิงาน
ตาง ๆ  อยางมากมายในอนาคต   เมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติประกาศใชเปนกฎหมาย  
จะมีคณะกรรมการสุขภาพสุขภาพแหงชาติอยางเปนพลวัต กลไกนี้จะทําใหการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติเปนไปแหงชาติ (คสช.)  เกิดขึ้นมา  เพื่อเปนกลไกดูแลทิศทางและ ปรับปรุง  
พัฒนาและปรับเปลี่ยนการปฏิรูประบบอยางตอเนื่อง  ถูกทิศทาง  และเกิดผลดีตอการพัฒนา    
สุขภาวะของประชาชนและของสังคมไทยมากยิ่งขึ้นตอไป (สุนีย  สุขสวาง,  2549) 
                 จากสิ่ งที่ กล าวมาขางตน   จึ ง เปน เพียงส วนหนึ่ งของปจจัยการ
เปลี่ยนแปลงที่กระทบตอบทบาทและศักยภาพของหัวหนาฝายการพยาบาล  ณ  ปจจุบันและใน
อนาคต  หัวหนาฝายการพยาบาล  ตองรับรูและวิเคราะหถึงประเด็นแนวโนมตาง ๆ เผชิญกับส่ิงทา
ทายจากปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล   แลวบริหารจัดการโดยใชภาวะผูนําที่
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนําพาองคการใหดําเนินงานไปในทิศทางที่สอดคลองกับ
ประเด็นและแนวโนมดังกลาว    ทําใหหัวหนาฝายการพยาบาลตองใชความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถในการสรางสรรคผลิตผลทางการพยาบาลใหเกิดขึ้น  ในเวลาเดียวกันหัวหนาฝาย
การพยาบาลก็ตองสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในสังกัดของตนเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการ
บริการพยาบาลดวย   
               2.1.5   การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล      

       จากการเปนปเร่ิมตนแหงทศวรรษการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  คือ   
ป พ.ศ.2549   ตามนโยบายในพันธะสัญญาจากกระทรวงสาธารณสุขตอประชาชนไทยในป พ.ศ. 
2549   หนึ่งในนโยบายนั้น  ไดแก  การพัฒนาโรงพยาบาลสูความทันสมัย (Modernized  
hospital)  โดยลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ 12  แหง (เขตละ 1 แหง)   ตามแนวทาง  
“บริการฉับไว  ไรความแออัด”    การพัฒนาศักยภาพ  “ บริการใกลบานใกลใจ” โดยจัดตั้งแพทย
ชุมชน  200  แหง  ที่มีแพทยประจํา  และยกระดับศูนยสุขภาพชุมชน 1,000 แหง  รวมถึงการขยาย
ระบบรับรองและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลทุกระดับและจัดทําแผนยุทธศาสตร  “ทศวรรษแหง
การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ”   ( การประชุมวิชาการปฏิรูประบบสุขภาพไทย,  2543)   
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                   ในฐานะหัวหนาฝายการพยาบาลผูนําองคการวิชาชีพพยาบาลจึงจําเปนตอง

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและขอบเขตมาตรฐานการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเกิดความชัดเจน  ครอบคลุมทางดานกายใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  สรางเครือขาย
ความรวมมือในการบริหารงานพยาบาลทั้งในวิชาชีพ  เครือขายระหวางวิชาชีพและเครือขายกับ
สังคม   มีการใชประโยชนจากเครือขายอยางเหมาะสม  รองรับการกระจายบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพสูชุมชนและในโรงพยาบาล  พรอมทั้งพัฒนาทักษะที่หลากหลายของพยาบาล (Universal 
skills) ในการพยาบาลชุมชน    และใชความเปนผูนํารวมมือกับองคกรวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการ
ทํางานของบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ มีการประสานอยางสอดคลองตอเนื่องกัน   มีการทํางานเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เกิดเปนการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพที่สอดคลองกับการเปนทศวรรษ
แหงการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ   โดยเนนที่ประชาชนและชุมชนเปนศูนยกลาง     เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวมใหดีข้ึน           
               2.2.4   ประเด็นและแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
                         ประเด็นและแนวโนมการบริหารพยาบาลเปนปจจัยภายในวิชาชีพปจจัยหนึ่ง 
ที่จะมีผลตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551-  2560  แนวโนมการ
บริหารการพยาบาลดังกลาว  ไดแก  การรวมบริหารการพยาบาล     การบริหารแบบธรรมาภิบาล
ในองคการพยาบาล   และการบริหารเชิงธุรกิจ 

                1)  การรวมบริหารการพยาบาล (Nursing  shared  governance)   
                                      Howell (2001)  กลาววา   การรวมบริหารการพยาบาลเปนรูปแบบหนึ่ง
ของการบริหารวิชาชีพที่ ใช ระบบการปกครองที่ยึดความตระหนักในความรับผิดชอบ 
(Accountability – based)  โครงสราง  และกระบวนการ  มุงใหพยาบาลมีอํานาจโดยกฎหมายใน
การควบคุมการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลและการตัดสินใจในการบริหาร  แกนของโครงสรางอยูที่
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  แลวจึงมีระดับถัดขึ้นมาในลักษณะขององคประกอบหลักของการ
บริการพยาบาล   และมีระดับนอกสุด คือ  ระดับของฝายการพยาบาล  และสถานบริการสุขภาพ  
ซึ่งทําหนาที่ประสานงาน  บูรณาการ  และสนับสนุนงานของระบบปฏิบัติทั้งหมด  การรวมบริหาร
การพยาบาลจะเปนรูปแบบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญและมีความตองการมากขึ้นกวาใน
อดีตในวิชาชีพการพยาบาล (Porter O’Grady, 2001: 468) เนื่องจากเปนรูปแบบที่ชวยพัฒนาการ
ตัดสินใจอยางอิสระในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  รวมทั้งมาตรฐาน  นโยบาย  และวิธี
ปฏิบัติการพยาบาล   และเปนกระบวนการที่ เอื้ อใหพยาบาลวิชาชีพได เขามารวมกิจ
กรรมการบริหารการบริการพยาบาลดวยการรวมกันตัดสินใจในการปฏิบัติทุกอยางที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติตอผูใชบริการ  รวมถึงการบริหารงานบุคคล  การบริหารวัสดุ  อุปกรณ  การบริหาร
การเงินและงบประมาณ  และการบริหารการบริการสุขภาพโดยรวม  อยางมีความตระหนักใน
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ความรับผิดชอบตอผลผลิตทางการพยาบาล   การควบคุมการปฏิบัติงานมีคุณภาพสูง   แสดงถึง
ความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล   มีผลกอใหเกิดความพึงพอใจในงานและเกิด
การคงอยูในงานไดนาน                    
                           2)   การบริหารแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  (Good   
governance) 
      การบริหารแบบธรรมาภิบาลเปนระบบบริหารจัดการที่มีกฎ  ระเบียบ  
และกติกา มีความโปรงใส  ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
และผูเกี่ยวของไดรับผลประโยชนอยางเปนธรรม เพื่อตอบสนองตอขอบัญญัติวาดวยการบริหาร
กิจการบานเมืองที่ดี องคการพยาบาลจําเปนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง   โดยปรับเปลี่ยน
จากระบบการบริหารแบบดั้งเดิมมาเปนการบริหารแบบธรรมาภิบาล    ประกอบดวยหลักการที่
สําคัญ  (สํานักนโยบายและมาตรฐาน,  2550)  คือ 
     1)  หลักนิติธรรม  (Rules  of   laws) บริหารโดยยึดกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับ ที่เปนธรรม เปนที่ยอมรับของสังคม คํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของผูปฏิบัติงาน   โดยถือ
วาเปนการปกครองภายใตกฎหมาย  มิใชตามอําเภอใจหรืออํานาจของตัวบุคคล 
     2)  หลักการจัดการแบบมีสวนรวม (Participated  management) เปน
การบริหารจัดการโดยการกระจายอํานาจ เปดโอกาสใหบุคลากรในองคการพยาบาลทุกระดับมี
สวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ   ให เอกสิทธิ์ ในการทํางาน  (Autonomy) ให อิสระ 
(Independent)  ใหอํานาจ(Authority)  และมอบความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่เหมาะสม
กับขอบเขตหนาที่ โดยผู บ ริหารระดับ สูงกระทํ าบทบาทเปนผู เส ริมสร างพลั ง อํานาจ 
(Empowerment) 
     3)  หลักความโปรงใส  (Transparency) เปนการบริหารจัดการที่มีความ
โปรงใส   ซื่อสัตย  นาเชื่อถือ และไววางใจได  มีการเปดเผยขอมูลใหผูปฏิบัติงานทราบผลการ
ดําเนิน  งานขององคการ  เขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวก   มีกระบวนการตรวจสอบความอยาง
ถูกตองชัดเจน 
     4)  หลักความรับผิดชอบ (Accountability) เปนการบริหารจัดการที่มี
การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบ ตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะ
ของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพ ในความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
และความกลาที่จะยอมรับผลจากการกระทําของตน 
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     5)  หลักความคุมคา (Value for money) เปนการบริหารจัดการและการ
ใชท รัพยากรที่ มี จํ ากัด เพื่ อ ให เกิ ดประโยชน สู งสุดแกส วนรวม  อย างประหยัดและ
คุมคา  สรางสรรคบริการที่มีคุณภาพ  และรักษาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน  
     6)  หลักคณุธรรมและจริยธรรม  (Ethics)   การบริหารดวยความถูกตอง
ดีงาม   ยึดมั่นในเมตตาธรรม  จริยธรรม  กตัญูกตเวทติา  สนับสนนุใหผูใตบังคับบัญชายึดหลกั
นี้ในการปฏิบัติหนาที่ใหเปนตัวอยางของสงัคม   ยกคุณคาความเปนมนุษยใหสูงขึน้   
                                     จากหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลดังกลาว  หัวหนาฝายการพยาบาล
จะตองมีความรับผิดชอบตองานในองคการพยาบาล   ตอชุมชนและสังคมซึ่งเปนตัวชี้วัดที่ใช
ประเมินการนําองคการของผูบริหารระดับสูง  เนื่องจากเปนองคประกอบหนึ่งของคุณลักษณะ
องคการที่มีผลการดําเนินงานที่ เปนเลิศตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award)  และเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติของประเทศไทย (Thailand  Quality  Award)  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2550)  และ
จากทรัพยากรทางการบริหารที่จํากัด   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงหลักความคุมคา   
โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรอยางประหยัด  คุมคาใชจาย  และเกิดประโยชนสูงสุด  มีการจัดทํา
งบประมาณแบบมุงผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร  (Strategic performance based  budgeting ) 
ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลจะตองยึดหลักความเมตตา  เห็นอกเห็นใจ  เขาใจผูใตบังคับบัญชา 
ขยัน อดทน  มีความยุติธรรม   และมีจรรยาบรรณวิชาชีพในการบริหารจัดการงานขององคการ
พยาบาล 

               3)   การบริหารเชิงธุรกิจ  (Business  management) 
                     แนวคิดและหลักการในการบริหารการพยาบาลเชิงธุรกิจเนื่องจาก 

บริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนในปจจุบันมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนมากขึ้น  กลาวคือ  การ
บริการสวนใหญมีราคาคาบริการ  เปรียบเสมือนการดําเนินการเชิงธุรกิจที่มีผูรับบริการและผู
ใหบริการ  การแลกเปลี่ยนกันเชนนี้ยอมมีความคาดหวังที่เทียบคุณคาไดกับราคาซื้อตอคุณภาพ
บริการ  จึงตองมีการพิจารณาการบริการพยาบาลเชิงธุรกิจตามกลยุทธดานการตลาดใหมากขึ้น  
ทั้งนี้ผลที่มุงหวังในการดําเนินการธุรกิจบริการสุขภาพก็คือ  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูรับบริการ  จูงใจใหมีการใชบริการ  เขาถึงกลุมผูสนใจใชบริการ  และมีบริการพยาบาลที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2546)  นอกจากนั้น  จากความจํากัดของ
ทรัพยากรทุกประเภทมากยิ่งขึ้นและการลงทุนดานสุขภาพที่จะสูงมากขึ้นตอไปในอนาคต   สถาน
บริการสุขภาพอาจจะตองถูกผลักดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิ่งขึ้น  กลาวคือ   ในการ
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บริหารจัดการเองไดรับการสนับสนุนจากรัฐนอยลง   แนวคิดทางการบริหารก็จะโนมเอียงไปทาง
ธุรกิจที่จะตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งขึ้น  เชน  เรื่องของการลงทุน – ประสิทธิผล 
(Cost – effectiveness)  การลงทุน – ผลประโยชน (Cost – benefit)  เปนตน  ดังนั้น  จากแนวคิด
ดังกลาว  หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองมีแนวคิดเชิงธุรกิจ  สามารถใชหลักการทางธุรกิจให
เกิดผลดีในงานบริการพยาบาล   และสามารถวิเคราะหไดวา  การลงทุนการพยาบาลไดผลทั้งดาน
การเงินและประโยชนเพียงใด    และตองคํานึงถึงคุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาลตามการ
รับรูของผูใชบริการมากยิ่งขึ้น  รวมถึงการควบคุมดูแลดานคุณภาพที่มีมาตรการแนชัด  และตอง
ใหประโยชนแกบุคลากรพยาบาลอยางคุมคา           
                 จากประเด็นและแนวโนมการรวมบริหารการพยาบาล   การบริหารแบบ
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   และการบริหารเชิงธุรกิจในอนาคต  ทาทายหัวหนาฝาย
พยาบาลในการพิจารณา  ปรับเปลี่ยนนโยบายและวิธีปฏิบัติการบริหารการพยาบาลไปสูรูปแบบ
การบริหารที่สอดคลองกับแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่จะเกิดขึ้น  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนตองคิด  วิเคราะห  เปนผูริ เ ร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงและบริหารจัดการการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในองคการ  แลววางแผนการดําเนินงานไปสูเปาหมายตามรูปแบบการ
บริหารนั้น ๆ ทั้งในปจจุบันและในอนาคตไดอยางชัดเจน   กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
และการมอบหมายงานใหกับบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  รวมถึงประเมินผลการ
บริหารพยาบาลเพื่อการวางแผนและคาดคะเนงานตอไปในอนาคต  ใหเกิดเปนรูปแบบการบริหาร
การพยาบาลที่มีมาตรฐาน  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   นําไปสูคุณภาพการพยาบาลและการ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลตอไปในอนาคต  

              สรุป  จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกวิชาชีพ   ไดสงผลกระทบตอ 
การบริหารการพยาบาลในองคการพยาบาล   ซึ่งทําใหตองตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด  ภายใตการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน   ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลตองสามารถวิเคราะหภาพการณในอดีต  
ปจจุบันและคาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นไดตั้งแตแรก ๆ  เพื่อใหสามารถประยุกตใชภาวะผูนํา
ในการบริหารจัดการองคการพยาบาลในรูปแบบที่เหมาะสมวางแผนการดําเนินงานที่สอดคลอง
กับสถานการณ   ใหสามารถรับกับแรงผลักดันไดอยางเหมาะสมกับบริบทดานการเมือง  ดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอยางเปน
พลวัต  และสอดคลองกับการพัฒนากําลังบุคลากรดานการพยาบาล   การปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล  และประเด็นแนวโนมการบริหารการพยาบาลใน
อนาคต  
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3.    ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
       ภาวะผูนําเปนกระบวนการที่ผูนําใชเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการองคการใหดําเนินไปสู
เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว  เชนเดียวกับองคการพยาบาลซึ่งตองอาศัยภาวะผูนําของ
ผูบริหารสูงสุด  คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลในการบริการจัดการใหองคการพยาบาลสามารถอยู
รอดไดในปจจุบัน  เนื่องจากปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลทั้งดาน  เศรษฐกิจ  การเมอืง  
สังคม  เทคโนโลยี  และรวมถึงการปรับเปลี่ยนและการปฏิรูประบบสุขภาพ  ดังนั้นในเนื้อหาสวนนี้
จะกลาวถึง  ความหมายของภาวะผูนํา   
        3.1   ความหมายของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

       จากการศึกษามีผูใหนิยามความหมายของภาวะผูนําไวกวา  350  นิยาม (Bennis & 
Nanus, 1985  อางถึงใน  สุเทพ  พงศศรีวัฒน,  2548 :1)   ซึ่ง สุเทพ  พงศศรีวัฒน   ไดสรุป
ความหมายจากการศึกษาของ Bennis & Nanus  ไววา  ภาวะผูนํา  หมายถึง  กระบวนการที่ผูนํา
ชวยสรางความชัดเจนแกผูใตบังคับบัญชาใหรับรูวา  อะไรคือความสําคัญใหภาพความเปนจริง
ขององคการแกผู อ่ืนชวยใหมองเห็นทิศทางและจุดมุงหมายอยางชัดเจนภายใตภาวะการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เนื่องจากยังไมมีผูใดใหความหมายของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลไว  แตมีผูใหความหมาย  ภาวะผูนําทางการพยาบาลไว  ผูวิจัยจึงนําความหมายของ
หัวหนาฝายการพยาบาล  บูรณาการเขากับภาวะผูนําทางการพยาบาล   เพื่อใหไดความหมายของ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล  ดังนี้ 
                   3.1.1   ความหมายของหัวหนาฝายการพยาบาล 
              หัวหนาฝายการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพซึ่งไดรับการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดในองคการพยาบาล  ทําหนาที่รับผิดชอบงานทุก
อยางของฝายการพยาบาล  เปนผูกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ  กลยุทธ  ควบคุมงาน  ตอบสนองตอ
สถานการณภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล  และควบคุมกํากับมาตรฐาน
วิชาชีพ  จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมการแพทย,  2548)     
                   3.1.2   ความหมายของภาวะผูนําทางการพยาบาล     

         ทัศนา  บุญทอง  (2542)  กลาววา  ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติที่สําคัญของ 
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ  ในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของบุคลากรใน
องคการพยาบาล  และนําองคการพยาบาลไปสูเปาหมาย   เปนทักษะที่จําเปนอยางยิ่งในการ
บริหารองคการพยาบาลในปจจุบัน 
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         วรวรรณ  ทองสง  (2539) กลาววา   ภาวะผูนําทางการพยาบาล   หมายถึง
ภาวะที่พยาบาลคนหนึ่งมีอิทธิพลหรืออํานาจเหนือผูอ่ืนและศิลปะในการกอใหเกิดความรวมมือใน
การทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและงานสําเร็จไดตามเปาหมาย 
         American  Nurse  Association (2004) กลาววา  ภาวะผูนําของผูบริหาร
ทางการพยาบาล  คือ  ความสามารถในการพัฒนาการวางแผนกลยุทธที่สรางสรรคเพื่อการเปน
ผูนําในระบบสุขภาพในปจจุบันและในอนาคต  
         Brown  (2005)  กลาววา  ภาวะผูนําในการบริหารการพยาบาลเปนการ
กระทําในหลายๆสิ่งตอหลาย ๆ บุคคล  ข้ึนอยูกับการปฏิบัติงานในขณะนั้น    เปนการควบคุมดูแล
โดยการมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพในดานบวก  เปนกิจกรรมการเรียนรูบนพื้นฐานของ  ความรู  
ทักษะ  ประสบการณ  ทัศนคติ  ความรับผิดชอบ และความเปนเอกสิทธิ์ 
                     จากที่กลาวถึงความหมายขางตน  จึงสรุปไดวา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาล  หมายถึง  การที่ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลใชความสามารถ  ความสัมพันธ  
และพฤติกรรมสวนตัวในการทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความศรัทธา มองเห็นทิศทาง  ยอมรับ ให
ความรวมมือ  และไดรับการสนับสนุนการทํางานในดานตาง ๆ  เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  

3.2 วิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
                    จากอดีตถึงปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลของไทยตองการผูนําทางการพยาบาลทั้ง 
จํานวนและคุณภาพ   สถานการณของวิชาชีพพยาบาลไทยไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องใน
ทิศทางของความกาวหนามาเปนลําดับ  ซึ่งอาจวิเคราะหไดวาเปนไปคอนขางชา   และมีชวงเวลา
หยุดชงักเกิดขึ้นอยูเปนชวง ๆ   ปจจัยที่สําคัญยิ่งคือขาดผูนําทางการพยาบาลที่มีภาวะผูนําที่
เหมาะสมที่ในการเขาไปมีสวนรวมทํางานอยางแข็งขัน  เพื่อใหวิชาชีพการพยาบาลของไทยได
กาวหนาไปอยางถูกทิศทาง      โดยใชความพยายามอยางจริงจังและเปนไปในทางสรางสรรค 
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2546)   แมวาวิชาชีพการพยาบาลไทยไดกาวหนามาแลวเปนลําดับ
ทัดเทียมกับประเทศที่เจริญทางเศรษฐกิจและสังคมสูงมากแลว   ความตองการผูนําทางการ
พยาบาลไมไดลดนอยลงไปทั้งจํานวนและคุณภาพ  เนื่องจากโลกไดเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
ทําใหความตองการภาวะผูนําทางการพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงมากดวยเชนกัน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาวิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลเปนการนําแนวคิดภาวะ
ผูนําในยุคตาง ๆ มาประยุกตใช   ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอเนื้อหาวิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาล   ตามแนวคิดภาวะผูนําที่แบงโดย  Daft (2005 : 594 - 597)  ไว  4  ยุค   ดังนี้    
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                   ยุคที่ 1 ภาวะผูนําแบบมหภาคภายใตภาวะแวดลอมที่คงที่  (Macro  
leadership  in  a stable world) 

       ยุคนี้เปนยุคที่บริบทสภาพแวดลอมของโลกอยูในภาวะคงที่  มีการเปลี่ยนแปลง
คอนขางชา  เปนระยะกอนเร่ิมยุคอุตสาหกรรมและกอนเร่ิมนําแนวคิดแบบราชการมาใชในการ
บริหารงาน  หนวยงานและองคการมีขนาดเล็ก   สามารถบริหารไดโดยคนเดียวเนื่องจากมี
ผูใตบังคับบัญชาจํานวนไมมาก  ไมจําเปนตองคํานึงเรื่องทักษะฝมือหรือคุณลักษณะเฉพาะมาก
นัก    คอนขางงายสําหรับคน ๆ เดียวจะทําหลายอยาง  เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
นอยจึงงายตอการคาดคะเน  การควบคุมทรัพยากรและการไดผลผลิตตรงตามที่คาดหมายเปน
สวนใหญ   ยุคนี้จึงเปนยุคของภาวะผูนําแบบมหาบุรุษ (Great man leadership)  ซึ่งมีรากฐาน
ความเชื่อมาตั้งแตโบราณวา  ผูนําคือบุคคลที่มีคุณลักษณะพิเศษ  สําหรับทําหนาที่ผูนํา  โดยที่คน
อ่ืน ๆ ไมมีคุณลักษณะเชนนั้น  คําวา “ผูนํา”  จึงมักเทากับคําวา “วีรบุรุษ”   ดังนั้น  นักวิชาการจึงมี
การวิจัยคนหาคุณลักษณะที่เปนจุดเดนของบุคคลที่เปนผูนําที่ยิ่งใหญอยางกวางขวาง  เพื่อนํามา
สรางหรือฝกอบรมบุคคลใหเปนผูนําประเภทดังกลาว  การศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนําในยุค
นี้    มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
                   ทฤษฎมีหาบรุุษและทฤษฎีเชิงคุณลกัษณะ (Great Man Theory and Trait 
Theory) 
                    ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีเชิงคุณลักษณะเปนรากฐานที่สําคัญของงานวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะผูนําสวนใหญจนถึงประมาณกลางป ค.ศ.1940  ทฤษฎีมหาบุรุษมาจากหลักปรัชญาของ
อริสโตเติล (Bednash,  2006 : 49)   เปนทฤษฎีที่เชื่อวาภาวะผูนําของบุคคลเปนสิ่งที่ติดตัวมาแต
กําเนิด  ไมสามารถเรียนรูหรือเสริมสรางใหเกิดขึ้นภายหลังได สวนทฤษฎีเชิงคุณลักษณะเปน
ทฤษฎีที่ไดรับแนวทางมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ   แนวคิดดังกลาวเชื่อวา  (1) คุณลักษณะและ
ลักษณะที่มีอยูอยางถาวรของผูนํามีความสําคัญ     ทฤษฎีนี้จะเนนลักษณะทางกายภาพ  เชน  
สวนสูง  น้ําหนัก  รางกาย  พลังงาน  อายุ  เปนตน    (2) ลักษณะสวนบุคคล  เชน  ความคิดริเร่ิม   
ความสามารถในการปรับตัว  ความเชื่อมั่นในตนเอง  และ (3) ความสามารถของผูนําซึ่ง 3 
ลักษณะนี้พิจารณาไดจากทักษะทางสังคม  ความเฉลียวฉลาด   ดังนั้น  นักวิชาการไดนําการ
วิจัยคนควาหาคุณลักษณะที่เปนจุดเดนของบุคคลที่เปนผูนําอยางกวางขวาง   ดวยความเชื่อที่วา  
หากสามารถคนพบคุณลักษณะที่เปนจุดเดนนั้น   ก็จะสามารถนํามาสรางหรือฝกอบรมบุคคลให
เปนผูนําได แนวคิดดานคุณลักษณะของผูนําเปนที่ยอมรับเร่ือยมาตั้งแตป คศ.1940 – 1948  และ
ไดคนพบคุณลักษณะตาง ๆ ถึง 100 กวาคุณลักษณะ  (เนตรพัณณา  ยาวิราช,  2549 : 93)   ซึ่ง
สวนมากเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางบุคคลที่เปนผูนําและไมไดเปนผูนํา  อยางไรก็ตาม   
คุณลักษณะของภาวะผูนําที่จะประสบความสําเร็จในองคการหนึ่ง  อาจจะมีความแตกตางจาก
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องคการอื่นก็ได  ดังนั้น   การศึกษาเชิงคุณลักษณะจึงเปนการศึกษาที่มีขอจํากัดและใหผล
การศึกษาที่ไมสอดคลองกัน    ทฤษฎีคุณลักษณะของผูนําจึงไมสามารถนําไปปรับใชใน
สถานการณที่เปลี่ยนแปลง    ถึงแมวาการศึกษาเชิงคุณลักษณะจะลดความนิยมลง   แตยังคงมี
คุณลักษณะหลายประการในการศึกษาเชิงคุณลักษณะที่สามารถใชอธิบายถึงผูนําที่ประสบ
ความสําเร็จไดในทุกวันนี้ 

      ยุคที่ 2 ภาวะผูนาํแบบจุลภาคภายใตภาวะแวดลอมที่คงที่  (Micro  leadership   
in  a stable  world)  

       ยุคนี้เปนยุคที่มีการกําหนดสายงานบังคับบัญชาตามลําดับช้ัน (Hierarchy) อยาง 
ชัดเจนและแนวคิดแบบราชการ (Bureaucracy) มาใชในการบริหารงาน  ถึงแมจะเปนยุคที่มีการ
เปลี่ยนแปลงนอยแตองคการก็มีการขยายตัวเติบโตใหญมากขึ้น   มีการนําแนวคิดการบริหาร
จัดการเชิงวิทยาศาสตร (Scientific management) และการกําหนดบทบาทหนาที่ของการ
บริหารงาน  (Functions  of  management)  มาใช  นอกจากนี้ยังมีการใชหลักการบริหารเชิง
เหตุผล (Rational  management) หลักเกณฑการทํางานที่เปนมาตรฐานชัดเจน   ใชวิธีการ
ตัดสินใจเชิงวิทยาศาสตรที่มีความถูกตองแมนยํา  กระบวนการสรรหาบุคคลเขาทํางานยึดเกณฑ
ความสามารถเปนหลัก  กระบวนการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรเปนระบบและไดมาตรฐานมากขึ้น  
มีการใชแรงจูงใจดานการเพิ่มคาจางใหแกพนักงานที่มีผลงานดีอยางเปนระบบ   ภาวะผูนาํในยคุนี้
จึงเกิดทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral  theories) ข้ึนหลายทฤษฎีและในราวป ค.ศ. 
1970  นักวิชาการมีความเชื่อวา  พฤติกรรมมิใชเปนองคประกอบเดียวที่มีผลตอประสิทธิผลของ
งานที่ออกมา  แตข้ึนอยูกับอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญมากคือสถานการณที่เกี่ยวของที่ทําใหผูนํา
เลือกใชพฤติกรรมดังกลาวเพื่อขับเคลื่อนการทํางานของผูใตบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมายจึงเกิด
เปนทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Contingency theories) ข้ึน ทฤษฎีภาวะผูนําเชิง
พฤติกรรมและทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ   มีรายละเอียดดังนี้ 
        1)   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral  leadership  theories)  
             ทฤษฎีดังกลาวเปนทฤษฎีที่มุงทํานายพฤติกรรมผูนํา   พิจารณาการกระทําของ
ผูนําที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูตาม   เปนการอธิบายแบบของผูนําที่แสดงถึงการใชอิทธิพลกับผูตาม
ใหดําเนินงานตามเปาหมายใหสําเร็จ   การศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรมที่สําคัญ  ไดแก  
การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยไอไอวา  โอไฮโอ  และมิชิแกน 
    (1 )   การศกึษาภาวะผูนาํของมหาวิทยาลยัไอโอวา  (University  of  
IOWA  studies) 
                    มหาวิทยาลัยไอโอวาไดทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําครั้งแรกประมาณ
หลังป  ค.ศ.  1930  โดย Ranald  Lippitt  และ  Ralph  White   ภายใตการควบคุมของ Kurt  
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Lewin (Luthans,  1998:  380)  นักวิจัยทําการทดลองและสังเกตผลกระทบที่เกิดจากแบบ
พฤติกรรมที่มีความแตกตางกันของผูนํา  โดยใชพฤติกรรมภาวะผูนําที่แตกตางกัน   แบบของภาวะ
ผูนําและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูตาม  สามารถจําแนกออกไดเปน  3  รูปแบบ (สมยศ  นาวีการ,  
2543 : 166 – 168;  Marquis & Huston,  2000 : 12 – 13)  ดังนี้    คือ 
              ก.   ภาวะผูนําแบบเผด็จการ (Authoritarian leadership) ผูนําแบบนี้จะ
ยึดถือตนเองเปนหลัก  ใชรูปแบบการชี้นํา  กําหนดเปาหมายและวิธีการทํางานดวยตนเอง  
ควบคุมและบังคับบัญชาอยางใกลชิด  ไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็นหรือมี
สวนรวมในการตัดสินใจ  มีการสื่อสารทางเดียวในลักษณะสั่งการ วิจารณการทํางานเพื่อการ
ตําหนิและลงโทษ   ผูนําลักษณะนี้มักจะกอให เกิดผลผลิตภาพในการทํางานสูง   แต
ผูใตบังคับบัญชามักจะไมพอใจในตัวผูนํา  ขาดความคิดสรางสรรค  ขาดแรงจูงใจและความมี
อิสระในการทํางาน   เหมาะสมกับสถานการณที่วิกฤติหรือสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ
อยางเรงดวน 
             ข.   ภาวะผูนําแบบประชาธิปไตย  (Democratic  leadership)   ผูนําแบบ
นี้จะดูแลผูใตบังคับบัญชาโดยใชรูปแบบในการควบคุมนอย  เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ  มีความไววางใจและเชื่อในความสามารถของ
ผูใตบังคับบัญชา   สรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลและสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจภายใน    คอยให
คําแนะนําและชี้แนวทางในการปฏิบัติงาน  จึงมีการสื่อสารแบบสองทาง  วิจารณการทํางานในเชิง
สรางสรรค  ผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ  มีอิสระในการทํางาน  ใหความรวมมือและมีการ
ประสานงานที่ดี  
                        ค.  ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย   (Laissez–faire leadership)  ผูนํา
แบบนี้ไมมีการควบคุมการทํางานหรือควบคุมนอยมาก  มอบอํานาจหนาที่และการตัดสินใจให
ผูใตบังคับบัญชาอยางอิสระ  โดยการเฝาดูอยูหาง ๆ  และสนับสนุนความตองการดานตาง ๆ  โดย
ขาดการชี้แนะ  การสื่อสารจึงเปนแบบแนวราบระหวางสมาชิกภายในกลุมดวยกัน  ไมมีการ
วิพากวิจารณการทํางานใด ๆ  กอใหเกิดการขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานเพราะขาดผูนําที่
คอยชี้แนะ  แตหากสมาชิกภายในทีมมีแรงจูงใจหรือมีการชี้นําตนเองสูง   อาจกอใหเกิดความคิด
สรางสรรคและผลิตภาพในงานสูงดวย 
             จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวาในครั้งตอ ๆ มา  ใหการสนับสนุน
วาภาวะผูนําแบบประชาธิปไตยเปนแบบที่ดีที่สุด  เพราะจะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันและผล
การดําเนินงานของกลุมสูง  (สมยศ  นาวีการ,  2543)   
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               (2)    การศึกษาภาวะผูนําของมหาวทิยาลัยโอไฮโอ  (The Ohio  state  
leadership  studies)  
            ในชวงป ค.ศ.  1940 - 1950  คณะวิจัยจากมหาวิทยาลัยโอไฮโอ  ไดทํา
การวิจัยเชิงสํารวจโดยสรางแบบวัดพฤติกรรมผูนําเปนแบบสอบถามการพรรณนาพฤติกรรมผูนํา  
ชื่อวา  Leader  Behavior  Description  Questionnaire หรือ LBDQ  (Stogdill  & Coons, 1957  
cited in  Bratton,  Grint & Nelson,  2005 : 154)    เพื่อวัดความสําเร็จในส่ิงที่ผูนําไดปฏิบัติ   
ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะหหาขอสรุปพฤติกรรมของผูนําที่จะประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงานโดยสามารถจําแนกพฤติกรรมผูนําออกเปนสองมิติ  คือ  ดานกิจสัมพันธ (Initiating  
structure)  กับดานมิตรสัมพันธ (Consideration)  
              ก.  พฤติกรรมของผูนําที่มุงดานกิจสัมพันธ (Initiating  structure)  เปน
พฤติกรรมที่ผูนําแสดงออกตอผูตามอยางชัดเจนที่มุงเนนความสําเร็จตามความมุงหมายของ
องคการ  ไดแกพฤติกรรมของผูนําที่เกี่ยวกับการจัดโครงสรางงานและองคการ  การกําหนด
คุณลักษณะของงานที่ตองการ  การกําหนดบทบาทของผูนําและผูตาม   การมอบหมายงานและ
ความรับผิดชอบ  การกําหนดวิธีการสื่อสารซึ่งมักจะเปนการสื่อสารทางเดียวจากผูนําขางบนลงสูผู
ตามเบื้องลาง  เชน  การกําหนดกระบวนการวิธีทํางานและการจัดตารางเวรการทํางาน  เปนตน  
เปนพฤติกรรมของผูนําที่เนนมุงงานสําเร็จ  โดยผูตามซึ่งปฏิบัติงานมีโอกาสเรียกรองและเสนอ
เงื่อนไขตาง ๆ ไดนอยมาก 
              ข. พฤติกรรมของผูนําที่มุงดานมิตรสัมพันธ    (Consideration)  เปน
พฤติกรรมที่บงบอกถึงความรูสึกไวตอการรับรูของผูนําที่มีตอผูตามในแงใหการยอมรับในความคิด    
ความรูสึก  สรางความไววางใจตอกัน   แสดงความชื่นชมและรับฟงปญหาของผูตามอยางตั้งใจ
โดยกระตุนใหมีการสื่อสารทั้งสองทาง   พยายามแสวงหาคําแนะนําหรือขอเสนอจากผูตามเพื่อ
การตัดสินใจสําคัญของตนแสดงออกอยางลึกซึ้งถึงความหวงใยตอความตองการของลูกนอง  เปน
ตน  เหลานี้ลวนเปนพฤติกรรมที่มุงดานมิตรสัมพันธของผูนําทั้งสิ้น 
                (3)    การศึกษาภาวะผูนําทีม่หาวิทยาลยัมิชแิกน  (The  university  of  
Michigan  research  studies) 
            ในขณะที่มหาวิทยาลัยโอไอโอไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนํา   ในชวงป 
ค.ศ.  1940 - 1950  นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมิชิแกน นําโดย Likert  ก็ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา
โดยใชวิธีสอบถามและสัมภาษณผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาเพื่อแยกแยะความแตกตางดาน
พฤติกรรมระหวางภาวะผูนําของหนวยงานที่มีผลผลิตสูงกับที่มีผลผลิตต่ําขององคการประเภท 
ตาง ๆ   สรุปรูปแบบพฤติกรรมของผูนํา  ได  2  ประเภท  ดังนี้ 
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        ก.   พฤติกรรมที่มุงงาน (Job – centered  behavior) เปนพฤติกรรม
ของผูนําที่มุงใหความสนใจในงานที่ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติ   และสนใจวาผูใตบังคับบัญชาทาํงาน
ดังกลาวไดดีเพียงใด  ไดแก  พฤติกรรมในการกําหนดมาตรฐานที่เขมงวด  การจัดแบงงาน  การ
อธิบายขัน้ตอนตาง ๆ  และวิธีการทํางานที่ตองปฏิบัติตาม  รวมทั้งการใชการนิเทศตรวจสอบการ
ทํางานของสมาชิกแตละคนอยางใกลชิด 

