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บทคัดย่อภาษ าไทย  

อุดมลักษณ์ สุมขุนทด : การศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. (THE STUDY OF 
PROFESSIONAL BACKGROUND AND LEADERS' CHARACTERISTICS OF 
FRONT-LINE NURSE MANAGERS IN MEDICAL CENTERS, MINISTRY OF PUBLIC 
HEALTH) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 91 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 280 คน 
ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามภูมิหลังทาง
วิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ Jeffey et al. (2007) และ Header 
(2010) ประกอบด้วย 2 ด้านคือ 1) ภูมิหลังด้านการศึกษาและพัฒนาตนเอง 2) ภูมิหลังด้านการ
ท างานและผลงานนวัตกรรม แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล
ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการบูรณาการแนวคิดของ Marquis & Huston (2008) และ  Kallas (2011) 
ประกอบด้วย 6 ด้านคือ 1) มีความรอบรู้ 2) มีวิสัยทัศน์ 3) มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ
สื่อสาร 4) มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การ 5) มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 6) มีความ
ทะเยอทะยาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และ
ทดสอบความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเที่ยง .85 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์กระทรวงสาธารณสุข มีภูมิหลังด้าน
การศึกษาและพัฒนาตนเอง คือ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50.7 จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 49.3 โดยจบหลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาลร้อยละ 73.2 
จบปริญญาโทหลักสูตรการบริหารการพยาบาลร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาล ร้อยละ 50.7 ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการบริหาร ร้อย
ละ 28.6 ภูมิหลังด้านการท างานและผลงานนวัตกรรม ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาล
วิชาชีพ 11- 15 ปี ร้อยละ 70.7 มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 50.3 
หน้าที่ความรับผิดชอบพิเศษคือ งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและประกันคุณภาพ ร้อยละ 
26.4 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับรางวัล ร้อยละ 85.0 มีผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ ร้อยละ 40.0 
เคยสร้างหรือพัฒนานวัตกรรม ร้อยละ 28.6 

2. คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.08,  =1.04) 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5377624036 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: PROFESSIONAL BACKGROUND / FRONT-LINE NURSE MANAGER / 
LEADERSHIP CHARACTERISTIC 

UDOMLUK SUMKUNTOD: THE STUDY OF PROFESSIONAL BACKGROUND 
AND LEADERS' CHARACTERISTICS OF FRONT-LINE NURSE MANAGERS IN 
MEDICAL CENTERS, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH. ADVISOR: ASST. PROF. 
SUVINEE WIWATWANICH, Ph.D., 91 pp. 

The purpose of this research was to study on  professional background 
and leadership characteristic of front-line nurse manager in medical centers, 
Ministry of public Health, The samples group consisted of 280 subject obtained by 
multi-stage sampling. The research instrument consisted of the questionnaire on 2 
parts questionnaire. First part is professional background created by integrating the 
concepts of Jeffey et al. (2007) and Header (2010) consisting of the following 2 
aspects: 1 education background and 2 work experience. Last part is leadership 
characteristic created by integrating the concepts of  Marquis & Huston (2008) and 
Kallas (2011) and consisting of the following 6 aspects: 1knowledge, 2vision, 
3technology skills, 4organization culture building skill, 5change management 
leading skills and 6 ambition. The instrument passed the examination of a panel 
of 5 qualified experts Reliability was tested by finding Cronbach's alpha coefficient 
wherein reliability equaled .85. The statistics used for analyzing the data were 
percentage, mean and standard deviation. 

The research findings revealed the following: 

1. According to the professional background of front line nurse manager 
in medical centers, Ministry of public Health, found that 50.7% have bachelor 
degree as their highest education and 49.3% have master degree. In master 
degree graduated group, 73.2% have master degree in nursing science. 22.5% 
have passed nurse specialist training course and 32.9 percent have passed the 
management and planning course. 