ข.   พฤติกรรมที่มุงใหความสําคัญกับผูใตบังคับบัญชา  (People –  
centered  behavior)  เปนพฤติกรรมมุงใหความสนใจในความตองการของบุคคล  ในฐานะที่เปน
มนุษย (subordinates  as  people) ดวยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายการทํางานและการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการทํางาน  เนนการสรางความรวมมือ
และเนนการทํางานรวมกันเปนทีม  ผูนําแสดงพฤติกรรมออกดวยการไววางใจและเคารพนับถือตอ
ผูใตบังคับบัญชา 
         3)   ทฤษฎีเชิงสถานการณ  (Situational  theory)   
              ทฤษฎีเชิงสถานการณจะเนนการใชแบบของผูนําขึ้นอยูกับสถานการณที่เปนอยู  
สภาพแวดลอมขององคการที่ตางกันยอมตองการแบบของผูนําที่ตางกัน   เพราะผูนําจะตอง
ทํางานเกี่ยวของกับบุคคลและสภาพแวดลอมที่กําหนดให  ดังนั้นผูนําคนเดียวก็จะใชวิธีปฏิบัติใน
แตละสถานการณตางกันขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณนั้น ๆ  การศึกษาภาวะผูนําใน
เชิงสถานการณเกิดขึ้นเปนครั้งแรกโดย Fred Fiedler  และผูรวมงานในยุคกลาง  ประมาณป  ค.ศ.  
1960 (Schermerhorn  et  al.,  2001 : 458)  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณประกอบดวย  
ทฤษฎีตามสถานการณของ Fiedler   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงวิถีทาง – เปาหมาย  และทฤษฎีภาวะ
ผูนําตามสถานการณของ Hersey & Blanchard   
                      (1)   ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร (Fiedler ‘s contingency theory) 
                            แนวคิดของฟดเลอรซึ่งพัฒนามาเปนทฤษฎีเชิงสถานการณนั้น     มาจาก
การศึกษาแบบภาวะผูนําจํานวนมากที่อยูในสภาพแวดลอมขององคการที่แตกตางกัน   โดยทฤษฎี
สถานการณของฟดเลอรข้ึนอยูกับปจจัยหลัก 2  ประการ  คือ  แบบของผูนํา (Leadership  style)  
กับสถานการณ (Situation)  โดยฟดเลอรเชื่อวาประสิทธิผลจะเกิดขึ้น  จากการจับคูที่เหมาะสม
ระหวางแบบภาวะผูนํากับการควบคุมสถานการณ   โดยใชแบบวัดที่เรียกวา The least preferred  
coworker (LPC) scale เปนการประเมินคุณลักษณะของผูตามในสถานการณที่ผูนําตองทํางาน
รวมดวย  โดย Fiedler  ไดเสนอสถานการณหลัก 3  ประการ  คือ ( Fiedler  1967  cited  in  Daft,  
1999 : 95)   ประกอบดวย   
              ก.  ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิก   (Leader  – member  
relations)   หมายถึง   บรรยากาศของกลุม  ทัศนคติของสมาชิกและการยอมรับในตัวผูนํา  เพราะ
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เมื่อผูใตบังคับบัญชาไววางใจ  ใหความเคารพและเชื่อมั่นในตัวผูนําแลว   ความสัมพันธระหวาง
ผูนําและสมาชิกจะดี    และเปนสถานการณที่เอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา  โดยไมจําเปนตองใช
อํานาจหนาที่อยางเปนทางการ  ความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิกจึงเปนตัวแปรทาง
สถานการณที่สําคัญที่สุด 
               ข.   โครงสรางของงาน  (Task  structure)  หมายถึง   งานที่กลุมตอง
ปฏิบัติรวมกันวามีระเบียบวิธีการปฏิบัติและมีเปาหมายที่ชัดเจนเพียงไร  เพราะยิ่งมีการกําหนด
โครงสรางของงานไวอยางเปนระเบียบมากจะยิ่งเปนสถานการณที่เอ้ืออํานวยตอการเปนผูนํา  จึง
เปนตัวแปรทางสถานการณที่มีความสําคัญเปนอันดับที่สอง 
               ค.   อํานาจตามตําแหนง  (Position  power)   หมายถึง  อํานาจอยาง
เปนทางการที่ผูนํามีเหนือกวาผูใตบังคับบัญชา  อํานาจตามตําแหนงจะมีมาก  เมื่อผูนํามีอํานาจ
ในการวางแผนและสั่งการ  ประเมินผล  ใหรางวัลหรือลงโทษ  อํานาจตามตําแหนงมาก  จะเปน
สถานการณที่เอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา  แตถือเปนตัวแปรทางสถานการณที่มีความสําคัญนอย
ที่สุด 
                         จากสถานการณหลัก 3  ประการที่กลาวขางตน  Fiedler  นํามาใช
วิเคราะหบุคคลวาเปนผูมีแรงจูงใจมุงงานสูงหรือเปนผูพึ่งตนเองทางสังคม   หรือเปนผูมีแรงจูงใจ
มุงความสัมพันธ  โดยแตละแบบภาวะผูนํานั้นที่กลาวมานั้นจะมีคาคะแนน LPC  ในระดับตํ่า  
ปานกลาง  และสูงตามลําดับ  ทฤษฎีสถานการณภาวะผูนําของ Fiedler เปนทฤษฎีที่สามารถ
คาดการณความมีประสิทธิผลของผูนําและเชื่อวาผูนําไมสามารถมีประสิทธิผลไดในทุก
สถานการณ  แตสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับผูนําที่เปนประโยชนตอการบริหารงาน 
    (2)     ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงวิถีทาง – เปาหมาย (Path – Goal theory)  
               เปนทฤษฎีหนึ่งที่เกี่ยวกับภาวะผูนําตามสถานการณที่มาจากผลงานวิจัย
เกี่ยวกับเร่ืองแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชา   และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดย House และ
คณะในป  ค.ศ. 1971  โดยแนวคิดของ House  &  Mitchell  (1974) เชื่อวา  ผูนําสามารถสราง
การจูงใจใหเกิดขึ้นถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับจากการทํางาน  
ผูนํายังสรางแรงจูงใจดวยการทําใหวิถีทางที่จะไปสูเปาหมายมีความชัดเจนและงายพอที่ผูใต
บังคัญชาจะไปถึงได  โดยชวยเหลือแนะนํา  สอนงาน  นําทาง  หรือเปนพี่เลี้ยงดูแล  ผูนํายัง
สามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไข  อุปสรรคที่ขวางกั้นเสนทางไปสูเปาหมาย  รวมทั้งชวย
ทําใหตัวงานเองมีความนาสนใจสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูใตบังคับบัญชาได   โดยแบง
ประเภทพฤติกรรมของผูนําตามทฤษฎีวิถีทาง – เปาหมาย  ได  4 ประเภท  ดังนี้ 
    ก.   ภาวะผูนําแบบสนับสนุน  (Supportive   leadership)  เปนภาวะผูนํา
ที่คลายกับพฤติกรรมมุงมิตรสัมพันธของโอไฮโอ  กลาวคือ  ผูนําใหการสนับสนุนและมีพฤติกรรมที่
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เปนมิตรที่ผูใตบังคับบัญชาสามารถเขาถึงไดงาย   เปนผูนําที่ใสใจในสวัสดิการความเปนอยูและ
ความตองการในฐานะความเปนมนุษยของผูใตบังคับบัญชา   ผูนําจะแสดงพฤติกรรมใหการ
สนับสนุนในการสรางบรรยากาศที่ดีของการทํางานของผูใตบังคับบัญชา  การปฏิบัติอยางเสมอ
ภาคและเคารพความมีศักดิ์ศรีของผูใตบังคับบัญชา 
              ข.   ภาวะผูนําแบบสั่งการ  (Directive  leadership)   เปนพฤติกรรมของ
ผูนําที่ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาดวยการใชคําสั่งเกี่ยวกับการทํางาน  รวมทั้งแจงความคาดหวงัให
ทราบ  บอกถึงวิธีทํางาน  ตลอดจนกําหนดเวลาทํางานสําเร็จใหผูใตบังคับบัญชาทราบ  ผูนําแบบ
ส่ังการจะกําหนดมาตรฐานของการทํางานพรอมกับกฎระเบียบตาง ๆ ที่ชัดเจนแกผูใตบังคับบัญชา 
              ค.   ภาวะผูนําแบบมุงความสําเร็จของงาน (Achievement – oriented  
leadership)  เปนพฤติกรรมที่ผูนํากําหนดเปาหมายที่ทาทาย  สรางความมีมาตรฐานดานความ
เปนเลิศสูง (High  standard  of  excellence)  แกผูใตบังคับบัญชา  และแสวงหาวิธีการปรับปรุง
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  รวมทั้งการตั้งความคาดหวังตอผูใตบังคับบัญชาดวยการแสดงความ
มั่นใจวาผูใตบังคับบัญชาจะสามารถปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานสูงไดสําเร็จ 
              ง.    ภาวะผูนําแบบใหมีสวนรวม   (Participative leadership)    เปนผูนํา
ที่แสดงพฤติกรรมตอผูใตบังคับบัญชา   ดวยการขอคําปรึกษากอนทีจ่ะตัดสินใจ  รวมถึงพฤติกรรม
ที่เกีย่วกับการขอความคิดเหน็และขอเสนอะแนะ  กระตุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและมีการ
ประชุมกับผูใตบังคับบัญชาในทีท่ํางานอยางสม่าํเสมอ 
     (3)    ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณของ  Hersey  &  Blanchard 
 (Hersey  &  Blanchard  ’s  situational  leadership  theory)  
            ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณที่  เรียกอีกอยางวาทฤษฏี
ผูนําเชิงวงจรชีวิต   ซึ่งไดรับการพัฒนาโดย  Hersey  และ  Blanchard  ในป  ค.ศ.  1977  แนวคิด
นี้เปนการนําเสนอการใชรูปแบบภาวะผูนําที่แตกตางกัน  ตามวุฒิภาวะ (Maturity) ของ
ผูใตบังคับบัญชาแตละคน  ทั้งวุฒิภาวะดานการทํางานและวุฒิภาวะทางดานจิตวิทยา   ซึ่ง
หมายถึง  การมีความมั่นใจในตนเองและยอมรับนับถือตนเอง  โดยผูนําตองมีการประเมินความ
พรอมเพื่อเลือกใชรูปแบบภาวะผูนําที่เหมาะสม  ระดับความพรอม  ความสามารถ  ความเต็มใจ
ปฏิบัติและความเชื่อมั่นในตนเองของผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  
แบงภาวะผูนําออกเปน  4  แบบ  คือ  
              ก.   แบบบอกงาน (Telling  style  -  S1)   หรือแบบที่ผูนํามุงงานสูง   มุง
ความสัมพันธต่ํา  เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชา   ไมมีทั้งความสามารถและความเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติงาน  จึงจําเปนที่ผูนําตองใหการชี้แนะและนิเทศงานอยางใกลชิด  อธิบายใหทราบถึง
บทบาทและขั้นตอนในการทํางาน  วาตองทําอะไร   ทําอยางไร  งานจึงจะประสบความสําเร็จ 
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              ข.   แบบการขายความคิด  (Selling  style  -  S2)  หรือแบบที่ผูนํามุงงาน
สูง  มุงความสัมพันธสูง   เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชามีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานแตไมมี
ความสามารถ  ผูนําจึงตองใหความสําคัญกับงานและบุคคลเทา ๆ กัน  เปดโอกาสใหมีการสื่อสาร
แบบสองทาง  เพื่อช้ีแนะบทบาทในการทํางานที่เหมาะสม 
              ค.   แบบมีสวนรวม  (Participating  style  - S3) หรือแบบที่ผูนํามุงงาน
ต่ํา  มุงความสัมพันธสูง  เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชามีความสามารถ   แตขาดความมั่นใจและ
ความเต็มใจในการปฏิบัติงาน   ผูนําจึงตองสรางแรงจูงใจในการทํางาน   ดวยการใหขอมูลขาวสาร  
ใหคําแนะนําในการพัฒนาตนเอง  และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ซึ่งจะชวยใหเกิด
ความตองการในการทํางานมากยิ่งขึ้น 
               ง.   แบบมอบหมายงาน  (Delegating  style – S3)   หรือแบบที่ผูนํามุง
งานต่ํา  มุงความสัมพันธต่ํา  เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชา  มีทั้งความสามารถ  ความเต็มใจ  และ
ความเชื่อมั่นในการทํางาน  ผูนําจึงใหการชี้แนะและการสนับสนุนนอย  เนื่องจากผูใตบังคับบัญชา
มีความสามารถและมีความรับผิดชอบตองานสูงอยูแลว  ผูนําจึงมีบทบาทเปนผูมอบหมายงานให
รับผิดชอบเทานั้น  
                         นอกจากนี้  Blanchard   ยังไดแบงรูปแบบของผูตาม (Follwer) ไวดวย   
โดยแสดงทัศนะไววา  ลักษณะของผูตามที่จะกอใหประสิทธิผลตองานนั้น   ตองมีองคประกอบ
ของระดับวุฒิภาวะของผูตาม (Follower  maturity)  ในระดับสูง  กลาวคือ  จะตองเปนผูตามที่มี
ทั้งความสามารถและน้ําใจในงานอยูในระดับสูงควบคูกัน   โดยวุฒิภาวะของผูตามที่ Blanchard  
ไดเสนอไว   ประกอบดวยคุณสมบัติที่สําคัญ 2 ประการ  ดังนี้ 
              ก.   ความสามารถในงาน (Competence)  ประกอบดวย  ความเปนผูมี
ความรู (Knowledge)  มีความสามารถ (Ability)  และมีทักษะ (Skills)  ในงานที่ไดรับมอบหมาย  
ซึ่งเกิดมาจากผลของการศึกษา  อบรม  ตลอดจนประสบการณที่ไดรับจากการทํางาน 
              ข.   ความใสใจในงาน (Commitment)  ประกอบดวย  ความเปนผูมีความ
มั่นใจ ( Confidence)  มีแรงจูงใจ (Motivation)  มีความรัก  ความผูกพัน  ความรับผิดชอบ  มุงมั่น
ตองานนั้น 
                  จากรูปแบบภาวะผูนําและระดับวุฒิภาวะของผูตามดังที่ไดกลาวมา  แลว
นั้น  ผูนําสามารถประยุกตทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณนี้  มาใชในการเลือกงานที่จะ
มอบหมายใหผูตามปฏิบัติไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล     ดวยการวิเคราะหระดับวุฒิภาวะ
ของผูตามที่มีตองานที่มอบหมายใหทําแลวเลือกใชแบบผูนําแบบใดแบบหนึ่งใหเหมาะสมกับ
ระดับวุฒิภาวะของผูตาม     
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       ยุคที่ 3 ภาวะผูนาํแบบจุลภาค  ภายใตภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
( Micro  leadership  in  a chaostic   world)   
        ภาวะผูนําในยุคนี้เปนยุคของวิวัฒนาการดานภาวะผูนํา  เกิดการเปลี่ยนแปลงในโลก
ธุรกิจและอุตสาหกรรมอยางรวดเร็วและรุนแรงมาก  ทําใหเทคนิคและแนวคิดการบริหารจัดการเชิง
เหตุผล (Rational  management)  ที่เคยใชไดผลดีกอใหเกิดความกาวหนาทางเศรษฐกิจเปน
ระยะเวลายาวนานไมเหมาะสมและไมสามารถนํามาใชไดผลดีอีกตอไป ภาวะการณดังกลาวเริ่ม
ตั้งแตทศวรรษ 1970  เปนตนมา  เกิดสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงแบบสับสนไรระเรียบ 
(Chaotic) ที่ยากตอการควบคุมและคาดการณไดอีกตอไป  จึงไดมีการนําแนวคิดใหม ๆ  มาใชใน
การบริหารจัดการ  เชน  แนวคิดเรื่องภาวะผูนําแบบทีมงาน (Team leadership) และนําแนวคิด
การสรางและควบคุมคุณภาพมาใช  จึงกลายเปนยุคแหงความสับสนยุงยากตอการบริหารจัดการ  
เนื่องจากมีการแขงขันสูงมาก   มีการนํากลยุทธตาง ๆมาปรับใช  เชน  การปรับลดขนาดของ
หนวยงาน (Downsizing)  โครงสรางบังคับบัญชาแบบแนวตั้ง (Vertical  hierarchy)  แบบเกาที่
เนนการใชอํานาจควบคุมส่ังการจากผูบริหารถูกยกเลิกทิ้งไป  แลวนําโครงสรางใหมแบบแนวนอน 
(Horizontal  organization)  ซึ่งยืดหยุน   คลองตัวมีความรวดเร็วเขามาแทนที่   มีการเนนภาวะ
ผูนําแบบโครงการ (Leadership of project) มีการสรางทีมงานแบบไขวสลับหนาที่กัน (Cross - 
functional  teams)  ลดการกํากับดูแลพนักงานแตหันมาใชวิธีสรางความเปนผูนําใหพนักงานดวย
การมอบอํานาจความรับผิดชอบการตัดสินใจ (Empowerment)  ใหแกผูใตบังคับบัญชา 

      ยุคที่ 4 ภาวะผูนําแบบมหภาคภายใตสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
มาก (Macro  leadership  in  a  chaotic  world)  

        ยุคที่ 4  นี้เปนยุคของภาวะผูนําซึ่งยกเลิกวิธีกํากับและควบคุมแบบเดิมโดยสิ้นเชิง     
แตผูนําจะเรียนรูวิธีการมีอิทธิพลตอคนอ่ืนดวยการสรางสายสัมพันธตอกัน  ผูนําจะมีแนวคิดและ
ทัศนะในแง  “ควบคุมรวมกับผูอ่ืน”  แทน  “ควบคุมเหนือผูอ่ืน”  และเพื่อใหองคการและทุกคน
สามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองเขากับสภาวะแวดลอมโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ภายใต
การเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning  organization)  ซึ่งทุกคนตองมีสวนรับรูมีสวนเขารวม
ในการกําหนดและแกปญหาเพื่อใหองคการของตนกาวหนาอยางตอเนื่อง  และสามารถปรับตัวให
สอดคลองกับภาวะทาทายที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา   ภาวะผูนําในยุคนี้จึงตองเรียนรูวิธีการควบคุม
รวมกับผูอ่ืนดวยการสรางความสัมพันธตอกันโดยการมีวิสัยทัศนรวมกัน  และชวยกันสราง
วัฒนธรรมและคานิยมรวมขององคการ   ภาวะผูนําในยุคที่ 4 นี้  จึงเปนผูนําที่มุงสรางคุณลักษณะ
ความเปนผูนําใหแกผูอ่ืน  โดยสงเสริมสนับสนุนใหคนอื่นไดเรียนรูและพัฒนาคุณลักษณะของตน
อยางเต็มศักยภาพ  ภาวะผูนําในยุคนี้จึงจัดเปนภาวะผูนํารวมสมัย (Contemporary  leadership)  
ในเนื้ อหานี้ จะกลาวถึ งภาวะผู นํ า ในยุคนี้  5 รูปแบบ  คือ  ภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลง 
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(Transformation  leadership)  ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (Exemplary  leadership)   ภาวะผูนํา
เหนือผูนํา (Super  leadership) ภาวะผูนําอํานวยความสะดวก (Facilitative  leadership  ภาวะ
ผูนําเสนหา (Charismatic  leadership)   และภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (strategic  leadership) 
               1)  ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง  (Transformational  leadership)  
            ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนับวาเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในยุคปจจุบนั 
(Dunham  &  Klafehn,  1995) แนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  พัฒนาโดย  Burns (1978) 
จําแนกภาวะผูนําออกเปน  2  แบบ คือ  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  (Transactional  leadership)  
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational  leadership) ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนเปน
รูปแบบความสัมพันธในการแลกเปลี่ยนผลประโยชนระหวางกัน  เพื่อมุงถึงความสําเร็จของงาน
เปนสําคัญ (วิเชียร  วิทยอุดม,  2548 : 151)  สวนผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนคุณลักษณะของผูนําที่
มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงได   เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน  กลยุทธ  และ
วัฒนธรรมองคการในขณะที่มีการสรางนวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม ๆ   มีการจูงใจในสิ่งที่ไมมี
ตัวตน  เชน วิสัยทัศน (Harris, 2004 : 75) การมีคานิยมรวม  และแนวความคิดเพื่อสราง
ความสัมพันธระหวางกันที่มีความหมายและคุณคายิ่งในการทํางาน  (เนตรพัณณา  ยาวิราช, 
2549)    ตอมา Bass (1985)  ไดนําแนวคิดของ Burns  มาศึกษาเพิ่มเติมและพบวาผูนําที่ดีและมี
ประสิทธิภาพในการทํางาน  ตองมีภาวะผูนํารวมกันทั้งสองแบบ  เพราะประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได
ตองอาศัยการบริหารจัดการในงานประจํา  ซึ่งเปนลักษณะของผูนําการแลกเปลี่ยนกอน   
พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงจะเกิดขึ้นไดตอไป (Bass  &  Avolio ,  1994)  ภาวะผูนําใน
ลักษณะใดจะมากนอย ข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ  รวมทั้งจาก
คุณลักษณะสวนตัวของผูนําเอง (Marriner – Tomey,  1993)  ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมของ
ผูนําหลาย ๆ คร้ัง  Bass  พบวาผูนําสวนมากจะมีพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงมากกวาผูนาํการ
แลกเปลี่ยน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ Bass  มีลักษณะที่สําคัญอยางนอย 3 
ประการ  ดังนี้   คือ 
  (1) มีคุณลักษณะพิเศษในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนหรือเรียกวามีบารมี (Charisma) 
คือ  เกง  ดี  มีเสนห  จนถึงขั้นสามารถสรางแรงบันดาลใจใหผูตามเกิดความเคารพรัก  ภาคภูมิใจ  
และศรัทธาอยางแรงกลา    มีความสามารถในการใชวิจารณญาณแยกแยะสิ่งที่มีความสําคัญ
อยางแทจริงออกมาไดโดยเดนชัด   และเกงในการพูดหรือเขียนจนถึงขั้นสามารถจุดประกายใหผู
ตามเกิดวิสัยทัศนและมีพันธะผูกพันกับภารกิจขององคการ 
              (2) มีการพิจารณาลูกนองในฐานะเอกบุคคล (Individualized  consideration) 
หมายถึงผูนําที่มีการมอบหมายใหผูตามดําเนินงานโครงการชวยเหลือการพัฒนาขีดความสามารถ
ของผูตามแตละคน  นอกจากนั้น  ยังใหความเอาใจใสดูแลความตองการและปญหาความจําเปน
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ของผูตามเปนการสวนตัว  รวมทั้งปฏิบัติตอผูตามแตละคนโดยใหเกียรติในฐานะเอกบุคคลที่มี
ศักดิ์ศรี 
  (3) มีการกระตุนภูมิปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง  ผูนําหยิบยื่น
ความคิดใหม ๆ ใหแกผูตาม  เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูตาม  โดยมีการทบทวนวิธี
ทําสิ่งตาง ๆ  แบบดั้งเดิม  นําไปสูการคิดใหมทําใหม   มีความกลาหาญที่จะมองปญหาทั้งในดาน
ขอดีและขอเสียจากหลากหลายมุมมอง   และมีความมุงมั่นพากเพียร   
              2)  ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  (Exemplary  leadership) 
                       เปนแนวคิดที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย  Kouzes  และ Posner จากการเริ่มงาน 
วิจัยกอนป  ค.ศ.  1980  ภายใตการสนับสนุนของ  The  American  Management  Association  
เพื่อใหไดคุณลักษณะหรือคุณสมบัติเฉพาะบุคคลที่ผูใตบังคับบัญชายกยองชื่นชมในตัวผูนําและ
ไดขยายการศึกษาเพิ่มเติมในป  ค.ศ.  1990 จากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่ผานมาทาํ
ใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูนํา  ที่มีอิทธิพลและสรางความนาเชื่อถือแกบุคคลอ่ืน  
Kouzes และ Posner (1995) ไดสรุปเปนแนวคิดของภาวะผูนําที่ควรนําไปเปนแบบอยาง  ดังนี้     
                        (1)  มีความทาทายในกระบวนการบริหาร   (Challenge  the process)  โดยผูนํา
ควรเปนผูบุกเบิกและเขาถงึเทคโนโลยีใหม ๆ กลาเสี่ยง  เปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง    ทําการทดลอง  
คนหาแนวทางใหมและแนวทางที่ดีกวา  ในการทําสิง่ตางๆและเต็มใจที่จะเปลีย่นไปจากสภาพเดิม 
             (2)  การดลใจใหเกดิวิสัยทัศนรวม  ( Inspiring  a shared  vision)   ผูนาํตองระบุ
พันธกิจ  และเปาหมายที่จะใหผูตามสามารถเขาไปรวมสรางสรรคงาน  โดยมีการอธิบายถึงทิศทาง
และวิธีการดําเนินงานที่นาํไปสูเปาหมายอยางชัดเจน 
                        (3)  การใหคนอื่นไดแสดงความสามารถ (Enabling others to act) ผูนําตองสราง
ทีมงานและมกีารเกี่ยวของกับผูอ่ืนในการทํางาน   เสริมสรางอํานาจใหผูรวมงานไดมีความรูสึกวา
เปนผูมีความสามารถและมจีุดเดนประจําตัว 
              (4)  การทําตนใหเปนแบบอยาง (Modeling  the  way)  ผูนําตองมีคานยิมและมี
มาตรฐานอยางชัดเจน  และจัดทําตัวอยางที่เปนเลิศในดานบุคคลที่คงเสนคงวาเสมอ  โดย
กลาวถึงคานยิมและการปฏบิัติที่เปนการพิทกัษสิทธ ิ
              (5)  การสงเสริมใหกาํลังใจ  (Encouraging  the  heart)  ผูนําตองสนับสนุนและ
กระตุนผูตามใหการยกยองชมเชยในความพยายามและความสาํเร็จของผูตาม  และหาวิธีการ
ฉลองความสาํเร็จใหดวย  
              3)   ภาวะผูนําเหนือผูนํา (Super  leadership)  
                   ภาวะผูนําเหนือผูนําเปนผูนําที่เหนือความเปนผูนําเชิงปฏิรูปโดยชวยใหผูตาม  
คนพบวิธีรูจักการใชและหาความสามารถอันมีคาของพวกเขา  ซึ่งคลายกับผูนําเชิงปรับเปลี่ยน   
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ผูนําเหนือผูนําใหอํานาจแกผูตามเพื่อสนับสนุนอยางเต็มที่ตลอดทั่วทั้งองคการ   ผูนําสามารถ
เปล่ียนผูตามใหกลายเปนผูนําตนเอง (Self – leaders)  ซึ่งตองรับผิดชอบอันดับตน ๆ  สําหรับการ
กระตุนและชี้แนวทางใหกับพฤติกรรมสวนบุคคล  (Manz  and  Sim,  1991 : 18 -35)   ผูนําเหนือ
ผูนําจะประสบผลสําเร็จไดก็ตอเมื่อพวกเขาสามารถพัฒนาผูตามใหเปนบุคคลที่มีประสิทธิภาพสูง  
ทํางานไดอยางอิสระ  และตองการใหผูนําเขามาควบคุมนอยที่สุด    ความสําคัญของภาวะผูนํา
เหนือผูนํา คือ  ความสามารถในการสอนใหผูใตบังคับบัญชามีความสามารถในการติดตามวิธีการ
ของผูใตบังคับบัญชาแตละคนพรอมกับสามารถกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนรูปธรรม และ
ดําเนินการไดอยางอิสระ  สงเสริมใหบุคลากรไดขจัดความคิดและความเชื่อในทางที่ไมดีที่มีตอ
องคการและเพื่อนรวมงานออกไปจากกระบวนการคิด    เปาหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
พนักงานที่มีความพรอมที่จะทํางานโดยลําพังและทํางานอยางเปนอิสระ  ในสวนของโครงสราง
ขององคการที่สอดรับกับภาวะผูนําเหนือผูนํานั้นจะตองมีโครงสรางแบบแบนราบ (Flatter  
organization)  และมีผูบริหารจํานวนเล็กนอย    
       3.3    แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต 
       จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต   
พบวา  มีวรรณกรรมสวนหนึ่งในตางประเทศที่ศึกษาภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดในองคการ
พยาบาล   แตเพื่อใหไดแนวคิดที่กวางและครอบคลุมลักษณะของภาวะผูนําในอนาคต  ผูวิจัยจึง
บูรณาการแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตจากศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้  ดังนี้ 
                   3.3.1  แนวคิดภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลของ  The  American  
Organization of Nurse  Executives   
                 AONE  (2005) เสนอภาวะผูนํารูปแบบใหมของผูบริหารการพยาบาล  ตอง
ประกอบดวยคุณลักษณะ  ดังนี้ 
         1)  มีทักษะการคิดอยางมีพื้นฐาน  (Foundational  thinking  skills)       คือ  
สามารถวิเคราะห  และมีทกัษะการตัดสินใจอยางมวีิจารณญาณในการพิจารณาเลือกแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ   มีการตัดสินใจที่คํานงึถงึความเชื่อและคานิยมของบุคคล   และมกีาร
พิจารณาถึงแนวคิดหรือมุมมองที่เขากับยคุสมัย  ทั้งนี้ผูนําจงึตองเปนผูใฝรูอยูตลอดเวลา     และมี
ความกระตือรือรนตอการแสวงหาความรูและแนวคิดใหม ๆ    
         2)  มีหลักการปฏิบัติสวนบุคคล  (Personal  journey  discipline)    คือ      
มีการปฏิบัติตนที่แสดงใหเหน็ถงึประโยชนจากการเปนผูที่มีการเรียนรูตลอดชีวิต         มีการเรียนรู
ความสาํเร็จจากความลมเหลวที่เกิดขึ้น   และมีการดําเนินงานขององคการตามแผนงานที่ไดวางไว 
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         3)  มีการคิดที่เปนระบบ  (Systems   thinking)  เปนการสงเสรมิการคิดอยาง
เปนระบบใหเกิดขึ้นในองคการพยาบาล    เชน    การพจิารณาผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจทาง 
การพยาบาลและจะสงผลตอองคการสุขภาพ  การนาํรูปแบบภาวะผูนาํมาใชในการบริหารงานเพือ่
สรางความซื่อสัตยและการอทุิศตนเองในการปฏิบัติงานใหกับองคการของผูตามใหเกดิขึ้น     และ
การบูรณาการเอาแนวคิดและมุมมองตาง ๆ ที่หลากหลายเขาไวดวยกนัเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดทีี่สุด
ตอองคการ 
         4)  มีการวางแผนทีป่ระสบความสาํเร็จ (Succession  planning)   คือ  
สามารถวางแผนงานและดาํเนินการตามแผนที่ไดวางไว    มีการประเมนิผลการปฏิบตัิงาน   และ
พัฒนากลวิธีในการดําเนนิงานใหบรรลุตามเปาหมายขององคการ  ทั้งนี้ผูนาํจะตองใหการ
สนับสนนุในการจัดการทางการพยาบาลที่พงึประสงคสอดคลองกับบริบทระบบการดูแลสุขภาพที่
มีความซับซอน    รวมถงึสงเสริมเอกลักษณความเปนวชิาชีพพยาบาลและการเปนผูนําทางการ
พยาบาลใหเกดิขึ้นในอนาคต  
         5)  มีการจัดการการเปลี่ยนแปลง (Change    management)   คือ   การนํา
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงมาใชในการจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคการ  โดยผูนําตอง
อธิบายใหผูตามเขาใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ   และผลกระทบของกระบวนการเปลี่ยนแปลง   เปด
โอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ  เพื่อรวมกันกําหนดขอตกลงและ
แนวทางปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม  รวมทั้งเปนผูสนับสนุนและเอื้ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานใหกับผูตามระหวางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   และเลือกใชรูปแบบภาวะผูนําที่
เหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 
        3.3.2   แนวคิดภาวะผูนําสมัยใหมของ American  Management  Association 
(AMA)  และ  Human  Resource  Management (HRM)   
         ผล สํ า ร วจภาวะผู นํ า สมั ย ใหม ใ นป ระ เทศต า ง ๆ  ของ  American  
Management  Association (AMA)  และ   Human Resource Management  (HRM)  (2005)    
จากการสอบถามผูบริหารและผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษย  จํานวน 1,573 คนทั่วโลก  พบวา   
ความสามารถดานภาวะผูนําที่สําคัญที่สุดในการดําเนินงานยุคปจจุบันและจะสําคัญมากที่สุดใน
อีก  10  ปขางหนา  คือ  การพัฒนากลยุทธ  และทักษะการสื่อสาร   ผูนําในองคการขนาดใหญ
จําเปนตองเสนอแนะความคิดเห็นที่มีตอกลยุทธการดําเนินงานในระดับสูง   แนวความคิดเรื่อง
ภาวะผูนําสมัยใหมและแนวทางปฏิบัติที่ดีตาง ๆ บงชี้วาผูนําจะสามารถสรางผลกระทบไดมาก
ที่สุดหากผูนําสงเสริมใหมีการพัฒนาและดําเนินงานตามกลยุทธ   ไมใชวางตัววาตนเองเกงที่สุด     
ผูนําที่มีประสิทธิผลตระหนักดีวางานของตนเองคือการพัฒนาความสามารถขององคการซึ่งก็คือ
ความสามารถของผูใตบังคับบัญชา สวนความสามารถดานภาวะผูนําที่สําคัญเปนลําดับถัด ๆ  ไป  
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คือ  การพัฒนาผูนํา   การวาจางบุคคลที่มีความสามารถ   และการสงเสริมความคิดสรางสรรค
และนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคการ   ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเปนความสามารถที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานตามกลยุทธ   ผูนําตองตระหนักวาการมีสวนรวมที่ถือวาสําคัญที่สุดของผูนํา  ก็คือการ
เตรียมพนักงานที่มีความสามารถและพรอมที่จะรับมือกับความทาทายในปจจุบันไดในทันที 
        3.3.3   แนวคิดภาวะผูนํารูปแบบใหมในศตวรรษที่ 21  ของ   Bednash 
                 Bednash (2006)  กลาววา  ในศตวรรษที่ 21 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําจะ
เปล่ียนไปจากเดิม   โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองมีลักษณะ  ดังตอไปนี้ 

1) มีความฉลาดทางอารมณ  (Emotional  intelligence)   คือ  ผูนําทางการ 
พยาบาลตองสามารถควบคุมความรูสึกของตนเองไดและการแสดงความรูสึกตองเปนการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป   ผูนําที่มีความฉลาดทาง
อารมณสามารถแยกแยะอารมณของตนเองและผูอ่ืนได  และสามารถจัดการกับภาวะอารมณของ
ตนเองและผูอ่ืนได     
          2)  มีการปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม  (Cultural   bridges)  บทบาทใหมของ
ผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล  คือ  การปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม  เนื่องจากบุคคลแตละคนใน
หนวยงานมาจากพื้นที่/ถิ่นฐานที่ตางกัน  ก็ยอมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม   ผูนําตองไวตอ
ความรูสึกที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมและชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดความผิดพลาดที่เกี่ยวกับ 
วัฒนธรรม   เชน  ความเขาใจคลาดเคลื่อนและการสื่อสารที่ผิดพลาดเกี่ยวกับวัฒนธรรมซึ่ง
สามารถเกิดขึ้นไดกับผูรับบริการ    ระหวางผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงานสหสาขาวิชาชีพ  
          3)  การมีอิทธิพลของผูตาม ( Influence  of  followers  on  leaders)  ผูนํา
ทางการพยาบาลจําเปนตองเอาใจใสและระมัดระวังตอการมีอิทธิพลของผูตาม เนื่องจากผูตาม
สามารถมีอิทธิพลตอตัวผูนําไดทั้งในดานบวกและดานลบ  ดังนั้น ผูนําจึงตองสรางสรรค
บรรยากาศที่ผูตามจะมีอิทธิพลตอการเกิดผลลัพธในดานบวกมากกวาดานลบ  ดวยการยึด
วิสัยทัศนขององคการเปนที่ตั้ง   เคารพในความเปนบุคคล  เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดง
ความคิดเห็น มอบหมายงานอยางเหมาะสม  และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของศีลธรรมที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน     
          4)  มีการตระหนักและการจัดการกับขอผิดพลาด   (Recognition    and  
management of flaws)   ผูนําทางการพยาบาลที่ดีตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง  
เนื่องจากผูนําอาจจะมีทั้งดานที่ดีและไมดี   มีทั้งซื่อสัตยและหลอกลวง  เอื้อเฟอเผื่อแผและละโมบ 
กลาหาญและขี้ขลาด การคาดหวังวาผูนําที่ดีทั้งหมดคือคนดี เปนการเขาใจผิดเกี่ยวกับสภาพ
ความเปนมนุษย    แนวโนมทฤษฎีภาวะผูนําในอนาคตจึงอาจจะมุงเนนวาทําไมผูนําจึงมี
พฤติกรรมไมดีและทําไมผูใตบังคับบัญชายังคงปฏิบัติตามผูนําที่มีพฤติกรรมเชนนั้น 
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          3.3.4   แนวคิดทักษะภาวะผูนาํของผูบริหารสงูสุดทางการพยาบาลในศตวรรษ
ที่ 21  ของ  Carroll   
                   Carroll  (2005)  ไดศึกษาตัวประกอบภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดทางการ
พยาบาลในศตวรรษที่  21  ข้ันตอนการวิจัยประกอบดวย  3  ข้ันตอน   ข้ันที่  1 เปนการทบทวน
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําในระหวาง ค.ศ. 1990 – 2000 นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาและ
สรางแบบสอบถามจํานวน 63 ขอ เปนแบบมาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยาง เปน 
สมาชิกของ Greater  Houston  Women ‘s  Foundation  มลรัฐ Texas  เพศหญิงที่มีคุณลักษณะ
ภาวะผูนําตามเกณฑของ Greater  Houstion  Women ‘s Foundation จํานวน 169 คน  รวบรวม
ขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟาย  จํานวน 2 รอบ  กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามทั้ง  2 รอบ มี
จํานวน  137  คน  จําแนกเปนสตรีที่มีภาวะผูนําจํานวน  130 คน  และสตรีที่เปนผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน  7  คน  ซึ่งมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท  5 คน  และระดับปริญญาเอก 2 คน   
ข้ันที่ 2  นําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมตัวอยางจํานวน  137 คน  มาวิเคราะหปจจัย (Factor  
analysis)  และ ข้ันที่  3  สัมภาษณผูบริหารการพยาบาลจํานวน  11 คน  ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
เดียวกันกับกลุมตัวอยางในขั้นที่  1  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่มีตอภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่  21  จากผลการวิเคราะหปจจัยในขั้นที่ 2    
                              ผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารการพยาบาลมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา 
ภาวะผูนําที่จําเปนของผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21  ประกอบดวย  1) การมี
คุณธรรม (Personal  integrity) ไดแก  การมีจริยธรรม  ความนาเชื่อถือ   ไดรับความไววางใจจาก
ผูใตบังคับบัญชา  และมีความซื่อสัตย   2) การมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  (Strategic vision)  ไดแก  
การสรางวิสัยทัศนที่พึงประสงคขององคการ  การจัดการการเปลี่ยนแปลง    มีความคิดเชิงรุก  
สามารถพัฒนาองคการใหมีศักยภาพในการแขงขัน  และมีแนวทางปฏิบัติที่ทําใหบรรลุวิสัยทัศน
ขององคการ   3) มีทักษะการสรางทีมและการติดตอส่ือสาร (Team  building /communication 
skill)  ไดแก  ทักษะในการสรางทีมและความรวมมือกันทํางานเปนทีม  รวมถึงทักษะการสื่อสาร  
เชน  การนําเสนออยางมีประสิทธิภาพ  การอภิปรายแสดงความคิดเห็นในประเด็นสําคัญ ๆ  และ
สรางความเปนเอกฉันทในมติ   4)  มีทักษะบริหารคน (People  skill)  ไดแก  การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  การสรางเครือขาย  การใหความสําคัญกับความแตกตางทางดาน
วัฒนธรรมขณะทํางานรวมกับผูอ่ืน  มีความฉลาดทางอารมณ    ไวตอความรูสึกของผูอ่ืนและการ
เขาใจมุมมองของผูอ่ืน    5) มีทักษะชีวิต (Personal  survival  skill)  ซึ่งเปนองคประกอบที่บงชี้ถึง
ลักษณะสวนบุคคลของผูนํา  ไดแก  มีความกลาหาญ  มีความพยายามอุตสาหะ  เสียสละ  
รับผิดชอบตอการปฏิบัติงานองคการ  เปดเผย  ตรงไปตรงมา  เอ้ืออาทร  มีเสนหดึงดูดใจผูอ่ืน  
รวมถึงความสามารถในการวิเคราะหตนเอง  สังเกตตนเองและรับรูถึงการสะทอนความรูสึกของ
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ตนเองที่แสดงออกตอตนเองและผูอ่ืน  และ  6)  มีทักษะการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล 
(Management  and  technique  skill) ไดแก  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาอยางมีวิจารณญาณ  
สามารถวางแผน   อํานวยการ  และควบคุมการดําเนินงานใหแลวเสร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
       3.3.5  แนวคิดภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
ของ Fedoruk  &  Pincombe 
                Fedoruk  &  Pincombe (2000)   กลาวถึง  ภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลไววา  ประกอบดวย  3  สมรรถนะหลัก  คือ   1) ทักษะการบริหารงาน   ไดแก  
ความสามารถในการกําหนดทิศทางขององคการ (Establishing  directions ability)   ซึ่ง
ประกอบดวย   ทักษะในการจัดการงบประมาณและความสามารถทางธุรกิจ  (Financial  
management  skill  and  commercial  ability)   มีความคิดสรางสรรคและสามารถสราง
นวัตกรรมใหม ๆ (Creativity  and  innovation)  มีการวางแผนกลยุทธ  (Strategic  planning) 
และพัฒนากลยุทธไปสูวิสัยทัศน (Developed strategies  for achieving  vision)  และทักษะใน
การติดตอส่ือสาร (Communication  skill)  โดยสามารถใชส่ือไดหลากหลายรูปแบบในการ
ติดตอส่ือสารและเผยแพรขอมูล   2)  ทักษะในการบริหารคน  ไดแก  การจัดการคน  (Alinging  
people)  ไดแก  การเสริมสรางความสามารถ (Enabling)  ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยการ
สรางสรรคส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ดี    เปนองคการที่มีการเรียนรูและมีการปรับปรุง  พฒันา
ระบบการใหบริการอยางตอเนื่อง    การเชื่อมประสาน (Coalescing) ในการนําศาสตรทางดาน
เทคโนโลยีมาใชเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลไดนําไปใชสําหรับการปฏิบัติงานในระบบบริการ
สุขภาพ  และการเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivating)  ดวยการจูงใจและเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาใหสามารถเอาชนะอุปสรรคจากปจจัยทางดานการเมือง  สังคม  วัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป   และ  3)  ทักษะในการบริหารตนเอง (Personal  skill)   ไดแก  มีความยืดหยุน
และผอนปรน  (Flexibility   and   resilience)  โดยสามารถปรับตัวในสภาพแวดลอมที่มีความเปน
พลวัต  มีความกลา (Courage)  ในเรื่องที่ทาทายความสามารถ  กลากระทําในสิ่งตาง ๆ เพื่อ
ดําเนินไปสูความสําเร็จตามเปาหมายหรือระบบบริการที่คาดหวังไว   มีความมุงมั่นในความสําเร็จ  
(Commitment)  โดยการอุทิศตนเองในการปฏิบัติงานเพื่อเปาหมายขององคการ  และมี
ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Inter–personal  relationship)  โดยมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืนดวยความเคารพและคํานึงถึงวัฒนธรรม        
        3.3.6   แนวคิดภาวะผูนํา : มุมมองใหมของ Jooste 
                Jooste  (2004) กลาวถึง องคประกอบภาวะผูนําที่สําคัญในอนาคตของ
ผูบริหารการพยาบาล  ซึ่ง  Jooste เรียกแนวคิดนี้วา  “ประตูเสนโคงของภาวะผูนํา”  (The  arch  
of  leadership)  ดังนี้ 
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1) ความชัดเจน  (Clarity)   ผูนําในอนาคตตองมีทิศทางการบริหารจัดการที่ 

ชัดเจนโดยเริ่มตั้งแตการสรางแนวคิดของการใหบริการอยางเหมาะสมแลวสื่อสารไปสูอนาคตนั้น
ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยวิธีการสรางวิสัยทัศนและพันธกิจของการบริการรวมกัน  มีการกําหนด
ชวงระยะเวลาของการทํางานที่แนนอน   มีความคิดในดานบวก  รับฟงความคิดเห็นของผูตาม  
สรางทีมในการใหบริการ    สนับสนุนการวิจัยมาใชเปนกลยุทธในการใหบริการ  และดําเนินการ
ภายใตกรอบของคานิยม  กฎหมาย  และความเปนวิชาชีพ   
          2)  การอุทิศตน  (Commitment)  ผูนําในอนาคตตองมีการอุทิศตนเองใน 
การดําเนินการตาง ๆ  ขององคการใหประสบความสําเร็จ    การอุทิศตนเองของผูนําเกิดจาก
แรงจูงใจ   คานิยม  ความพึงพอใจในงานของผูนํา  และประสบการณที่ไดรับจากความสําเร็จใน
การปฏิบัติงาน  
         3)  อัตตลักษณ  (Self  image) ผูนําในอนาคตตองมีการตระหนักในตนเองถงึ
คุณสมบัติดานภาวะผูนําที่มีอยูในตัวของผูนํา  และนําเอาคุณสัมบัตินั้นมาประยุกตใชใน
กระบวนการปฏิบัติงาน   การตระหนักตนเองจะชวยใหผูนําไดคนพบศักยภาพในการเปนผูนําของ
ตนเองในการบริหารงานขององคการ  รวมทั้งตระหนักถึงศักยภาพในการหาแนวทางปฏิบัติใหม ๆ 
ที่มีความเหมาะสมและสามารถเผชิญกับสถานการณในอนาคตได   
         4)  การเพิ่มคุณคา (Price)  แนวทางในการปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาของ
ผูนําในอนาคต  เนื่องจากเปนกลยุทธหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีการปฏิบัติตอ
ผูรับบริการอยางมีคุณภาพ   สงผลใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจในงานและองคการ  มี
ความซื่อสัตยมีพฤติกรรมที่ดีตอผู รับบริการ   เปนแนวทางสนับสนุนการคงอยูในงานของ
ผูใตบังคับบัญชาและเปนกลยุทธทางการตลาดที่มีประสิทธิผลที่ผูนําในอนาคตจะนํามาใช 

5) พฤติกรรม   (Behavior)  ในอนาคตจะมีการใชรูปแบบภาวะผูนําการ 
เปลี่ยนแปลง  (Transformation  leadership) มากกวาภาวะผูนํารูปแบบอื่น ๆ  เนื่องจากเปน
รูปแบบภาวะผูนําที่สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชาและมีความเหมาะสมกับ
วิชาชีพพยาบาลซึ่งตองใหการดูแลรักษาและตองยึดหลักจริยธรรมในการใหบริการ  โดยรูปแบบ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนี้มีหลักการฝกปฏิบัติที่สําคัญ 5 ประการ  คือ 
              (1)  การกระตุนใหเกิดวิสัยทัศนรวม  (Inspiring  a  shared  visiหมายถงึ  
การที่ผูนําเปดโอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศนของหนวยงานหรือองคการ  เพื่อให
ผูตามรูสึกถงึความเปนเจาของวิสัยทัศน  และเต็มใจทีจ่ะดําเนนิการใหบรรลุวิสัยทศันที่ตนมีสวน
รวมในการกําหนด 
              (2)  การใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ  (Enabling  others  to  act)  
หมายถึง  การที่ผูนําสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการทํางานและพัฒนาบุคลากรโดยการให
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อํานาจ  ใหทางเลือก  พัฒนาความสามารถของผูตาม   มอบหมายงานที่สําคัญและใหการ
สนับสนุนที่เปนรูปธรรมเพื่อสรางความรูสึกมีอํานาจใหแกผูตาม  ซึ่งผูนําเองตองเปนผูที่มีทักษะ
และความสามารถในการสื่อสาร  ตอรอง  โนมนาวและชักจูงผูอ่ืนใหปฏิบัติงานตามที่ตองการได 
              (3)  การสรางกระบวนการในแบบที่ทาทาย (Challenging  the  process)   
หมายถึง  การที่ผูนํามีความสามารถคาดการณในอนาคตถึงสิ่งที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
สุขภาพ   แลวแสวงหาโอกาสและความทาทายจากการเปลี่ยนแปลง   มีการปรับปรุง  พัฒนาและ
ริเร่ิมส่ิงใหมในกระบวนการทํางาน  เปนผู ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงและเปนผูใหการสนับสนุน  
เอ้ืออํานวยความสะดวกใหกับผูตามในการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามแผนกล
ยุทธที่วางไวขององคการ   เพื่อกอใหเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น  รวมทั้งยอมรับ
ความเสี่ยงและมีการเรียนรูจากขอผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น    
                         (4)  การทําตนใหเปนแบบอยาง (Modeling  the  way)  หมายถึง  การที่
ผูนํามีการปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน   เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาไดยึดเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เชน  มีความกระตือรือรนและมีการ
อุทิศตนเองของผูนําในการดําเนินงาน   ยืดหยุนตอสถานการณตาง ๆ  ตามความเหมาะสม   ไวตอ
การตอบสนองการเปลี่ยนแปลง   เปนผูสนับสนุนใหเกิดการสรางนวัตกรรมใหม ๆ ข้ึนในองคการ  
และสงเสริมผูตามใหเกิดการยึดมั่นตอการปฏิบัติงานดวยการทําใหผูตามรูสึกถึงการมีสวนรวมใน
เปาหมายขององคการ 
               (5)  การสงเสริมใหกําลังใจ (Encouraging  the  heart)   หมายถึง  การ
ที่ผูนําทางการพยาบาลตระหนักถึงการสงเสริมใหกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชา  เชน  การแสดง
ความยินดีตอความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา   การแบงปนรางวัลใหกับผูรวมงาน  แสดงความ
เอาใจใสตอผูตาม  และการฉลองความสําเร็จของทีมในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ     
      3.3.7   แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลของ  Stichler 
       Stichler (2006)  ไดกลาวไววา  หัวหนาฝายการพยาบาลที่จะประสบ
ความสําเร็จตองอาศัยสมรรถนะในหลายประการ    หัวหนาฝายการพยาบาลตองคิดยอนไปใน
อดีต   ปจจุบันและอนาคตเพื่อสรางสิ่งแวดลอมทางคลินิคใหเกิดขึ้นโดยที่ใหผลลัพธในดานบวกตอ
ผูรับบริการ   สรางสรรครูปแบบการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ  และกําหนดทิศทางดานธุรกิจทั้งหมด
ใหสามารถแขงขันกับองคการอื่นได  กลาวคือ  หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลที่จะสรางสรรค
การปฏิบัติงานตามพันธกิจที่จะทําใหองคการประสบความสําเร็จตามวิสัยทัศนที่ตั้งไวตามรูปแบบ
ใหม ๆ ขององคการที่เกิดขึ้นในอนาคต   ดังนี้ 
         1)  การคิดเชิงกลยุทธ  (Strategic  thinking)   เปนลักษณะของหัวหนาฝาย
การพยาบาลที่จะตองเปนผูสรางวิสัยทัศนเชิงอนาคต     สามารถสื่อสารวิสัยทัศนเหลานั้นไปสู
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ผูใตบังคับบัญชาไดชัดเจน   กําหนดรูปแบบทิศทางของการดําเนินงานภายในบริบทของความเปน
จริงในปจจุบันและโอกาสในอนาคต  การคิดเชิงกลยุทธตองอาศัยการรูและการเขาใจถึงการปฏิบัติ
ที่ตองคํานึงถึงเชื้อชาติ  สัญชาติ กระแสแนวโนมใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้นและสงผลตอการปฏิบัติการ
พยาบาล  การดูแลสุขภาพ  การตลาด และความชื่นชอบสวนบุคคล  นั่นคือการตระหนกัและเขาใจ
ถึงทิศทางขององคการในอนาคตโดยรวมเอาแนวความคิดของบุคคลสําคัญ ๆ  ในทีมสุขภาพมาใช
กําหนดทิศทางขององคการ   
         2)  การสื่อสารเชิงกลยุทธ (Strategic  communication)    เปนลักษณะที่
สําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาลในการสื่อสารวิสัยทัศนไดอยางแจมแจงในการวางแผนและ
การใชแหลงทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ     กลยุทธการคิดและการสื่อสารของหัวหนาฝายการ
พยาบาลอาจรวมไปถึงการทํางานรวมกับผูรับบริการในสวนอื่น  ๆ  การพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ ใน
การดูแล การจัดการในการสรางพื้นฐานความรูในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐาน 
(Evidence – based   management)           
       3.3.8  แนวคิดภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21  ของ  จิรวัฒน  วีรังกร   
        จิรวัฒน  วีรังกร  (2549)  กลาวถึงภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 ไววา  ผูนําตอง
มีวิสัยทัศน  มองไปในอนาคต  สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงและสรางสรรคการปฏิบัติงาน
อยางไมร้ังรอใหสถานการณมาเปนตัวกดดันในการสรางผลงาน   สามารถสรางและพัฒนา
วิสัยทัศนที่ชัดเจน    มีทักษะในการสื่อสารใหผูตามรูถึงทิศทางขององคการ    เปนบุคคลที่มีความ 
นาเชื่อถือ  ไมโกหก  หลอกลวง   กลาคิดออกนอกกรอบ    กลาในการกระทําสิ่งตาง ๆ ตามแผนที่
ไดวางไว    และกลาดําเนินงานใหองคการมีความกะทัดรัด  คลองตัว   ทําใหองคการใหญ  มีจิต
วิญญาณขององคการขนาดเล็กเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงไดทันสถานการณ   รวมถึงมี
ความรับผิดชอบตอส่ิงที่ตองแกไขและปรับปรุง   

        3.3.9  แนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ  ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม   
          ไพบูลย   วัฒนศิริธรรม  (2547)  กลาวถึง  ภาวะผูนําของไทยในอนาคตวามี 

คุณสมบัติหรือสวนประกอบสําคัญอยางนอย 5 ประการ คือ   
         1)  สภาพจิตมีความมัน่คง    หรือมีความกลาในระดบัหนึง่      
                    2)  เปนผูมีความเมตตากรุณา   รักความถกูตอง  และรูจักเสียสละ  คณุธรรม
นี้ยอมทําใหผูนําเปนที่ยอมรับนับถือ     
         3)  เปนผูมีทัศนคติ  มุงไปขางหนา  มุงไปในทาง “สราง  แก  และทํา”   คือ  มี
วิธีมองโลก  วิธีมองคนในเชงิบวกมากกวาเชิงลบ  เดินหนามากกวาคิดจะถอยหลงั รีรอหรือยอมแพ  
คือมองหาอนาคตแทนการบนถงึอดีต  ส่ิงนี้เปนเรื่องสาํคัญ    เพราะเสมือนเปนการตอยอดใหพลงั
จิตนั่นเอง   



57 
         4)  เปนผูมีความสามารถในดานการพดู  การแสดงออก  เนื่องจากผูนําตอง
ส่ือสารกับคน  ทาํงานเกี่ยวของกับคนทีห่ลากหลาย  เพราะฉะนั้นความสามารถในการพูดหรือการ
แสดงออกในการสื่อความตาง ๆ  จึงเปนลักษณะสําคัญทีจ่ะทาํใหบุคคลอ่ืน ๆ เขาใจ  หรือปฏิบัติ
ตามสิ่งที่ผูนาํตองการ     
         5)  เปนผูมีความมุงมัน่  โดยเฉพาะในการทาํงานตองมีผลงาน  จะบริหารงาน
ก็บริหารไดทาํอะไรเองก็ทาํได  ตองแกปญหาก็แกได    
         3.3.10  แนวคิดภาวะผูนําของ   ธงชัย  สันติวงษ  
         ธงชัย  สันติวงษ  (2546) กลาววา ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองพัฒนา
ตนเองดานภาวะผูนํา (Leadership) ในการนําองคการและสมาชิกสูการเปลี่ยนแปลงกาวสูอนาคต
ไดอยางสอดคลองกับเวลาและทําไดกอนที่ส่ิงใหมจะมาถึง โดยสามารถแปลงสภาพองคการ ดวย
การเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการและทัศนคติ  ความเชื่อของผูใตบังคับบัญชา  และวิธีการทํางานตาง 
ๆดวย ซึ่งคุณสมบัติสําคัญเพิ่มเติมที่ตองสรางขึ้นใหม  คือ   
         1)   การมีวิสัยทัศน (vision)  มองไดไกลไปในอนาคต  มองไดกวางครบถวน
ทุกปจจัย   อยางปราศจากพรมแดน   และสามารถคิดการณไกลสูโลกอนาคตได    โดยยอมรับส่ิง
ใหมและไมผูกติดกับส่ิงเกา  
         2)   ความสามารถบรหิารใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change  management)  
คือ   สามารถถายทอดหรือแปลงแนวคิดตามวิสัยทัศนใหเกิดผลในทางปฏิบัติได  หรือก็คือ   การ
ปฏิบัติ (Action) ใหบรรลุผลตามเปาหมายของวิสัยทัศนที่ตั้งไว 
        3.3.11  แนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ  สงวน   นิตยารัมภพงศ   
        สงวน  นิตยารัมภพงศ  (2547) กลาวถึงภาวะผูนําในการรื้อปรับระบบ
ราชการในอนาคตวา  ภาวะผูนําที่ตองการไมใชภาวะผูนําของคนเพียงคนเดียว  แตเปนภาวะผูนํา
ในทุกระดับ  ภาวะผูนําที่คาดหวังและเปนที่ตองการประกอบดวย 
         1)   ยึดหลักการ  ลักษณะของภาวะผูนํานี้เปนลักษณะที่จะนําพาผูอ่ืนให
สามารถกาวตามดวยความเต็มใจและเชื่อมั่น  โดยผูนําสามารถแสดงใหเห็นภาวะผูนําที่มีหลักการ
เปนแบบอยางที่ดีขององคการ    เพื่อใหผูคนในองคการมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีตามอยางอนั
จะกอใหเกิดความนาเชื่อถือ   นาศรัทธา  ความนาเชื่อถือศรัทธาไมเพียงแตกอใหเกิดความมั่นคง
ทางใจ  ยอมรับในการนําเพื่อการเปลี่ยนแปลง แตยังกอใหเกิดความมั่นใจในการที่จะรวมมือ
สนับสนุนเต็มใจรวมสรางสรรคการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคงและทรงพลัง  ไดแก ความซื่อสัตย   มี
ศักดิ์ศรี   และยุติธรรม   
         2)   มีความรูและวิสัยทัศน   การมีผูนําที่มีความรูและวิสัยทัศนที่แจมชัดจะ
เปนสิ่งที่สําคัญมากในภาวะปจจุบันเพราะจะพาองคการใหกาวเดินไปในทิศทางที่ถูกตอง    ภาวะ
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ผูนําที่สามารถจะทําใหเกิดบรรยากาศของคนในองคการใหมีการเรียนรูรวมกันจนถึงระดับที่
สามารถรวมกันในการสรางวิสัยทัศนรวม (Common  vision)  ใหเกิดขึ้นแกองคการ  เปนวิสัยทัศน
ที่เกิดจากสมาชิกสวนใหญในองคการ  เปนคุณภาพของการทํางานเปนทีม (Team  work)  
 
      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ
ผูบริหารการพยาบาลสูงสุดในองคการพยาบาลจากตางประเทศและแนวคิดภาวะผูนําในอนาคต
ทางการบริหารตามแนวคิดของ  American Organization of Nurse Executives (2005),  
American Management Association (AMA) และ Human Resource Institute (HRI) (2549),  
Bednash (2006),  Carroll (2005),  Fedoruk and Pincombe (2000), Jooste (2004),  Stichler 
(2006), จีรวัฒน วีรังกร  (2549), ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม  (2547), ธงชัย  สันติวงษ (2546)  และ 
สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547)  ผูวิจัยไดบูรณาการ  และนํามากําหนดเปนแนวคิดพื้นฐานในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   สรุปไดดังตารางที่ 1  ดังนี้   
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ตารางที่  1    แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

 
                                                 แนวคิด 
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1.  ดานคุณธรรมสวนบุคคล            
การมีมาตรฐานทางจริยธรรม    1       1 
การไดรับความไววางใจจากผูรับบริการและ
พยาบาลวิชาชีพ 

   
1 

 
1 

 
1 

   
1 

 
1 

  

การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีวาจาสัตย   1         
การมีความนาเช่ือถือ  นาสรรเสริญ    1    1 1   
การเปนตัวอยางหรือเปนแบบอยางที่ดี  แสดงใหเห็น
ถึงคุณคาของการเรียนรูอยูตลอดเวลาในตนเอง 

 
1 

  
1 

   
1 

     

2.  ดานการมีวิสยัทัศนเชิงกลยทุธ            
การสรางสรรคและการแสดงถึงวิสัยทัศนไดอยาง
ชัดเจนดวยการวางแผนในระยะยาว  การแสวงหา
ความรูและแนวคิดใหม ๆ 

 
1 

  
1 

 
1 

 
1 

  
1 
 

 
1 
 

 
1 
 

 
1 
 

 

การรับผิดชอบตอวิสัยทัศนและพันธกจิในการ
ใหบริการรวมกันกับผูใตบังคับบัญชา 

      
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

การพัฒนากลยุทธเพื่อการบรรลุเปาหมายใน
วิสัยทัศนภายใตระยะเวลาที่ไดกําหนดไว 

 
1 

 
1 

   
1 

 
1 

     

การจัดการกับการเปลี่ยนแปลง / การทาทาย
กระบวนการ 

 
1 

   
1 

  
1 

   
1 

 
1 

 

การมองเห็นความนาจะเปนวาสามารถเกิดขึ้นได
แทนการมองเห็นสิ่งนั้นวาเปนอุปสรรค    การเรียนรู
ความสําเร็จจากความลมเหลว 

 
 
1 

   
 
1 

       

การแสดงถึงความตั้งใจและการใหคํามั่นสัญญาที่จะ
กระทําสิ่งตางๆใหบรรลุความสําเร็จ 

    
1 

  
1 

     

การมีบทบาทเปนผูริเร่ิม    1        
การฟนคืนสูสภาพเดิม      1        
การสนับสนุนความยอดเยี่ยม  ความเปนเลิศ การ
สนับสนุนการจัดการทางการพยาบาล 

 
1 

   
1 

       

การมองเห็นภาพในมุมมองกวาง ๆ 1   1        
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ตารางที ่ 1    (ตอ) 
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ภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

AO
NE

 (2
00

5) 

(AM
A) 

 & 
(HR

I)  
(25

49
) 

Be
dn

as
h  

(20
06

) 

Ca
rro

ll (2
00

5) 
Fe

do
ruk

 & 
Pin

co
mb

e (
20

00
) 

Jo
os

te 
(20

04
) 

Sti
ch

ler
  (2

00
6) 

จีรวั
ฒน

    
วีรัง

กร
  ( 

25
49

) 

ไพ
บูล
ย วั

ฒน
ศิริ
ธรร

 (2
54

7) 
 

ธงชั
ย  
สัน
ติว
งษ
 (2

54
6) 

สว
งน

  น
ิตย
ารัม

ภพ
งศ
(25

47
)  

3.   ดานการสรางทีม            
มีทักษะในการสรางทีม    1        
การอภิปรายและถกเถียงในประเด็นสําคัญ    1        
สรางทีมโดยการกําหนดแผนงานการสรางทีมในการ
ใหบริการ 

    
1 

  
1 

  
1 

   

การสรางมติที่เปนเอกฉันท    1        
4.  ดานการจัดการ            
ความสามารถในการตัดสินใจ  การพิจารณาถึง
ผลกระทบของการตัดสินใจทางการพยาบาลที่มีตอ
องคการการดูแลสุขภาพทั้งหมด 

 
 
1 

   
 
1 

       

การคิดอยางมีวิจารณญาน 1   1   1     
การแกไขปญหา    1       1 
การวางแผนชี้แนะแนวทาง    1 1       
การมอบหมายงานอยางเหมาะสม   1         
การจัดระบบ 1   1        
การปฏิบัติที่อยูภายใตกฏหมาย จรรยาบรรณของ
ประเทศและความเชี่ยวชาญในความเปนวิชาชีพ 

      
1 

     

การควบคุม    1 1       
การสรางสรรคสิ่งแวดลอมขององคการอยางโปรงใส,  
การจัดใหเกิดบรรยากาศในการมีจริยธรรมที่ดี 

   
1 

  
1 

   
1 

   

การมีความสามารถดานเทคนิคในวิชาชีพและสาขา
ที่เกี่ยวของ 

1   1        

การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศและศาสตร
ทางการพยาบาลไวในการบริการสุขภาพ 

     
1 

      

5.  ดานความสามารถทางเทคนิค            
มีความรูความเช่ียวชาญในการบริหารงานเชิงธุรกิจ     1 1  1     
มีการคิดอยางผูเช่ียวชาญในโลกของธุรกิจ (ดวยการ
ใชขอมูลตัวเลขในการคิดคํานวณ  เชน  การคํานวณ
อัตรากําลัง) 

    
1 
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มีความไวทางดานการคา (มีทักษะการจัดการ
ทางดานการเงิน,   การตระหนักถึงโอกาสทางดาน
การคา) 

     
1 

      

การสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมในการ
ใหบริการสุขภาพ 

  
1 

   
1 

  
1 

    

มีการสนับสนุนการใชกลยุทธทางการวิจัยในการ
บริการ 

      
1 

 
1 

    

6.   ดานทักษะบคุคล            
การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคลอื่นดวยการให
แรงจูงใจและใหกําลังใจ  การเพิ่มมูลคา (สิ่งจูงใจ, 
ความพึงพอใจของลูกคา, ซ่ือสัตย) 

 
 
1 

 
 
1 
 

  
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

   
 
1 
 

  
 
1 
 

การสรางเครือขาย (การพัฒนาและการคงไวซ่ึง
เครือขายภายในขององคการเพื่อการสรางความ
รวมมือและการสรางสรรคสิ่งใหม ๆ  เพื่อใหองคการ
ไดเปรียบในการแขงขัน 

 
 
1 

   
 
1 

       

7.   ดานคุณลักษณะและทักษะชีวติ            
มีความรอบรูทางดานการเมือง    1       1 
เปนผูนําทางดานสุขภาพ  (การมีทิศทางของตนเอง/
การมีเอกสิทธิ์,  การมีความยืดหยุนและความกลา
หาญในตนเอง,  การมีความฉลาดทางอารมณ )  
ยืดหยุน  สามารถฟนกลับสภาพเดิม   และการ
ตระหนักในตนเอง 

   
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

     

การเปนผูประกอบการและการแขงขัน    1        
ตรงไปตรงมา    1        
การอุทิศตนเองในการทํางาน 1    1 1      
การไวตอความรูสึกระหวางบุคคล     1       
การคิดในดานบวกและมีการเปดใจตอ
ผูใตบังคับบัญชา 

      
1 

     
1 

แสดงถึงคุณคาของการเรียนรูอยูตลอดเวลาดวยการ            
ยกตัวอยางบุคคล 1 
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8.  ดานการติดตอสื่อสาร            
มีทักษะในการพูดและการเขียน (มีการนําเสนอ
ผลงานทางวาจาอยางมีประสิทธิภาพ) 

  
1 

  
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

    
1 

การกระจายขอมูลใหเหมาะสมกับผูฟง  ใชเวลานอย   
ถูกกาละเทศะ 

     
1 

    
1 

  
1 

การสื่อสารแบบเผชิญหนา     1       
การเลือกใชสื่อตาง  ๆ  ไดอยางหลากหลาย  ถูกตอง  
เหมาะสม 

     
1 

      

 
 
จากตารางที่ 1  ไดแสดงถึงแนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตซึ่งใชเปน
แนวคิดพืน้ฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  แตละดานมีรายละเอยีดที่สําคัญ  ดังนี ้

1.   ดานการมีคุณธรรม (Personal  integrity) หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการมีจริยธรรมตอผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ   ยึดหลักศีลธรรม   มี
ความซื่อสัตย    ความนาเชื่อถือ  และไดรับความไววางใจจากบุคลากรทางการพยาบาลและ
ผูรับบริการ  

2.  ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ (Strategic  vision / action orientation  and  
Strategic planning)  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงความสามารถในการ
สรางสรรคการวางแผนในระยะยาว   การพัฒนากลยุทธตาง ๆ  อยางตอเนื่อง   การจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลง   การสนับสนุนความเปนเลิศ   และรักษาคํามั่นสัญญาตอผูใตบังคับบัญชาที่จะนํา
องคการใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวในวิสัยทัศนขององคการ 

3.   ดานการสรางทีม(Team building) หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงทักษะในการสรางความรวมมือ   สนับสนุนการทํางานรวมกัน  การอภิปรายในประเด็นที่สําคัญ
และแกไขจัดการกับความคิดเห็นที่ไมตรงกัน    ใชหลักความเปนเอกฉันทในการบริหารงาน   จูงใจ
บุคคลใหปฏิบัติงานจนบรรลุความสําเร็จและสามารถเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ   รวมถึงการ
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สนับสนุนความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  และการพัฒนาภาวะผูนําแบบทีมในการ
บริหารองคการ   

4.   ดานการจัดการ (Management)   หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงความสามารถในการตัดสินใจ  มีการคิดเชิงกลยุทธ   มีวิจารณญาณในการหาแนวทางปฏิบัติ
ใหม ๆ  อยางเหมาะสมกับสถานการณ   การจัดระบบและการควบคุมงานที่มีประสิทธิภาพ   มกีาร
พัฒนาส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานและสามารถบูรณาการเทคโนโลยีและศาสตรทางการ
พยาบาลมาใชในการพยาบาล  

5.   ดานความสามารถทางเทคนิค  (Technical   competence)  หมายถึง  การที่หัวหนา
ฝายการพยาบาลแสดงออกถึงความรู  ความเชี่ยวชาญในการบริหารงานเชิงธุรกิจ  มีความไว
ทางดานการคา   การมีกลยุทธดานการตลาด  การมีทักษะการจัดการทางดานการเงินและการ
ตระหนักถึงโอกาสทางการคา   มีการสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ 

6.  ดานทักษะบุคคล  (People  skills) หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการดูแลผูใตบังคับบัญชาใหมีความสุขในการทํางาน    ดวยการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการสรางความเขมแข็งใหกับบุคคลอื่นดวยการใหแรงจูงใจและการใหกําลังใจ   รวมถึง
การสรางเครือขายภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล   

7.   ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต (Personal survival  skills / attributes)  หมายถึง  
การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการเปนผูรอบรูดานการเมือง    การเปนผูประกอบการ
และการแขงขัน  อุทิศตนเองตองาน  มีความรับผิดชอบ  ตรงไปตรงมา   มีความมั่นใจ  เขมแข็ง  
ยุติธรรม   เมตตากรุณา   ใฝรูอยูตลอดเวลา  และเรียนรูความสําเร็จจากความลมเหลว 

8.   ดานการติดตอส่ือสาร  (Communication) หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการมีทักษะในการพูดและการเขียน    นําเสนอผลงานดวยการพูดอยางมี
ประสิทธิภาพ   มีการติดตอส่ือสารแบบเผชิญหนา  การเลือกใชส่ือตางๆ เพื่อกระจายขอมูลใหกับ
ผูอ่ืนไดอยางหลากหลายถูกตองเหมาะสม  ใชเวลานอย  ถูกกาลเทศะและเหมาะสมกับบุคคล  
และการแสดงขอมูลตอสาธารณชน 
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4.     เทคนิควิธวีิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi  Future  Research (EDFR) 
        การวิจัยอนาคต (Future  research)  เปนการวิจัยตามแนวคิดปรัชญาอนาคตนิยม  
(Futurism)  ที่แสวงหาทางเลือกในอนาคต (Alternative  futures) ซึ่งคาดวาจะเปนไปไดสําหรับ
ประชากรหรือกลุมบุคคลในสังคมหนึ่งๆ  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์,  2540)   เปาหมายหลักของ
การวิจัยเชิงอนาคต  คือ  เพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุด
เทาที่จะมากได  ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงค   การศึกษาดังกลาวเปนการชวยใหเกิดการ
ตระหนักถึงปญหาและเขาใจสถานการณในปจจุบันและเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับอนาคตอยางมี
ประสิทธิภาพ   เนื่องจากมีเวลาเตรียมตัวและวางแผนหาวิธีการ     เพื่อหาแนวทางทําใหแนวโนมที่
พึงประสงคเกิดขึ้น  ในขณะเดียวกันก็หาทางปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคดวยการ
กระทําในปจจุบัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2533 : 85)   
         การวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic  Delphi  Future  Research หรอื
EDFR เปนแนวความคิดหนึ่งที่กําลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายอยูในขณะนี้ เปนเทคนิคที่
พัฒนาขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในป พ.ศ.2522 ขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอก  ที่
มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University  of  Minnesota) รวมกับศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กเตอร 
(Robert B. Taxtor)  แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด  ซึ่งพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic  Future  Research (EFR)  จากการศึกษาของ จุมพล  พูลภัทรชีวิน  พบวา  มีบาง
จุดในระเบียบวิธีแบบ  EFR  ที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของ
ขอมูลยิ่งขึ้น   เทคนิคการวิจัยอนาคตดวยวิธี EDFR จึงถูกพัฒนาขึ้นโดยการนําจุดเดนที่เปนสวนดี
ของทั้ง EFR  และ Delphi  มาใชประกอบกันเพื่อแกจุดออนของแตละเทคนิค   โดยเทคนิค  EFR  
ใชการสัมภาษณรอบเดียว  สวนเทคนิค  Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางทําใหการ
ประเมินความเขี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง   เนื่องจากการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเปนการ
จํากัดขอมูลที่ควรไดจากผูเชี่ยวชาญและเปนการกําจัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ    ดังนั้น
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR จึงตอบสนองตอจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคต
ไดด ี  ขอมูลที่ไดมาเปนระบบและนาเชื่อถือมากขึ้น ( จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2546 : 77)  
         การวิจัยดวยเทคนิค  EDFR   เหมาะสําหรับการวิจัยปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่
ใชเทคนิค EFR  และ  Delphi  กลาวคือ  1) เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แต
สามารถคนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  2)  เปนปญหาที่
ตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดาน  จากประสบการณหรือความรู  ความสามารถของผูเชี่ยวชาญ
ในสาขานั้น   3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรืออิทธิพล
ตอกัน   4) การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก   5) เมื่อไมตองการ
เปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อปองกันการขัดแยงกันอยางรุนแรงจากการแสดงความคิดเห็น
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ของบุคคลในกลุม     นอกจากนั้นวิธีการของเทคนิค EDFR  สามารถนําไปประยุกตใชกับการวิจัย
อดีตหรือปจจุบันได  ถาหากการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีข้ึน  และสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ  
เชน  นําไปวิเคราหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้น  เปนตน  แตทั้งนี้
กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง    

4.1    การเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ 
                    การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญเปนประเด็นที่สําคัญมากที่สุดเรื่องหนึ่งของการวจิยัอนาคต   
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้นในอนาคตคอนขางจะรวดเร็ว  กระทันหัน   และการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมในอนาคตเปนเรื่องที่คอนขางจะสลับซับซอน   มีความเปนไปไดหลาย
รูปแบบ  สงผลใหการเตรียมพรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมทันการณ   ผูเชี่ยวชาญจะเปน
กลุมบุคคลที่มองหรือคาดการณอนาคตไดชัดเจนถูกตองมากกวาคนธรรมดา   ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมหรือในหนวยงาน  บุคคลที่อยูเบื้องหลังการเปลี่ยนแปลง
มักจะเปนกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง   จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหตองเลือกผูเชี่ยวชาญเปนกลุมผูให
ขอมูลในการศึกษาอนาคต   เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา  จะทําให
ผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
        การพิจารณาเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญตองพิจารณาใหสอดคลองกับจุดมุงหมายของการ
วิจัย   เพื่อใหผลการวิจัยถูกตองและตรงตามที่ผูวิจัยตองการศึกษา  ดังนั้น  กลุมผูเชี่ยวชาญควร
เปนกลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป   กลุมนักวิชาการ  และอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการ 
อัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตาง  ๆ  ผูวิจัยตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ  
ตองการเนนสวนใดก็เลือกกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืน ๆ   แตทั้งนี้ควรจะมีนักวชิาการ
ในสาขาที่ศึกษาอยูดวยเพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระและมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ  ชวยใหไดรายละเอียดเรื่องที่ศึกษาในแงวิชาการมีแนวโนมที่
เปนไปไดหรือนาจะเปนหลาย ๆ รูปแบบมากที่สุด   เปนการเลือกแบบเจาะจงเลือก (Purposive  
sampling)   โดยผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาหรือที่เกี่ยวของ
เพื่อใชคัดเลือกเขากลุมในงานวิจัย   หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน   ให
เสนอรายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติไดรับการคัดเลือกใหเปนผูเชี่ยวชาญ (Snowball  technique)  ซึ่ง
เทคนิคนี้ชวยลดความลําเอียงจากการเลือกกลุมตัวอยางได    

       จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยดวยเทคนิค EDFR  นี้คอนขางยืดหยุน  กลาวคือ  
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย  งบประมาณ  เวลา  กําลังคน   ความ
สลับซับซอนของเรื่องที่ศึกษา  และความเฉพาะเจาะจงของผูเชี่ยวชาญที่ศึกษา  จากการ
ศึกษาวิจัยของ Thomas  Macmillan  เกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย
วาควรมีจํานวนเทาไหรจึงจะเหมาะสม   พบวา  ถาผูเชี่ยวชาญอยางนอย 17 คนขึ้นไปจะทําให
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ระดับความเคลื่อนลดลงอยางคงที่    และความเคลื่อนนอยมากเทากับ  0.02 (Thomas T. 
Macmillan  อางถึงใน  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส,  2530 : 28)  และ Poolpatarachiwin (2004) ได
กลาวไววา  ในการวิจัยดวยเทคนิค  EDFR  ปกติจะใชผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  จํานวน  20 – 30  ทาน  
แตไมใชเปนเกณฑมาตรฐานเพราะการศึกษาในแตละเรื่องมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของเรื่องที่ศึกษา   สวนจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบนั้นอาจมีความแตกตางกันหากมี
ความจําเปนหรือมีเหตุผลบางประการ  เชน  ผูเชี่ยวชาญไมสะดวกตองเดินทางไปตางประเทศ    
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบแรกควรมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด    สวนในรอบอื่น ๆ  จํานวน
ผูเชี่ยวชาญอาจมีจํานวนเพิ่มข้ึนหรือลดนอยลงไดตามความจําเปน    หากตองการใหผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น    ใหเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวาใน
รอบแรกก็ได   โดยผูที่เพิ่มเขามาตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง    แตทั้งนี้หากจํานวน
ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนเทากันก็จะอํานวยความสะดวกในการคํานวณคาทางสถิติ  และ
เพิ่มความนาเชื่อถือไดของผูวิจัย 
 4,2    เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
                    การกําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  เปนขั้นตอนที่มีความจําเปนยิ่งเพราะ
ผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหไดเต็มที่   
ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึงจุดมุงหมาย  ข้ันตอนตาง ๆ  ของการวิจัย  เวลาที่ใชโดยประมาณ   
จํานวนรอบ   และประโยชนของการวิจัย   ผูวิจัยตองย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช
ผูเชี่ยวชาญ   แลวจึงขอความรวมมือ  หากไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทาน
อ่ืนตอไป  หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพื่อขอสัมภาษณ    การเตรียมผูเชี่ยวชาญ
ดังกลาวทําใหเกิดความมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมืออยางดีพรอมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
ไดมีเวลาเตรียมตัว   เตรียมขอมูล   จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนาในการใหสัมภาษณ
ลวงหนาชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น   หลังจากนั้นถาผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือก็
นัดวัน   เวลา  สถานที่  ในการสัมภาษณในรอบที่  1  ใหเรียบรอยชัดเจน 

        การสัมภาษณของเทคนิค  EDFR   มีลักษณะและขั้นตอนคลายกับเทคนิค EFR แต  
EDFR   มีความยืดหยุนกวา  กลาวคือ  ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได  โดยจะใชการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR  คือ  เปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา   อาจยึด
ตามรูปแบบ EFR โดยเริ่มจาก  Optimistic – Realistic,  Pessimistic – Realistic  และ  Most  
probable ตามลําดับ   หรืออาจจะเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาจะเปนไปได
และนาจะเปน   ตามความเชี่ยวชาญของเขาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได   โดยไมคํานึงถึงวา
แนวโนมเหลานี้จะเปนไปในทางดีหรือราย    หากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพ
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ตามแบบ EFR   ผูวิจัยสามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ที่จะชวย
ใหไดอนาคตภาพทั้งหมดไดอยางเปนระบบ    ทั้งนี้ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวาง ๆ  ไว
สวนหนึ่ง  เนื้อความครอบคลุมเร่ืองที่จะศึกษาและใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องนั้น   
โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะ
ใชคํ าถามที่ เปนกลาง   ไมชี้ นํ าคํ าตอบ   มีการใช เทคนิคการสรุปสะสม  (Cumulative  
summarization  technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ   อาจมีรายงานการสัมภาษณไปให
ผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหมดใหผูเชี่ยวชาญฟง   
                    การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  scale)   หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปหากผูวิจัยสนใจ
ดวยวาแนวโนมแตละขอนั้น   ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคต
ภาพทางลบก็อาจจะมีชองใหผูตอบแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
         การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญตอบ (Delphi  Probling)  ใน
รอบที่สองและรอบอื่น ๆ  โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเติมการรายงาน
ของกลุมโดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทลของแต
ละขอคําถามรวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ  ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา  ทั้งนี้เพื่อ
เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน  เมื่อ
เปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม   และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบ
ใดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  
นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญใน
การตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ  สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น  
Delphi  probling  นี้  ข้ึนอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา  ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรกก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได    จึงไมสามารถ
กําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได  

4.3 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย 
        ผูวิจัยนาํขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญมา 

วิเคราะห สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบ  ถงึแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการเสนอจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญและ
ถาแนวโนมนัน้ไมเดนจริงกต็องตกไปเอง เมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง ๆ แตในทางตรงกันขาม
แนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญก็ได    
         การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการ
วิจัย  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  ไดแก  ฐานนิยม  มัธยฐาน  หรือคาเฉลี่ย  
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โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะกับเร่ืองที่ศึกษาและใชคาพิสัยระหวางควอไทลมา
พิจารณาการกระจายของความคิดเห็น   ขอความใดที่มีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่ตางกัน  ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซึ่งอาจนํา
ขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได   
        การเรียบเรียงผลการวิจัย   ผูวิจัยอาจเขียนบรรยายทั้ง 3  ภาพ  คือ  ภาพทางบวก  
ภาพทางลบ  และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด   หรืออาจจะเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได  
ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น  ภาพใดเปนอนาคตทางบวก  ภาพใด
เปนอนาคตทางลบ  การเขียนจะใชภาษาธรรมดาและถาสามารถเขียนโยงขอมูลตาง ๆ ใหสัมพันธ
กันเปนระบบไดก็จะยิ่งดีข้ึน  เพราะจะทําใหมองเห็นภาพชัดเจนมากขึ้นหรืออาจจะเขียนแยกเปน
ขอ ๆ ก็ได  แตแนวโนมที่นํามาเขียนเปนอนาคตนั้นควรจะมีความสอดคลองเปนฉันทามติ 
(Concensus)  ในระดับที่ผูวิจัยไดตั้งเกณฑไว 

4.4 ลักษณะเดนและลกัษณะดอยของเทคนิค  EDFR 
          ลักษณะเดนของ  EDFR  ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก 

ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี   
ดังนี้ 
        1)  มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค    Delphi  เพราะไมมี
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ       จึงเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจยัเรื่องนัน้     ซึง่สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือ
โครงรางสาํหรบัสัมภาษณ    รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทกุรอบตลอดระยะเวลาของการ
เก็บรวบรวมขอมูล        ทัง้นี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคดิพื้นฐานของการวิจยัอนาคตที่พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
        2)  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน  ดวยการใชสถิตอิยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2  และ 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi    จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR   ไดเปนอยางดี   นอกจากนีย้งัสามารถทาํไดครอบคลุมกวา    เพราะในการสรางแบบ 
สอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชีย่วชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก  
ผูเชี่ยวชาญทกุทานจงึไดรับทราบและประเมินแนวโนมทกุแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
        3)  เทคนคิ EDFR  ซึ่งรวมไปถึงเทคนคิ  Delphi   เปนเทคนิคที่เปนทัง้ระเบียบวิธีวิจยั
ในการคาดการณอนาคต          เปนเทคนคิการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ
ระหวางผูเชีย่วชาญ  ผูซึง่ไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกนัโดยตรง  เปนการเพิม่ความ
เชี่ยวชาญใหกบัผูเชี่ยวชาญ  ทาํใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึง่เพิ่มข้ึน  ดังนัน้แนวโนมที่จะทําใหเขา
ตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายทีจ่ะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทาํไดเร็วขึ้น 
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        ลักษณะดอยหรือจุดออนของ EDFR  นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัดแต
มักพบวา  เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ  และ
การตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป  คือ  ข้ึนอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ  กลาวคือ  ตองใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน  และเทคนิคนี้มีแนวโนมที่จะใชเวลาในรอบแรก
คอนขางมาก   โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง   มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก    นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปไดทั้งทางบวก  ทางลบ  และทางที่เปนไปไดมากที่สุด  ซึ่งตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนานเพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามอื่น 

4.5 ความตรง  และความเที่ยงของเทคนิค  EDFR   
          ความตรงตามเนื้อหา (Content   validity)  และความเที่ยง (Reliability)  ของเทคนิค  

EDFR  จะแฝงอยูในกระบวนการ  ตามระเบียบวิธีวิจัย  กลาวคือ  ความเที่ยงอยูที่การให
ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ  เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวา
มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง  ก็แสดงวามีความ
เที่ยงสูง  สวนความตรงตามเนื้อหา  การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง  แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหา
สูง  แตจะมีปญหาอยูบางเฉพาะ  นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบไดอีก
หลายรอบ  รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ  จึงมีความตรงตาม
เนื้อหาสูง  แตส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ  การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  
เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ  มีความรู  และประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึง
จะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
       สรุป   การวิจัยดวยวิธี EDFR  จึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในครั้งนี้   เนื่องจากการใชเทคนิค EDFR  มีความเหมาะสมในการศึกษา
เชิงอนาคตสําหรับประเด็นที่ไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวยวิธีวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  แต
สามารถแสวงหาคําตอบไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่อง
นี้อยางกวางขวาง  เพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากทีสุ่ด  ทาํให
ไดผลการวิจัยที่เปนระบบ  มีความครอบคลุม  และมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  ผูวิจัยจึงไดเลอืกใช
เทคนิค EDFR  ในการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 -  2560   
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5.     งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
        สําหรับวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของ  ผูวจิัยนําเสนอวรรณกรรมและการวิจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล     และการวิจยัดวยเทคนิค EDFR  ดังนี ้
        5.1   งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล              