2. Leadership characteristic of front line nurse manager in medical 
centers, Ministry of public Health was high ( = 4.08,  = 1.04) 

Field of Study: Nursing Administration 

Academic Year: 2013 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานสาธารณสุขขนาดใหญ่ ในระบบ
สุขภาพ มีหน้าที่หลักคือ ให้บริการสาธารณสุขในระดับสูง (ตติยภูมิ) แก่ประชาชนในเขตศูนย์กลาง 
หรือเขตส่วนภูมิภาค โดยจัดบริการทั้งส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมปัญหาที่คุกคามสุขภาพ 
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ มีการบริหารงานภายในหน่วยงานเพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลได้ รับ
มาตรฐานงาน ส่งเสริมให้บุคลากรภายใน รวมตัวกันท างานสู่จุดหมายร่วมกัน และอยู่ในบริบท
เป้าหมาย ค่านิยม และความคาดหวังของผู้รับบริการ ภายใต้การบริหารงานที่มีความสลับซับซ้อน 
และต้องสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ อีกทั้งในเชิง
วิชาการและเทคโนโลยี โรงพยาบาลศูนย์มีหน้าที่ในการเชื่อมโยงกับบริการสาธารณสุขระดับกลาง 
ระบบบริการสาธารณสุขเฉพาะทาง และระบบบริการอ่ืนๆ เพ่ือส่งต่อความรับผิดชอบร่วมกัน รวมทั้ง
การให้บริการจ าเป็นต้องค านึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพได้มาตรฐานภายใต้การใช้ทรัพยากรอย่าง
ประหยัด คุ้มค่า ต้องมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากข้ึน  
 ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของโรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการด าเนินงานพยาบาล
ในหอผู้ป่วย มีส่วนส าคัญในการพัฒนา และการจัดการองค์การพยาบาลให้เป็นไปตามจุดประสงค์ของ
โรงพยาบาล เป็นผู้รับนโยบายจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล แล้วน านโยบายเหล่านั้นไปถ่ายทอดในหอ
ผู้ป่วย ก าหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษา วินิจฉัยสั่งการ บริหารจัดการระบบงาน
ในหอผู้ป่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ประสานงานการรักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในและนอกแผนก ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามแผนการ
รักษาผู้ป่วยและผู้รับบริการ พัฒนาประสิทธิภาพงานให้เกิดข้ึนบนหอผู้ป่วย (ระเบียบ ค าเขียน, 2555) 
ซึ่งคุณลักษณะความเป็นผู้น ามีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการแสดงบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายงานตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ  
 ในอดีตการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
กระท าโดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยใช้การคัดเลือกบุคคลที่มีความสามารถทางการพยาบาลเป็นผู้
อาวุโส หรือพิจารณาจากประสบการณ์ด้านการพยาบาลและด้านการบริหาร แต่ในปัจจุบันมีการ
ก าหนดแนวทางที่ชัดเจนมากขึ้น โดยสร้างมาตรฐานการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้ในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อ้างอิงจากมาตรฐานการก าหนด
ต าแหน่งข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2545   และพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ.2540 เกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ดังนั้นผู้ที่ด ารงต าแหน่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันจึงเป็น
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ผู้ที่มีทั้งความรู้ความสามารถและประสบการณ์ ที่ได้สั่งสมมาทั้งก่อนและหลังเข้ารับต าแหน่ง  คือ 
ประสบการณ์ของบุคคล  ที่ได้สั่งสมมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน หรือ ภูมิหลังของบุคคล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่อยู่ในวิชาชีพพยาบาลนั้นผู้ที่จะก้าวขึ้นมาอยู่ ในต าแหน่งผู้บริหารจึงจะต้องพัฒนาตนเอง
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือสั่งสมความรู้ความสามารถ  ทั้งจากการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม จากประสบการณ์
ตรงในการท างานและจากการเรียนรู้ผ่านผู้บริหารการพยาบาลคนก่อนหน้า เพ่ือให้มีคุณสมบัติ
เพียบพร้อม มีความมั่นใจ และมีความสามารถในการบริหารงานหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ที่มี
ความสลับซับซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการ
พยาบาล เช่น Richard Header (2010) ได้ข้อมูลของผู้บริหารการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลในรุ่นต่อไปที่จะมาแทนผู้บริหารการ
พยาบาลที่จะเกษียณอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า เช่นเดียว กับ Jeffey et al.(2007) ได้ศึกษาประวัติ
ความเป็นมาของผู้บริหารการพยาบาลที่เข้าร่วมประชุมผู้บริหารการพยาบาลของสมาคมพยาบาล ได้
ข้อมูลของภูมิหลังทางวิชาชีพมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาผู้น าทางการพยาบาลในปัจจุบันและอนาคต
ของประเทศสหรัฐอเมริกา จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศผู้วิจัยจึง
แยกองค์ประกอบภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารพยาบาลเป็น 2 ด้านคือ 1) ภูมิหลังด้านการศึกษา
และพัฒนาตนเอง 2) ภูมิหลังด้านประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม 
 การศึกษาและพัฒนาตนเอง จากเกณฑ์การพิจารณาคุณสมบัติของผู้เข้ารับต าแหน่งผู้บริหาร
การพยาบาลของสภาการพยาบาลระบุว่าผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง
สาธารณสุข ต้องจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ในขณะที่เกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารการ
พยาบาลในต่างประเทศเช่นประเทศสหรัฐอเมริกา   ได้ให้ความส าคัญของเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก
บุคคลเข้าเป็นผู้บริหารการพยาบาลว่าต้องส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี ควรจบการศึกษาระดับปริญญา
โท หรือปริญญาเอก เนื่องจากจะต้องมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย และร่วมเสนอนโยบายการ
บริหารงานในโรงพยาบาล และนอกจากการศึกษาในระบบมหาวิทยาลัยแล้ว การศึกษาอย่างต่อเนื่อง
ก็มีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างานบริหาร ในส่วนของการศึกษาต่อเนื่องของ
พยาบาลมีทั้งหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทาง การประชุม อบรม สัมมนา รวมไปถึงการศึกษาหาความรู้
จากการอ่านวารสารงานวิจัยบทความทางสุขภาพและการพยาบาล เพ่ือการพัฒนาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  
 ประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม การท างานเป็นสิ่งที่สนับสนุนว่าบุคคลนั้นมี
ความรู้เฉพาะทางด้านใด ประสบการณ์ในการท างานจึงเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่ส าคัญ โดยเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของข้าราชการพลเรือน ได้ก าหนดให้ผู้บริหารการพยาบาลมี
ประสบการณ์ท างาน 10 ปีขึ้นไป ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้
ก าหนดคุณสมบัติด้านประสบการณ์ท างานของผู้บริหารการพยาบาล คือ มีประสบการณ์ท างาน 4  ปี
ขึ้นไป จากการศึกษาของ Richard Header (2010) พบว่าผู้บริหารการพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับปริญญาโท ผู้บริหารการพยาบาลที่ท างานมามากกว่า10ปี 
มีความสามารถในการจัดการความเครียด มีความฉลาดทางอารมณ์ มีความสามารถในการบริหารงาน 
และมีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงมากกว่าผู้บริหารการพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
10 ปี นอกจากภูมิหลังทางวิชาชีพเกี่ยวกับประสบการณ์การศึกษาและประสบการณ์ท างานแล้ว ในยุค
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แห่งความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและระบบข้อมูลข่าวสารได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้สังคม 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผลจากการปฏิรูประบบราชการและการปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมโลก ท าให้องค์การจ าเป็นต้องปฏิรูปและพัฒนาระบบการ
บริหารงานบุคคลให้ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรยุคใหม่และลักษณะงานที่เปลี่ยนแปลงไป
ในยุคสังคมฐานความรู้ อันหมายถึงความจ าเป็นที่หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีคุณลักษณะผู้น าที่เหมาะสม 
อันจะท าให้บุคลากรในองค์การได้พัฒนา ใช้ศักยภาพของตนเอง ได้มีส่วนร่วม และเกิดพลังความคิด
สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงานในองค์การ กล่าวได้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีคุณลักษณะผู้น าที่ดีจึงจะ
ได้รับการยอมรับจากพยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพของการบริการ  
 คุณลักษณะผู้น า ของผู้บริหารการพยาบาลโดยเฉพาะผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ซึ่งเป็น
ผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การที่ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมีคุณลักษณะผู้น าที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับกลุ่มจะช่วยให้ผู้น ามีแนวโน้มจะท างานให้เกิดประสิทธิผลมากขึ้น เพราะลักษณะผู้น าจะ
ก่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ และผู้ใต้บังคับบัญชารู้สึกมีคุณค่า ท าให้มีความสัมพันธ์ที่ดีและก่อให้เกิด
ความร่วมมือกันในองค์การ ดังนั้นถ้าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะผู้น าที่ดี จะท าให้พยาบาล
ผู้ใต้บังคับบัญชามีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  น าไปสู่การท างานที่เป็นทีมงานคุณภาพส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของงาน  ซึ่งคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้ได้โดย
การศึกษาหาความรู้จากการอ่าน การฝัง การ พูด การเขียน และจากการศึกษาจากแบบอย่าง
คุณลักษณะผู้น าที่ดี แล้วน ามาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา (นิตยา ศรีญาณลักษณ์ , 
2554) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของการเป็นผู้บริหาร
การพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลที่พึงประสงค์ และ
คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลในอนาคต ซึ่งแสดงถึงการเป็นผู้น าที่มีศักยภาพ สามารถ
ก าหนดทิศทางและสร้างระบบงานบริการสุขภาพที่ทันสมัย มีวิธีปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานพร้อมกับ
สามารถสร้างคุณค่าและสิ่งใหม่ๆที่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลผู้วิจัยจึงได้เลือกคุณลักษณะผู้น าที่เหมาะสมมาทั้งสิ้น 6 
คุณลักษณะ ซึ่งแสดงถึงการเป็นผู้บริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ และสอดคล้อง
กับบทบาทผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต คือ 1) มีความรอบรู้ 
2) มีวิสัยทัศน์ 3) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 4) มีความสามารถในการสร้าง
วัฒนธรรมองค์การ 5)เป็นผู้บริหารการเปลี่ยนแปลง 6) มีความทะเยอทะยาน  
 จากความส าคัญของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ดังกล่าว  ประกอบกับการศึกษาของสภาการพยาบาล (2554) พบว่าผู้บริหารการพยาบาลในปัจจุบัน 
มีอายุมากกว่า 46 ปีถึงร้อยละ 60 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อีกภายใน 15 ปีข้างหน้าผู้บริหารการพยาบาล
กลุ่มนี้จะเกษียณอายุ หรือได้รับการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้บริหารระดับสูงขึ้น จึงจ าเป็นจะต้องมีผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถ มีคุณลักษณะทางวิชาชีพที่เหมาะสมและมีความสามารถในการบริหารจัดการที่
มีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ ภูมิหลังทางวิชาชีพ และคุณลักษณะผู้น า 
ของผู้บริหารระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดเตรียมและ
พัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถและทักษะการเป็นผู้น า อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลต่อไป  
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ค าถามการวิจัย 