       กมลทิพย  ตั้งหลักมั่นคง  (2540)  ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมความเปนผูนํา
ของหัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของตนเองและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน
เขต 6  กลุมตัวอยาง จํานวน  206 คน  คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
36  คนและพยาบาลประจําการที่เลือกโดยการสุมแบบงายโรงพยาบาลเดียวกัน  จํานวน 170 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ผลการวิจัยพบวา  หัวหนาฝายการ
พยาบาลมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิงปฏิรูปของตนเองสูงกวาเชิงเปาหมาย โดยมี
คะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิงปฏิรูปอยูในระดับบอยครั้ง  และเชิงเปาหมายอยูใน
ระดับบอยครั้ง เชนกัน สําหรับพยาบาลประจําการมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิง
ปฏิรูปของหัวหนาฝายการพยาบาลสูงกวาเชิงเปาหมาย  โดยมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปน
ผูนําทั้งเชิงปฏิรูปและเชิงเปาหมายอยูในระดับบางครั้ง  เมื่อเปรียบเทียบกันพบวา  หัวหนาฝายการ
พยาบาลมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําของตนเองทั้งเชิงปฏิรูปและเชิงเปาหมายสูง
กวาพยาบาลประจําการ     
        ขนิษฐา  กัวศรีนนท  (2540)  ไดทําการศึกษา  สมรรถนะของหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ  กลุมตัวอยางที่ศึกษา   เปนหัวหนากลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศดํารงตําแหนงมากกวา 1  ป  จํานวน  125  คน  เครื่องมือที่ใชเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา   วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียว  และทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ 
ผลการวิจัยพบวา  ระดับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนากลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลของรฐั
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง    โดยมีสมรรถนะดานการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ
ดานการอํานวยการอยูในระดับสูง  สวนสมรรถนะดานภาวะผูนําดานการวางแผนและการจัด
ระบบงาน  ดานการควบคุม  ดานการตลาด  บริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการ
และดานการวางแผนกลยุทธอยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้หัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีวุฒิ
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  มีสมรรถนะโดยรวมและสมรรถนะรายดาน  ดาน
การอํานวยการ   ดานภาวะผูนํา   และดานการวางแผนกลยุทธ   สูงกวาวุฒิการศึกษา
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา  และหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโทมี
สมรรถนะดานวิชาการสูงที่สุด    และหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีอายุ 51 ปข้ึนไปและอยูใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสมรรถนะดานการตลาดบริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงสูงกวา
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หัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีอายุ  36 – 40 ป และ อยูในสังกัดกระทรวงมหาดไทยและ
กรุงเทพมหานคร    
                   เพชรรัตน   เจิมรอด (2539)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยาง คือ  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  ที่ดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลมาแลวอยางนอย  
2  ป  จํานวน  585  คน   เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคาที่วัดระดับความสําคัญ
ของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   วิเคราะหตัวประกอบโดยการสะกัดตัวประกอบดวยวิธีตัว
ประกอบภาพพจน  หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ   พบวา  ตัวประกอบ
สมรรถนะที่สําคัญ  มี 8 ตัวประกอบ  คือ  1) กระบวนการบริหารงาน  เปนตัวประกอบที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด  ประกอบดวยกลุมตัวแปร 4 กลุมเรียงตามลําดับ คือ  การจัด
ระบบงาน  การอํานวยการ  การวางแผน  และการควบคุม   2) ภาวะผูนํา  ประกอบดวยกลุมตัว
แปรที่อธิบายการเปนผูนําบารมีที่สําคัญ 4 กลุม คือ  การใหความรักและความเมตตาแกลูกนอง   
ดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ดานความสามารถในการปฏบัติงาน  และดานการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง    3) ดานการใชเทคโนโลยีทันสมัย  4) การตลาด   5) การสนับสนุนการสาธารณสุข
มูลฐาน   6) วิชาการและการวิจัย  7) การปฏิบัติการพยาบาล    และ  8) การฝกอบรม    
        อังคณา  สุเมธสิทธิกุล  (2539)  ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลและ
ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศที่มีประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงผูบริหารมาแลวอยางนอย  1  ป  จํานวน  651 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคาที่วัดระดับความสําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล  วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก  หมุนแกนตัวประกอบแบบออรโกนอลดวย
วิธีแวริแมกซ    ผลการวิจัยสรุปไดวา  ตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  มี  8  ตัวประกอบ  คือ  1) ภาวะผูนํา  เปนตัวประกอบสมรรถนะที่
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด    2) การวางแผนและการจัดระบบงาน   3) การตลาด
บริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลง   4) วิชาการ    5) การอํานวยการ    6) การควบคุม   7) การ
วางแผนกลยุทธ    และ 8) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  โดยตัวประกอบเหลานี้มีคาความ
แปรปรวนรวมกัน  46.81  คิดเปนรอยละ  57.81     
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         5.2    งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยดวยเทคนิค EDFR   

  นฤมิตร    ดษิบรรจง  (2544)  ศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป  พ.ศ.  2553  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR    
ผลการวิจัยพบวา  องคการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู  บุคลากร
ขององคการพยาบาลในอนาคตตองใชความรูทักษะ  และกลยุทธใหมีความเหมาะสมใหมากที่สุด   
หัวหนาฝายการพยาบาลยังคงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล   แตจะมีบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่หัวหนาพยาบาลมีอํานาจในการสั่งการมาเปนหัวหนาพยาบาลที่มี
บทบาทในการเปนผูประสานงานและเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาแกบุคลากรในองคการ  มีการทํางาน
เปนทีมขามสาขา (Cross-functional team) มีการใชกลยุทธการตลาด (Productivity,  Price,  
Place,  Promotion) พื้นฐานการใหบริการขององคการในอนาคตจะมุงเนนความเสมอภาค  ควบคู
ไปกับการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมากขึ้น บุคลากรขององคการพยาบาลจึงตองมีความรู 
ทักษะ  ความสามารถ  ที่สูงขึ้นในอนาคต เทคโนโลยีมีบทบาทในการกําหนดใหโครงสรางองคการ
พยาบาลในอนาคตแบนราบ (Flat organization) มีลักษณะของการทํางานเปนทีม   บุคลากร
สามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยไมตองพึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน   และ
องคการจะมุงเนนสัมฤทธิผลของงานเปนหลัก 

        สุพัตรา   มะปรางหวาน  (2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
เอกชนในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR   ผลจาก
การศึกษาพบวา   อนาคตองคการพยาบาลจะใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะเปน  
Flat  organization  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน  โดยใชโครงสรางที่ผสมผสานกัน
หลายแบบ  เชน  โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix  structure)  สวนโครงสรางภายใน
ศูนยบริการแตละแผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  (Strategic  Business Unit :  
SBU)   มีการใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย  (Network  structure)   ผูบริหารตองมีความรู
ความสามารถในเรื่องตาง ๆ  ประกอบกันหลาย ๆ ดาน  ไดแก   ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ  
ดานการตลาด  ดานคุณภาพบริการพยาบาล  ดานการรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล  และดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล   ดานการพัฒนาบุคลากร   มี
แผนพัฒนาความรูและทักษะดานการบริหารจัดการ  การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  การใช
ภาษาตางประเทศ  ความรูดานกฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาล    
ใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ  360  องศา  มีการประกันความเสี่ยงบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงาน   โดยใชการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการโดยใช
การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล  National  Patient  Safety  Goals  ของ  รูปแบบ
บริการมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  มีศูนยบริการการ
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ติดตอส่ือสาร (Contract  center)  ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับ
องคการพยาบาล   บริการแบบ One  stop  service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer  
relationship  management) 
                    จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตนสังกัดตาง ๆ   ไดแก  โรงพยาบาล
ชุมชน    โรงพยาบาลของรัฐ   ผลจากการวิจัยพบวา  สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนตัวประกอบที่
สําคัญของสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล   โดยผลการวิจัยสามารถนําสมรรถนะดานภาวะผู
นําไปกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมและพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลและบุคคล
กอนเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลประจําโรงพยาบาลนั้น ๆ    และเปนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  และโรงพยาบาลเอกชน  ดวยเทคนิค  EDFR  โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมในการบริการจัดการและปรับปรุงโครงสราง
องคการในอนาคต   อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ  และเปนมาตรฐานวิชาชีพตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่ 2   แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั    
 
 
 

   กระบวนการ EDFR 
 
1.  สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 25 คน ประกอบดวย 
-  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย
และการวางแผน 4 คน 
-  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร
โรงพยาบาล 4 คน 
-  ผูเชี่ยวชาญระดับองคกร
วิชาชีพ 3 คน 
-  ผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาล 6 ดาน 
-  ผูเชี่ยวชาญดานการ 
ศึกษาการบริหารการ
พยาบาล 4 คน 
- ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล 4 คน 
2. แบบสอบถามรอบที่ 1 
3. แบบสอบถามรอบที่  2 
 

ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในปพ.ศ.  2551 – 2560 

 
หมวดที่ 1 ลักษณะสวนบุคคล 
1.1  ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 
1.2  ดานความรูความสามารถ 
1.3  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรม 
       ในการปฏิบัติงาน 
หมวดที่ 2 การสรางเสริมการ 
              ทํางาน 
2.1  ดานการพัฒนาและสงเสริมการ 
        ทํางานเปนทีม 
2.2  ดานการสรางแรงจูงใจ การ 
        เสริมสรางพลังอํานาจ  และการ 
        สรางบรรยากาศในงาน 
หมวดที่ 3 การบริหารและพัฒนา 
              งาน 
3.1  ดานการมีวิสัยทัศนและการ 
       จัดการเชิงกลยุทธ 
3.2  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
       และการตลาด 
3.3  ดานการจัดการความรูและการ 
       บริหารการเปลี่ยนแปลง 
3.4  ดานการบริหารงานทั่วไปและการ 
       บริหารทรัพยากรมนุษย 

แนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม   

1.  ดานการมีคุณธรรม  
2.  ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 
3.  ดานการสรางทีม                     
4.  ดานการจัดการ                         
5.  ดานความสามารถทางเทคนิค   
6.  ดานทักษะบุคคล   
7.  ดานคุณลักษณะและทักษะ 
     ชีวิต   
8.  ดานการติดตอส่ือสาร 
 
Fedoruk and Pincombe  (2000),  
America Organization of Nurse 
Executives (2005),  Jooste (2004), 
Carroll (2005),  Stichler (2006),  
Bednash (2006),   American 
Management Association (AMA) 
และ Human Resource Institute 
(HRI) (2549), 
จีรวัฒน   วีรังกร  ( 2549),   
สวงน   นิตยารัมภพงศ  (2547),   
ไพบูลย   วัฒนศิริธรรม  (2547),  
ธงชัย   สันติวงษ (2546) 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)    โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   โดยใชเทคนิคการวจิยั
แบบ  Ethnographic  Delphi  Futures  Research  ( EDFR )  ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปน
ฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ   โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
    1.   การทบทวนวรรณกรรม 
             การศึกษาเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560 นี้
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ บทบาท   หนาที่  ความรับผิดชอบและความสําคัญของ
หัวหนาฝายการพยาบาล  ปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลทั้ง
ปจจัยภายนอกวิชาชีพและภายในวิชาชีพ   แนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของหัวหนาฝายการ
พยาบาลและแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตจากศาสตรอ่ืน ๆ และเทคนิควิธีวิจัยแบบ  Ethnographic 
Delphi Future Research จากตํารา วารสาร  เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ
ตางประเทศ  นําสาระที่ไดมาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับใชประกอบการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ  โดยบูรณาการแนวคิดภาวะผูนําทางการพยาบาลและการบริหารงานในอนาคตมาใช
เปนแนวคิดเบื้องตน   ในการสัมภาษณ   แนวคิดดังกลาว  ไดแก   แนวคิดของ  American 
Organization of Nurse Executives (2005),  American Management Association (AMA) 
และ Human Resource Institute (HRI) (2549),  Bednash (2006),  Carroll (2005),  Fedoruk 
and Pincombe (2000),  Jooste (2004),  Stichler (2006), จีรวัฒน วีรังกร  (2549), ไพบูลย  
วัฒนศิริธรรม  (2547), ธงชัย  สันติวงษ  (2546)  และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547)  เมื่อนํามา
บูรณาการแลวไดภาวะผูนํา  8  ดาน  ดังนี้ 

       (1)   ดานการมีคุณธรรม (Personal  integrity)  หมายถึง การที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลแสดงออกถึงการมีจริยธรรมตอผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ ยึดหลักศีลธรรม   
มีความซื่อสัตย    ความนาเชื่อถือ   และไดรับความไววางใจจากบุคลากรทางการพยาบาลและ
ผูรับบริการ  

       (2)   ดานการมีวสิัยทัศนเชงิกลยทุธ (Strategic vision / action orientation and  
strategic planning)   หมายถึง  การทีห่ัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถงึความสามารถในการ
สรางสรรคการวางแผนในระยะยาว    การพัฒนากลยุทธตาง ๆ  อยางตอเนื่อง   การจัดการกับการ
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เปล่ียนแปลง    การสนับสนนุความเปนเลศิ     และรักษาคํามัน่สัญญาตอผูใตบังคับบัญชาที่จะนาํ
องคการใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไวในวิสัยทัศนขององคการ 

       (3)   ดานการสรางทีม (Team   building)   หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลแสดงออกถึงทักษะในการสรางความรวมมือ   สนับสนุนการทํางานรวมกัน  ใชหลักความ
เปนเอกฉันทในการบริหารงาน  จูงใจบุคคลใหปฏิบัติงานจนบรรลุความสําเร็จและสามารถเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ   รวมถึงการสนับสนุนความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  และการพฒันา
ภาวะผูนําแบบทีมในการบริหารองคการ   

       (4)   ดานการจัดการ (Management)    หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงความสามารถในการตัดสินใจ มีการคิดเชิงกลยุทธ  มีวิจารณญาณในการหาแนวทาง
ปฏิบัติใหม ๆ  อยางเหมาะสมกับสถานการณ    การจัดระบบและการควบคุมงานที่มีประสิทธิภาพ   
มีการพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน  และสามารถบูรณาการเทคโนโลยีและศาสตร
ทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาล  

       (5)   ดานความสามารถทางเทคนิค (Technical   competence) หมายถึง การที่
หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงความรู  ความเชี่ยวชาญในการบริหารงานเชิงธุรกิจ  มีความ
ไวทางดานการคา   การมีกลยุทธดานการตลาด    การมีทักษะการจัดการทางดานการเงินและการ
ตระหนักถึงโอกาสทางการคา      มีการสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ 

       (6)   ดานทักษะบุคคล  (People  skills)  หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการดูแลผูใตบังคับบัญชาใหมีความสุขในการทํางาน    ดวยการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการสรางความเขมแข็งใหกับบุคคลอื่นดวยการใหแรงจูงใจและการใหกําลังใจ   รวมถึง
การสรางเครือขายภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล   

       (7)   ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต   (Personal survival skills / attributes) 
หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการเปนผูรอบรูดานการเมือง   การเปน
ผูประกอบการและการแขงขัน  อุทิศตนเองตองาน  มีความรับผิดชอบ ตรงไปตรงมา  มีความมั่นใจ  
เขมแข็ง  ยุติธรรม   เมตตากรุณา   ใฝรูอยูตลอดเวลา  และเรียนรูความสําเร็จจากความลมเหลว 

      (8)   ดานการติดตอสื่อสาร (Communication)  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลแสดงออกถึงการมีทักษะในการพูดและการเขียน  นําเสนอผลงานดวยการพูดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการติดตอส่ือสารแบบเผชิญหนา  การเลือกใชส่ือตาง ๆ   เพื่อกระจายขอมูลใหกับ
ผูอ่ืนไดอยางหลากหลายถูกตองเหมาะสม  ใชเวลานอย ถูกกาลเทศะและเหมาะสมกับบุคคล  และ
การแสดงขอมูลตอสาธารณชน  

จากการทบทวรรณกรรมดังกลาวขางตน  ผูวิจัยนํามาใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
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พยาบาลในอนาคต  และนําไปใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -2560  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
    2.   การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
          การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย  โดยใชเทคนิค EDFR ผูวิจัยเลือกกลุมผูเชีย่วชาญ
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)  ดวยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  โดย
ศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ  ผลงานการวิจัย  และผลงานดานตาง ๆ  ตลอดจนประสบการณ
ในการทํางาน    ซึ่งนอกจากจะคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแลว    ยัง
ใชวิธีการขอคําแนะนํารวมกันกับการบอกตอของกลุมผูเชี่ยวชาญ   และไดนําเสนอรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาเพื่อใหไดกลุมผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการ
วิจยัในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด    หลังจากไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญเบื้องตนจํานวน   30 คน  ผูวิจัยไดทาํ
การติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่กําหนดไว    ไดรับความยินยอมเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญใน
การวิจัยครั้งนี้จํานวน  21 คน  และปฏิเสธไมยินดีเขารวมวิจัย จํานวน  6 คน  ทั้งนีผู้เชีย่วชาญอกี 3 
คน   เมื่อไดติดตอไปพบวามีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑที่กําหนดไว   ผูวิจัยจึงตัดออกจากการ
วิจัยในครั้งนี้    ผูวิจัยจึงใชวิธีการขอคําแนะนํารวมกับการบอกตอของผูเชี่ยวชาญที่ยินยอมเขารวม
วิจัย   ไดจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมอีก จํานวน  4  คน   และหลังจากที่ไดติดตอไปอีกครั้งผูวิจัย
ไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 4  คน  และยินดีเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้   รวม
จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 25 คน  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ  จํานวน 4 คน  ผูเชี่ยวชาญระดับ
ผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 4 คน    ผูเชี่ยวชาญระดับองคการวิชาชีพ  จํานวน 3 คน   
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล  จํานวน 6 คน    ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการ
พยาบาล  จํานวน 4 คน  และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 4 คน   
             ดวยเหตุวาผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย   เปนผูมีสวนรวมในการจัดทําและการวางแผน
พัฒนาสุขภาพของประเทศ   สวนผูเชี่ยวชาญระดับบริหารโรงพยาบาลเปนผูมีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรวมถึงการคัดสรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการ
พยาบาล สําหรับผูเชี่ยวชาญระดับองคกรพยาบาลเปนผูมีบทบาทในการพิจารณาหรือกําหนด
นโยบายในการบริหารระดับองคการพยาบาล  และเปนผูที่มีความเกี่ยวของในการจัดอบรม
ทางการพยาบาลเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาลรวมถึงการกําหนดคุณสมบัติของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาฝายทางการพยาบาล   สําหรับผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาลและดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนผูที่มีประสบการณตรงในฐานะเปนผูบริหารและเปนผูปฏิบัติงานใน
องคการพยาบาล    และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาลเปนกลุม
นักวิชาการที่มีผลงานในเรื่องภาวะผูนํา  ซึ่งกลุมผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถแสดงความคิดเห็น
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เกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560 ไดเปนอยางดี   ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมการบริหารการพยาบาลใหมีจํานวนมาก
มากกวากลุมอ่ืน ๆ คือ  จํานวน  6 คน   และใหน้ําหนักจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมองคกรวิชาชีพ
รวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล   ดานการศึกษาสาขาการบริหารการ
พยาบาล   และดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมีจํานวนมากกวากลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ
แผนรวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล  คิดเปนอัตราสวน 17 : 8  เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญในกลุมการบริหารการพยาบาลเปนกลุมที่มีประสบการณโดยตรงในการดํารงตําแหนง
เปนหัวหนาฝายการพยาบาลและเปนผูบริหารทางการพยาบาลในองคการพยาบาล  และ
ผูเชี่ยวชาญในกลุมองคกรวิชาชีพ   กลุมดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล   และกลุม
ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนกลุมที่มีประสบการณโดยตรงที่เกี่ยวของกับหัวหนาฝายการ
พยาบาลในฐานะผูกําหนดนโยบายในการบริหารระดับองคการพยาบาล  นักวิชาการและในฐานะ
ผูปฏิบัติการในองคการพยาบาล  ผูวิจัยจึงกําหนดใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากกวา 
            การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  จํานวน  25  ทาน  เนื่องจากโทมัส  ที  
แมคมิลแลน    ไดศึกษาและเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยตามเทคนิค
เดลฟาย  พบวา   หากผูเชี่ยวชาญมีจํานวนตั้งแต  17 คนขึ้นไปอัตราการลดลงของความ
คลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก  และ  Poolpatarachewin (2004)  ไดกลาวไววา ในการวิจัยแบบ  
EDFR  ปกติจะใชผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  จํานวน  20 - 30  ทาน  ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของเรื่องที่
ศึกษา  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใชผลการศึกษาของโทมัส  ที  แมคมิลแลน และ จุมพล  พูลภัทรชีวิน  เปน
แนวทางในการกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญและถือวาจํานวนผูเชี่ยวชาญ 25 คนนี้  เหมาะสมในการ
เปนกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้  โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญเปน  6  กลุม ตามเกณฑและ
คุณสมบัติ   ดังแสดงในตารางที่ 2   ดังนี้ 
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ตารางที่  2   คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
 
ลําดับที่    กลุมผูเชี่ยวชาญ           จํานวน               คุณสมบติั/ความเชีย่วชาญ 

1. ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ     4  คน       1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือ 
  การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ                          เทียบเทา 
  และสังคมแหงชาติ                                   2. มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงดาน 

        และ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ                          นโยบายและการวางแผนไมนอยกวา  5  ป 
                                                                      3. มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมใน  
                                                                           การกาํหนดนโยบายหรือการวางแผนการ  
                                                                           ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล             
                                                                       4. มีผลงานทางวิชาการ / ประสบการณ  หรือ 
                                                                            เคยผานการฝกอบรมในเรื่องภาวะผูนํา 
                                                                                                                                             

2. ผูเชี่ยวชาญระดับ                    4  คน        1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือ 
  ผูบริหารโรงพยาบาล                                     เทียบเทา  

                                                                          2. มีประสบการณการทํางานตําแหนงผูบริหาร 
                                                                             โรงพยาบาลไมนอยกวา 5 ป  รวมกับมหีนาที ่
                                                                             รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการวางแผน 
                                                                             การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรวมถึงการคัด 
                                                                             สรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหวัหนาฝายการ 
                                                                             พยาบาล 

                                                                     3. มีผลงานทางวิชาการ / ประสบการณ  หรือ 
                                                                         เคยผานการฝกอบรมในเรื่องภาวะผูนํา 
                                                                                                                 

3. ผูเชี่ยวชาญระดับ                    3  คน        1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปใน    
  องคการวิชาชีพ                                           สาขาพยาบาลศาสตรหรือการบริหารการ    
                                                      พยาบาล 

                                                                          2. มีประสบการณในการพิจารณาหรือกาํหนด 
                                                                             นโยบายในการบรหิารหรือมีผลงานวิชาการ/ 
                                                                             วิจัย ในเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาล 
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ตารางที ่ 2  (ตอ) 
 
ลําดับที่    กลุมผูเชี่ยวชาญ           จํานวน               คุณสมบติั/ความเชีย่วชาญ 

4. ผูเชี่ยวชาญดาน                        6  คน       1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปใน    
 การบริหารพยาบาล                                       สาขาการบริหารการพยาบาล                      

                                                                 2.  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผ  
                                                                                ผูบริหารการพยาบาลไมนอยกวา  5  ป 
                                                                               และมีประสบการณการทาํงานในหนวยงาน 
                                                                               พยาบาลไมนอยกวา  10  ป 

                                                                3.  ผานการฝกอบรมการบรหิารการพยาบาล 
                                                                     และภาวะผูนําทางการพยาบาล 
 

5. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา         4  คน      1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขา 
     สาขาการบริหารการ                                     การบริหารการพยาบาล 

  พยาบาล                                                 2. มีประสบการณการทํางานในตําแหนง 
                                                                          อาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 
                                                                          ไมนอยกวา 5 ป 
                                                                      3. มีผลงานทางวิชาการในเรื่องภาวะผูนําหรือ 
                                                                          สอนเรื่องภาวะผูนาํทางการพยาบาล 
 

6. ผูเชี่ยวชาญดานการ                 4  คน      1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขา 
ปฏิบัติการพยาบาล                                   การบริหารการพยาบาล 

                                                                         2. มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลทาง 
                                                                             คลินกิเปนเวลาอยางนอย  10  ป        
                                                                         3.  เคยผานการอบรมในเรื่องภาวะผูนําทางการ 
                                                                              พยาบาล 
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         การพทิักษสิทธกิลุมตัวอยาง 
          ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย   ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล   ระยะเวลาของการวิจัย  พรอมช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลใดตอกลุมตัวอยาง
ตลอดจนขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ   ขอมูลตาง ๆ  นําเสนอในภาพรวม    
มีการทําลายเทปที่ไดบันทึกไวจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการวิจัย  หาก
มีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย  กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา   และมีการเซ็นต
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย   
     3.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
            ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR   เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 
– 2560   ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
             1.  ดําเนินการขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัเพือ่
ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 
             2.  ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือ    และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดพรอมกับนําหนังสือ
เชิญที่ไดพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณ   ตามวัน   
เวลา   และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
             3.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัด
หมายไวดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง   คําถามปลายเปดตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบ
สัมภาษณเพื่อใหผู เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ    ใชเวลาในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญแตละทาน   เฉลี่ยทานละ  60  นาที   การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ใชวิธีการ
บันทึกเทปรวมกับการจดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ   ซึ่งการ
สัมภาษณจะไมมีการใชคําถามชี้นํา   และการสัมภาษณจะใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative  
summarization  technique)   โดยผูวิจัยจะทําการสรุปการสัมภาษณจากบันทึกที่จดไวให
ผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะๆ และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง  เปลี่ยนแปลงและแกไขคําสัมภาษณที่ได   
และเมื่อสัมภาษณครบแลว  ผูวิจัยจะทําการสรุปการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญฟงทั้งหมดอีกครั้ง  
และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  แกไขหรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีกครั้ง  ซึ่งการ
สัมภาษณเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ใชขอ
คําถาม  2  ขอ  คือ  1) จากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาล   ทําใหรูปแบบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการ
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ปรับเปลี่ยนใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  ทานคิดวา  ภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ควรประกอบดวยดานใดบาง   จึงจะมี
ความเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   และ  2) ภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 ในแตละดาน มีรายละเอียดอยางไร   ทั้งนี้ในกรณีที่
ขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยายาล  ผูวิจัยมีการ
ใชคําถามไมชี้นําซึ่งมีเนื้อความครอบคลุมเร่ืองภาวะผูนําในอนาคตที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ถามผูเชี่ยวชาญ  โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น  25 คน  ใชเวลาในการสัมภาษณ 45 – 90  
นาที / คน  เฉลี่ยคนละ 60 นาที  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองทั้งหมด   โดย
ใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่ตางจังหวัดทางโทรศัพทจํานวน  6 คน  และ
เดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด จํานวน 19  คน   
 ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามนัดหมายที่ไดตกลงไวกับผูเชี่ยวชาญ โดย
ผูวิจัยมีการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญแตละทานอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ  เพื่อเปนการยืนยันวัน เวลา 
และสถานที่กับผูเชี่ยวชาญที่จะใหสัมภาษณ    ผูวิจัยเดินทางไปยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไวกอน
เวลาสัมภาษณ  30 นาที  ทั้งนี้มีผูเชี่ยวชาญบางทานที่ไมสามารถใหสัมภาษณไดตรงตามเวลาที่
ตกลงไว  เนื่องจากกําลังติดภารกิจหรือการประชุมซึ่งดําเนินการอยู   ผูวิจัยจึงตองรอจนกวา
ผูเชี่ยวชาญไดปฏิบัติภารกิจหรือการประชุมจนเสร็จ  และมีผูเชี่ยวชาญบางทานที่ไมสามารถให
สัมภาษณไดตามวัน เวลาที่นัดหมายไวเนื่องจากติดภารกิจดวน  ผูวิจัยจึงขอนัดหมายวัน เวลา  
และสถานที่เพื่อขอสัมภาษณใหมอีกครั้งเมื่อผูเชี่ยวชาญมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ    ในกรณี
ที่ผูวิจัยตองเดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในตางจังหวัดจํานวนหลาย ๆ  ทานพรอมกัน  ผูวิจัย
ไดรับความอนุเคราะหใหไดรับการนัดหมายในวันเวลาที่ใกลเคียงกัน  ผูวิจัยจึงตองดําเนินการ
สัมภาษณใหเสร็จส้ินภายในเวลาที่กําหนดไว  คือ  ระยะเวลา 45 – 90 นาที  เนื่องจากผูวิจัยตอง
เดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ใหไดครบตามที่นัดหมายไวในวันเดียวกัน  ซึ่งในการ
สัมภาษณคร้ังนี้ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางดี   และในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท  ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปและจดบันทึกขณะสัมภาษณไวเชนเดียวกัน  
แตเนื่องจากปญหาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารทําใหเทปบันทึกที่ผูวิจัยไดบันทึกไวขณะสัมภาษณ  
เมื่อนํามาเปดฟงคําใหสัมภาษณมีความไมชัดเจนจากการมีเสียงรบกวนของคลื่นสัญญาณ
โทรศัพท  ทําใหยากตอการถอดเทป  และตองใชความตั้งใจอยางมากในการรับฟงคําสัมภาษณ
จากผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทเนื่องจากความดังของน้ําเสียงของผูใหสัมภาษณที่เบากวาปกติ  
ผูวิจัยตองกลาวรบกวนใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นดวยน้ําเสียงที่ดังมากยิ่งขึ้นเพื่อความ
ชัดเจนและความถูกตองในการสัมภาษณ  หลังจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  25  คน  
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ผูวิจัยไดรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล ในดานตางๆ พรอมกับ
รายละเอียดในแตละดานของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 - 2560   
             4.  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง   25  ทาน ที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทป  
และวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  รวมกับแนวคิดที่ไดจากกการทบทวนวรรณกรรม มา
วิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการดังนี้ 

     4.1  วิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมได     และนํามาจาํแนกตามภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในแตละดาน    กําหนดเกณฑการพิจารณาภาวะผูนาํของหวัหนาฝายกาพยาบาลใน
แตละดาน  ทัง้นี้เกณฑที่ใชพิจารณาเปนเกณฑที่ผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษากําหนดขึ้น 

     4.2  จัดหมวดหมูของภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในแตละหมวดใหญและ
หมวดหมูยอย 
                 4.3  สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   เพื่อสรุปเปนภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ในแตละดาน   แลวนาํเนื้อหาดังกลาวเสนอ
ตออาจารยทีป่รึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม  โดยสาระที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับภาวะ
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.  2551 – 2560     ประกอบดวยลกัษณะภาวะผูนาํ
ทั้งหมด  3  หมวดหลกั จาํแนกเปนรายดานยอย 9 ดาน  มีรายละเอียดพอสังเขป  ดังนี ้   

 1.   หมวดลักษณะสวนบุคคล  
         1.1    ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ      

                 1.2    ดานความรูความสามารถ      
                    1.3    ดานการมจีริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบตัิงาน                 

             2.   หมวดการสรางเสริมการทํางาน 
              2.1    ดานการพัฒนาและสงเสริมการทาํงานเปนทีมและการสรางเครือขาย                   

                                2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลงัอํานาจและการสราง 
                                         บรรยากาศในงาน                                                                            

            3.   หมวดการบรหิารและพัฒนางาน 
          3.1    ดานการมวีิสัยทศันและการจัดการเชิงกลยทุธ            

      3.2    ดานการพัฒนาคณุภาพบริการและการตลาด                      
       3.3    ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง                  

        3.4    ดานการบรหิารงานทั่วไปและการบริหารทรพัยากรมนุษย  
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             5.  นําขอมูลที่ไดวิเคราะหไวมาจัดหมวดหมูอยางเปนระบบ  แลวนํามาสรางเครื่องมือ   ที่
เปนแบบสอบถามโดยใชมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)   5  ระดับ  จาก  5 -1  ( มาก
ที่สุดไปนอยที่สุด) เพื่อใชในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว  จึงสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นอีก  2  รอบ   

     ในรอบที่ 1  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาแนวโนมความนาจะเปนของ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551–2560 จํานวน 90  ขอ  ในรอบแรกได
แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 23 คน โดยสวนใหญผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลวามีแนวโนมเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -  2560 ในระดับมากที่สุดและระดับมาก  และไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -  2560 
เพิ่มเติมอีก 1 ขอ  คือ การวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย 

     สวนแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตัวเองที่
ไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 1  มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิม  หรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  โดยมี
ขอคําถามทั้งหมด  91 ขอ  (ขอคําถามที่เพิ่มข้ึน 1 ขอไดมาจากการแสดงความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญจากการสงแบบสอบในรอบที่ 1)  ในรอบที่ 2  ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน  22 คน 
ในรอบนี้         ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยังคงแสดงความคดิเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกบัภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลวามีแนวโนมเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป 
พ.ศ. 2551 -  2560 ในระดับมากที่สุดและระดับมาก   

     เมื่อเห็นวาคําตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2  ไมแตกตางจากคําตอบในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 1 มากนัก  และคําตอบของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองตองกัน  จึงหยุดการ
เก็บรวมรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ และ Linstone (1975 อางถึงใน  พัชรา สาดตระกูลวัฒนา,  
2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา 
รอยละ 15 ซึ่งในงานวิจัยนี้  พบวาฉันมาทติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลง รอยละ 8.99  และผูวิจัยแปล
ผลจากคําตอบในรอบสุดทายนี้สรุปเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป  
พ.ศ.  2551 – 2560 
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          ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จํานวน  3  รอบ  รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น   154  วัน  ดังนี้ 
 รอบที่  1   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  จํานวน   25  คน  
ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่   16 มกราคม  2550  -  วนัที ่ 21 มีนาคม  2550   
 รอบที่  2   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   รอบที่  1  เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวนัที ่ 12  เมษายน  2550    -  
10  พฤษภาคม  2550    
 รอบที่  3   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  รอบที่  2  เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวนัที ่ 19  พฤษภาคม  2550 - 
18  มิถุนายน  2550            
          เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้  เปนแบบ
สัมภาษณ  1  ชุด   และแบบสอบถาม   2 ชุด  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิค  
EDFR   แลวทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง    ประกอบดวยเครื่องมือ 3  ชุด   ดังนี้ 

ชุดที่ 1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 2  ขอ  โดยมจีดุมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   อยางอิสระ  ( เปนการเก็บขอมูลดวย
เทคนิค EDFR  รอบที่ 1 ) ใชเวลาในการสัมภาษณ  45 – 60  นาท ี  โดยมีตวัอยางคําถามที่ใชใน
การสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี ้   
 1.   จากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ      ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหวัหนาฝาย
การพยาบาล      ทาํใหรูปแบบภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมกีารปรับเปลี่ยน
ใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป    ทานคิดวาภาวะผูนาํของหวัหนาฝายการ 
พยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560      ควรประกอบดวยดานใดบาง      จึงจะมคีวามเหมาะสม
สอดคลองกับสถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต  

2.   ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 ในแตละดาน มี
รายละเอียดอยางไร   
 ชุดที่ 2   เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560     โดยผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1  รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
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และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ  แลวสรางเปน
แบบสอบถาม   ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จาก  5 -1  ( มากที่สุด
ไปนอยที่สุด )  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด  90 ขอ ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 )  ระดับคะแนนในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  2   มีดงันี้ 
 
ระดับคะแนน     ความหมาย 
         1       ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

 ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอยที่สุด 
         2     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอย 
        3     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดปานกลาง 
        4     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดมาก 
        5     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุด 
 

ชุดที่ 3   เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของแนวโนมความ
นาจะเปนของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ลักษณะของ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก  5 - 1 (มากที่สุดไปนอยที่สุด) โดยผูวิจัยนํา
คําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญจํานวน  23 คน  มาคํานวณหาคามัธยฐาน   และคาพิสัยระหวางควอ
ไทลของแตละขอแนวโนม  แลวสรางเปนแบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิมแตเพิ่มขอมูลทาง
สถิติเกี่ยวกับผูเชี่ยวชาญที่เลือกตอบ  ตําแหนงของมัธยฐาน  ชวงของพิสัยระหวางควอไทล  และ
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญนั้น ๆ ไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามในรอบที่ 1   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ    โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณา
แนวโนมและคําตอบทั้งของตนเองและของกลุมในรอบที่ 1  วามีความคิดเห็นแตกตางหรือ
สอดคลองไปจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหรือไมเพียงไร  หากไมเห็นดวยก็ให
แสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบเดิมที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไทลนั้น  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  91 ขอ   สําหรับขอคําถามที่เพิ่มอีก 1 ขอ  ไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ    
ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่  3   
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          การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR   จะ
แฝงอยูในกระบวนการเก็บขอมูล   เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มี
การกําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมกับการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  โดยตรง   ผลการวิจัยจึงมีความตรงและความเที่ยงสูง   
และในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามในแตละรอบ   ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาใน
แบบสอบถามซึ่งเสมือนไดตรวจความตรงตามเนื้อหาไปดวย  (จุมพล  พูนภัทรชีวิน,  2529) 

ความตรงและความเที่ยงของผลการวิจัยนั้น   เนื่องจากผูวิจัยใชการสรุปสะสมขอมูล 
(Cumulative  Summarization  Technique)  ในแตละชวงผูสัมภาษณไดสรุปทบทวนขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญฟง  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแกไขเพิ่มเติมหรือขัดเกลาใจความให
ถูกตอง   โดยกระบวนการนี้จะกระทําซ้ํา ๆ ตลอดการสัมภาษณ    รวมกับพิจารณาความเที่ยงของ
เครื่องมือไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่  2   และ
รอบที่  3 (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดของงานวิจัยนี้มีการตรวจสอบความ
ชัดเจน  ความถูกตอง  และความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ  
นอกจากนั้นผูวิจัยไดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม   จัดขอคําถามในแบบสัมภาษณ
และแบบสอบถามอยางเปนระบบ   ตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาใน
การตอบแบบสอบถามเพียงพอ  ทําใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น 
(Poolpatarachewin,  2004) 
     4.   การวิเคราะหขอมูล  
          ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยโดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด  1   รอบ   และใช
แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล  2  รอบและวิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 
 รอบท่ี  1   ขอมูลที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบ
สัมภาษณปลายเปด ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  ในรอบที่ 1  ผูวิจัยนาํมา
ถอดเทป   วิเคราะหเนื้อหา ( Content analysis)  รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณ
และนํามาจัดกลุม  (Category)  เพื่อใหไดเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวง
ระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 ขอมูลที่ไดผูวิจัยนําไปใชในการสรางแบบสอบถามในการเก็บขอมูล
รอบตอไป 
 รอบที่  2   นําคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่  1 มาสรางเปน
แบบสอบถามรอบที่ 1  แบบมาตราสวนประมาณคาใหคะแนนเปน  5 ระดับ จาก 1 – 5 (นอยที่สุด
ไปมากที่สุด)   จากคําตอบในแบบสอบถามรอบที่1 ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูลเพื่อหา
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คามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทลของแตละรายการ   แลวแสดงตําแหนงของมัธยฐาน    พิสัย
ระหวางควอไทลและตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในแบบสอบถามรอบที่ 1   ของแต
ละรายการ    และจัดทําเปนแบบสอบถามรอบที่  2  ตอไป 
            รอบที่  3   จัดสงแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบอีกครั้ง   พรอม
ทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีที่คําตอบอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล นําคําตอบที่ไดจาก
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  มาวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560    
(สูตรคํานวณอยูใน  ภาคผนวก  ง   หนา 194 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้    มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  
พ.ศ.  2551 – 2560   โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi   Future  Research  
(EDFR)  โดยเก็บขอมูลจํานวน  3  รอบ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ
ดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือ แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติจํานวน 4 คน   ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลจํานวน 4 คน   ผูเชี่ยวชาญระดับ
องคกรวิชาชีพจํานวน 3 คน  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 6 คน    ผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาการบริหารการพยาบาลจํานวน 4 คน   และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล
จํานวน 4 คน   โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  1 จากการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ  และวิเคราะห
เนื้อหา  (Content  analysis)  รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม   นํามาสรุป
ประเด็นสําคัญของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  จากนั้น
จึงนําเนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่  1   ไดผลสรุปภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ประกอบดวย 3 หมวดใหญ  จําแนกเปน
หมวดยอย 9 ดาน   โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3   ดังนี้  
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ตารางที่   3   ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  1  จากการสัมภาษณ 
  
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560  ที่ไดจากการสัมภาษณ 
1. ดานลักษณะ 
สวนบุคคล 

1.1 ดาน
คุณลักษณะ
และ 
บุคลิกภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ดานความรู 
ความสามารถ 
 

1) มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 
2)   มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
3)   มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและควบคุมอารมณของตนเองไดดี 
       3.1)    คิดและมองโลกในแงดี  
       3.2)    มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย 
4)   มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตรกับผูอื่น 
5)   โนมนาวผูอื่นใหปฏิบัติตามตนเองไดในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวม 
       และองคการพยาบาล 
6)   เปนคนมีเหตุผล  และเชื่อม่ันในตนเอง  ไมถูกชักจูงงาย 
7)   มีความเฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
8)   วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่เปนตัวแทนทําหนาที่ส่ือถึง 
      ภาพลักษณองคการ 
9)   ใหเกยีรติคนอื่น  ไมโออวดตนเอง  รูจักชื่นชมความสําเร็จของผูอื่น 
10)  มีการพัฒนาดานความรู ความสามารถในศาสตรทางการพยาบาล 
       และศาสตรอื่นๆ     
11)  กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
12)  รูจักยืดหยุนกับปญหาและสถานการณตาง ๆ   ในบางสถานการณ 
       ตามความเหมาะสม 
13)  มีความเพียรและอดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด 
14)  มีความกระตือรือรนในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
15)  มีบุคลิกภาพดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ  
16)  อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 
17)  มีบารมี  เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพพยาบาลและองคการอื่น ๆ  
       รวมทั้งเปนที่ยอมรับของสังคม 

  18)  มีความสามารถในการสื่อสารและการเจรจาตอรอง 
  19)  มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี โดยการตัดสินอยูบนพื้นฐานของ 

       ความถูกตองและมีเหตุผล 
  20)  สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ  เพื่อพัฒนางานไปสู 
         เปาหมายขององคการในอนาคต 
  21)  สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ   
         มาใชในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
   22)  สามารถจัดการความรู   สอนและใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ  ได 