 1. ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นอย่างไร 
 2. คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพ ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้  
 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่ง
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จาก
โรงพยาบาลศูนย์ ที่อยู่ในข่ายสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ตามเขตที่ตั้ง 12 เขต จานวน 25 แห่งทั่วประเทศ จานวน 989 คน ได้ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
282 คน ใน 15 โรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ  
 2. ตัวแปรที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 
  2.1 ภูมิหลังทางวิชาชีพ 
  2.2 คุณลักษณะผู้น า 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

 ผู้วิจัยได้นิยามความหมายของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้  
 1. ภูมิหลังทางวิชาชีพ หมายถึง การศึกษาและพัฒนาตนเอง และประสบการณ์ท างานและ
ผลงานนวัตกรรม ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการแนวคิด
การศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลของ Jeffrey (2007) และ Hader (2010) 
ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วยภูมิหลังทาง
วิชาชีพ 2 ด้านคือ 
 1.1 ภูมิหลังทางด้านการศึกษาและพัฒนาตนเอง หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
หัวหน้าหน่วยงานมีประสบการณ์ทางด้านการศึกษา การอบรม ตั้งแต่เริ่มบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
จนกระท่ังได้ปฏิบัติงานเป็นผู้บริหารในปัจจุบัน ประกอบด้วย 



 5 

  1.1.1 การศึกษา หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานมี
ประสบการณ์ทางด้านการศึกษาตั้งแต่เริ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพ  จนกระทั่งได้ปฏิบัติงานเป็นผู้บริหาร
ในปัจจุบัน ประกอบด้วยการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท และปริญญาเอก รวมทั้งสาขาที่ได้
จบหลักสูตร 
  1.1.2 การอบรม หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานมี
ประสบการณ์ ได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถทั้งด้านการบริหารและด้าน
การพยาบาล ประกอบด้วย การอบรมเฉพาะทางในหลักสูตรที่มีระยะเวลา 4 เดือนขึ้นไป ได้แก่ 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางและการบริหารการพยาบาล ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารงาน
สาธารณสุข และผ่านการเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ด้านการบริหาร และด้านการพยาบาล 
  1.1.3 การค้นคว้าหาความรู้ทางวิชาการ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
หัวหน้าหน่วยงาน ได้ให้ความสนใจในการหาความรู้ โดยการอ่านบทความทางวิชาการ งานวิจัย 
วารสาร ที่เก่ียวกับการบริหารการพยาบาล และการพยาบาล 
 1.2 ภูมิหลังทางด้านประสบการณ์ท างานและผลงานนวัตกรรม หมายถึง การที่หัวหน้า
หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน เคยมีประสบการณ์ท างานด้านการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มบรรจุเป็น
พยาบาลวิชาชีพครั้งแรก  จนได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้บริหารการพยาบาล รวมถึงประสบการณ์ท างาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่   
  1.2.1 ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้า
หน่วยงาน มีประสบการณ์ท างานด้านการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพครั้งแรก  จน
ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้บริหารการพยาบาลในปัจจุบัน 
  1.2.2 ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการพยาบาล หมายถึง การที่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน เคยมีประสบการณ์ท างานด้านการบริหารการพยาบาลครั้งแรก  จน
ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้บริหารการพยาบาลในต าแหน่งปัจจุบัน 
  1.2.3 หน้าที่พิเศษที่เคยปฏิบัติ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้า
หน่วยงาน เคยมีประสบการณ์ท างานที่ได้รับมอบหมายระหว่างปฏิบัติหน้าที่หลักระยะเวลาที่ได้ปฏิบัติ
หน้าที่ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน ประกอบด้วย งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ประกันคุณภาพ 
งานพยาบาลพ่ีเลี้ยง งานควบคุมการติดเชื้อ งานวิชาการ งานพัฒนาบุคลากร และอ่ืนๆ 
  1.2.4 นวัตกรรมที่เคยสร้างหรือพัฒนา หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
หัวหน้าหน่วยงาน เคยมีประสบการณ์การสร้างหรือพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน 
  1.2.5 ผลงานทางวิชาการ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
เคยมีประสบการณ์การในการท าผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ 
  1.2.6 รางวัลที่เคยได้รับ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
เคยมีประสบการณ์การได้รับรางวัลที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพพยาบาล 
 2. คุณลักษณะผู้น า หมายถึง คุณสมบัติในตัวตนของของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น คือ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน เป็นคุณลักษณะที่สะท้อนถึงความสามารถในการปฏิบัติงานที่
สัมพันธ์กับงานบริหาร และงานบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งแสดงออกถึงการเป็นผู้น า  เพ่ือให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความเชื่อถือ เชื่อมั่น เชื่อฟัง และให้ความร่วมมืออย่างแท้จริง ซึ่งช่วยให้การ
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บริหารจัดการภายในหอผู้ป่วยเป็นไปได้โดยสะดวก มีผลให้การบริการผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด วัดได้จากแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