 23)  มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการพยาบาลและศาสตร 
        สาขาที่เกี่ยวของเปนอยางดี 
 24)  มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน  ทั้งดานการเมือง  การ  
         ปกครอง  เศรษฐศาสตร  สังคม  จิตวิทยา   
 25)  สามารถบริหารงานวิชาการขององคการใหกาวหนา/กาวไกล  ไดอยาง 
        เหมาะสม 
 26)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี  เชน ภาษาอังกฤษ 
 27)  มีความสามารถในการบริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนํามาใช 
        ในดานการบริหาร  บริการและวิจัย 
 28)  เขาใจ  ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
        ทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรณที่ทันสมัย 

 1.3  ดานการมี
จริยธรรมและ
คุณธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

29)  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการแกปญหา 
30)  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใสตรวจสอบไดในการฏิบัติงาน   
31)  เปนตัวอยาง/แบบอยางที่ดีในเรื่องของการมีคุณธรรมและจริยธรรม 
32)  มีความยุติธรรมในการปกครองผูใตบังคับบัญชา 
33)  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  และ 
       หลักจริยธรรม 
34)  มีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา  ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ 

2.ดานการสราง
เสริมการ
ทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1   ดานการ
พัฒนาและ
สงเสริมการ
ทํางานเปนทีม
และการสราง
เครือขาย 

35) สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริมศักยภาพการทํางานเปนทีม
ทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
       35.1)   สงเสริมใหทุกคนในทีม  แบงปน  แลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณซึ่งกันและกัน  
       35.2)   สนับสนุนใหทุกคนในทีมมีสวนรวมในการคิดวิเคราะหและ
พัฒนางาน 
       35.3)   สนับสนุนใหทุกคนในทีมชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
       35.4)   สงเสริมการเรียนรูถึงวิธีการอยูรวมกันอยางมีความสุข 
       35.5)   สามารถใหคําแนะนํา  และสอนงานใหกับสมาชิกภายในทีม 
36)  สรางความไววางใจและความเชื่อถือแกผูใตบังคับบัญชา  และ
ผูรวมงานอื่น ๆ 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
  37)  สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการ เพื่อสรางความรวมมือ 

        ของทีมสุขภาพ 
38)  สนับสนุนการประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
39)  ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแกทีมอยางครอบคลุม 
        และชัดเจน 
40)  ประเมินความตองการและจัดหาทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมใน 
       การดําเนินงาน  เชน  วัสดุ  อุปกรณ  รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน 

  41)  ใชหลักประชาธิปไตยในการปกครองทีม 
  42)  ใหทุกคนตระหนักถึงความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรมของ 
          ผูรวมงาน 

43)  พัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา 
44)  พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการตอบสนองความตองการ 
       ซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม 

  45)  สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งในระดับประเทศ  เชน  ชุมชน   
         มหาวิทยาลัยในพื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน   
         Exchange  program 

 2.2    ดานการ
สรางแรงจูงใจ  
การเสริมสราง
พลังอํานาจและ
การสราง
บรรยากาศ 
ในงาน 

46)  สรางบรรยากาศการทํางานเพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางาน 
       อยางมีความสุข 
47)  สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหแสดงความสามารถในการทํางานอยาง 
       เต็มศักยภาพ 
48)  ใหความไววางใจในการดําเนินงานและยอมรับผลงานของ 
       ผูใตบังคับบัญชา 
49)  เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็น  และนําขอมูลที่ 
       ไดมาใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น 
50)  ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรักใคร กลมเกลียว ซึ่งกันและกัน 
51)  สนับสนุนความสามัคคี   ใหกบับุคลากรในองคการ 
52)  เปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกระตือรือรนในการ 
       ปฏิบัติงาน  โดยทุมเทและอุทิศตนทํางานอยางเต็มความสามารถ 
53)  ใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจนเพื่อให 
        ผูใตบังคับบัญชาเขาใจ  ตัดสินใจในการทํางานให 

 



93 

 

ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
    54)  มอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

         และสอดคลองกับความสามารถ 
  55)  สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนองคการที่ตั้ง 
         ไวภายใตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 

56)  ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศน  
        ที่ตั้งไว 
57)  สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธไปสูวิสัยทัศนรวมกันระหวาง 
       ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา   ดังนี้ 
       57.1)    มีกลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
       57.2)    มีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง  โอกาส  และภาวะ  
                  คุกคามในการดําเนินงานขององคการ 
       57.3)    มองการณไกล  เห็นภาพในมุมมองกวาง  สามารถคาดการณ 
                  ส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดสอดคลองกับความเปนจริง 

         57.4)    มีการใชการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งภายในและ 
                     ภายนอกองคการเพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด 

 3.2 ดานการ 
ตลาดและการ
พัฒนาคุณภาพ
บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

58)  หาแนวทางแกไขและดําเนินการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
59)  บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ 
60)  จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของ 
        ผูรับบริการ    โดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม  และ 
       วัฒนธรรมของผูรับบริการ 
61)  มีการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบในการจัดบริการทางการพยาบาล 
       เชิงรุก  เชน  Home  health  care 
62)  สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  based   practice 
63)  เปดรับส่ิงใหม ๆ  เชน  ความรูใหม  มาใชในการพัฒนาองคการไปสู 
       เปาหมายตามวิสัยทัศนที่วางไว 
64)  ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจักแกบุคคลทั่วไป 
65)  บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  และเทคโนโลยีสารสนเทศกับ   
       ศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ 
66)  คิดหาวิธีการตาง ๆ  เพื่อสรางรายไดใหแกองคการพยาบาลและ   
       โรงพยาบาล 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
  67)  มีภาวะผูนําแบบนักลงทุนหรือภาวะผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ  

       (Entrepreneurial  leadership) 
68)  นําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการพยาบาลซึ่ง 
       คลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
        68.1)    มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอทิศทาง ของการบริหาร 
                    กิจการพยาบาลเพื่อแขงขันกับองคการอื่น 
       68.2)    รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทั้งภายในและ 
                   ภายนอกองคการ 

         68.3)    มีการติดตามความเคลื่อนไหวทางการตลาด  เชน   
                     กลุมเปาหมายของผูรับบริการ  โอกาสทางการคา 

 3.3    ดานการ
จัดการความรู
และการบริหาร
การเปลี่ยน 
แปลง 

69)  เปนผูรวมมือ  และเปนผูริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการ 
70)  มีกลยุทธตาง ๆ  ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม 
       เพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได 
71)  มีการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่องสอดคลองกับ 
       บริบทและความตองการของชุมชนนักปฏิบัติในองคการ 
72)  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ 
73)  จัดหาและเตรียมทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการเผชิญตอการ 
        เปลี่ยนแปลง 
74)  สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัยในรูปแบบ สงเสริม 
        การเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัยในรูปแบบตาง ๆ  เชน  จัด 
        เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู  การนําเสนอในการประชุม   วารสาร  เปนตน  
75)  สงเสริมใหมีการสรางสรรคผลงานและการสรางนวัตกรรมใหม ๆ  มา 
       ใชในการใหบริการสุขภาพ 
76)  มีความสามารถในการนําองคการฟนคืนกลับสูสภาพเดิมหากประสบ 
       ความลมเหลว 
77)  บริหารงานดวยความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได 
78)  ประเมินผลงานของบุคลากรในองคการพยาบาลอยางเปนธรรมและ 
       โปรงใส 
79)  บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และส่ิงจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยาง 
       เหมาะสม 

 



95 

 

ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
  80)  มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร 

81)  นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมถึงสามารถหา 
       แหลงประโยชนตาง ๆ  ในสภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร 
82)  วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน 
83)  เตรียมความพรอมของบุคลากรที่มีศักยภาพสูงมาทํางานในระดับ 
       บริหารตอไป 
84)  กําหนดใหมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบและ 
       ตอเนื่อง 
85)  วางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณความตองการการพยาบาล 
        ของผูปวย 
86)  พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาลใหมีความชัดเจน 

  87)  บริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาบุคลากรในองคการในภาวะที ่
          ประสบกับปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

88)  มีการควบคุมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาใหมีมาตรฐาน 
       วิชาชีพ 
89)  จัดสรรงบประมาณในการจัดสงบุคลากรไปอบรม  ศึกษา  และ 
        เพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม  
90)  รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป 

  91)  สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานได 
          หลากหลายหนาที่ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2  (แบบสอบถามครั้งที่ 1)  
ผลจากการวิเคราะหขอมูล   พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  ทุกขอมี 

แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก   ยกเวนภาวะผูนําดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรรณที่ทันสมัย  
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  3  (แบบสอบถามครั้งที่ 2) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล   พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  ทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก     ยกเวนภาวะผูนําดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ และอุปกรรณที่ทันสมัย  
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง   และพบวาผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่  3 มี
ความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 และความคิดเห็นที่เปนฉันทา
มติจากผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ  8.99   ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามใน
รอบถัดไป   และแปลผลจากคําตอบในรอบที่  3   สรุปเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ในชวงระหวางป พ.ศ.  2551 - 2560 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่  2  และรอบที่  3 
 
ตารางที่  4       คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560  ดานลักษณะและบุคลิกภาพ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ)
           และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับคะแนนคามัธยฐาน 
                      จากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1.1   ดานลักษณะและบุคลิกภาพ      

4.75 4.63 4.85 0.22 มากที่สุด 1 มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 
 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 2 มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 
4.71 4.56 4.86 0.30 มากที่สุด 3 มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและควบคุมอารมณ

ของตนเองไดดี 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
4.61 4.22 4.80 0.58 มากที่สุด  3.1   คิดและมองโลกในแงดี  

 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 
4.55 4.03 4.77 0.75 มากที่สุด  3.2   มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย 
4.58 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 
4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 4 มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตรกับผูอื่น 
4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 5 โนมนาวผูอื่นใหปฏิบัติตามตนเองไดในทางที่เปน

ประโยชนตอสวนรวมและองคการพยาบาล 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 6 เปนคนมีเหตุผล เชื่อม่ันในตนเอง   และไมถูกชัก

จูงงาย 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 
4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 7 มีความเฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 
4.68 4.51 4.83 0.32 มากที่สุด 8 วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่เปน

ตัวแทนทําหนาที่ส่ือถึงภาพลักษณองคการ 4.69 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 9 ใหเกียรติคนอื่น  ไมโออวดตนเอง  รูจักชื่นชม

ความสําเร็จของผูอื่น 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่  4  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.62 4.13 4.80 0.68 มากที่สุด 10 มีการพัฒนาดานความรู ความสามารถในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ     4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 11 กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.68 4.51 4.83 0.32 มากที่สุด 12 รูจักยืดหยุนกับปญหาและสถานการณตาง ๆ   

ในบางสถานการณตามความเหมาะสม 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 13 มีความเพียรและอดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตาม

เปาหมายที่กําหนด 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.64 4.32 4.82 0.50 มากที่สุด 14 มีความกระตือรือรนในการทํางานใหบรรลุผล

สําเร็จ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.64 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 15 มีบุคลิกภาพดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ  
4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 
4.64 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 16 อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 
4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 
4.46 3.98 4.76 0.78 มาก 17 มีบารมี เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพและ

องคการอื่น ๆ  รวมทั้งเปนที่ยอมรับของสังคม 4.58 4.11 4.79 0.68 มากที่สุด 
 

จากตารางที่  4    แสดงใหเห็นวา  
1)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  2  พบวา    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอด 

คลองกันวา   ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   
ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ   ในระดับมากที่สุด  ยกเวนคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่เกี่ยวกับ
การมีบารมี   เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพพยาบาลและองคการอื่น ๆ  รวมทั้งเปนที่ยอมรับ
ของสังคมที่มแีนวโนมในระดับมาก 

2)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  3 พบวา  ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนํา 
ของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ   ในระดับ
มากที่สุด  ไดแก   ความรับผิดชอบตอหนาที่   การเรียนรูอยางตอเนื่อง   มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง
และควบคุมอารมณของตนเองไดดี   มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตรกับผูอ่ืน   และโนมนาว
ผูอ่ืนใหปฏิบัติตามตนเองไดในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวมและองคการพยาบาล 
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ตารางที่  5       คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560 ดานความรูความสามารถ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)
           และขอมูลรอบที่ 3  (คาใตเสนประ)    เรียงตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมาก 

          ไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 

ขอ  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
    ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

ระดับ
ความสําคัญ 

1.2   ดานความรูความสามารถ      

4.71 4.56 4.85 0.29 มากที่สุด 18 มีความสามารถในการสื่อสารและการเจรจา
ตอรอง 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 19 มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี  บนพื้นฐาน
ของความถูกตองและมีเหตุผล 4.74 4.60 4.88 0.28 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 20 สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ  เพื่อ
พัฒนางานไปสูเปาหมายขององคการในอนาคต 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 21 สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรอื่น ๆ  มาใชในการจัดระบบ
บริการสุขภาพ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 

4.59 4.14 4.79 0.65 มากที่สุด 22 สามารถจัดการความรู   สอนและใหคําแนะนํา
แกบุคลากรอื่น ๆ  ได 4.58 4.11 4.79 0.68 มากที่สุด 

4.58 4.04 4.79 0.75 มากที่สุด 23 มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการ
พยาบาลและศาสตรสาขาที่เกี่ยวของเปนอยางดี 4.58 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 

4.45 3.93 4.73 0.80 มาก 24 มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน  ทั้ง
ดานการเมือง  การปกครอง  เศรษฐศาสตร  
สังคม  จิตวิทยา   

4.58 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 

4.52 3.98 4.76 0.78 มากที่สุด 25 สามารถบริหารงานวิชาการขององคการให
กาวหนา/กาวไกลไดอยางเหมาะสม 4.54 4.00 4.77 0.77 มากที่สุด 

4.27 3.75 4.68 0.93 มาก 26 สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี  
เชน  ภาษาอังกฤษ 4.40 3.85 4.73 0.88 มาก 

4.45 3.93 4.73 0.80 มาก 27 มีความสามารถในการบริหารจัดการขอมูล  
สารสนเทศ  เพื่อนํามาใชในดานการบริหาร  
บริการและวิจัย 

4.29 3.89 4.66 0.77 มาก 
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ตารางที่  5  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.43 2.61 4.76 2.15 ปานกลาง 28 เขาใจ ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม
และเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  
และอุปกรณที่ทันสมัย 3.38 2.69 4.00 1.31 ปานกลาง 

 
จากตารางที่  5  แสดงใหเห็นวา  
1)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  2  พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอด 

คลองกันวา   ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  
ดานความรูความสามารถ   ในระดับมากที่สุดและระดับมาก   ยกเวนความรูความสามารถที่
เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  
เครื่องมือ  และอุปกรณที่ทันสมัย  ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะ
เปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  

2)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  3  พบวา   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอด 
คลองกันวา   ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  
ดานความรูความสามารถ   ในระดับมากที่สุดและระดับมาก    ไดแก  มีความสามารถในการ
ส่ือสารและการเจรจาตอรอง  ความสามารถในการตัดสินใจที่ดีบนพื้นฐานของความถูกตองและมี
เหตุผล   สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ   สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชในการจัดระบบบริการสุขภาพ   และสามารถจัดการความรู   สอน
และใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ  ได   ยกเวนความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรรณที่ทันสมัย  
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  
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ตารางที่  6      คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560 ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน จําแนกตามขอมูล 
                      รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และ  ขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับ 
                      คะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1.3   ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมใน 
       การปฏิบัติงาน 

     

4.75 4.60 4.86 0.26 มากที่สุด 29 ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการ
แกปญหา 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.73 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 30 มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใส
ตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 31 เปนตัวอยางหรือแบบอยางที่ดีในเรื่องของการมี
คุณธรรมและจริยธรรม  4.74 4.60 4.87 0.27 มากที่สุด 

4.72 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 32 มีความยุติธรรมในการปกครองผูใตบังคับบัญชา 
4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 
4.70 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 33 สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก

จรรยาบรรณวิชาชีพ  และหลักจริยธรรม 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 
4.68 4.52 4.83 0.31 มากที่สุด 34 มีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา  ผูรับบริการ  และ

ญาติของผูรับบริการ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
 

จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ดานการมีจริยธรรม
และคุณธรรมในการปฏิบัติงาน  ในระดับมากที่สุด ไดแก  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและ
การแกปญหา  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใสตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน    เปน
ตัวอยางหรือแบบอยางที่ดีในเรื่องของการมีคุณธรรมและจริยธรรม   มีความยุติธรรมในการ
ปกครองผูใตบังคับบัญชา  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและ
หลักจริยธรรม  และมีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ 
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ตารางที่  7     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
         ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                    2560  ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย   
                    จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  
                    เรียงตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

2.1  ดานการพฒันาและสงเสริมการทํางาน 
      เปนทีมและการสรางเครือขาย 

     

4.70 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 35 สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริม
ศักยภาพการทํางานเปนทีมทั้งรูปแบบที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ 4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.56 4.86 0.30 มากที่สุด  35.1    สงเสริมใหทุกคนในทีม  แบงปน  แลก 
เปลี่ยนความรู ประสบการณซึ่งกันและกัน 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.72 4.57 4.88 0.31 มากที่สุด  35.2    สนับสนุนใหทุกคนในทีมมีสวนรวมใน
การคิดวิเคราะหและพัฒนางาน  4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด  35.3    สนับสนุนใหทุกคนในทีมชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด  35.4    สงเสริมการเรียนรูถึงวิธีการอยูรวมกัน
อยางมีความสุข  4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด  35.5    สามารถใหคําแนะนํา  และสอนงาน
ใหกับสมาชิกภายในทีม 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.73 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 36 สรางความไววางใจและความเชื่อถือแก
ผูใตบังคับบัญชา  และผูรวมงานอื่น ๆ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.66 4.45 4.83 0.38 มากที่สุด 37 สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองค 
การ เพื่อสรางความรวมมือของทีมสุขภาพ 4.69 4.54 4.87 0.33 มากที่สุด 

4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 38 สนับสนุนการประสานงานที่ดีกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 

4.61 4.19 4.80 0.61 มากที่สุด 39 ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
งานแกทีมอยางครอบคลุมและชัดเจน 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
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ตารางที่  7  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.61 4.18 4.87 0.63 มากที่สุด 40 ประเมินความตองการและจัดหาทรัพยากร
ทางการบริหารใหพรอมในการดําเนินงาน  เชน  
วัสดุ  อุปกรณ  รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน 

4.66 4.40 4.83 0.43 มากที่สุด 

4.62 4.18 4.80 0.62 มากที่สุด 41 ใชหลักประชาธิปไตยในการปกครองทีม 
 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.52 3.92 4.76 0.84 มากที่สุด 42 ใหทุกคนตระหนักถึงความแตกตางดานความ
เชื่อและวัฒนธรรมของผูรวมงาน 4.54 4.05 4.77 0.72 มากที่สุด 

4.44 3.81 4.73 0.92 มาก 43 พัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา 
 4.50 3.95 4.75 0.80 มากที่สุด 

4.31 3.87 4.68 0.81 มาก 44 พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการ
ตอบสนองความตองการซึ่งกันและกันของ
สมาชิกทีม 

4.42 3.96 4.73 0.77 มาก 

4.44 3.72 4.73 1.01 มาก 45 สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งใน
ระดับประเทศ  เชน  ชุมชน  มหาวิทยาลัยใน
พื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 

4.32 3.82 4.69 0.87 มาก 

 
 จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ดานการพัฒนาและ
สงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย   ในระดับมากที่สุดและระดับมาก  ไดแก  
สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริมศักยภาพการทํางานเปนทีมทั้งรูปแบบที่เปนทางการและ
ไมเปนทางการ   การสรางความไววางใจและความเชื่อถือแกผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานอื่น ๆ   
สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการและการประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแกทีมอยางครอบคลุมและชัดเจน  
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ตารางที่ 8    คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
        ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                   2560  ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสรมิสรางพลงัอํานาจและการสราง 
               บรรยากาศในงาน จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ) และขอมูลรอบที ่3    
                  (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดบัคะแนนคามธัยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3                     
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

2.2  ดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสราง 
      พลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน 

     

4.74 4.60 4.86 0.26 มากที่สุด 46 สรางบรรยากาศการทํางานเพื่อสง เสริมให
ผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 47 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหแสดงความ 
สามารถในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.70 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 48 ใหความไววางใจในการดําเนินงานและยอมรับ
ผลงานของผูใตบังคับบัญชา 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 49 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความ
คิดเห็น  และนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการ
ปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น 

4.71 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 50 ปลูกฝงใหผู ใตบังคับบัญชาเกิดความรักใคร  
กลมเกลียว  ซึ่งกันและกัน 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.70 4.55 4.84 0.29 มากที่สุด 51 สนับสนุนความสามัคคี    ใหกับบุคลากรใน
องคการ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.72 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 52 เปนผูกระตุนให ผู ใตบังคับบัญชาเกิดความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  โดยทุมเทและ
อุทิศตนทํางานอยางเต็มความสามารถ 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.63 4.29 4.81 0.52 มากที่สุด 53 ใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจน 
เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจ  ตัดสินใจในการ
ทํางานให 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.63 4.20 4.81 0.61 มากที่สุด 54 มอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมและสอดคลอง
กับความสามารถ 

4.63 4.29 482 0.53 มากที่สุด 
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จากตารางที่  8  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 ดานการสรางแรงจูงใจ   
การเสริมสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน   ในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก  การ
สรางบรรยากาศการทํางานเพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข   การสนับสนุน
ผูใตบังคับบัญชาใหแสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ   ใหความไววางใจในการ
ดําเนินงานและยอมรับผลงานของผูใตบังคับบัญชา   เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความ
คิดเห็นและนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น    และปลูกฝงให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความรักใคร  กลมเกลียว  ซึ่งกันและกัน 
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ตารางที่ 9     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
         ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงป   พ.ศ. 2551 -   
                    2560  ดานการมีวสิัยทศันและการจัดการเชงิกลยทุธ  จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2  
                    (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   เรียงตามลําดบัคะแนน 
                    คามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.1  ดานการมวีิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ      
4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 55 สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสูเปาหมายตาม

วิสัยทัศนองคการที่ตั้งไวภายใตการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 56 ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสู
เปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.73 4.54 4.4 0.30 มากที่สุด 57 สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธไปสูวิสัยทัศน
รวมกันระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา   ดังนี้ 

4.68 4.57 4.85 0.28 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด  57.1   มีกลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด  57.2   มีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง โอกาส  
และภาวะคุกคามในการดําเนินงานขององคการ 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด  57.3   มองการณไกล  เห็นภาพในมุมมองกวาง  
สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
สอดคลองกับความเปนจริง 

4.71 4.57 4.85 0.28 มากที่สุด 

4.61 4.19 4.80 0.61 มากที่สุด  57.4   การใชการเทียบเคียง (Benchmarking) 
ทั้งภายในและภายนอกองคการเพื่อใหเกิดแนว
ปฏิบัติที่ดีที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 



107 

 

จากตารางที่  9  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการมีวิสัยทัศน
และการจัดการเชิงกลยุทธในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสู
เปาหมายตามวิสัยทัศนองคการที่ตั้งไวภายใตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม   ให
ความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว   และสรางวิสัยทัศนและ
วางแผนกลยุทธไปสูวิสัยทัศนรวมกันระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาโดยมีกลยุทธใน
การนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม   และมีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง โอกาส  
และภาวะคุกคามในการดําเนินงานขององคการ     
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ตารางที่ 10    คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
          ผูเชีย่วชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงป   พ.ศ. 2551 -   
                     2560  ดานการพัฒนาคณุภาพบรกิารและการตลาด จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2  
                     (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลาํดับคะแนน 
                     คามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.2    ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด      
4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 58 หาแนวทางแกไขและดําเนินการปรับปรุง

คุณภาพงานอยางตอเนื่อง 4.75 4.63 4.83 0.25 มากที่สุด 
4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 59 บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยง

อยางมีประสิทธิภาพ 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 
4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 60 จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการ    โดยคํานึงถึง
สิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม  และ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.66 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 61 มีการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบในการ
จัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก  เชน  Home  
health  care 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 62 สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  
based   practice 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 63 เปดรับส่ิงใหม ๆ  เชน  ความรูใหม  มาใชในการ
พัฒนาองคการไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนที่
วางไว 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.62 4.22 4.81 0.59 มากที่สุด 64 ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจักแกบุคคล
ทั่วไป 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.56 3.97 4.78 0.81 มากที่สุด 65 บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  และ
เทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการ
พยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ 4.61 4.14 4.80 0.66 มากที่สุด 

4.52 3.84 4.76 0.92 มากที่สุด 66 คิดหาวิธีการตาง ๆ  เพื่อสรางรายไดใหแก
องคการพยาบาลและโรงพยาบาล 4.54 3.86 4.77 0.91 มากที่สุด 
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ตารางที่  10  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.50 3.95 4.75 0.80 มากที่สุด 67 มีภาวะผูนําแบบนักลงทุนหรือภาวะผูนําแบบผู
ประกอบธุรกิจ (Entrepreneurial  leadership) 4.50 3.95 4.75 0.80 มากที่สุด 

4.14 3.64 4.61 0.97 มาก 68 นําหลักการดานการตลาดและการบริหาร
กิจการพยาบาลซึ่งคลายคลึงกับการประกอบ
ธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

4.14 3.68 4.58 0.90 มาก 

4.39 3.77 4.73 0.96 มาก  68.1   มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ
ทิศทาง ของการบริหารกิจการพยาบาลเพื่อ
แขงขันกับองคการอื่น 

4.57 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 

4.52 3.82 4.76 0.94 มากที่สุด  68.2   รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการ
ทั้งภายในและภายนอกองคการ  4.50 3.89 4.75 0.86 มากที่สุด 

4.52 3.84 4.76 0.92 มากที่สุด  68.3   มีการติดตามความเคลื่อนไหวทาง
การตลาด  เชน  กลุมเปาหมายของผูรับบริการ  
โอกาสทางการคา 4.39 3.78 4.73 0.95 มาก 

 
จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 

3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการพัฒนา
คุณภาพบริการและการตลาดในระดับมากที่สุดทุกขอ  ไดแก  หาแนวทางแกไขและดําเนินการ
ปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยงอยางมี
ประสิทธิภาพ   จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ    โดย
คํานึงถึงสิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม  และวัฒนธรรมของผูรับบริการ   มีการวางแผนและ
ปรับปรุงรูปแบบในการจัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก  เชน  Home  health  care   และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  based   practice  ยกเวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
และการตลาดที่เกี่ยวกับการนําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการพยาบาลซึ่ง
คลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
วาเปนแนวโนมภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ในระดับมาก  
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ตารางที่ 11     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
          ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                     2560  ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง จําแนกตาม 
                     ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง 
                     ตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.3  ดานการจดัการความรูและการบริหาร 
      การเปลี่ยนแปลง 

     

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 69 เปนผูรวมมือ  และเปนผูริเริ่มนําการเปลี่ยนแปลง
ในองคการ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.66 4.44 4.83 0.39 มากที่สุด 70 มีกลยุทธตาง ๆ ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงได
อยางเหมาะสมเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 71 มีการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและ
ตอเนื่องสอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของชุมชนนักปฏิบัติในองคการ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 

4.64 4.32 4.82 0.50 มากที่สุด 72 สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 
4.63 4.20 4.82 0.62 มากที่สุด 73 จัดหาและเตรียมทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการ

เผชิญตอการเปลี่ยนแปลง 4.66 4.40 4.83 0.43 มากที่สุด 
4.61 4.14 4.80 0.66 มากที่สุด 74 สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัย

ในรูปแบบตาง ๆ  เชน  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  
การนําเสนอในการประชุม   วารสาร  เปนตน 

4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.54 3.75 4.77 1.02 มากที่สุด 75 สงเสริมใหมีการสรางสรรคผลงานและการสราง
นวัตกรรมใหม ๆ  มาใชในการใหบริการสุขภาพ 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.58 4.00 4.79 0.79 มากที่สุด 76 มีความสามารถในการนําองคการฟนคืนกลับสู
สภาพเดิมหากประสบความลมเหลว 4.61 4.08 4.80 0.72 มากที่สุด 

 
 
 
 
 



111 

 

จากตารางที่  11 แสดงใหเห็นวา จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการจัดการ
ความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลงในระดับมากที่สุด  ไดแก  เปนผูรวมมือและเปนผูริเร่ิมนํา
การเปลี่ยนแปลงในองคการ    มีกลยุทธตาง ๆ ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม
เพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได   มีการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่อง
สอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชนนักปฏิบัติในองคการ   สนับสนุนการจัดการ
พยาบาลไปสูความเปนเลิศ   และจัดหาและเตรียมทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการเผชิญตอการ
เปล่ียนแปลง 
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ตารางที่ 12     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560  ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  จําแนกตาม 
                      ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง 
                      ตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหาร 
       ทรัพยากรมนุษย 

     

4.72 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 77 บริหารงานดวยความโปรงใสและสามารถ
ตรวจสอบได 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.28 มากที่สุด 78 ประเมินผลงานของบุคลากรในองคการพยาบาล
อยางเปนธรรมและโปรงใส 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.71 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 79 บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และสิ่งจูงใจตอ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 80 มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพ
ของบุคลากร 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.73 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 81 นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด
รวมถึงสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ  ใน
สภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 82 วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน 
 4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.56 4.85 0.29 มากที่สุด 83 เตรียมความพรอมของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
มาทํางานในระดับบริหารตอไป 4.73 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 84 กําหนดใหมีการติดตามผลการดําเนินงานอยาง
เปนระบบและตอเนื่อง  4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 85 วางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย 4.73 4.60 4.87 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 86 พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาลใหมีความชัดเจน 
4.72 4.57 4.88 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่  12  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 87 บริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาบุคลากร
ในองคการในภาวะที่ประสบกับปญหาการขาด
แคลนอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 88 มีการควบคุมการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาใหมีมาตรฐานวิชาชีพ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 89 จัดสรรงบประมาณในการจัดสงบุคลากรไปอบรม  
ศึกษา  และเพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.64 4.32 4.82 0.50 มากที่สุด 90 รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป 
4.71 4.57 4.68 0.11 มากที่สุด 
4.63 4.13 4.81 0.68 มากที่สุด 91 สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูให

สามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
 
(ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล   ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2  
หมายความวา  เปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดเพิ่มเติมในแบบสอบถามในรอบที่ 
3  ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
 

จากตารางที่  12 แสดงใหเห็นวา จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการบริหารงาน
ทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษยในระดับมากที่สุด  ไดแก  บริหารงานดวยความโปรงใสและ
สามารถตรวจสอบได    ประเมินผลงานของบุคลากรในองคการพยาบาลอยางเปนธรรมและ
โปรงใส  บริหารคาตอบแทน  รางวัลและสิ่งจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม   มอบหมาย
งานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร    และนําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุดรวมถึงสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ  ในสภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร 
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สรุป   จากผลการวิเคราะหขอมูล   พบวา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลสวน
ใหญเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลองกัน  (คาพิสัยระหวางควอไทล ≤ 1.5)  และมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2550 -2551ในระดับมากที่สุดและระดับมาก (คามัธยฐาน 
≥ 3.5)  ยกเวนดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลง
นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรรณที่ทันสมัย  ที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  
2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  

  
จากภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป   พ.ศ. 2551 -  2560   ที่เปนกรอบ 

แนวคิดพื้นฐานประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ         เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับภาวะผูนําของ 
 หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 -   2560  ที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็น 
ของผูเชี่ยวชาญ  ไดผลสรุปดังตารางที่  13 
 
ตารางที่   13 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   

ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 1.   ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 
มีความรับผิดชอบ   
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(1)  มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 

แสดงถึงคุณคาของการเรียนรูอยูตลอดเวลา 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(2)  มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

การมีความฉลาดทางอารมณ 
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(3)  มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและควบคุมอารมณของ
ตนเองไดดี 

การคิดในดานบวกและมีการเปดใจตอ
ผูใตบังคับบัญชา  (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม) 

(3.1)  คิดและมองโลกในแงดี  

 (3.2)  มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย  
 (4)  มีสัมพันธภาพที่ดี  สามารถผูกมิตรกับผูอื่น 
 
 

(5)  โนมนาวผูอื่นไดในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวม
และองคการพยาบาล 
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ตารางที ่  13  (ตอ) 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
มีความมั่นใจ 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(6)  เปนคนมีเหตุผล  และเชื่อม่ันในตนเอง  ไมถูกชัก
จูงงาย 

 (7)  เฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
 (8)  วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่ส่ือถึง

ภาพลักษณองคการ 
การคิดในดานบวกและมีการเปดใจตอ
ผูใตบังคับบัญชา   
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(9)  ใหเกียรติคนอื่น  ชื่นชมความสําเร็จของผูอื่น 

ใฝรูอยูตลอดเวลา 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(10)  พัฒนาดานความรู ความสามารถในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ     

มีความกลาหาญในตนเอง   
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(11)  กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่เกิดขึ้น 

การมีความยืดหยุน 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(12)  ยืดหยุนกับสถานการณตามความเหมาะสม 

การแสดงถึงความตั้งใจที่จะกระทําส่ิงตาง ๆ  ให
บรรลุความสําเร็จ  
 (ดานที่  2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(13)  พากเพียร  อดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตาม
เปาหมาย 

 (14)  กระตือรือรนทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
 (15)  บุคลิกภาพดี  
การอุทิศตนเองในการทํางาน   
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(16) อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 

ไดรับความไววางใจจากผูรับบริการและพยาบาล
วิชาชีพ  (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(17) เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพพยาบาลและ
ของสังคม 
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ตารางที่   14 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ดานความรูความสามารถ 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 2.   ดานความรูความสามารถ 
มีการติดตอส่ือสารแบบเผชิญหนา  
(ดานที่  8 : ดานการติดตอส่ือสาร) 

(18)  สามารถสื่อสารเจรจาตอรอง 

ความสามารถในการตัดสินใจ  การพิจารณาถึง
ผลกระทบของการตัดสินใจทางการพยาบาลที่มีตอ
องคกรสุขภาพโดยรวม   
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(19)  มีตัดสินใจที่ดีบนพื้นฐานของความถูกตองและมี
เหตุผล 

การคิดอยางมีวิจารณญาณ   
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(20)  คิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ   

 (21)  บูรณาการความรูมาใชในการจัดระบบบริการ
สุขภาพ 

 (22)  สามารถจัดการความรูแกบุคลากรได 
การมีความสามารถดานเทคนิคในวิชาชีพและสาขา
ที่เกี่ยวของ (ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(23)  มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการ
พยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ 

 (24)  มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน   
 (25) บริหารงานวิชาการขององคการไดอยางเหมาะสม 
มีทักษะในการพูดและการเขียน    
(ดานที่  8 : ดานการติดตอส่ือสาร) 

(26)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาอังกฤษได 

การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศและศาสตร
ทางการพยาบาลไวในการบริการสุขภาพ  
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(27)  สามารถบริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  มาใช
ในการบริหาร  บริการและวิจัย 
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ตารางที่   15 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการมีจรยิธรรมและคณุธรรมในการปฏิบัติงาน 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 3.   ดานการมจีริยธรรมและคุณธรรมในการ 
ปฏิบัติงาน 

ยึดหลักศีลธรรม   
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(28)  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงาน 

การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีวาจาสัตย   มีความ
ซื่อสัตย (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(29)  ซื่อสัตย  สุจริต  ตรวจสอบได  

การเปนตัวอยางหรือแบบอยางที่ดี 
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(30)  เปนแบบอยางที่ดีในการมีคุณธรรมและจริยธรรม 

ยุติธรรม 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(31)  ยุติธรรมตอผูใตบังคับบัญชา 

การมีมาตรฐานทางจริยธรรมตอผูรับบริการและ
ครอบครัวของผูรับบริการ  
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(32) สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพ   

เมตตากรุณา 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(33)  มีเมตตาตอผูอื่น 
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ตารางที่   16 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 4.  ดานการพฒันาและสงเสริมการทํางานเปนทีม 
    และการสรางเครือขาย 

การสรางทีม  การสรางความรวมมือ  สนับสนุนการ
ทํางานรวมกัน  (ดานที่  3 : ดานการสรางทีม) 

(34)  สนับสนุนและสงเสริมการทํางานเปนทีม 

 (34.1)  สงเสริมใหทีมแลกเปลี่ยน  ความรูและ
ประสบการณซึ่งกันและกัน 

 (34.2)  สนับสนุนใหทีมรวมกันพัฒนางาน  
 (34.3)  สนับสนุนใหทีมชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
การดูแลผูใตบังคับบัญชาใหมีความสุขในการทํางาน  
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(34.4)  สงเสริมการเรียนรูในการอยูรวมกันอยางมี
ความสุข 

 (34.5)  สอนและใหคําแนะนําแกสมาชิกทีม 
ความนาเชื่อถือ  ไดรับความไววางใจจากบุคลากร
ทางการพยาบาล  (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(35)  สรางความไววางใจและความเชื่อถือแก
ผูใตบังคับบัญชา   

การสรางเครือขาย  การพัฒนาและคงไวซึ่งเครือขาย
ภายในขององคการเพื่อการสรางความรวมมือและ
การสรางสรรคส่ิงใหมๆ (ดานที่ 6: ดานทักษะบุคคล) 

(36)  สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการ   

 (37)  สนับสนุนการประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 (38)  ใหขอมูลขาวสารตอการปฏิบัติงานแกทีม 
 (39)  จัดหาทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมในการ

ดําเนินงาน   
 (40)  ใชหลักประชาธิปไตยในการปกครองทีม 
การใหคุณคาในความแตกตาง 
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(41)  ตระหนักถึงความแตกตางดานวัฒนธรรมของ
ผูรวมงาน 

การพัฒนาภาวะผูนําแบบทีมในการบริหารองคการ  
(ดานที่  3 : ดานการสรางทีม) 

(42)  พัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา 

 (43)  ไวตอความรูสึก  มีการตอบสนองซึ่งกันและกัน 
การพัฒนาและคงไวซึ่งการสรางเครือขาย   
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(44)  สรางเครือขายกับภายนอกองคการ 
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ตารางที่   17 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการสรางแรงจูงใจ การเสรมิสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศ 
                    ในงาน 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 5.  ดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสราง 
     พลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน 

สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข  
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(45)  สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

สนับสนุนความสามารถของบุคลากรทางการ
พยาบาล  (ดานที่  3 : ดานการสรางทีม) 

(46)  สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาไดแสดง
ความสามารถอยางเต็มศักยภาพ 

 (47)  ใหความไววางใจและยอมรับผลงานของ
ผูใตบังคับบัญชา 

อภิปรายในประเด็นที่สําคัญและแกไขจัดการกับ
ความเห็นที่ไมตรงกัน  (ดานที่ 3 : ดานการสรางทีม) 

(48) เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น 

 (49)  ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกลมเกลียว   
 (50)  สนับสนุนความสามัคคีในองคการ 
 (51)  กระตุนผูใตบังคับบัญชาใหทุมเทและอุทิศตนใน

การทํางาน 
 (52)  ใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายที่ชัดเจนแก

ผูใตบังคับบัญชา  
 (53)  มอบอํานาจใหผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม

และสอดคลองกับความสามารถ 
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ตารางที่   18 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการมีวสิยัทัศนและการจัดการเชิงกลยทุธ 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 6.  ดานการมีวสัิยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ 
 (54)  นําผูใตบังคับบัญชาไปสูวิสัยทัศนภายใตการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 
การรับผิดชอบตอวิสัยทัศนและพันธกิจในการ
ใหบริการรวมกันกับผูใตบังคับบัญชา 
(ดานที่  2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ)  

(55)  ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสู
วิสัยทัศน 

การสรางสรรคและการแสดงวิสัยทัศนไดอยาง
ชัดเจนดวยการวางแผนในระยะยาม 
(ดานที่   2 :  ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ)   

(56)  สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธรวมกัน
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  ดังนี้ 

การพัฒนากลยุทธเพื่อการบรรลุเปาหมายใน
วิสัยทัศนภายใตระยะเวลาที่ไดกําหนดไว 
(ดานที่   2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(56.1)  มีกลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติ
อยางเปนรูปธรรม 

 (56.2)  มีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง  โอกาส   
และภาวะคุกคามในการดําเนินงานขององคการ 

การมองเห็นภาพในมุมมองกวาง ๆ 
(ดานที่   2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(56.3)  มองการณไกล  คาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นได
สอดคลองกับความเปนจริง 

 (56.4) ใชการเทียบเคียง (Benchmarking) เพื่อใหเกิด
แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด 
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ตารางที่   19 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการตลาดและการพฒันาคุณภาพบริการ     
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 7.  ดานการตลาดและการพัฒนาคุณภาพบริการ    
 (57)  ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 (58)  บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยง

อยางมีประสิทธิภาพ 
 (59)  จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการ   
 (60)  วางแผนจัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก   
สนับสนุนการใชกลยุทธทางการวิจัย 
 (ดานที่ 5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(61)  สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
หลักฐาน 

 (62)  เปดรับส่ิงใหมๆ เพื่อการพัฒนาองคการ 
 (63)  ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจัก 

การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
ศาสตรทางการพยาบาลไวในการบริการ 
สุขภาพ  (ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(64)  บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและ
สารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาล 

มีทักษะการจัดการทางดานการเงินและ 
ตระหนักถึงโอกาสทางดานการคา 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(65)  สรางรายไดใหแกองคการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

การมีความรูความเชี่ยวชาญในการบริหาร 
งานเชิงธุรกิจที่สะทอนถึงรูปแบบใหมใน 
การดูแลผูปวย 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(66)  มีภาวะผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ  
(Entrepreneurial  leadership) 

การมีกลยุทธดานการตลาด 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(67)  นําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการ
พยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   ดังนี้ 