ต าราวิชาการ ทั้งในและต่างประเทศ โดยผู้วิจัยได้คัดสรรคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้นตามแนวคิดของ Marquis & Huston (2008),  Kallas (2011) ประกอบด้วยคุณลักษณะ
ผู้น า 6 คุณลักษณะ ดังนี้  
 2.1 มีความรอบรู้ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานแสดงออกถึงการ
สนใจแสวงหาความรู้ ทางการพยาบาล หลักการบริหาร ติดตามข้อมูลข่าวสารทางการเมือง สังคม 
เศรษฐกิจ เห็นความส าคัญในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองทางวิชาการ การบริหารจัดการและการ
พัฒนาระบบการทางานอย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญในการพัฒนาความรู้จากการนาทฤษีีทางการ
พยาบาล ความรู้ความเชี่ยวชาญทางคลินิกมาประยุกต์ใช้ในการบริหารงานในหน่วยงานและดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถเชิงวิจัยหรือประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาล สามารถน าเสนอผลงานวิชาการและผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการได้  มี
ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ มีความสามารถในการใช้และเรียนรู้ที่จะใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่มีเทคโนโลยีขั้นสูง  
 2.2 มีวิสัยทัศน์ หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วยงานรับรู้ว่าตนเอง มี
ความสามารถในการเข้าใจในหลักการ วัตถุประสงค์ ความมุ่งหมายของงาน มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ 
มีความสามารถในการวางแผน มองภาพกว้างไกลและผลักดันภาพฝันนั้นให้เป็นจริงได้  เป็นผู้มี
อุดมการณ ์และหลักการที่ดี มีความคิดสร้างสรรค์และกระตุ้นให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วมกันในองค์การ  
 2.3 มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้า
หน่วยงานแสดงออกถึงการมีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่มีและสิ่งอานวยความสะดวกที่
คล่องตัวในการใช้และการพกพา มาช่วยในการติดต่อสื่อสาร การสร้างเครือข่าย การสร้างสัมพันธภาพ 
กับบุคคลภายในและภายนอกองค์การ สนใจน านวัตกรรมการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมาใช้เพ่ือ
ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ส่งข่าวสารและผู้รับข่าวสาร ช่วยให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จ
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือการประสานงานและส่งเสริมการรักษา การพยาบาล รับทราบ
ปัญหาของการสื่อสารด้วยเทคโนโลยี พร้อมท าการปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 2.4 มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ หมายถึง การกระท าของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงานที่แสดงออกถึง ความสามารถในการคัดเลือกบุคลากร ที่มีทัศนคติที่ดี มี
ค่านิยมที่สอดคล้องกับคนในองค์การ เข้ามาในหน่วยงาน และมีความสามารถในการวางแผน หล่อ
หลอมขัดเกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ สร้างและก าหนดรูปแบบของพฤติกรรม ความ
เชื่อถือ และค่านิยมของสมาชิกในองค์การ โดยการเป็นต้นแบบที่ดี เข้าถึงจิตใจผู้ใต้บังคับบัญชา แสดง
ความเอาใจใส่ ใช้กลยุทธ์ในการจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้ทางานให้กับองค์การด้วยความเต็มใจ สร้าง
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดการยอมรับเป็นที่แพร่หลาย 
เป็นวัฒนธรรมที่สร้างเสริมอย่างเต็มความสามารถ และยอมรับการวิพากษ์วิจารณ์ในการแสดงความ
คิดเห็นใหม่ๆ มีความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความคิดเห็นส่วนตัวของแต่ละ
บุคคล เห็นคุณค่าและความสามารถของบุคคลในหน่วยงานอย่างเท่าเทียมกัน มีความกระตือรือร้น
มุ่งม่ัน เพ่ือการบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ  
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 2.5 เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้น า
ที่มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวได้ง่ายและสามารถบริหารงานภายใต้ความเปลี่ยนแปลง ของ