 (67.1)  มีความคิดสรางสรรคในการบริหารกิจการ
พยาบาล 

 (67.2)  รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ 

 (67.3)  ติดตามความเคลื่อนไหวทางการตลาด   เชน   
กลุมเปาหมายของผูรับบริการ     
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ตารางที่   20 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

              ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 8.  ดานการจัดการความรูและการบริหารการ     
    เปล่ียนแปลง 

การมีบทบาทเปนผูริเร่ิม  การจัดการกับ 
การเปลี่ยนแปลง 
(ดานที่ 2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(68)  เปนผูริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการ 

การจัดการกับการเปลี่ยนแปลง 
(ดานที่ 2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(69)  มีกลยุทธในการจัดการการเปลี่ยนแปลงอยาง
เหมาะสม 

การจัดระบบ 
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(70)  บริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง 

การสนับสนุนความยอดเยี่ยมและความเปนเลิศ  
การสนับสนุนการจัดการทางการพยาบาล 
(ดานที่ 2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(71)  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ 

 (72)  จัดเตรียมทรัพยากรในการเผชิญตอการ
เปลี่ยนแปลง 

 (73)  สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัย 
มีการสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมใน 
การใหบริการสุขภาพ 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(74)  สงเสริมการสรางสรรคผลงานและการสราง
นวัตกรรม 

การฟนคืนสูสภาพเดิม  การเรียนรูความ 
สําเร็จจากความลมเหลว 
(ดานที่  2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(75)  สามารถนําองคการฟนคืนกลับสูสภาพเดิมหาก
ประสบความลมเหลว 
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ตารางที่   21 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

              ดานการบรหิารงานทั่วไปและการบรหิารทรัพยากรมนษุย 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 9.  ดานการบรหิารงานทั่วไปและการบริหาร 
     ทรัพยากรมนุษย 

การสรางสรรคส่ิงแวดลอมขององคการ 
อยางโปรงใส  (ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(76)  บริหารงานดวยความโปรงใส  ตรวจสอบได 

 (77)  ประเมินผลงานของบุคลากรอยางเปนธรรมและ
โปรงใส 

การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูใตบังคับ 
ดวยการใหแรงจูงใจและใหกําลังใจ   การ 
เพิ่มมูลคา  (ดานที่  6 :  ดานทักษะบุคคล) 

(78)  บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และสิ่งจูงใจตอ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

 (79)  มอบหมายงานไดเหมาะสมกับศักยภาพของ
บุคลากร 

 (80)  ใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
การวางแผนชี้แนะแนวทาง 
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(81)  วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน 

 (82)  เตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพขึ้นมาทํางาน 
 (83)  ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 (84)  วางแผนกําลังคนอยางเหมาะสม 
 (85)  พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาล 
 (86)  บริหารทรัพยากรบุคคลในภาวะขาดแคลน

อัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การควบคุมงานที่มีประสิทธิภาพ 
(ดานที่  4 :  ดานการจัดการ) 

(87)  ควบคุมการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานวิชาชีพ 

 (88)  จัดสรรงบประมาณในการเพิ่มพูนทักษะใหกับ
บุคลากร 

 (89)  รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป 
 (90)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหปฏิบัติงานได

หลากหลายหนาที่ 
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           จากตารางที่  13 – 21  สรุปไดวาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  
2551 – 2560  ที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค EDFR   มีความ
แตกตางจากกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม   กลาวคือ  องคประกอบภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสามารถจําแนกภาวะ
ผูนําไดทั้งหมด 9  ดาน (จากภาวะผูนําในหมวดหลัก 3 หมวด คือ  หมวดคุณลักษณะสวนบุคคล 
หมวดการสรางเสริมการทํางาน   และหมวดการบริหารและพัฒนางาน ) สวนกรอบแนวคิด
เบื้องตนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเมื่อบูรณาการแนวคิดตาง ๆ เขาไวดวยกัน  สามารถ
จําแนกภาวะผูนําไดทั้งหมด 8 ดาน     ซึ่งในแตละดานมีรายละเอียดเนื้อหาที่สวนใหญมีความ
สอดคลองกัน   สวนความแตกตางของทั้ง 2 สวน ก็คือ จากการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไดลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่เพิ่มเติมนอกเหนือจากแนวคิดที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม  คือ  ลักษณะภาวะผูนําดานการพัฒนาคุณภาพบริการ     ดานการ
บริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 
 
 
 



 
บทที่   5 

 
สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  โดยใชรูปแบบการวิจัยอนาคต มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 วิธีดําเนินการวิจัย  
ประกอบดวย 2  ข้ันตอนดังนี้   ข้ันตอนที่ 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระทีไ่ดมากาํหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย  ข้ันตอนที่ 2  ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.
2551 – 2560 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  จํานวน  3  รอบ    

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย   เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด (รายละเอียดในหนา  79) จํานวน 25 คน  แบงเปน กลุมที่ 1  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ
การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติหรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจํานวน 4 คน   
กลุมที่ 2  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 4 คน  กลุมที่ 3  ผูเชี่ยวชาญระดับองคกร
วิชาชีพ  จํานวน 3 คน   กลุมที่ 4  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน  กลุมที่ 5  
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล จํานวน 4 คน  และกลุมที่  6 ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัตกิารพยาบาล  จํานวน 4 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน  3  ชุด  ตามระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบ  EDFR  3  รอบ   ดังตอไปนี้ 

ชุดที่ 1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 2  ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 อยางอิสระ ขอคําถาม คือ 1) จากการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล   ทําให
รูปแบบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนใหเกิดความเหมาะสม
กับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  ทานคิดวาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  
2551– 2560  ควรประกอบดวยดานใดบาง  จึงจะมีความเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต    และ  2)  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560   
ในแตละดาน   มีรายละเอียดอยางไร ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR   รอบที่ 1 ) 

ชุดที่ 2   เปนแบบสอบถามรอบที่  2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะ
เปนของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560     โดยผูวิจัยรวบรวม
ความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1   รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวน
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วรรณกรรมและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา     มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ  แลวสราง
เปนแบบสอบถามลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ จาก  5 -1  ( ลักษณะ
ภาวะผูนําที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุดไปนอยที่สุด )  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
และขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมีขอคําถามจํานวน  3  ดานหลัก  แบงเปนรายดานยอย  9  ดาน    
รวม  90  ขอ  ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 )    

ชุดที่ 3  เปนแบบสอบถามรอบที่  3    โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่   2   
เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น  ผูวิจัยไดปรับแกขอความบางขอโดยคงความหมายเดิมไว  ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  และไดแสดง  คามัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquatile  range)  และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม
รอบที่ 2   ดวย  ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิม  หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมด  23  ทาน  โดยมี
จํานวนขอคําถามเพิ่มข้ึนมา  1 ขอ  จากแบบสอบถามรอบที่ 2  ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
รวมเปน  91 ขอ  ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 )    

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง  3  
รอบ  ดังนี้    รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 16  มกราคม 2550  ถึงวันที่ 21  มีนาคม 2550   รอบที่ 2  ตั้งแต
วันที่ 12 เมษายน  2550   ถึงวันที่ 10 พฤษภาคม 2550  รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 19 พฤษภาคม 2550   
ถึงวันที่ 18  มิถุนายน 2550    รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น   154  วัน  
              การวิเคราะหขอมูล    ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา  และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่   2  และ  
รอบที่  3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล    ซึ่งผูวิจัยไดยุติ
แบบสอบถามในรอบที่ 3 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญจากการตอบแบบสอบ     
ถามรอบที่ 3   มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  และ
พบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ  8.99  ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได  ซึ่ง 
Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545)  เสนอวา   ควรยุติการสง
แบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา รอยละ 15 ผูวิจัยจึงยุติการสง
แบบสอบถาม 

การแปลผล  พิจารณาจากภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 
2560  ที่มีคามัธยฐานตั้งแต  3.5  ข้ึนไป   และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน  1.50   
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สรุปผลการวจิัย 

ผลจากการวิจัยสามารถสรุปไดวา    ลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ในชวงป พ.ศ.  2551 – 2560   ประกอบดวยลักษณะภาวะผูนําทั้งหมด  3   หมวดหลัก     จําแนก
เปนรายดานยอย  9  ดาน   รวม  90  ขอ  ดังนี้ 

1. หมวดลกัษณะสวนบุคคล  
  1.1    ดานคณุลักษณะและบุคลิกภาพ      

         1.2    ดานความรูความสามารถ      
           1.3    ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน                 
     2.   หมวดการสรางเสริมการทาํงาน 
      2.1    ดานการพัฒนาและสงเสริมการทาํงานเปนทีมและการสรางเครือขาย                    
           2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลงัอํานาจและการสรางบรรยากาศ

ในงาน                                                                            
     3.   หมวดการบริหารและพัฒนางาน 
   3.1    ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ            

3.2    ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด                      
 3.3    ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง                  
 3.4    ดานการบริหารงานทัว่ไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  
 
 1.   หมวดลกัษณะสวนบคุคล 

 ประกอบดวยดานยอย  3  ดาน   ซึง่มีรายละเอียด  ดังนี ้
 1.1   ดานคุณลกัษณะและบุคลกิภาพ   ประกอบดวย  17  ขอ   ซึ่งเปนลักษณะ 

ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทั้ง 17 ขอ  ไดแก   
การมีความรับผิดชอบตอหนาที่   เรียนรูอยางตอเนื่อง   มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงสามารถควบคุม
อารมณของตนเองไดดี   คิดและมองโลกในแงดี   มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย   มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น    สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามตนเองไดในสิ่งที่เปนประโยชนตอ
สวนรวมและองคการพยาบาล  มีเหตุผล  เชื่อมั่นในตนเอง    เฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน  
วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่เปนตัวแทนทําหนาที่ส่ือถึงภาพลักษณองคการ   ให
เกียรติคนอื่น   ไมโออวดตนเอง   ชื่นชมความสําเร็จของผู อ่ืน   มีการพัฒนาดานความรู 
ความสามารถในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ   กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่
เกิดขึ้น   ยืดหยุนกับปญหาและสถานการณตาง ๆ  ในบางสถานการณตามความเหมาะสม  มี
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ความเพียรและอดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด    กระตือรือรนในการทํางานให
บรรลุผลสําเร็จ   บุคลิกภาพดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ  อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ   
เปนผูมีบารมี  และไดรับการยอมรับจากองคการวิชาชีพพยาบาลและองคการอื่น ๆ  รวมทั้งเปนที่
ยอมรับของสังคม   
                   1.2   ดานความรูความสามารถ   ประกอบดวย  11  ขอ   ซึ่งเปนลักษณะภาวะ 
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่ สุด  8 ขอ  ไดแก   
ความสามารถในการสื่อสารและการเจรจาตอรอง  มีการตัดสินใจที่ดีอยูบนพื้นฐานของความ
ถูกตองและมีเหตุผล   สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ  เพื่อพัฒนางานไปสูเปาหมายของ
องคการในอนาคต   สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใช
ในการจัดระบบบริการสุขภาพ   รวมถึงจัดการความรู  สอนและใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ ได   
มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการพยาบาลและศาสตรสาขาที่เกี่ยวของเปนอยางดี  
มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน ทั้งดานการเมือง การปกครอง เศรษฐศาสตร สังคม  
จิตวิทยา    สามารถบริหารงานวิชาการขององคการใหกาวหนา/กาวไกลไดอยางเหมาะสม    สวน
ลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก  2  ขอ   ไดแก  
สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี  เชน  ภาษาอังกฤษ    และความสามารถในการ
บริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนํามาใชในดานการบริหาร  บริการและวิจัย   

1.3 ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย  6  ขอ  
ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทั้ง  
6 ขอ  ไดแก  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการแกปญหา  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  
โปรงใสตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   เปนตัวอยางหรือแบบอยางที่ดีในเรื่องของการมีคุณธรรม
และจริยธรรม  มีความยุติธรรมในการปกครองผูใตบังคับบัญชา  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  และหลักจริยธรรม รวมถึงการมีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา  
ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ            

2. หมวดการสรางเสรมิการทํางาน 
   ประกอบดวยดานยอย  2  ดาน   ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี ้   
   2.1  ดานการพัฒนาและการสงเสริมการทํางานเปนทีม     และการสราง 

เครือขาย   ประกอบดวย  12 ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด 9 ขอ   ไดแก  สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริม
ศักยภาพการทํางานเปนทีมทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ   ดวยการสงเสริมใหทุก
คนในทีม  แบงปน  แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณซึ่งกันและกัน   สนับสนุนใหทุกคนในทีมมี
สวนรวมในการคิดวิเคราะห   พัฒนางาน   มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันภายในทีม  สงเสริมการ
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เรียนรูถึงวิธีการอยูรวมกันอยางมีความสุข   สามารถใหคําแนะนํา  และสอนงานใหกับสมาชิก
ภายในทีม  สรางความไววางใจและความเชื่อถือแกผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานอื่น ๆ  
สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการ เพื่อสรางความรวมมือของทีมสุขภาพ   สนับสนุนการ
ประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแกทีมอยาง
ครอบคลุมและชัดเจน  ประเมินความตองการและจัดหาทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมในการ
ดําเนินงาน  เชน  วัสดุ  อุปกรณ  รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน   ใชหลักประชาธิปไตยในการ
ปกครองทีม    ใหทุกคนตระหนักถึงความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรมของผูรวมงาน    
และพัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา     และลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับมากมี 2 ขอ   ไดแก  พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการ
ตอบสนองความตองการซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม    สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งใน
ระดับประเทศ  เชน  ชุมชน  มหาวิทยาลัยในพื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 

          2.2   ดานการสรางแรงจูงใจ    การเสริมสรางพลังอํานาจ     และการสราง
บรรยากาศในงาน   ประกอบดวย  9  ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทั้ง  9  ขอ  ไดแก   การสรางบรรยากาศการทาํงาน
เพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข  สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาไดแสดง
ความสามารถในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ   ใหความไววางใจในการดําเนินงาน   และยอมรับ
ผลงานของผูใตบังคับบัญชา   เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและนําขอมูลที่
ไดมาใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น  ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความ
รักใคร  กลมเกลียว  ซึ่งกันและกัน  สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีข้ึนกับบุคลากรในองคการ
พยาบาล  กระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  โดยทุมเทและอุทิศตนทํางานอยาง
เต็มความสามารถ   โดยใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายที่ชัดเจน เพื่อใหผูใตบังคับบัญชา
เขาใจ  ตัดสินใจในการทํางาน   และมอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับผูใตบังคับบัญชา อยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับความสามารถ                     

3. หมวดการบรหิารและพัฒนางาน 
        ประกอบดวยดานยอย  4  ดาน   ซึง่มีรายละเอียด  ดังนี ้
         3.1  ดานการมีวสิัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ    ประกอบดวย  3  ขอ    

ซึ่งเปนลกัษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทัง้ 3
ขอ  ไดแก   สามารถในการนําผูใตบังคับบัญชาไปสูเปาหมายตามวสัิยทัศนองคการที่ตั้งไวภายใต
การปลี่ยนแปลงเที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม   ใหความสาํคัญกับการดาํเนนิงานเพื่อไปสู เปาหมาย
ตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว     ดวยการสรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยทุธไปสูวิสัยทศันรวมกนัระหวาง
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ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา   โดยมีกลยทุธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม  มีการวิเคราะหถงึ  จุดออน  จดุแข็ง  โอกาส  และภาวะคุกคามในการดําเนนิงานของ
องคการ  มกีารมองการณไกลในมุมมองกวาง  สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
สอดคลองกับความเปนจริง    และมกีารใชการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งภายในและ
ภายนอกองคการเพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดทีี่สุด 
  3.2   ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด   ประกอบดวย  11  ขอ    
ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด  10 
ขอ  ไดแก  หาแนวทางแกไขและดําเนินการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   บริหารจัดการ
คุณภาพและจัดการความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ   จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูรับบริการ  โดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม และวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ   มีการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบในการจัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก  เชน  
Home  health  care   สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  based   practice  เปดรับส่ิง
ใหม ๆ  เชน  ความรูใหม  มาใชในการพัฒนาองคการไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนที่วางไว
ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจักแกบุคคลทั่วไป    มีการบูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  
และเทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ   คิด
หาวิธีการตาง ๆ  เพื่อสรางรายไดใหแกองคการพยาบาลและโรงพยาบาล  มีภาวะผูนําแบบนัก
ลงทุนหรือภาวะผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ (Entrepreneurial  leadership)   และลักษณะภาวะ
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก  1  ขอ   คือ นําหลักการดาน
การตลาดและการบริหารกิจการพยาบาลซึ่งคลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน   ดังนี้   มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอทิศทาง ของการบริหารกิจการพยาบาล
เพื่อแขงขันกับองคการอื่น  รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทั้งภายในและภายนอก
องคการ   มีการติดตามความเคลื่อนไหวทางการตลาด  เชน กลุมเปาหมายของผูรับบริการ  
โอกาสทางการคา        

          3.3   ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง    ประกอบดวย  
8  ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก
ที่สุดทั้ง  8  ขอ  ไดแก  เปนผูรวมมือและเปนผูริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการพยาบาล    มีกล
ยุทธตาง ๆ  ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสมเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได  มี
การบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่องสอดคลองกับบริบทและความตองการของ
ชุมชนนักปฏิบัติในองคการ  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ  จัดหาและเตรียม
ทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการเผชิญตอการเปลี่ยนแปลง  สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการ
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และงานวิจัยในรูปแบบตาง ๆ  เชน  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  การนําเสนอในการประชุม   วารสาร  
เปนตน    

 3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย   ประกอบดวย 15  
ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก
ที่สุดทั้ง   15   ขอ  ไดแก   การบริหารงานดวยความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได ประเมินผล
งานของบุคลากรในองคการพยาบาลอยางเปนธรรมและโปรงใส   บริหารคาตอบแทน  รางวัล  
และสิ่งจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม  มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพ
ของบุคลากร  นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมถึงสามารถหาแหลงประโยชน
ตาง ๆ  ในสภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร  วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน  กําหนดใหมี
การติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง   รวมถึงวางแผนกําลังคนใหเหมาะสม
กับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย  พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาลใหมีความ
ชัดเจน    สามารถบริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาบุคลากรในองคการในภาวะที่ประสบกับ
ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการควบคุมการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาใหมีมาตรฐานวิชาชีพ    มีการจัดสรรงบประมาณในการจัดสงบุคลากรไปอบรม  
ศึกษา  และเพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม  รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป   และ
สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
           การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 
– 2560  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวนทั้งหมด  25  ทาน   เพื่อนําเสนอเปนภาวะผูนํา
ของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ซึ่งผูวิจัยไดขอสรุปและอภิปรายผลใน
ประเด็นตาง ๆ  ดังนี้ 

1.  หมวดคุณลกัษณะสวนบคุคล 
     1.1  ดานลักษณะและบุคลิกภาพ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับ 

ลักษณะภาวะผูนําดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 17 ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 4)  ซึ่งมี
แนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมาก
ที่สุดทั้งหมด   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Carroll (2005)  ที่ศึกษาภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่  21  พบวา   คุณลักษณะที่จําเปนของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21  ประกอบดวย  ความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานขององคการพยาบาล     
ความสามารถในการโนมนาว จูงใจผูอ่ืน  การมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง (Emotional  intelligence) 
(Bednash,  2006)   การตระหนักทางสังคม (Social  awareness) เชน การรับรูถึงอารมณและ
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การเขาใจในมุมมองของผูอ่ืน  การจัดการความสัมพันธ (Relation management) และเปนผูที่มี
ความพยายาม  อุตสาหะ  (Endeavor)  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับคํากลาวของ Fedoruk & 
Pincombe (2000)  ที่กลาววา  ภาวะผูนํา ของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองเปนผูที่มีความ
ยืดหยุนในการปรับตัวตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง (Flexibility) มีความกลาหาญ (Courage) ใน
การดําเนินการไปสูความสําเร็จตามเปาหมายหรือระบบบริการที่คาดหวังไว  และการอุทิศตนเอง
เพื่อเปาหมายขององคการและการบริการพยาบาล   
                           ทั้งนี้การมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ตองกระทํา มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง    
และการพัฒนาตนเองตลอดเวลา  เปนลักษณะภาวะผูนําที่ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวา
เปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุด   แสดงใหเห็น
วาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาลักษณะดังกลาว  เปนคุณลักษณะที่หัวหนาฝายการพยาบาลจะ
แสดงออกเพื่อนําพาองคการพยาบาลใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  เนื่องจาก
การพัฒนาของวิชาชีพการพยาบาลที่กาวหนามาอยางตอเนื่องและจะยังคงมีการพัฒนาตอไปใน
อนาคต   ทั้งการบริการ  การบริหาร  การวิจัย และศาสตรทางการพยาบาล  ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบสุขภาพ  เชน  การรับรองคุณภาพการบริการสุขภาพ  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   และ
นโยบายของรัฐในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาฝายการพยาบาลตองมี
การเรียนรูอยางตอเนื่องรวมถึงพัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถทันตอเหตุการณ  
สอดคลองกับการศึกษาของ บุพรรณี  มาตรา  (2548)  ที่กลาววา การพัฒนาตนเองของหัวหนา
ฝายการพยาบาล  มีความจําเปนและสําคัญทั้งตอตัวหัวหนาฝายการพยาบาลและองคการ
พยาบาล   เพราะเมื่อหัวหนาฝายการพยาบาลมีการพัฒนาตนเองจะทําใหมีความรูทั้งเชิงลึกและ
เชิงกวาง   เทาทันสถานการณที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ทําใหองคการพยาบาลสามารถอยูรอด
และเจริญกาวหนายิ่ง ๆ  ข้ึนไป   สามารถนําพาองคการใหขับเคลื่อนไปสูเปาหมายที่ตั้งไวภายใต
สถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ทําใหเกิดขวัญกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชา  เกิดประโยชน
สูงสุดตอผูรับบริการและเปนที่ยอมรับจากสหวิชาชีพ   และเนื่องจากหัวหนาฝายการพยาบาลใน
ศตวรรษที่  21 หัวหนาฝายการพยาบาลยังคงมีหนาที่รับผิดชอบตองานทั้งหมดของฝายการ
พยาบาลประกอบกับภาระหนาที่ที่มากขึ้นจากภาวะการแขงขันในปจจุบัน   ผูเชี่ยวชาญจึงแสดง
ความคิดเห็นวาหัวหนาฝายการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ  คือ การมีความรับผิดชอบใน
การบริหารงานขององคการโดยรวมใหสัมพันธสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็วในปจจุบันและในอนาคตสอดคลองกับคํากลาวของ Sullivan & Decker (2005)  ที่วา 
หัวหนาฝายการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบในแงของการบริหารโดยรวม  (Total  
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management)  ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะตองตระหนักในความรับผิดชอบ
ทั้งตอตนเอง  ตอผูใตบังคับบัญชา  ตอองคการพยาบาล  และตอวิชาชีพ   

      1.2   ดานความรูความสามารถ   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกีย่วกบั
ลักษณะภาวะผูนําดานความรูความสามารถ 10 ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 5) ซึ่งมีแนวโนมเปน
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด 8 ขอ  ผล
การศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ  จิรวัฒน  วีรังกร (2549)  ที่กลาววา  ภาวะผูนําในศตวรรษที่ 
21  ตองมีความสามารถในการสื่อสารใหทุกคนในองคการไดทราบวาองคการจะดําเนินไปใน
ทิศทางใด   แนวคิดของ  ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม (2547)  ที่กลาววา  ความสามารถในดานการพูด  
การแสดงออกในการสื่อสารตาง ๆ   เปนลักษณะสําคัญของภาวะผูนําของไทยในอนาคตที่สําคัญ
และสอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตของ  Stichler  (2006)  
ที่กลาววา  การสื่อสารเชิงกลยุทธ (Strategic  communication)  เปนลักษณะที่สําคัญของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในการสื่อสารวิสัยทัศนไดอยางชัดเจนในการวางแผนและการใชแหลงทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ   ทั้งนี้ความสําเร็จในการทํางานสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการสื่อสารเปนสําคัญ   
องคการใดมีผูบริหารที่ส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ  โอกาสจะนําพาองคการไปสูความสําเร็จก็จะลด
นอยลง (ชัยเสฏฐ  พรหมศรี,  2549)   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงจําเปนตองฝกฝนพัฒนาทักษะ
การสื่อสาร  และวิธีการเจรจาตอรองของตนใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นทั้งแบบวัจนภาษา  
และอวัจนภาษา     

                นอกจากนี้  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2546) ยังกลาวไววาเมื่อผูนํามีวิสัยทัศน
แลวจะตองทําใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจดวยการสื่อสารที่เหมาะสม  อธิบายใหผูใตบังคับบัญชา
มองเห็นทิศทางขางหนาได   และนําองคการใหขับเคลื่อนไปขางหนาไดโดยที่ทุกคนในองคการได
เจริญเติบโตไปพรอมกันดวยทักษะการสื่อสาร  คือ  การใชภาษา (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปน
อยางนอย)  การเขียน  การสื่อสารดวยวิธีอิเลกทรอนิกส   รวมถึงพัฒนาการสื่อสารที่อาศัย
เทคโนโลยีเขามาเกี่ยวของ   เพื่อชวยใหทีมในการทํางานและผูใตบังคับบัญชาสามารถเขาใจ
ประเด็นที่ผูบริหารตองการสื่อสารไดชัดเจนยิ่งขึ้นและเพื่อทําใหการเจรจาตอรองอยูในทิศทางที่เอ้ือ
ประโยชนใหแกทุกฝาย (Win - Win negotiation)   รวมถึงการใชรูปแบบการสื่อสารใหตรงกับบุคล
ที่มีปฏิสัมพันธดวย   เพื่อใหเกิดประโยชนในการบริหารมากที่สุด   ในทางตรงขามหากหัวหนาฝาย
การพยาบาลไมสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   การดําเนินงานขององคการก็ไมสามารถ
ดําเนินไปในทิศทางที่พึงปรารถนาได      

                ผลการศึกษาที่ไดยังสอดคลองกับคํากลาวของ  Sullivan and Decker  (2005)  
ที่กลาววา  หัวหนาฝายการพยาบาลในฐานะผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาลตองคิดวิเคราะห
และจัดการเปนเชิงระบบระหวางองคการตาง ๆ ภายใน  กับปจจัยตาง ๆ ในสภาพแวดลอม
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ภายนอกที่กระทบตอการดําเนินงานขององคการตลอดเวลา   และสอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนํา
ของหัวหนาฝายการพยาบาลของ  ANOE  (2005)  ที่กลาวไววา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในอนาคตตองมีสมรรถนะในการคิดที่เปนระบบ (System thinking)  รวมถึงการสนบัสนนุ
การคิดที่เปนระบบใหเปนคานิยมภายในองคการ    มีการสังเคราะหและบูรณาการจากมุมมอง
หลาย ๆ ดาน เพื่อผลประโยชนขององคการ   พิจารณาถึงผลกระทบตอองคการสุขภาพจากการ
ตัดสินใจทางการพยาบาล   และมีการตัดสินใจที่ตระหนักถึงความแตกตางทางดานความเชื่อ  
คานิยม และวิธีคิดของแตละบุคคล    ทั้งนี้เนื่องจากการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต  
หัวหนาฝายการพยาบาลตองเผชิญกับปญหาภายใตสถานการณตางๆ ที่มีปจจัยดานวัฒนธรรม
เขามาเกี่ยวของและมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องอยูเสมอ  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนตองอาศัยการตัดสินใจในการแกปญหาเหลานั้น   การตัดสินใจที่ผิดผลาดอาจ
นํามาซึ่งผลกระทบตอบุคลากรทางการพยาบาลและผูรับบริการ นํามาซึ่งความลาชาในการพัฒนา 
หรือความอยูรอดขององคการ (นิตยา  ศรีญาณลักษณ,  2545)  ดังนั้นการตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพตองนํากระบวนการตัดสินใจมาใชอยางรอบคอบ  มีวิจารณญาณ    ควบคูไปกับ
ความรูและทักษะในวิชาชีพ    โดยอยูบนพื้นฐานของความถูกตองและมีเหตุผล   คํานึงถึงปจจัย
ทางดานวัฒนธรรม  คานิยม  ความเชื่อ  และไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชาและ
ผูรับบริการที่มีผลกระทบตอการตัดสินใจ    หัวหนาฝายการพยาบาลที่สามารถตัดสินใจสั่งการใน
ประเด็นตาง ๆ  ไดถูกตอง  รวดเร็ว  และเหมาะสมกับสถานการณยอมทําใหการบริหารงานมี
ประสิทธิภาพ   เปนที่ยอมรับ  ศรัทธาของผูใตบังคับบัญชา  และนําพาใหองคการพยาบาลมีความ
เจริญกาวหนา   และสอดคลองกับที่ Execelsior  College (1996  cited  in  Kenner  et  al.,  
2003)  กลาววา  ผูนําทางการพยาบาลยุคใหมควรมีความรูความสามารถในการบูรณาการความรู
ศาสตรการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชจัดระบบบริการสุขภาพ   
                           นอกจากนั้น  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะ
ผูนําดานความรูความสามารถ   ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป 
พ.ศ. 2551 – 2560 ในระดับมาก 2 ขอ ไดแก  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี เชน 
ภาษาอังกฤษ และสามารถในการบริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนํามาใชในดานการบริหาร  
บริการและวิจัย  เนื่องจากกระแสสังคมปจจุบันที่เปนโลกไรพรมแดน     มีการใชเทคโนโลยีเพื่อการ
ติดตอส่ือสารสงผลตอความสะดวกรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร  และการพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารขององคการ  ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองพัฒนาความสามารถ
ในการใชภาษาสากลที่ไดรับการยอมรับ เชน ภาษาอังกฤษ เพื่อใชประโยชนจากเทคโนโลยีไดอยาง
เหมาะสม    นอกจากนั้นในโรงพยาบาลเอกชนหลาย ๆ แหง เชน  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลกรุงเทพ  เปนตน มีการใหบริการตอกลุมผูใชบริการชาวตางชาติ
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ในระดับหนึ่งอยูแลว   ประกอบกับนโยบายของประเทศไทยที่มอบใหกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย 
(Thailand  as  Excellent  Health  of  Asia) โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งมี
ศักยภาพในการแขงขันสูง   จากปจจัยดังกลาว    ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาตางประเทศ  เชน  ภาษาอังกฤษจึงมีความจําเปนสําหรับผูนําขององคการพยาบาล  เพือ่เปน
แนวทางในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความทัดเทียมเทียบเทาสากล  แตเนื่องจากกลุมตัวอยางที่เปน
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีการปฏิบัติงานในสวนของภาครัฐบาล มีเพียงจํานวน 4 ทานที่ปฏิบัติงานใน
ภาคเอกชน   ผู เชี่ ยวชาญสวนใหญจึ ง ใหความเห็นว า   ความสามารถสื่ อสารโดยใช
ภาษาตางประเทศไดดี  เชน  ภาษาอังกฤษ  เปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่
มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก          
                           ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพอันมีผลสืบเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  เทคโนโลยี  หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนที่
จะตองมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว    รวมถึงรูทิศทางและแนวโนมที่จะ
เกิดขึ้นเพราะปจจัยที่ซับซอนตาง ๆ   เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอองคการพยาบาลเปนอยางมาก
และจะยิ่งมีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต   หัวหนาฝายการพยาบาลจะสามารถบริหารและ
ดําเนินงานขององคการพยาบาลทั้งหมดใหสอดคลองกับทิศทางและแนวโนมที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพภายใตความจํากัดของทรัพยากรทางการบริหารในปจจุบัน    ตองมีความเขาใจถึง
แกนแทของความเปนวิชาชีพไดอยางดียิ่ง   สามารถวิเคราะหถึงประเด็นการเจริญเติบโตและ
ความกาวหนาของวิชาชีพทั้งดานการศึกษา  และดานการบริการพยาบาล   หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงตองอาศัยภาวะผูนําทางการพยาบาลปฏิบัติงานโดยอาศัยความรู  ความสามารถหรือ
ทักษะความชํานาญที่เหมาะสม   จากหนาที่หลักของหัวหนาฝายการพยาบาลที่สํานักการ
พยาบาลไดกําหนดไวในดานการบริการ (Service)  คือ  จัดทําและสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม  
พัฒนาปรับปรุงและประยุกตใชความรูทางการพยาบาล  ดังนั้น  หัวหนาฝายการพยาบาลควรจะมี 
ความสามารถบริหารงานวิชาการขององคการใหกาวหนา/กาวไกลไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลงไป   
                           จากผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวาลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม
และเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เคร่ืองมือ  และอุปกรณที่ทันสมัย  เปนเพียงขอเดียวที่
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาเปนลักษณะภาวะผูนําที่มีแนวโนมเปนไปได
ในระดับปานกลาง      ทั้งนี้เนื่องจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา  หัวหนาฝายการ
พยาบาลไมใชเปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง   แตสามารถนําแนวคิดตาง  ๆ  มาปรับใชใน
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องคการ  เพื่อใชเปนเกณฑการตัดสินใจและพิจารณาในการเลือกนวัตกรรมที่จะเกิดประโยชน
สูงสุดหากนํามาใชในการใหบริการทางสุขภาพกับผูรับบริการหรือนวัตกรรมใหมอ่ืน ๆ  ที่จะ
นํามาใชในองคการ  รวมทั้งสงเสริมใหเกิดนวัตกรรมใหม  ๆ  ในขึ้นในระบบการบริการพยาบาล  
แตอยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญสวนใหญไดใหความสําคัญกับการบูรณาเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ  เห็นได
จากการที่ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นในขอนี้ (ขอที่ 65) วาเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในระดับมากที่สุด 

 1.3  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน 
6 ขอ  (รายละเอียดในตารางที่ 6)  ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวง
ป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุดทั้งหมด   เนื่องจากความคาดหวังของสังคมตอวิชาชีพ
การพยาบาลในทุกยุคทุกสมัย  พยาบาลจะตองเปนผูที่มีจริยธรรม  คุณธรรมสูง  และองคการ
พยาบาลก็ไดใหความสําคัญตอการนําจริยธรรมมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  เปน
การปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม  (จํานง  อังคณาวิศัลย,  2540) ในฐานะที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลเปนผูควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ   มาตรฐานจริยธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพของ
บุคลากรทางการพยาบาล  หากผูนําไมมีจริยธรรม  ขาดความซื่อสัตยและความนาเชื่อถือไววางใจ  
ก็ไมสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติตาม   องคการก็จะไมสามารถเกิด
การพัฒนาคุณภาพที่ดีได   ผูนําที่ไมไดรับความเชื่อถือไววางใจยอมยากที่จะไดรับความจงรักภักดี
จากผูใตบังคับบัญชา  ทําใหไมไดรับความรวมมือและขาดความสนับสนุนจากผูใตบังคับบัญชา   
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาพยาบาลในปจจุบันมีแนวโนมไปในทางธุรกิจมากขึ้น  การแขงขันใน
การใหบริการในดานการรักษาพยาบาลที่มุงหวังผลกําไรกันสูงมาก การจัดบริการพยาบาลผูปวยที่
มีคุณธรรม  มนุษยธรรม  เปนฐานเริ่มเสื่อมคลาย  การบริการพยาบาลแบบธุรกิจจึงเปนปจจัยที่
ขัดขวางและบั่นทอนจริยธรรมของพยาบาลและวิชาชีพเปนอยางยิ่ง (อภิวันท  แกววรรณรัตน,  
2547)     เพื่อไมใหเกิดปญหาทางจริยธรรมขึ้นในองคการพยาบาล    หัวหนาฝายการพยาบาลใน
ฐานะที่เปนผูนําองคการพยาบาลตองมีความยึดมั่นในจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล  ชวยกํากับดูแลผูประกอบวิชาชีพ  ปลูกฝงจริยธรรมใหกับผูใตบังคบับญัชา
ใหเกิดการประพฤติปฏิบัติที่เหมาะสมทางจริยธรรมและไมเกิดปญหาขอขัดแยงกับผูรับบริการ    
                           ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ Carroll (2005) และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547) ที่กลาววา  
หัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนผูมีความซื่อสัตย  มีคุณธรรม  มีจริยธรรมในการปฏิบัติงานและ
เปนแบบอยางที่ดีในการมีคุณธรรมและจริยธรรมเพื่อใหคนในองคการมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่
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ดีตามอยาง  นอกจากนั้น ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม (2547)  ยังกลาววา  ภาวะผูนําของไทยในอนาคต
ควรมีความเมตตา  กรุณา  รูจักเสียสละ   จึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชายอมรับนับถือนอกจากนั้น  
ผลการศึกษายังสอดคลองกับคุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคตที่
กลาวถึงการมีคุณธรรม จริยธรรม ซื่อตรง รูจักพอและการสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ
จัดการระบบสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  และสํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา, 2549)  ดังนั้นวิชาชีพพยาบาลจะมีคุณคา
ในสายตาของสังคมมากนอยเพียงไรขึ้นอยูกับคุณภาพของการพยาบาลที่มาจากบริการพยาบาลที่
มีคุณธรรม  จริยธรรม  และเมตตาธรรม  ที่จะเปนปจจัยพื้นฐานชวยสรางใหเกิดคุณภาพในการ
พยาบาลที่ดีและสงเสริมวิชาชีพพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนายิ่งขึ้น 
          2.   หมวดการสรางเสริมการทํางาน 

     2.1  ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย    
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการพัฒนาและสงเสริม
การทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย  8  ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 7)  ซึ่งมีแนวโนมเปน
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด 6 ขอ   
และมีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก  2  ขอ  ไดแก  พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการ
ตอบสนองความตองการซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม    สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งใน
ระดับประเทศ  เชน  ชุมชน  มหาวิทยาลัยในพื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 
     ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ  Carroll (2005)   และแนวคิดภาวะผูนําทางการพยาบาลในอนาคต
ของ  Jooste (2004) ซึ่งกลาวถึง  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในการสรางทีม ใหเกิดขึ้น 
(Team  building)  ทักษะในการสรางความรวมมือซึ่งกันและกันภายในทีม  โดยเปดโอกาสใหมี
การอภิปรายและแสดงความคิดเห็นขึ้นภายในทีม    การสรางมติที่เปนเอกฉันทในทีม    หัวหนา
ฝายการพยาบาลสามารถทําหนาที่เปนผูสอนงานใหกับสมาชิกในทีม   นอกจากนั้นผลการศึกษา
ของ Carroll (2005)  ซึ่งสอดคลองกับของ Bednash (2006) ที่กลาวถึง การใหความสําคัญกับ
คุณคาความแตกตางทางดานวัฒนธรรมในการทํางานรวมกับผูอ่ืน  การปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม  
จากความหลากหลายทางวัฒนธรรม   ผูนําทางการพยาบาลตองไวตอความรูสึกทางวัฒนธรรม
ของผูใตบังคับบัญชา  รวมถึงการใหความชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาหากเกิดขอผิดพลาดที่
เกี่ยวกับประเด็นทางวัฒนธรรม   และยังสอดคลองกับคํากลาวของ  Fedoruk & Pincombe  
(2000)  ที่กลาวถึงภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลตองไวตอความรูสึกของบุคคลอื่น  
(Inter – personal  sensitivity)  และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวยความเคารพและคํานึงถึง
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วัฒนธรรม  ทั้งนี้เนื่องจากองคการพยาบาลในปจจุบันมีขนาดใหญ มีภารกิจหนาที่มากมายหลาย
อยาง  ทําใหการดูแลควบคุมและประสานงานมีความยากลําบาก  องคการสวนใหญจึงมีการมอบ
อํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชาที่มีระดับตํ่ากวาไดรับผิดชอบงานที่รองลงมา   การทํางานเปนทีมจึง
กลายเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอองคการพยาบาลมากขึ้น และเปนพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในแนวทางของการทํางานในองคการ  องคการตาง ๆ  มีการยอมรับกันวาทีมงานเปน
แนวทางที่ดีที่สุด (วิเชียร  วิทยอุดม,  2548)   เนื่องจากการทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่มีผลตอ
ความสําเร็จในงาน   บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550)  กลาววา  องคการใดที่มีวัฒนธรรมการ
ทํางานเปนทีม  ยอมทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายอยางมปีระสิทธภิาพ  และทมี
การพยาบาลที่มีประสิทธิผลนั้นหัวหนาทีมและสมาชิกทีมตองมีการรวมกันกําหนดวัตถุประสงค   
รวมกันวางแผนงาน   มีการประสานความรวมมือ   ชวยเหลือ  สนับสนุน  พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหการทํางานดําเนินไปอยางราบรื่นและบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ความสําเร็จใน
การทํางานเปนทีมจึงเปนผลสืบเนื่องมาจากผูนําทีมเปนสําคัญ  ความสําคัญของการทํางานเปน
ทีมเห็นไดจากเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่เนนถึงการนําองคกรดวยการ
สรางทีมผูนําที่เขมแข็ง โดยใหความสําคัญกับสมาชิกในทีมอยางเทาเทียมกัน (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,  2550)  ดังนั้น  หัวหนาฝายการพยาบาลตองเปดและยอมรับ
ที่จะใหเกิดภาวะผูนําข้ึนในทุกระดับ เรียนรูถึงการสรางทีมงานและพัฒนาการทํางานรวมกันในทีม
ภายใตสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปใหมีประสิทธิภาพ    

              พสุ  เดชะรินทร (2547) กลาวถึงสมรรรถนะในการสรางทีม (Team  leadership)  
ของผูนําวา  ควรจะประกอบดวยความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืนในทีม  ความสามารถใน
การกําหนดและแบงปนความรับผิดชอบ   สามารถจัดการกับความแตกตางของความคิดเห็นและ
วิธีการทํางานของสมาชิกทีม   ผูนําตองเปลี่ยนบทบาทจากการสั่งการมาเปนผูสอนงาน  ให
คําปรึกษา  แนะนํา  และสนับสนุนตอสมาชิกทีม  รวมถึงสงเสริมใหเกิดการแบงปนความรู 
แลกเปลี่ยนประสบการณและผลประโยชนซึ่งกันและกัน     ซึ่งสิ่งนี้จะเช่ือมโยงไปถึงการสราง
เครือขายขององคการพยาบาลทั้งเครือขายภายในและภายนอกองคการ   เพราะผลประโยชนหนึ่ง
ที่ไดจากการสรางเครือขายในการบริหารการพยาบาลนั้นก็คือ   ทําใหองคการมีชองทางในการ
แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลระหวางกันอยางสะดวก  รวดเร็วผานรูปแบบการสื่อสารตาง ๆ  ที่
องคการแตละแหงจัดขึ้น    เพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูความกาวหนาที่เกิดขึ้นในองคการ
พยาบาล  โดยเฉพาะปจจุบันระบบบริการสุขภาพไดจัดเปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถาน
บริการสุขภาพหลายระดับต้ังแตระดับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลศูนย   หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โดยใหสถานบริการแตละระดับมีการ
ประสานงานเปนเครือขายและใชระบบสงตอ   แตละระดับมีการดูแลที่แตกตางกัน 
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 2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจและการสราง

บรรยากาศในงาน   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการ
สรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน 6 ขอ (รายละเอียดใน
ตารางที่ 8) ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  
ในระดับมากที่สุดทั้งหมด ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับคํากลาวของ Fedoruk & Pincombe (2000) 
ที่กลาวถึงภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดในศตวรรษที่ 21 วามีบทบาทในการสรางความสามารถ 
(Enabling  role)ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง   และสอดคลองกับคํากลาวของ Jooste (2004) ที่กลาวถึงรูปแบบภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Transformation  leadership)  วาเปนรูปแบบภาวะผูนําที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชาในระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลและจะเห็นไดชัดเจนเพิ่มข้ึนใน
ศตวรรษที่  21  โดยการเสริมสรางพลังอํานาจมีหลักการปฏิบัติพื้นฐานที่สําคัญ คือ  การสงเสรมิให
ผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความสามารถ  ไดแก  การชวยเหลือ  สนับสนุนความรวมมือตอ
ผูใตบังคับบัญชา  การแสดงความยินดีในความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา เปนตน  ทั้งนี้หัวหนา
ฝายการพยาบาลควรสรางสรรคบรรยากาศในที่ทํางานใหผูใตบังคับบัญชารูสึกสนุกกับการ
ปฏิบัติงาน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Carroll (2005) ที่กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชาวาเปนภาวะผูนําดานทักษะบุคคล (People  skills) ของผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
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(2459)  ไดกลาวถึง  ภาวะผูนําดานความสามารถของผูนําที่สําคัญที่สุดในการดําเนินงานใน
ปจจุบันและจะสําคัญมากในอีก 10 ปขางหนา  คือ  การพัฒนาความสามารถขององคการดวยการ
พัฒนาความสามารถของผูใตบังคับบัญชานั่นเอง    เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัย
สําคัญที่มีผลตอความสําเร็จขององคการ   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู  ความสามารถและใหมีความกาวหนาในงาน  ทั้งนี้จาก
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลที่ยังคงเปนประเด็นปญหาในการใหบริการสุขภาพ
ทั้งในปจจุบันและจะมีแนวโนมมากยิ่งขึ้นในอนาคต (Sullivan & Decker,  2005)  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการพัฒนากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพมากยิ่งขึ้น  ดวยการพัฒนาและสงเสริมความรู  ความสามารถของบุคลากร   ซึ่งแนวทาง
หนึ่งที่จะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเกิดการพัฒนาก็คือ  การนําเอาการสรางแรงจูงใจ  และ
การเสริมสรางพลังอํานาจมาใช   เพราะการสรางแรงจูงใจ เปนศิลปะหรือวิธีการที่จะชักนําหรือ
กระตุนใหบุคคลเกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  เปนหนาที่สําคัญของ
หัวหนาฝายการพยาบาลที่จะทําใหการทํางานของผูใตบังคับบัญชามีประสิทธิภาพสูงขึ้น   และ
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การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการพัฒนาและสงเสริมความรูความสามารถใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา     เพื่อใหผูใตบังคับบัญชามีความรู  ความสามารถที่พึ่งพาตนเอง (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร,  2550)  สามารถแกไขปญหาดวยตนเองและสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเองและมี
กําลังใจในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตุและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
               โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุปนแนวโนมการบริหารทางการพยาบาลไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  บุคลากรทางการพยาบาลที่เพิ่งเริ่มเปนผูปฏิบัติงานใหม   เปนบุคคลที่
ยังออนตอความรู  ความสามารถ  รวมถึงประสบการณตาง ๆ  ยอมตองประสบกับปญหาการปรับ 
ตัวที่หนักหนวง  ดังนั้นหากหัวหนาฝายการพยาบาลมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับ 
บัญชาอยางตอเนื่อง     ก็จะทําใหบุคคลเหลานั้นรูสึถถึงการไดรับความสําคัญจากผูบริหาร  คํานึง  
ถึงความมีคุณคาของตนเอง    มีความไววางใจผูบริหารและองคการ    มีความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตนเอง  ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน  มีความพึงพอใจในงาน  และ
เกิดเปนความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   รวมทั้งทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุไปสู
เปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น  การเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีผลตอการสราง
แรงจูงใจและความพึงพอใจในการทํางานของผูปฏิบัติงาน   แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของหัวหนาฝายการพยาบาลจึงไดแก  การมอบหมายงานที่ทาทายความสามารถใหปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ  ใหมีสวนรวมในการวางแผนและให อิสระในการตัดสินใจ  สงเสริม
ความกาวหนาในงานแกผูปฏิบัติงาน   การจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานรวมถึงสถานที่
ทํางานใหมีสภาพแวดลอมที่เสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน  ซึ่งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานโครงสราง (Structural empowerment)   ทั้งนี้การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานนั้น   
ผูบริหารทางการพยาบาลควรเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางควบคูกับการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจ  โดยการใชภาษาพูดจูงใจ   เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางาน  รูสึกมี
คุณคา  และรูสึกมีความสามารถแหงตน (Self  efficacy)  ใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจวาตนเองมี
ความสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรวม
บริหารการพยาบาลที่ ใช ระบบการปกครองที่ ยึ ดความตระหนักในความรับผิดชอบ 
(Accountability – based) และการบริหารแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลซึ่งมีหลักการที่
สําคัญคือ การจัดการแบบมีสวนรวม (Participated management) จะเปนแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญในวิชาชีพการพยาบาลและจะมีความตองการมากขึ้นในอนาคต  การ
เสริมสรางพลังอํานาจจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาไปมี
สวนรวมในกิจกรรมการบริหารการพยาบาลทุกอยางขององคการพยาบาลเนื่องจากความพึงพอใจ
ในงานที่เกิดขึ้น   สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความรับผิดชอบตอผลผลิต
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ทางการพยาบาล  เกิดการควบคุมการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสูง   และเปดโอกาสใหบุคลากรทุก
ระดับไดมีสวนรวมในการวางแผน  การตัดสินใจ  และไดรับมอบหมายความรับผิดชอบที่เหมาะสม
กับขอบเขตหนาที่โดยมีหัวหนาฝายการพยาบาลแสดงบทบาทเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ   ส่ิง
เหลานี้จะชวยสงเสริมการแสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ (Autonomy)  ในการปฏิบัติวิชาชีพการ
พยาบาลไดมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

3.  หมวดการบริหารและพัฒนางาน    
   3.1   ดานการมวีิสยัทัศนและการจัดการเชงิกลยทุธ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น 

สอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ  3 ขอ 
(รายละเอียดในตารางที่ 9)   ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป 
พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุดทุกขอ  เนื่องจากในปจจุบันและในอนาคตบริบททางสังคม
รวมถึงระบบบริการสุขภาพจะยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยางซับซอนเปนพลวัตมากขึ้น   ทําใหมีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic  management) และการวางแผนกลยุทธ 
(Strategic  planning) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการภาครัฐเชนเดียวกับภาคเอกชนมากขึ้น  
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและเพื่อเปนเครื่องมือในการตอบโตกับสภาพการแขงขัน   นโยบายของ
รัฐบาลที่เปลี่ยนไปจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  การเมืองและสังคม   หัวหนาฝายการ
พยาบาลซึ่งเปนผูนําสูงสุดจําเปนตองมีวิสัยทัศน  ปรับเปลี่ยนทิศทางวิธีการคิดและการบรหิารแบบ
ใหมที่สอดคลองทันตอการเปลี่ยนแปลง  และเปนบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการบริหาร
เชิงกลยุทธขององคการพยาบาล  เนื่องจากผูนําที่มีวิสัยทัศนจะมีการมองการณไกลไปถึงผลลัพธ
สุดทายที่องคการตองการจะผลักดันใหเกิดขึ้นในอนาคตในระยะยาว  ทําใหสามารถวางแผนกล
ยุทธ  ใชเปนแรงขับเคลื่อนในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามเปาประสงคที่องคการไดกําหนดไว  
ทําใหเกิดการทํางานในเชิงรุก  มีการประสานแผนงานตาง ๆ  ในองคการใหสอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน  (เฉลิมพงศ  มีสมนัย,  2548)  การสรางวิสัยทัศนรวมที่ทุกคนในองคการเห็นพองตองกัน
จึงเปนเรื่องที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับความสําเร็จขององคการ    โดยการกาํหนดวสัิยทศัน
จะพิจารณาจากศักยภาพขององคการที่เปนอยู  ทั้งนี้ในการกําหนดกลยุทธขององคการตองมีการ
ประเมินสภาพแวดลอมขององคการเพื่อทําใหองคการไดทราบถึงปจจัยสภาพแวดลอมตาง ๆ  ทั้ง
ภายในและภายนอกองคการที่เกิดขึ้น  เทคนิค  SWOT  analysis  เปนเทคนิคหนึ่งที่ไดรับความ
นิยมนํามาใชมากในการประเมินสภาพแวดลอมขององคการเพื่อกําหนดกลยุทธขององคการ  ดวย
การวิเคราะหถึงจุดแข็ง (Strength)  จุดออน (Weakness)  โอกาส (Opportunity)   และภาวะ
คุกคาม (Threat) 

               ผลการศึกษานี้สอดคลองกับคํากลาวของ  Fedoruk & Pincombe (2000)  
เกี่ยวกับการกําหนดทิศทางขององคการพยาบาล      เนื่องจากผูบริหารการพยาบาลสูงสุดตองมี
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การวางแผนกลยุทธ (Strategic  planning)  และพัฒนากลยุทธไปสูวิสัยทัศนขององคการ
พยาบาลในอนาคต   ซึ่งวิสัยทัศนที่ตั้งขึ้นตองมาจากการรวมกันกําหนดระหวางหัวหนาฝายการ
พยาบาลและผูใตบังคับบัญชา  สอดคลองกับคํากลาวของ  Jooste  (2004)  ที่กลาววา  การดลใจ
ใหเกิดวิสัยทัศนรวม (Inspiring  a  shared  vision)  มีการกระทําเชิงรุก (Proactive) เปนหลักการ
ปฏิบัติพื้นฐานที่สําคัญของรูปแบบภาวะผูนําของผูนําทางการพยาบาลในศตวรรษที่  21  และจาก
การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่  21  ของ  Carroll (2005)  ผล
การศึกษา  พบวา  การมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธและการปฏิบัติตามกลยุทธเปนภาวะผูนําที่สําคัญ
ของหัวหนาฝายการพยาบาล     หัวหนาฝายการพยาบาลตองสื่อสารวิสัยทัศนที่ตั้งไวให
ผูใตบังคับบัญชาไดรับรูอยางทั่วถึง   นอกจากนั้นผลการศึกษายังสอดคลองกับผลสํารวจภาวะ
ผูนําสมัยใหมของ American  Management  Association & Human Resource Management 
(2459)  ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนากลยุทธของผูนําองคการ   รวมถึงการเสนอะแนะความ
คิดเห็นตอกลยุทธการดําเนินงาน  และการสงเสริมใหมีการพัฒนาและดําเนินงานตามกลยุทธใน
การดําเนินงานยุคปจจุบันและจะสําคัญมากที่สุดในอีก  10  ขางหนา 

3.2   ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารและการตลาด   ผูเชี่ยวชาญมีความคิด 
เห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด ซึ่งมี
แนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560 ในระดบัมากทีสุ่ด
10 ขอ และมีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก 1 ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 10) เนื่องจากองคการ
พยาบาลเปนสวนหนึ่งของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน
เปนไปอยางรวดเร็วในทุก ๆ ดาน องคการจึงจําเปนตองมีการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น  เพื่อความอยูรอดขององคการ  การเปลี่ยนแปลงขององคการจึงเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งใน
การพัฒนา  จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ระบบบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนา
ใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ  หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพบริการ   ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการเห็นไดจากกระแส
สังคมที่ตื่นตัวในเรื่องของการประกันคุณภาพการบริการกันอยางมากมายทั้งภาครัฐและเอกชน  
ดวยการใหการรับรองคุณภาพในสถานบริการสุขภาพ องคการพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่สําคัญ
ยิ่งในการสรางคุณภาพของบริการสุขภาพ  จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะตองหา
แนวทางแกไขและปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบันความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นมากกวาในอดีต ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่
กระทบตอฐานะของประชาชน  ทําใหผูรับบริการคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่ตองใชจายไปใน
การรับบริการรักษาพยาบาล  ซึ่งความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนของประชาชน
ทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจําเปนตองเรงปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
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เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับที่ตอบสนองความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผูใชบริการและยังตองเรงปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐาน
เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อบรรลุเปาหมายที่สําคัญและผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ (บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร,  2548) 

               พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2546)   กลาววา  ระบบบริการการพยาบาลแนวใหม
ที่มุงคุณภาพและสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ การบริการพยาบาลใน
รูปแบบของการบริการพยาบาลแนวสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting  nursing  service)   
การบริการการพยาบาลแนวปองกันความเจ็บปวยที่รุนแรง  การบริการพยาบาลในแนวทางปองกัน
ความเสี่ยง และการบริการพยาบาลในระยะพักฟน  ซึ่งเปนรูปแบบในการจัดบริการทางการ
พยาบาลเชิงรุก  และโครงสรางการบริหารที่จะเอื้ออํานวยใหการดําเนินงานที่มุงสูคุณภาพไดอยาง
คลองตัวในอนาคต   ควรจัดใหมีหนวยงานที่สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
เชน  จัดใหมีหนวยงานพัฒนาระบบการพยาบาล  งานประกันคุณภาพการพยาบาล   และงานวจิยั
การพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Jooste (2004)   ที่กลาวถึงภาวะผูนําของผูนําทางการ
พยาบาลในอนาคตวา   ควรสนับสนุนการวิจัยมาใชเปนกลยุทธในการใหบริการ   และสอดคลอง
กับคํากลาวของ  สุเทพ   พงศศรีวัฒน  (2548)  ที่กลาวถึงแนวโนมภาวะผูนําในอนาคตวาผูนําตอง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากแนวคิดเดิมที่บริหารไปตามภาระหนาที่ทางการบริหารไปสูการ
มุงเนนการแกปญหาที่ใชองคความรูเปนฐาน  โดยผูนําตองดําเนินการใหสอดคลองกับแนวคิด
ดังกลาว  ดวยการปรับปรุงรูปแบบองคการเดิมใหเปนองคการที่มุงการใชองคความรูเปนฐาน 
(Knowledge-based organizations)   ซึ่งเมื่อดําเนินการในเรื่องการจัดการคุณภาพ (Quality  
management) แลวก็จะตองดําเนินการในเรื่องของการจัดการความเสี่ยง (Risk  management) 
ควบคูไปพรอมกันดวย     และจากปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพที่เขามา
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้นในปจจุบันและมีแนวโนมจะเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้นใน
อนาคต    หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาบูรณาการไวกับ
ศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพและการบริหารงานขององคการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการใหบริการและเปนแนวทางสนับสนุนการพยาบาลที่เปนสากล 

    ลักษณะภาวะผูนาํดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาดที่ผูเชี่ยวชาญม ี
ความคิดเหน็สอดคลองกันวามีแนวโนมเปนภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 
2551 – 2560  ในระดับมาก 1 ขอ  คือ การนําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการ
พยาบาลซึง่คลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏบิัติงาน   ไดแก  การมี
ความคิดสรางสรรคในการนาํเสนอทิศทางของการบริหารกิจการพยาบาลเพื่อแขงขนักับองคการ
อ่ืน  รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทัง้ภายในและภายนอกองคการ  การติดตามความ
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เคลื่อนไหวทางการตลาด เชน กลุมเปาหมายของผูรับบริการ โอกาสทางการคา  เมือ่พิจารณาจาก
คามัธยฐานที่ไดพบวามีคานอยกวาขออ่ืนๆ เมื่อเปรียบเทียบกัน เนื่องจากผูเชีย่วชาญที่เลือกมา
เปนผูเชี่ยวชาญสวนใหญมาจากภาครัฐ    มีเพียง  4  ทานที่มาจากภาคเอกชน  จึงมกีารให
ความสาํคัญกบัภาวะผูนําดานการตลาดลดหลั่นลงมา  ซึ่งตางกับองคการพยาบาลของเอกชนที่
ประกอบกิจการในรูปแบบธรุกิจที่ตองคํานงึถึงประเด็นนีม้ากกวาโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลง
ทางดานเศรษฐกิจที่ผานมาในอดีต ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเคยสงผลกระทบอยางหนกัแก
โรงพยาบาลเอกชน  สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนบางแหงตองปดตวัลง   บางแหงมกีารปรับลด
ขนาดองคการลง  และมกีารจัดโครงสรางองคการใหมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อเปน
ชองทางในการลดคาใชจายของโรงพยาบาล   และเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดไดตอไป    ทั้งนี้
รูปแบบการบริหารเชงิธุรกิจจะมีความสําคญัมากขึ้นทัง้ในภาครัฐและเอกชน  เนื่องจากความจํากัด
ของทรัพยากรทางการบริหารที่มากยิ่งขึน้  และการลงทนุดานสุขภาพที่จะยิง่สูงขึน้  สถานบริการ
สุขภาพอาจจะตองถูกผลกัดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิง่ขึ้น  กลาวคือ  ตองบริหารจัดการ
เองโดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐนอยลง  ดังนัน้  แนวคดิทางการบริหารก็จะโนมเอยีงไปทางธุรกจิ
ที่จะตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งขึ้น  (พวงรัตน  บุญญานรัุกษ, 2546)    

3.3   ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง  ผูเชี่ยวชาญมคีวาม 
คิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการจัดการความรูและการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง 8 ขอ (รายละเอียดในตารางที่  11)  ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุดทั้งหมด  ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับ
คํากลาวของ  จุฑา  เทียนไทย (2548)   ที่กลาววา ผูบริหารในอนาคตตองดําเนินการพัฒนา
โครงสรางองคการของตนใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) กลาวคือ 
องคการที่มีการพัฒนาความสามารถของผูใตบังคับบัญชาเพื่อรองรับกับความเปลี่ยนแปลง โดย
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนในองคการตองมีความกระตือรือรนในการแสวงหาสิ่งที่จําเปนมาเพื่อชวย
ในการแกไขปญหา  ปรับปรุง  และพัฒนาในการทํางานของตนเอง  โดยอยูบนพื้นฐานของการ
บริหารจัดการที่นําเอาความรูความสามารถ  ตลอดจนสติปญญาของผูใตบังคับบัญชามาใชในการ
ปรับปรุงพัฒนาการทํางานใหเกิดประโยชนแกองคการพยาบาล หรืออยูบนพื้นฐานของการ
บริหารงานภายใตองคความรู (Knowledge  management) และสอดคลองกับคํากลาวของ  The 
American Organization of Nurse  Executive   (2005)  ที่กลาวถึงภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในการจัดการการเปลี่ยนแปลงและการวางแผนการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลงของ
องคการวาหัวหนาฝายการพยาบาลจะมีบทบาทในการเปนตัวแทน ชวยเหลือสนับสนุนให
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจถึงความสําคัญและผลกระทบจากกระบวนการเปลี่ยนแปลง    ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ  สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547)  ที่กลาวไววา   ภาวะ
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ผูนําที่คาดหวังและเปนที่ตองการในอนาคตคือ  ยอมรับในการนําเพื่อการเปลี่ยนแปลง  ใหความ
รวมมือ  สนับสนุน  รวมสรางสรรคการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคง   และ  ธงชัย  สันติวงษ (2546)  กลาว
วา  ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองพัฒนาตนเองดานภาวะผูนําในการนําองคการและนํา
ผูใตบังคับบัญชาสูการเปลี่ยนแปลงกาวสูอนาคตไดอยางสอดคลองกับสถานการณที่จะเกิดขึ้น  
ดวยการบริหารใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change management)  สามารถถายทอดแนวคิดให
เกิดผลในทางปฏิบัติใหเกิดผลและเปนจริงได    
       เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงองคการเปนกระบวนการขับเคลื่อนองคการจากสภาพ
ในปจจุบันไปสูภาพอนาคตเพื่อนําองคการใหกาวทันกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  และในการ
ดําเนินงานของบุคลากรทางการพยาบาลทามกลางสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วในปจจุบันนี้     หัวหนาฝายการพยาบาลถือเปนบุคคลที่มีความสําคัญ  ซึ่งจะสงผลตอ
บรรยากาศสิ่งแวดลอมขององคการและความรูสึกที่มีตองานของพยาบาล   องคการพยาบาล
ตองการผูนําองคการที่มีภาวะผูนํา  สามารถประสานใหเกิดความรวมมือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ไปสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ   ทั้งนี้ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสามารถกระตุน  จูงใจ  
บุคลากรใหยึดมั่นในการปฏิบัติ  มีขวัญและกําลังใจสูง   กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  และทุมเท
ความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย  รวมทั้งแสวงหา
แนวทางใหม ๆ  มาพัฒนาการทํางานอยูเสมอ (นวลจันทร  อาศัยพาณิชย และ ยุพิน  อังสุโรจน,  
2547)    จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10  ที่ใหความสําคัญกับคุณลักษณะที่พึง
ประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต  หัวหนาฝายการพยาบาลตองสรางระบบสุขภาพ
ฐานความรูดวยการจัดการความรูใหเกิดขึ้นในองคการพยาบาล   และตองกระทํา  บทบาทหนาที่
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการสนับสนุนและสรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพใหกับประชาชนทุก
ระดับตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดวยการวางนโยบายในระบบบริการสุขภาพที่เนน
การบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล  ฟนฟูสุขภาพใหกับประชาชน
ทั่วไปเพื่อสนองตอบตอความตองการของผูรับบริการไดอยางทั่วถึงและยกระดับคุณภาพในการ
บริการ    

3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  ผูเชี่ยวชาญม ี
ความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 15 ขอ  (รายละเอียดในตารางที่ 12)  ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560 ในระดับมากที่สุดทั้งหมด  เนื่องจากการบริหารการ
พยาบาลเปนการดําเนินงานตามกระบวนการบริหารโดยอาศัยปจจัยที่สําคัญ คือ ปจจัยนําเขาเปน
ทรัพยากรในการบริหาร   กระบวนการบริหาร  และผลที่เกิดจากการบริหาร  โดยใชกระบวนการ
บริหารคือ การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การจัดกําลังคน (Staffing) การ
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อํานวยการ (Directing) และการควบคุม (Controlling)   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล    ทักษะทางการบริหารเปน
องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญที่สุดตอความสําเร็จของภาวะผูนํา (สุเทพ  พงศศรีวัฒน,  2548)  การ
บริหารการพยาบาลที่ดีมีความโปรงใส  จะทําใหการดําเนินงานของคการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  บุคลากรมีความเจริญกาวหนา  และสงผลใหองคการเจรญิกาวหนา
ตามไปดวย (นิตยา  ศรีญาณลักษณ,  2545)   ความสําเร็จของการบริหารสวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
หัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งเปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาล   เปนผูที่มีหนาที่กําหนดทิศทาง
และนโยบายการบริหารบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล   ควบคุม กํากับการบริหารการ
บริการพยาบาลของทุกหนวยงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,  2548)  เพื่อใหการ
ดําเนินงานของทุกหนวยงานในกลุมการพยาบาลชวยใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดอยางมี
มาตรฐานวิชาชีพ    สอดคลองกับคํากลาวของ  American  Nurses  Association (2004)  ที่
กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาลในการแสดงความเปนผูนําใน
การบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล   โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดทฤษฎีการบริหารที่
เกิดขึ้นมีไดวิวัฒนาการมาตลอดเพื่อความเหมาะสมกับยุคสมัย    ทั้งนี้ในการบริหารการพยาบาล  
องคการจะเคลื่อนไหวตลอดเวลาและเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมและปจจัยที่เปลี่ยนแปลงเสมอ   
หัวหนาฝายการพยาบาลตองประยุกตเอาความรู  หลักการและทฤษฎีทางการบริหารใหม ๆ  ไปสู
การปฏิบัติที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในการบริหารการพยาบาล   ใชเทคนิคในการ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอื่น   เพื่อใหการดําเนินงานขององคการสําเร็จบรรลุตามเปาหมายโดย
คํานึงถึงคุณภาพ   ใหองคการปรับตัวตามทันสถานการณใหม ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ภายใต
การบริหารแนวใหม   ซึ่งตองอาศัยบุคลิกเฉพาะตัว    ความรู  ทักษะ  ความสามารถ  และ
ประสบการณที่จะนําศาสตรทางการบริหารไปประยุกตใชในการบริหารงานทั่วไปขององคการ
พยาบาล    
                          ทั้งนี้ในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาลจะบรรลุประสิทธิผลอยางมี
ประสิทธิภาพไดจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด  
เปนกําลังสําคัญในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาลและไดรับการยอมรับวามีผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาลและเปนปจจัยสําคัญตอความอยูรอดของ
องคการ    ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลตองคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบ
ตอการจัดการบุคลากรพยาบาล  การวางแผน  การสรรหา  การคัดเลือก  การฝกอบรมและพัฒนา  
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม  รวมทั้งการจัด
สวัสดิการที่เหมาะสม แลววางแผนกลยุทธในการบริหารทรัพยากรมนุษยใหสอดคลองเหมาะสม
กับบริบทสังคมไทยในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต   เพื่อจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจใน
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การทํางาน (Job  motivation)  มีความพึงพอใจในงาน (Job  satisfaction)  คงอยูในงาน (Job  
retention)  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Organizational  commitment)  โดยเฉพาะ
บุคลากรที่มีสมรรถนะสูงหรือเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ดังคํากลาวของ  บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร  (2550)  ที่กลาววา  การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21  ผูบริหารการ
พยาบาลควรใหความสําคัญกับการจัดการทรัพยากรมนุษยแบบครบวงจร  โดยเริ่มต้ังแตการ
วางแผนอัตรากําลังบุคลากรโดยคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย  การวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในปจจุบันและการ
คาดการณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต  การวางแผนพัฒนาเมื่อบุคลากร
พยาบาลเขามาปฏิบัติงานในองคการ   โดยจัดใหมีการปฐมนิเทศ  การเพิ่มพูนความรูและพัฒนา
ทักษะอยางตอเนื่องโดยใหความรู  ฝกอบรม  และจัดสิ่งเอื้ออํานวยตอการเรียนรูดวยตนเอง  
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีโอกาสกาวหนาในงานตามบันไดวิชาชีพ  การวางแผนธํารงรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพโดยเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานแกบุคลากรพยาบาล  ไดแก  กําหนด
ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม  โปรงใส  ใหรางวัลและคาตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน  จัดสวัสดิการที่จูงใจใหคงอยูในองคการ  จัดระบบความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  
และจัดสภาพแวดลอมการทํางานที่สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน  เสริมสรางความพึงพอใจใน
งานและเสริมสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในอนาคตวิชาชีพการ
พยาบาลจะตองประสบกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้นหัวหนาฝาย
การพยาบาลตองมีการวางแผนในการเตรียมกําลังพยาบาลใหพอเพียงและเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานและการบริหารงานในองคการของตน   มีการกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลอยางเหมาะสมเพื่อการใหบริการที่ครอบคลุมประชาชนทุกระดับอยางเปนธรรม    
 
ขอเสนอแนะ   
       จากผลการวิจัยครั้งนี้   ทําใหไดแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลและบุคคลกอนเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  
จะตองมีภาวะผูนําหมวดคุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  ภาวะผูนําดานคุณลักษณะและ
บุคลิกภาพ   ดานความรูความสามารถ  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน   
รวมถึงภาวะผูนําหมวดการสรางเสริมการทํางาน  ประกอบดวย   ภาวะผูนําดานการพัฒนาและ
สงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย    และดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน   และภาวะผูนําหมวดการบริหารและพัฒนางาน  
ประกอบดวย  ภาวะผูนําดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ   ดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการตลาด  ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง   และดานการ
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บริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  ซึ่งผูวิจัยขอเสนอะแนะการนําผลการวิจัยไปใช  
ดังนี้ 

       ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
       1.  ดานการบริหารการพยาบาล 

            1.1   ผูบริหารการพยาบาลและคณะกรรมการบริหารของฝายการพยาบาลใชเปน
แนวทางในการพิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหัวหนาฝายการพยาบาล  หรือจัดอบรมการเตรียมตวั
เขาสูตําแหนงผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล 

            1.2   ผูบริหารโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการบริหารของฝายการพยาบาลใชเปน
แนวทางในการประเมินภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล 

            1.3  ผูบริหารการพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมตัวเขาสู
ตําแหนงผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล 

       2.   ดานการบริหารการศึกษา   สถาบันการศึกษาใชเปนแนวทางในการจัดเตรียม
หลักสูตรการเรียนการสอน  หรือการฝกอบรมในการพัฒนาภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล
ในชวงระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 

       3.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
            3.1  องคกรวิชาชีพหรือหนวยงานที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ใชเปนแนวทางในการกําหนดภาวะผูนาํของหวัหนาฝายการพยาบาลที่เหมาะสมในชวงระหวางป  
พ.ศ.  2551 – 2560 

    3.2  องคกรวิชาชพีหรือหนวยงานที่เกีย่วของกับการพฒันาคุณภาพการพยาบาล
ใชเปนแนวทางสงเสริมและพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป  พ.ศ.  
2551 – 2560 
  
                   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ  EDFR  ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  25  ทาน  ดังนั้น  เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ  
จึงควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล  โดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของภาวะผูนําที่มีความสอดคลอง
กันของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต 
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        รายนามผูเชี่ยวชาญ    ตําแหนง / สงักัด 
1.   รศ. นายแพทยอดิศร     ภัทราดูลย  รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา

       คณะแพทยศาสตร 
       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2.   นายแพทยกิตตินนัท     อนรรฆมณี  รองผูอํานวยการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  

3.   นางสาววาสิน ี    แนวพนิช   ผูอํานวยการกลุมพัฒนาคน  
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการ 

       เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
4.   ดร.  ลิลล่ี     ศิริพร    ผูชวยผูอํานวยการ 

       สถาบันพระบรมราชชนก 
  5.   นายแพทยกว ี    ไชยศิริ   ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
  6.   นายแพทยดาวฤกษ     สินธุวณิชย  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
  7.   นายแพทยบดินทร     ละเอียด  รองผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        โรงพยาบาลกรุงเทพ - ภูเก็ต  
  8.   นางละไม     แกวอาํไพ   รองผูอํานวยการดานการพยาบาล   
        โรงพยาบาลเลิดสิน 
        9.   รศ.ดร.  ทัศนา     บญุทอง   นายกสมาคม 
        สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
       10.  นางสาวสงศร ี    กิตติรักษตระกูล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการ 
        พยาบาล  สํานักการพยาบาล 
       11.  รศ. สุปาณี     เสนาดิสัย   ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ 
                        สภาการพยาบาล / อุปนายกคนที ่ 1    
                                                                                       สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
         12.  อ.ดร.  วรรณภา     ประไพพานิช  รองหัวหนาภาคฝายบริหารงานทั่วไป 
             โรงพยาบาลรามาธบิดี         
   13.   นางสาวบุญเฉลา     สุริยวรรณ  หัวหนาฝายการพยาบาล   
        โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
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                  รายนามผูเชีย่วชาญ              ตําแหนง / สังกัด 
   14.   นางสมสมัย     สุธีรศานต   หัวหนาฝายบริการพยาบาล 
        โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
   15.   นางสาววราพร     หาญคุณะเศรษฐ  หัวหนาหนวยพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
        ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
   16.   นางวรรณี     บุญชวยเหลือ    ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
        โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
   17.   นางดุษฎี     ทองปยุ   ผูอํานวยการสายการพยาบาล 

เครือโรงพยาบาลพญาไท 
 18.   รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ     ชุณหปราณ รองศาสตราจารยขาราชการบํานาญ 

   19.   รศ.ดร.  เรมวล     นันทศุภวัฒน  รองคณะบดีฝายทรพัยากรมนุษย  /
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร 
        มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 20.   ดร.  อวยพร     ตัณมขุยกุล   รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลยั 
      อาจารยสาขาวิชาการบริหารการ 
      พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
  21.  รศ.ดร.  มาริสา      ไกรฤกษ   อาจารยสาขาวิชาการบริหารการ 
      พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
22.   นางสาวสุวรรณี     เหรยีญรุงเรือง  พยาบาลประจําการ  หอผูปวย  CCU 
      คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล 
      รามาธิบดี   มหาวิทยาลัยมหิดล 
23.   นางสาวนฤมิตร     ดิษบรรจง  พยาบาลประจําการ  หอผูปวย  
      Respiratory  Care  Unit 
      โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
24.   นางสาวสุวพีร     จนัทรเจษฎา  พยาบาลประจําการ   หอผูปวย  CCU
      โรงพยาบาลพญาไท 2 
25.   นางสาวบุษกร     สีกา   พยาบาลประจําการ  หอผูปวย ICU  
      โรงพยาบาลขอนแกน 
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รายนามผูเชีย่วชาญและประวัติโดยยอที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
 รายนามผูเชีย่วชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  25 คน  จําแนกเปน  5 กลุม  ดังนี ้
กลุมที ่ 1 `ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติหรือแผนพัฒนาสขุภาพ 

1.   รศ. นายแพทยอดิศร     ภทัราดูลย   
ตําแหนง   รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนาคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 6 ป 
ผลงาน   -      คณะกรรมการดําเนินการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล   พ.ศ. 2542 
   -      รองคณะบดีฝายวางแผนและพัฒนา  คณะแพทยศาสตร  พ.ศ. 2543  -  ปจจุบัน  
   -      ผูเขารวมประชุมระดมความคิดเหน็เพื่อพัฒนาขอเสนอการประยุกตแนวคิด 
                      เศรษฐกิจพอเพียงกับการเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย  
                      บนฐานคิดเศรษฐกิจพอเพยีง 

  2.   นายแพทยกิตตินันท     อนรรฆมณ ี   
ตําแหนง         รองผูอํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 12 ป 
ผลงาน     -     ผลงานวิจัยเรือ่งการพัฒนาศักยภาพภาคดีานสุขภาพเพื่อรองรับการกระจายอาํนาจ        
    -      รองผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

 3.    นางสาววาสิน ี    แนวพนชิ   
ตําแหนง        ผูอํานวยการกลุมพัฒนาคน 
                  สํานกัพฒันาสังคมและคุณภาพชีวิต   สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาติและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ          15 ป 
ผลงาน    -     เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและการวางแผนวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   พ.ศ.  2535  -  ปจจุบัน 
 4.    ดร. ลลิลี่     ศริิพร    

ตําแหนง       ผูชวยผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 12 ป 
ผลงาน   -       คณะกรรมการการพัฒนาดานการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร  ในแผนพฒันา 

         เศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  6,  7,  และ  8 
 -       คณะกรรมการวางแผนยทุธศาสตรของสถาบนัพระบรมราชชนก   ในการวางแผน 
         ยุทธศาสตรตาง ๆ   รวมถงึยทุธศาสตรขององคกร  และแผนพฒันาระบบสุขภาพ 
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 คณะอนุกรรมการสภาการพยาบาลในการวางแผนพฒันาระบบบริการพยาบาล   

กลุมที ่ 2 `ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล    
           5.    นายแพทยกวี     ไชยศริ ิ    
ตําแหนง      ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธาน ี
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล     15 ป 
ผลงาน   -      แพทยชนบทดีเดน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  พ.ศ. 2523 

  -      ผูอํานวยการโรงพยาบาลยโสธร  พ.ศ. 2536 – 2540 
  -      QC  facilitator   award   ของสมาคมสงเสริมเทคโนโลยีไทยญีปุ่น  พ.ศ. 2540 

   -      คณะกรรมการแพทยสภาป  พ.ศ. 2544 -  2545 
   -      ผูอํานวยการโรงพยาบาลกสรรพสทิธิประสงค  พ.ศ. 2541 -  ปจจุบัน 
          6.    นายแพทยดาวฤกษ     สนิธุวณิชย   
ตําแหนง      ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี   จังหวัดจนัทบุรี 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  15 ป 
ผลงาน   -      หลักสูตรระยะสั้นเรื่องภาวะผูนําและการสื่อสาร  สถาบันศศนิทร  จุฬาลงกรณ 
                      มหาวทิยาลัย 

-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชยีงคํา  จงัหวัดพะเยา 
-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จัดหวัดสมทุรปราการ 
-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจนัทบุรี   พ.ศ. 2542 -  ปจจุบัน      

            7.   นายแพทยบดินทร     ละเอียด   
ตําแหนง        ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล   โรงพยาบาลกรุงเทพ - ภูเก็ต  
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  5 ป 
ผลงาน    -      ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล   โรงพยาบาลกรุงเทพ – ภูเก็ต 

-  บริหารธุรกจิมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบรูพา 
-    ผานการอบรมหลักสูตรผูบริหารโรงพยาบาลและหลกัสูตรภาวะผูนําสาํหรับผูบริหาร 

  8.   นางละไม     แกวอําไพ    
ตําแหนง         รองผูอํานวยการดานการพยาบาล  โรงพยาบาลเลิดสิน 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  5 ป 
ผลงาน    -      ผูชวยหวัหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการและหวัหนาหอผูปวยพิเศษ  ชัน้  4 

 พ.ศ.   2537  -   2545 
-      หวัหนากลุมงานการพยาบาลและรองผูอํานวยการโรงพยาบาลดานการพยาบาล   
       พ.ศ.  2545  -   ปจจุบัน 
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กลุมที ่ 3 `ผูเชี่ยวชาญระดับองคกรวิชาชพี 

 9.    รศ.ดร.  ทัศนา     บญุทอง    
ตําแหนง         นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย     ในพระราชูปถัมภของ 
       สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
ประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 22 ป 
ผลงาน     -     นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย    พ.ศ.  2537  -  2541  

- รองประธรานสมาพนัธสภาวิชาชพีแหงประเทศไทย  พ.ศ.  2548  -   2549 
- เปนผูแทนประเทศไทยในการจัดทําราง  ASEAN   Mutual  Recognition    

 Arrangement  (MRA)  on  Nursing  Services    พ.ศ.  2547  -  ปจจุบัน 
- ไดรับการแตงตั้งจากองคการอนามัยโลก  ใหทาํหนาที่ WHO  Consultant  for   

 Nursing   and  Midwifery  Department  ณ  ประเทศ  Nepal,  Myanmar,    
 Indonesia  และ  Bangladesh  พ.ศ.  2540 –  ปจจุบัน 

             10.   นางสาวสงศรี     กิตติรักษตระกูล   
ตําแหนง       นักวิชาการพยาบาล  8 
                      หวัหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
ประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 10 ป 
ผลงาน    -     นักวชิาการพยาบาล  กลุมมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  

   กองการพยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
               -     หวัหนากลุมพัฒนาวชิาการและวิจัย  กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  

   สาธารณสุข 
- หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล สํานักการพยาบาล   กรมการแพทย 

         11.    รศ. สุปาณี     เสนาดิสัย    
ตําแหนง      ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ   สภาการพยาบาล 
                      อุปนายกคนที่  1    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 35 ป 
ผลงาน    -      สอนนักศึกษาปริญญาโทเรือ่งภาวะผูนํา 

- หัวหนาภาควชิาพยาบาลศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2541-2549                
- ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ   สภาการพยาบาล 
-  อุปนายกคนที่  1    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
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กลุมที ่ 4 `ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
       12.   อ.ดร.  วรรณภา     ประไพพานิช   
ตําแหนง       รองหวัหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร   ฝายบริหารงานทั่วไป  
                     คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   2 ป 
ผลงาน   -      M.S.N. (Nursing  Administration)    Indiana  School  of  Nursing ,     

  Indianapolis,  US  พ.ศ.  2545 
             -       Ph.D (Nursing  Service  Administration)    The  University  of  Iowa 
             -       ผูทรงคุณวุฒพิิจารณาผลงานทางการบริหารการพยาบาลเพื่อตีพมิพในจุฬาลงกรณ 

         พยาบาลสาร  พ.ศ.   2540  -   ปจจุบัน 
-       สอนวิชาบริหารการพยาบาลและภาวะผูนําทางการพยาบาล 
-       ปจจุบันดํารงตําแหนงรองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร,  ประธานกรรมการ 
         พัฒนาบุคลากร,   กรรมการฝายนโยบายและแผน,  กรรมการวชิาการ,  กรรมการ        
         พัฒนาคุณภาพการศกึษา,   กรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ   
         โรงพยาบาลรามาธิบดี  

         13.   นางสาวบุญเฉลา     สุรยิวรรณ   
ตําแหนง        หัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาตร   
                      มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   25 ป 
ผลงาน     -     ผูตรวจการ  หัวหนางานการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 

- รองหัวหนาฝายการพยาบาล  และหัวหนาฝายการพยาบาล  ตามลาํดับ 
- รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
- Staff  development  program  in  nursing  organization  in  the  Nippon 

   Medical  School  Chiba – Hokusoh  Hospital,  Tokyo  Japan   2003    
              14.  นางสมสมัย     สุธรีศานต    
ตําแหนง      หัวหนาฝายบริการพยาบาล   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   27 ป 
ผลงาน    -      ผูตรวจการฝายบริการพยาบาล  พ.ศ,  2524 -  2544 

- ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  พ.ศ.  2534 – 2544 
- Hospital  Accreditation (HA)  Institute – Thailand  พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน 
- หัวหนาฝายบริการพยาบาล   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  จัดหวัดสงขลา 



166                      
          15.     นางสาววราพร     หาญคุณะเศรษฐ   
ตําแหนง       หัวหนาหนวยพัฒนาทรัพยากรบุคคล    ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   5 ป 
ผลงาน    -      ชวยงานฝายการพยาบาลในฐานะผูนําทมีพัฒนาการพยาบาลในการรวบรวมขอมูล 

   ตาง ๆ  ตลอด  30  ป ของการอยูในวิชาชีพพยาบาล      
             16.   นางวรรณี     บุญชวยเหลือ     
ตําแหนง       ผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   16 ป 
ผลงาน -       ผูจัดการฝาย Med - Surg Nursing โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร  พ.ศ.  2536 - 2540 
            -       ผูอํานวยการฝายบริหารงานคุณภาพ  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  พ.ศ.  2540 - 2548 
 -       ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร   พ.ศ. 2548 – ปจจุบนั 

-        Implement  มาตรฐาน ISO 9000, ISO14001, HA, JCIA 
-       วิทยากรประจําโรงพยาบาล 

            17.    นางดุษฎี    ทองปุย 
ตําแหนง         ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   20 ป 
ผลงาน    -      Business  Management  with   Balanced   Scorecard   

- Nurse  Competency  Evaluation & Unit  Cost   Management ditto.    
              -      ศึกษาดงูานเกี่ยวกบัการบรหิารจัดการโรงพยาบาล  Harvard  Medical   
                      International,  Boston,  MA,  USA    พ.ศ.  2548 
              -      คูมือการบริหารจัดการสมรรถนะบุคลากรสายการพยาบาล  
กลุมที ่ 5 `ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล 
            18.    รศ.พ.ต.ต.  หญิง  ดร.  พวงเพ็ญ  ชณุหปราณ 
ตําแหนง       รองศาสตราจารยขาราชการบํานาญ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 36   ป 
ผลงาน    -      Leadership,   Sydney    Australia 

- การสรางผูนําชุมชนหมูบานหลังภัยพิบัติสึนาม ิ
19.   รองศาสตราจารย  ดร.  เรมวล   นันทศภุวัฒน 

ตําแหนง        รองคณบดีฝายทรัพยากรมนุษย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัเชียงใหม     
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 24   ป 
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ผลงาน     -     สอนเรื่องโครงการพัฒนาสขุภาพ  การจัดการคุณภาพและผลลัพธในการดูแล             
สุขภาพ   และการพยาบาล ภาวะผูนําทางการพยาบาลในระบบสุขภาพ  

-  อาจารยพิเศษ (ระดับชาติ)  สัมมนาประเด็นและแนวโนมการบริหารทางการ 
   พยาบาล   พ.ศ. 2548 

         20.    อาจารย  ดร.  อวยพร    ตัณมุขยกลุ 
ตําแหนง        รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  อาจารยสาขาการบริหารการพยาบาล  ระดับ  7 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 13   ป 
ผลงาน     -     อาจารยสอนเรื่องภาวะผูนําและการจัดการใหกับนกัศึกษาพยาบาลระดับ 

    ปริญญาเอก 
- คณะทํางานศึกษาวิจัยการคาดการณความตองการกาํลงัคนดานสุขภาพในระยะ  

10 ป  ขางหนา (พศ. 2547-2557)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- คณะทํางานวิเคราะหสถานการณระบบการพยาบาล ในการประชุมเชงิปฏิบัติการ

เร่ือง อนาคตระบบการพยาบาลในประเทศไทย   พ.ศ.  2547  
-    มีความเชี่ยวชาญเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจ - ภาวะผูนํา  

21.   รศ.ดร.  มารสิา  ไกรฤกษ 
ตําแหนง       ประธานหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 7   ป 
ผลงาน    -      ศึกษาดงูานดาน  Nursing  Quality  Improvement,  Human  Resource     

 Management  และ  Nursing  Information  ที่  National  University  Hospital     
 ประเทศสงิคโปร  พ.ศ.  2550 

- เขียนหนงัสือเร่ือง  ภาวะผูนาํทางการพยาบาล  พ.ศ.  2548 
- บทความวิชาการเรื่อง  สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล  วารสารคณะพยาบาล  

 ศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  พ.ศ.  2549 
กลุมที ่ 6 ผูเชี่ยวชาญดานการปฏบิติัการพยาบาล              
              22.  นางสาวสวุรรณี   เหรยีญรุงเรือง 
ตําแหนง         พยาบาลประจําการ    หอผูปวย  CCU    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล  
                  รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 26 ป 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
                      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลประจําการ  หอผูปวย  ไอซียู  อายุรกรรม  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล  
 รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ.  2524  -  2433 

- พยาบาลประจําการ  (ผูชวยหัวหนาหอผูปวย)  หอผูปวย  ซซีียู  คณะแพทยศาสตร   
 โรงพยาบาลรามาธบิดี  มหาวทิยาลยัมหดิล  พ.ศ.  2533 –  ปจจุบัน 

           23.   นางสาวนฤมิตร  ดิษบรรจง 
ตําแหนง        พยาบาลวิชาชีพ  7   หอผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด  โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ประสบการณการปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิก 16 ป 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร      

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลประจําการ  หอผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
พ.ศ.  2534  -  ปจจุบนั 
              -       รวมจัดทําสมรรถนะพยาบาลแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลอุตรดติถ 
              -       วิจัยเรื่อง  อนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในป  พ.ศ.  2553  ดวยเทคนคิ  EDFR 
           24.  นางสาวสวุพรี  จันทรเจษฎา 
ตําแหนง        พยาบาลประจําการโรงพยาบาล   พญาไท  2 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร   สาขาการบริหารการพยาบาล   
                     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลประจําการโรงพยาบาล   พญาไท  2   พ.ศ.  2537 -  ปจจุบนั 
- พยาบาลผูตรวจการนอกเวลา เสาร – อาทิตย  พ.ศ.  2550 

              25.  นางสาวบุษกร  สีกา 
ตําแหนง         พยาบาลประจําการ   แผนก  ICU  ศัลยกรรม   โรงพยาบาลขอนแกน 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลมหาบัณฑิต   สาขาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร   
                      มหาวทิยาลัยขอนแกน 
ประวัติการทํางาน 

- เลขากรรมการเวรตรวจการ   โรงพยาบาลขอนแกน 
- เลขา  Patient   care   team  ของกลุมงานศัลยกรรม 
- วิจัยเรื่องความสัมพนัธระหวางความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการกับประสิทธิผลองคกร 
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ภาคผนวก  ข. 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
หนังสือขอเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญ  และใบรับรองจริยธรรม 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบที่ 1 

                                                                                              รหัสผูเชี่ยวชาญ.......  
วัน    เดือน   ป   ทีท่ําแบบสอบถาม   ........................................................ 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
1.   ชื่อ.........................................................นามสกุล.............................................................. 
      ตําแหนงในการปฏิบัติงาน................................................................................................... 
2.   อายุ........................................ป 
3.   ประวัติการศึกษา 

(     )   ปริญญาตรี      ........................................................................................... 
(     )   ปริญญาโท      ...........................................................................................        
(     )   ปริญญาเอก    ..........................................................................................  

4.    ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล................ ป 
       ประสบการณการทาํงานในหนวยงานที่ปฏิบัตอิยู................. ป  
5.   การศึกษาดูงาน  /  ฝกอบรม  ในเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล 

.................................................................................................................................. 
6.   ผลงานวิชาการ /  วจิัย  ในเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล 

.................................................................................................................................. 
 

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับภาวะผูนําของหวัหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 
เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ หลังจากนั้นจงึนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสาํหรับเก็บขอมลู
ในรอบที่ 2    โดยมีตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี ้
 1.   จากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาล   ทําใหรูปแบบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน
ใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  ทานคิดวา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ควรประกอบดวยดานใดบาง   จึงจะมีความเหมาะสม
สอดคลองกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 2.    ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ในแตละดาน 
มีรายละเอียดอยางไร            
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ตัวอยางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 

เรื่อง 
ภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 

 
คําชี้แจง 
  แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2   ประกอบกับการทําวิจัยของ
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  5  ระดับ  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยการจัดอันดับของขอความแตละขอความที่ทานเห็นวา
เปนแนวโนมลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ซึ่ง
ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานจากการสัมภาษณรอบที่ 1  ประกอบดวย
หมวดหลัก  3  หมวด  จําแนกเปนรายดานยอย  9   ดาน   รวมจํานวนขอคําถามทั้งหมด  91  ขอ    
ดังนี้ 
 

หมวดที่   1.    ลักษณะสวนบุคคล 
     1.1    ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ     17         ขอ 
      1.2    ดานความรูความสามารถ     11                ขอ 
    1.3    ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน    6                ขอ 

หมวดที่   2.    การสรางเสริมการทาํงาน 
    2.1    ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีม  11         ขอ 
                     และการสรางเครือขาย                    
     2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจ                9                 ขอ 
                     และการสรางบรรยากาศในงาน             

หมวดที่  3.    การบริหารและพัฒนางาน 
   3.1    ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยทุธ       3                ขอ 
     3.2    ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด         11                ขอ  
    3.3    ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง         8                ขอ     
    3.4    ดานการบริหารงานทัว่ไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย    15                ขอ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

เมื่อทานไดพิจารณาแลวกรณุาโปรดกาเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน    โดยความหมายของระดับความคิดเหน็ ซึ่งกําหนดเปน  5, 4, 3, 2, 1   มีความหมาย
ดังนี ้

5      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด 

4      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก 

3      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับปานกลาง 

2      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอย 

1      หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอยที่สุด 
 
หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะ
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดีและขอขอบพระคุณมา  ณ 
ที่นี้  ในการตอบแบบสอบถามและเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก  จึงขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ภายในระยะเวลา  1 สัปดาห       
  

 ขอแสดงความนับถือ 
ผูวิจัย 
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ดานที่   1.    ลักษณะสวนบุคคล                                               รหัสผูเชี่ยวชาญ.......    

ระดับความเปนไปได 
มากที่สุด.................นอยทีสุ่ด 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
1.1      ดานคณุลกัษณะและบุคลกิภาพ      

1 มีบุคลิภาพที่ด ี  แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

2 มีความเฉลยีวฉลาด  คิดไว  รอบรู  ทนัคน 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

3 .......................................................................................      
1.2      ดานความรูความสามารถ      

4 มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการพยาบาล
และศาสตรสาขาที่เกีย่วของเปนอยางด ี
สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชในการจดัระบบบริการสุขภาพ 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

5 สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชในการจดัระบบบริการสุขภาพ 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

6 ……………………………………………………………….      
1.3      ดานการมีจรยิธรรมและคุณธรรมในการปฏบิัติงาน      

7 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  โปรงใสตรวจสอบไดในการ
ปฏิบัติงาน   
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

8 ……………………………………………………………….      
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ตัวอยางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 

เรื่อง 
ภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.   ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่  3  นี้มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ  ดังนี ้
           ประการที่  1     เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นถึงภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่  2  ซึ่งได
รวบรวมจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ 
         ประการที่ 2  เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่  2  มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็น  

2.   เมื่อทานไดพิจารณาแลว  กรุณาใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น 
ของทาน     

3.   เพื่อความสมบูรณของผลการวิจยั  ผูวิจยัขอความกรณุาทานโปรดตอบใหครบทกุขอ 
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  ซึ่งหมายความ
วา   ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจํานวน  23  
คน  ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทาน    โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล  เพื่อ
ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

1.    คาทีน่ําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้   ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่   
2  มาวิเคราะห  ซึ่งประกอบดวย 
          1.1       คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2    ใชสัญลักษณ
จุดกลม (  •   )   
            1.2     คามัธยฐาน  (Median)  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้  23  
ทาน  ใชสัญลกัษณกากบาท   (      )    
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           การแปลคามธัยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Md)  

 คามัธยฐานแตละระดับ  (Median / Md)  หมายถงึ  ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นวา 
ขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดใน
ระดับมากนอยเพียงใด   ดังนี ้
      คามัธยฐาน 4.50  -  5.00 = ระดับมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50  -  4.49 = ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50  -  3.49 = ระดับปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50  -  2.49 = ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.00  -  1.49 = ระดับนอยที่สุด 

1.3   คาพิสัยระหวางคอวไทล  (Interquartile  range)  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุม 
ผูเชี่ยวชาญ  25  ทานใชสัญลักษณ   (                )  
 
  การแปลคาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชีย่วชาญ  ( Q3 – Q1 /  IR ) 
 คา     IR       นอยกวาหรือเทากับ   1.50       หมายถงึ     กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  
ทานมีความคดิเห็นที่สอดคลองกัน 
 คา      IR       มากกวา   1.5   หมายถงึ     กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  
ทานมีความคดิเห็นที่ไมสอดคลองกัน   
      
             2.      การนําคาที่เปนคําตอบของทาน   คามัธยฐาน    และคาพิสัยระหวางควอไทลที่
วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่  2  มาเสนอในแบบสอบถามรอบ
ที่  3  มีจุดมุงหมายสําคัญคือ   เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับ
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง  23  ทาน   โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณา
วาอยูในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล    ซึ่งใชสัญลักษณ  
  2.1      ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต                 หมายความวา 
ความคิดเหน็ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  ทาน 
  2.2      ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต               หมายความวา  
ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  ทาน 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี   และขอขอบพระคุณมา 
ณ ที่นี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถามเพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
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การพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  และเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก  จึงขอความกรุณาทาน
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ภายในระยะเวลา  1 สัปดาห       
                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
              ผูวิจัย 
ตัวอยางที ่1  

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.1   ดานคุณลกัษณะและบุคลกิภาพ        
1 มีบุคลิภาพที่ด ี  แตงกายเหมาะสมกับ

กาลเทศะ 
เหตุผล……………………………………
…………………………………………… 

  
 

 
• 
 
√ 

 
 

  
4.35 

 
0.65 

 
การแปลความหมาย      ในขอ  1   การมีบุคลิภาพที่ดี    แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ

มีคามัธยฐาน (Md)   =    4.35    คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  =  0.65   หมายความวา  กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาการมีบุคลิภาพที่ดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ
เปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  และคําตอบ
ของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3 (  •  ) ซึ่งเปนคําตอบ
ที่อยูในขอบเขต                ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 3  ทานจึงไดใส
เครื่องหมาย √  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต    ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางที ่2 

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.2 ดานความรูความสามารถ        
2 มีความเฉลยีวฉลาด  คิดไว  รอบรู  ทนัคน 

เหตุผล……………………………………
………………………………… 

  
• 

 
√ 

 
 

 

   
3.52 

 
1.83 

   
การแปลความหมาย      ในขอ  2  มีความเฉลียวฉลาด  คิดไว  รอบรู  ทันคน มีคา    

มัธยฐาน (Md)  = 3.52   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   =  1.83   หมายความวา   กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวา ความเฉลียวฉลาด  คิดไว  รอบรู ทันคน   เปน
ลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  และคําตอบของ
ทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 4    ( • )  ซึ่งเปนคําตอบที่
อยูนอกขอบเขต                  ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรอบที่ 3 นี้    ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ   ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่  4  ทานจึงได
ใสเครื่องหมาย √  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต   ในกรณีนี้โปรดใหเหตุผลประกอบดวยวา
เพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับ 4 คะแนน    
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ตัวอยางที ่3 

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.3   ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

       

3 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  โปรงใส
ตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   
เหตุผล……………………………………
…………………………………….. 

  
 

 
  
√ 

 
• 

   
4.06 

 
1.47 

 
  การแปลความหมาย       ในขอ 3  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใสตรวจสอบได
ในการปฏิบัติงาน    มีคามัธยฐาน  (Md)   =   4.06  คาพิสัยระหวาง ควอไทล  (IR) = 1.47   
หมายความวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  การมองการณไกล  เห็นภาพใน
มุมมองกวาง  สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2550 – 2559   และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูล
รอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3  ( • ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต             ภายหลัง                 
ที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้    ทานเปลี่ยนแปลง
คําตอบ เปนความคิดเห็นในระดับ 4 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย √  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต 
ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ดานที่   1.    คุณลกัษณะสวนบุคคล                                               รหัสผูเชี่ยวชาญ....... 

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.1      ดานคณุลกัษณะและบุคลิภาพ        

1 มีบุคลิกภาพด ี แตงกายเหมาะสมกับ
กาลเทศะ 
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.64 0.53 

2 มีความเฉลยีวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.68 0.32 

3 ...............................................................        
1.2      ดานความรูความสามารถ        

4 มีความรู  ทักษะและความสามารถใน
ศาสตรการพยาบาลและศาสตรสาขาที่
เกี่ยวของเปนอยางด ี
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.58 0.75 

5 สามารถบูรณาการความรูในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชใน
การจัดระบบบริการสุขภาพ 
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.69 0.30 

6 ...............................................................        
1.3      ดานการมีจรยิธรรมและคุณธรรมใน
การปฏิบัติงาน 

       

7 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  โปรงใส
ตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   
เหตุผล.................................................. 

         4.73 0.28 
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ภาคผนวก  ค. 
เหตุผลและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
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ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามในรอบที่  2  และ 
รอบที่  3 
 จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  23  ทาน  ในรอบที่  2  (คาเหนือ
เสนประ)  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห  สรุปและปรับปรุงขอความที่ไมชัดเจนใหมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นตามขอเสนอแนะและเหตุผล  ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3  พรอมกับ
ขอเสนอแนะและเหตุผลเพิ่มเติมที่ไดจากการรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
ประกอบดวยภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  แบงเปน 3 
หมวดหลัก และจําแนกไดเปน  9  ดานยอย     ดังแสดงไวในตารางที่  22   ดังนี้ 
 
ตารางที่  22    ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่  2  และ รอบที ่ 3 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

รับผิดชอบตอสังคม  องคการและวิชาชีพ 1 มีความรับผิดชอบตอหนาที ่
  

มีความอดกลั้นตอการสนองตอบทางอารมณของ
ผูอ่ืน 

3 มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและ
ควบคุมอารมณของตนเองไดดี 

 
เต็มใจใหบริการ  มีศรัทธาตอการใหบริการผูอ่ืน  
เชื่อวาการใหส่ิงที่ดีที่สุดแกผูรับเปนบุญอันยิ่งใหญ  

3.1 คิดและมองโลกในแงด ี 
 

 
มุมมองแบบเปด  งาย  ๆ  สบาย  ๆ   ไม
เครงเครียด (Simplicity)  อยูดวยแลวสบายใจ 

3.2 มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่
ทาทาย  
  

อบอุนและเอื้ออาทร (Warm & Empathy) 4 มีสัมพนัธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตร
กับผูอ่ืน  

-    อยูบนพื้นฐานของความมีเหตุผล 
-    ส่ือสารอยางเหมาะสม  มีการรับ-สงขาวสาร
ทั่วถึง   เปนที่เขาใจตรงกัน  ทั้งทางวาจา  และทาง
อ่ืน ๆ  เชน  การเขียนเปนลายลักษณอักษร 

5 โนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามตนเองได
ในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวม
และองคการพยาบาล 
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

หนักแนน  แนวแน (Persistence)  มั่นคง  
แสดงออกถึงความตั้งใจเด็ดเดี่ยวที่จะฝนฝาไปให
ถึงจุดหมาย 

6 เปนคนมีเหตุผล  และเชื่อมัน่ใน
ตนเอง  ไมถกูชักจูงงาย 
 

 
มีนิสัยรักการอาน  ติดตามขาวสาร  ขอมูลผานสื่อ
ตาง  ๆ อยูเสมอ   

7 มีความเฉลยีวฉลาด คิดไว รอบรู  
ทันคน 

 
 8 วางตวัไดเหมาะสมกับตําแหนงใน

ฐานะที่เปนตัวแทนทําหนาทีส่ื่อถึง
ภาพลักษณองคการ 

การวางตัวเปนเรื่องสําคัญมากที่จะแสดงถึง
ภาพลักษณขององคการและวิชาชีพ 
เอาใจใสและฟงอยางตั้งใจ (Active  listening) 9 ใหเกียรติคนอืน่  ไมโออวดตนเอง  

รูจักชื่นชมความสําเร็จของผูอ่ืน  
กลาเผชิญกับความจริง  ทั้งดานบวกและดานลบ  
กลาตัดสินใจ 

11 กลาคิด กลาทาํและยอมรับผลลัพธที่
เกิดขึ้น 
  

-    การยืดหยุนจะทําใหการบริหารงานประสบ
ความสําเร็จ 
-   ป รับ ตัวต อการ เปลี่ ยนแปลงได ดี ในทุ ก
สถานการณ 

12 รูจักยืดหยุนกบัปญหาและ
สถานการณตาง ๆ ในบาง
สถานการณตามความเหมาะสม 

 
แรงจูงใจ  ใฝสัมฤทธิ์สูง  มุงทํางานใหไดผลงานที่
ดีเลิศ   

13 มีความเพียรและอดทนที่จะทํางานให
สําเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนด 
  

สุภาพ  ออนโยน   รูกาลเทสะ  คํานึงถึงความรูสึก
ของผูอ่ืน 

15 มีบุคลิกภาพด ี  แตงกายเหมาะสม
กับกาลเทศะ 

ดูดีพอสมควร  ไมตอง  Attractive  มากเพราะเปน
ขาราชการตองพอเพียง 
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

มีความเปนมืออาชีพ  (Professionalism)  ทํางาน
โดยใชความรู  ความสามารถทั้งเชิงลึกและเชิง
กวาง   เชื่อมโยงใหผูอ่ืนทั้งภายในและภายนอก
องคการเขาใจ  พัฒนางานไปสูการตอบสนอง
ความตองการขั้นสูงสุดของ  Stakeholder  ได 

16 อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 
 

 
เปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงานในองคการวิชาชีพ
พยาบาลและตางวิชาชีพ 

17 มีบารมี  เปนทีย่อมรับขององคการ
วิชาชพีพยาบาลและองคการอื่น ๆ  
รวมทัง้เปนที่ยอมรับของสังคม  

Fact  based  management  ใหไดผลแบบ  Win 
-  Win  (ชนะ  -   ชนะ) 

19 มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี  
โดยการตัดสินอยูบนพืน้ฐานของความ
ถูกตองและมีเหตุผล  

นําความรูใหมมาใชประโยชนในการปรับปรุงงาน  
สร า งน วั ต ก ร รมกา รพยาบาลและพัฒนา
กระบวนการการดูแลผูปวย 

22 สามารถจัดการความรู   สอนและให
คําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ  ได 

 
ติดตาม  รับรูขอมูล  ขาวสารอยางทันสถานการณ 24 มีความรูรอบตัว  ทนัสถานการณ

ปจจุบัน  ทั้งดานการเมือง  การ
ปกครอง  เศรษฐศาสตร  สังคม  
จิตวิทยา   

ความรู รอบตัวอาจไมจํา เปนสําหรับความรู
ความสามารถของผูนําทางการพยาบาล  ถาใชขอ
นี้เปนเกณฑคัดเลือกอาจหาคนที่มีคุณสมบัตินี้ได
ยาก  เนื่องจากปริมาณความรูมีมากและกวาง  
แตสามารถคนหา   หรือสอบถามจากผู รู   ขอ
คําปรึกษา   โดยไมตองมีความรูนั้นในตนเอง 
ใหกาวหนา  /  กาวไกล  เพราะวิสัยทัศนของ
องคการขณะนี้ไปสูระดับ International  แลว 

25 สามารถบรหิารงานวิชาการของ
องคการใหกาวหนา/กาวไกลไดอยาง
เหมาะสม  

 



186                      
ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

-    ภาษาที่จําเปนของหนวยงาน 26 สามารถสื่อสารโดยใช
ภาษาตางประเทศไดดี  เชน  
ภาษาอังกฤษ 

-   การสื่อสารดวยภาษากายสําคัญกวา  สวน
ภาษาของผูรับบริการอาจตองใชลามแทน   
-    ภาษาอื่นดวยที่ผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ
ตองใช 
-    ภาษาอังกฤษเปนจุดออนที่ตองยอมรับในคน
ไทย   และระบบการศึ กษาไทยในป จ จุบัน  
ผูบริหารจึงใหความสําคัญในขอนี้นอย 
ให เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานและการ
บริหารงานของฝายการพยาบาล 

27 มีความสามารถในการบริหารจัดการ
ขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนาํมาใชใน
ดานการบริหาร  บริการและวิจัย  

รวมถึงมีความรูเกี่ยวกับการรักษาแบบใหม ๆ 28 เขาใจ ตามทนัแนวคิดการ
เปล่ียนแปลงนวัตกรรมและ
เทคโนโลยทีางการแพทยใหม ๆ  
เครื่องมือ  และอุปกรณที่ทนัสมัย 

-    รูและเขาใจแนวคิด (Concept)  ไวเปนกรอบ
ในการทํางานรวมกัน 
-   เนื่องจากหัวหนาฝายการพยาบาลไมใชเปนผู
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  ระดับแนวโนมความ
เปนไปไดจึงอยูในระดับปานกลาง 
-   เพื่อใหสามารถนําแนวคิดตาง  ๆ  มาปรับใชใน
องคการ  รวมทั้งสงเสริมการเกิดนวัตกรรมใหม  ๆ  
ในการพยาบาล 
-   อาจใชที่ปรึกษาหรือผูรูชวยงานดานนี้  เชน  
กลุมงานพัฒนาระบบบริการ 
ตั้งมั่นในสุจริตธรรม   มีวาจาสัตย 30 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  

โปรงใสตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   
 33 สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดย

ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  และ
หลักจริยธรรม 

-    จรรยาบรรณเปนเรื่องจําเปนและสําคัญยิ่งใน
การบริหารวิชาชีพ 
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ตอทุกฝายที่เกี่ยวของ 34 มีเมตตาธรรมตอผูใตบังคับบัญชา  
ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ  

-   รวมคิด   รวมทํา 35.2 สนับสนนุใหทกุคนในทีมมีสวนรวมใน
การคิดวิเคราะหและพฒันางาน  -    องคการจะเจริญไดทุกคนตองมีสวนรวมใน

การคิดวิเคราะหและพัฒนางาน 
อยางเต็มที่  ใหเกิดความชัดเจนมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได 

39 ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงานแกทีมอยางครอบคลุมและ
ชัดเจน  

 40 ประเมินความตองการและจดัหา
ทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมใน
การดําเนินงาน  เชน  วัสดุ  อุปกรณ  
รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน 

-   ทรัพยากรไมมีวันที่จะพรอมได ส่ิงที่เปนไปได
มากกวาคือสามารถจัดการทรัพยากรที่จํากัดได 
-   มิใชภาระหลักที่ตองสรางในอนาคต  เปนสิ่งที่ 
กระทําอยูแลว   และอยูในประเด็นการวางแผน
กําหนดความตองการและจัดการใหเบ็ดเสร็จ
อยางสมดุลกับปริมาณงาน 
เขาใจ  และยอมรับความแตกตางของแตละคน 42 ใหทุกคนตระหนกัถึงความแตกตาง

ดานความเชื่อและวัฒนธรรมของ
ผูรวมงาน  

 45 สรางเครือขายกับภายนอกองคการ
ทั้งในระดับประเทศ  เชน  ชมุชน  
มหาวิทยาลยัในพืน้ที่ปฏิบัตงิาน  และ
ในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 

-    จําเปนนอยเปนไปไดยาก 
-    มีความจําเปนมากขึ้นในปจจุบัน 
-    เปนการ  Shared   value  และรูเขารูเราเพื่อ
ก า ว ก ร ะ โ ดดแล ว    ยั ง เ ป น ส ว นหนึ่ ง ข อ ง 
Knowledge  management ดวย 
-    การสรางเครือขายอาจไดในระดับประเทศ
เทานั้น   ในระดับตางประเทศยังเปนไปไดยาก  
สําหรับในองคกรของกระทรวงสาธารณสุข  แต 
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  อาจจําเปนในองคกรของมหาวทิยาลยั 

โดยใหทํางานที่ท าทาย    มอบหมายงานที่
ผูใตบังคับบัญชามีความถนัด  พัฒนาใหเกงขึ้น
และไดปฏิบัติในสิ่งที่อยากทํา 

47 สนับสนนุผูใตบังคับบัญชาใหแสดง
ความสามารถในการทํางานอยางเตม็
ศักยภาพ 
  

Set  share  vision  ถาผูใตบังคับบัญชามี
ปณิธานไวในใจ  ผูใตบังคับบัญชาจะมีความ
กระตือรือรนเอง 

52 เปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน   
โดยทุมเทและอุทิศตนทาํงานอยาง
เต็มความสามารถ  

 54 มอบอํานาจในการดําเนนิงานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมและ
สอดคลองกับความสามารถ ตามขอบเขตหนาที่ตาม  Job   description 

ทุกฝายทีเ่กี่ยวของและทุกระดับ 57 สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธ
ไปสูวิสัยทัศนรวมกันระหวาง
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา     

ทั้งในงานประจําและงานพัฒนา 59 บริหารจัดการคุณภาพและจดัการ
ความเสีย่งอยางมีประสิทธิภาพ  

60 จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญห า แล ะค ว ามต อ ง ก า ร ข อ ง
ผูรับบริการ    โดยคํานึงถึงสิทธิของ
ผูปวย   ความเชื่อ   คานิยม   และ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

-    การทํา  Direct  nursing  care  มีโอกาสนอย
ในหัวหนาฝายการพยาบาล 
-    ตองเขาใจอยางชัดเจนใน  Nursing  process  
ประเมินปญหาและความตองการการพยาบาลได
อยางถูกตองโดยมองแบบองครวมมิใชเฉพาะสวน  
ตองวินิจฉัยอยางถูกตอง   พรอมทั้งจัดบริการ
พยาบาลใหครอบคลุมอยางเปนวิทยาศาสตร  มี
เหตุมีผลที่พิสูจนได  
-    กําหนดปรัชญา  และกรอบแนวคิดทางการ
พยาบาล 
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กําหนดนโยบาย วางแผนและสนับสนุนอํานวยให 62 สนับสนนุการปฏิบัติงานโดยใช  
Evidence  based   practice  

ตอบสนองความตองการบริ การที่ ร วด เร็ ว  
ทันสมัย  เขาถึงงาย  และสะดวก 

65 บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  
และเทคโนโลยีสารสนเทศกบัศาสตร
ทางการพยาบาลในการใหบริการ
สุขภาพแกผูรับบริการ 

 

อยางไมเอารัดเอาเปรียบ  สรางรายไดจากผลงาน 66 คิดหาวิธกีารตาง ๆ  เพื่อสรางรายได
ใหแกองคการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

องคการพยาบาลไมใช  Profit  center  ระดับ
ความเปนไปไดจึงเปนไปไดนอย 
 67 มีภาวะผูนําแบบนักลงทนุหรือภาวะ

ผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ  
(Entrepreneurial  leadership) 

ผูบริหารใหความสําคัญนอยเนื่องจากในบริบท
ของการบริการรักษาพยาบาลของทางราชการ
เปนองคกรไมแสวงหากาํไร  (Non – profit  
organization)   ซึ่งมีความจาํเปนนอยที่ตองใหมี
ความสามารถในการหารายได   การตลาด   การ
แขงขันเพื่อวัตปุระสงคทางการเงิน 
-    ความสามารถดานการตลาดอาจไมใชส่ิงที่
จํ า เป นมาก   แตต อ งสามารถนํ าแนวทาง
การตลาดมาปรับใช 
-     ทราบกลุมลูกคาหลัก  ลูกคารอง  และรูความ
เปนไปของคูแขงในตลาดบริการ 

68 นําหลักการดานการตลาดและการ
บริหารกิจการพยาบาลซึง่คลายคลึง
กับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงาน 

-    การบริหารการตลาด   และธุ รกิ จ   ไม
สอดคลองกับเปาหมายของราชการที่บริการ
ประชาชน   แตถานํามาใชในกระบวนการบริหาร  
คือ  Cost – Effectiveness  จะทําใหการบริหาร
ทรัพยากรเกิดประโยชนสูงสุด 
-     การนาํหลกัการดานการตลาดมาประยุกตใช 
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  อาจสงผลตอภาพพจนและความยอมรับใน
วิชาชพี  จึงควรพิจารณาถงึการนาํการตลาดมา
ปรับใชโดยไมใหเกิดความรูสึกที่อาจกระทบตอ
วิชาชพีได 
 68.2 มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ

ทิศทาง ของการบริหารกิจการ
พยาบาลเพื่อแขงขันกับองคการอื่น 
 

ยุคปจจุบันตองเริ่มแขงขันเพือ่ความอยูรอดและ
กาวตอไป   ตองแขงขันกับองคกรอ่ืน  ประเด็นนี้
เปนกาวแรกของการ  Benchmarking 
เพื่อทาํการพฒันาบรกิารใหตอบสนองความ
ตองการสูงสุด 

68.3 มีการติดตามความเคลื่อนไหวทาง
การตลาด  เชน  กลุมเปาหมายของ
ผูรับบริการ  โอกาสทางการคา 
 

-    หวัหนาฝายการพยาบาลซึ่งสวนใหญอยูใน
ภาครัฐ     ตองมีการติดตามเรื่องการตลาดอยู
บาง  แตไมจําเปนตองมากนกั  จนไปบดบงัเวลา
ที่ใชในเรื่องอืน่ 
-    เปนไปได  แตไมใชความจําเปนสงูสุด    
พัฒนาเติบโตเปนมืออาชีพระดับชาติ   และ
นานาชาติ 

70 มีกลยทุธตาง ๆ  ในการจัดการการ
เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสมเพื่อให
องคการสามารถอยูรอดได  

มุงมั่น  สรางแนวทาง   ปรับเปลี่ยน   และผลักดัน
ไปสูความเปนเลิศ 

72 สนับสนนุการจัดการพยาบาลไปสู
ความเปนเลิศ 
  

โดยเฉพาะเตรียมความพรอมบุคลากรทั้งดาน
ความรู  วุฒิภาวะ  อยางชาญฉลาดในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 

73 จัดหาและเตรยีมทรัพยากรตาง ๆ ให
พรอมในการเผชิญตอการ
เปล่ียนแปลง 
 ควรเนนเรื่องการบริหารจัดการบนความจาํกัด

ของทรัพยากรและการประยกุตใช  ไมใชเฉพาะ
การเตรียมพรอม 
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Cross   functional  team    การแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางโรงพยาบาล   ระหวางสถาบัน 

74 สงเสริมการเผยแพรผลงานวชิาการ
และงานวิจยัในรูปแบบตาง ๆ เชน  
จัดดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  การนาํ 
เสนอในการประชุม  วารสาร  เปนตน 

 

 รับผิดชอบ  และ / หรือ สนับสนุน / ดําเนินการ 75 สงเสริมใหมกีารสรางสรรคผลงาน
และการสรางนวัตกรรมใหม ๆ  มาใช
ในการใหบริการสุขภาพ 

 

 76 มีความสามารถในการนําองคการฟน
คืนกลับสูสภาพเดิมหากประสบความ
ลมเหลว 

ตองเปนสวนหนึ่งของทีมในการนําองคการฟนคนื
สภาพเดิม  จะทําคนเดียวไมได   เกงคนเดยีวก็ไป
ไมรอด 
-    ส่ิงจูงใจทั้งที่เปนรูปธรรม  และนามธรรม 
-  เปนการสรางขวัญ  และกําลังใจใหกับ
ผูปฏิบัติงาน 
-    ใหคาตอบแทนที่เปนธรรม 

79 บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และ
ส่ิงจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยาง
เหมาะสม 

 
มีการใชแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการ
บริหารการพยาบาล 

82 วางแผนการดําเนนิงานที่ชัดเจน 
 

 
กาวสูบันไดวิชาชีพทั้ งด านบริหาร   บริการ  
วิชาการและงานวิจัย 

83 เตรียมความพรอมของบุคลากรที่มี
ศักยภาพสงูมาทาํงานในระดับบริหาร
ตอไป  

มีการปรับปรุงงานควบคูไปดวย 84 กําหนดใหมีการติดตามผลการ
ดําเนนิงานอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง  
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

วางกําลังคนไดสอดคลองกับสถานการณทั้งภาวะ
ปกติ   และภาวะที่ขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาล 

85 วางแผนกาํลังคนใหเหมาะสมกับ
ปริมาณความตองการการพยาบาล
ของผูปวย 

เพื่อใหสามารถบริการทางการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และไมเกนิงบประมาณ 
อบรมในสาขาที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  
เพื่ อ ให ส ามา รถบู รณาการความรู ที่ ไ ด ม า
ประยุกตใช 

89 จัดสรรงบประมาณในการจดัสง
บุคลากรไปอบรม  ศึกษา  และ
เพิ่มพนูทักษะเพิ่มเติม 

 
-   ภายในขอบเขตวิชาชีพและทําใหเกิดการ
พัฒนาตนดวย 
-    ข้ึนอยูกับนโยบายขององคกรวาจะมุงเปนการ
บริการเฉพาะสาขาหรือการบริการทั่วไป 
-   สรางระบบสอนงานและฝกฝน  ทักษะที่มี
ประสิทธิภาพ 

91 สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มี
อยูใหสามารถปฏิบัติงานได
หลากหลายหนาที ่

-     ควรมุงเนนความเปนผูชาํนาญการ 
(Specialist) มากกวา  Generalist 
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ขอเสนอแนะอื่น  ๆ   

- ในกระแสวิกฤต  เศรษฐกิจ  ซึ่งเกิดขึ้นจากปจจัยดานเศรษฐกิจและปจจัยดานอื่น ๆ 
  เชน   การเมือง  สังคม   สภาพแวดลอม   ภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ  เปนตน   สงผลใหทุกองคการ
ตองดิ้นรนมากเพื่อความอยูรอดและแขงขัน   ดังนั้นภาวะผูนําตองหากลยุทธในการคงไวซึ่ง
ทรัพยากรที่มีคา  และจะตองสรางและพัฒนาใหมีศักยภาพสูงสุดมากขึ้น 

-  ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับ     ตองมีการพัฒนาขีดความสามารถในการบริหาร 
ความกาวหนา     ทัดเทียมวิชาชีพอื่นในสังคม     สรางคุณคาวิชาชีพใหปรากฏตอสาธารณชนได 
ส่ือสารใหประชาชนทราบถึงประโยชนและคุณคาที่ไดรับ   แสดงใหเห็นจากการทําหนาที่ของ
พยาบาลใหเห็นประจักษในทุกครั้งที่มีโอกาส    และเปนตัวแทนวิชาชีพในลักษณะของการรักษา
ผลประโยชนของกลุม   ในการพิทักษสิทธิประโยชน    ปกปองคุมครองผูบริโภค  พัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติวิชาชีพใหเพิ่มคุณคาแกผูใชบริการ 
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ภาคผนวก  ง. 

สูตรคํานวณคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล 
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ก. สูตรการคํานวณคามัธยฐาน   (มัลลิกา  บุนนาค,  2544) 
 
 

  Md =  LMd   +    i        N  /  2  -   FL 
                                                                                                                  f  Md 

 
 
โดยที่  Md = มัธยฐาน 
  LMd = ขอบเขตลางของชั้นที่มีมัธยฐานอยู 
  FL = ผลรวมความถี่ของทุกชั้นจนถึงชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐานอยู 
  fMd = ความถี่ของชั้นที่มีมัธยฐานอยู 
  i = ชวงกวางของชั้น 
  N = ผลรวมของความถี่ทุกชั้น 
 

คามัธยฐาน  (Median)   แปลความหมายโดยใชเกณฑดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาศ,  
2530) 

 
คามัธยฐาน       ความหมาย 
 
4.50 – 5.00         = ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
   ที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุด 
3.50 – 4.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดมาก 
2.50 – 3.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล

ที่มีแนวโนมเปนไปไดปานกลาง  
1.50 – 2.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล

ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอย 
0.50 – 1.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล

ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอยทีสุ่ด 
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ข. สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (เอมอร  จังศิริพรปกรณ,  2547) 
 

  IR = Q3 – Q1        โดยคํานวณหา   Q3  และ  Q1   จากสูตร 
 
 
   Qk = L   +    i      nk  /  4   -  �  fi 
                                                                                           fk   
 
โดยที่  Qk = คาควอไทลในตําแหนงที่ตองการหา 
  L = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่   Qk  อยู 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้น  
  k = ตําแหนงควอไทลที่ตองการหา 
  n = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  �fi = ความถี่สะสมของอันตรภาคชั้นที่ต่ํากวา L 
  fk = ความถี่ของชั้น  L 
 
พิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile  range)   แปลความหมายโดยใชเกณฑ   ดังนี้ 
(ขนิษฐา  วิทยาอนุมาศ,  2530)  

 
คาพิสัยระหวางควอไทล     มีคานอยกวาหรือเทากับ      1.50  หมายถงึ

 ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอขอความดังกลาววามีความสอดคลองกัน 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล      มีคามากกวา          1.50  หมายถงึ
ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอขอความดังกลาววาไมมีความสอดคลองกัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อนางสาวอรอุมา  วงษพานิช   เกิดวนัที่  20  กรกฎาคม พ.ศ. 2523  ที่จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  เกียรตินยิมอันดับ 2  จากภาควิชา
พยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวทิยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2545    
เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ปการศึกษา 2548   ปจจุบันปฏิบัติงานระดับพยาบาล
ประจําการหอผูปวยอายุรกรรมชายหญิง 1 (Intermediate  ward) ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี    
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