องค์การ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้องค์การประสบ
ความส าเร็จ มีความรู้ความเข้าใจ ในนโยบายทางการเมือง สามารถจัดการตนเองให้มีความสมดุล
ระหว่างงานและชีวิตครอบครัว  
 2.6 มีความทะเยอทะยาน หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงานที่แสดงออกถึง
การมีทัศนคติที่ดีในการทางานด้านผู้น า มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะน าผู้อ่ืน มีการพัฒนา
ตนเองอย่างสม่ าเสมอทั้งด้านความรู้และทักษะการบริหาร เตรียมพร้อมเสมอที่จะเป็นผู้น าปรารถนาที่
จะเป็นผู้น าที่ประสบความส าเร็จ มีความกระตือรือร้น และตื่นตัวอยู่เสมอ มีแรงกระตุ้นภายในที่จะ
มุ่งมั่นทางานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีความมุมานะพยายามอย่างต่อเนื่อง มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
กล้าที่จะอาสาเป็นผู้นา มีความคาดหวังสูงตลอดเวลาที่จะเจริญก้าวหน้าในการทางาน และรักษาความ
คาดหวังที่สูงไว้เพ่ือก้าวสู่จุดหมาย มีความปรารถนาที่จะทางานให้ประสบผลส าเร็จ มีความคิดที่จะ
ตอบตกลงหากมีข้อเสนอในการเลื่อนต าแหน่งเป็นผู้บริหารในระดับสูงขึ้น  
 3. ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้างาน รับผิดชอบดูแลงานและกิจการภายในหอผู้ป่วยได้แก่ หอผู้ป่วยอายุ-
รกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม หอผู้ป่วยหู ตา คอ จมูก หออภิบาลผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยพิเศษ และแผนกผู้ป่วยนอกได้แก่ 
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก แผนก
ผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอกหู ตา คอ จมูก ใน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล ใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) 
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต าราแนวคิดทฤษีี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป
สาระส าคัญและน าเสนอแนวคิดตามล าดับดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 1.1 ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1.2 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.1 บทบาทของผู้บริหารระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.2 หน้าที่ของผู้บริหารระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3. แนวคิดเก่ียวกับภูมิหลังทางวิชาชีพ 
 3.1 ความหมายของภูมิหลังทางวิชาชีพ 
 3.2 องค์ประกอบของภูมิหลังทางวิชาชีพ 
 4. แนวคิดคุณลักษณะผู้น า 
 4.1 ความหมายของคุณลักษณะผู้น า 
 4.2 องค์ประกอบของคุณลักษณะผู้น า 
 4.3 คุณลักษณะของผู้น าทางการพยาบาล 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลางหรือเขตส่วนภูมิภาค ตั้งอยู่ในอ าเภอเมืองหรือ  อ าเภอ
ขนาดใหญ่ของจังหวัดที่มีประชากรหนาแน่น อยู่ในจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางต่างๆ เช่น การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของประเทศ เป็นต้น มีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ
ครบถ้วน ขีดความสามารถของแพทย์สามารถรักษาโรคที่ซับซ้อนยุ่งยาก  และสามารถท าการผ่าตัดที่
ต้องใช้เครื่องมือและผู้ช านาญได้  จัดเป็นโรงพยาบาลที่ให้การรักษาโรคได้ครบถ้ วนทุกสาขาการ
รักษาพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย์มี 2 ประเภท  คือ  โรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล 500-600 เตียงและโรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 600-
1000 เตียง ซึ่งเรียกว่า โรงพยาบาลศูนย์ประจ าภาคหรือโรงพยาบาลมหาราช ปัจจุบันโรงพยาบาล
ศูนย์แบ่งตามส่วนราชการออกเป็น 12 เขต  ให้บริการแก่ประชาชนทั้งในเขตศูนย์กลางและเขตของ
ส่วนภูมิภาค  มีทั้งหมด 25 แห่งดังนี้ 1)โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 2)โรงพยาบาลสระบุรี 3)
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช(สุพรรณบุรี)  3)โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรีโรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ โรงพยาบาลระยอง 4)โรงพยาบาลนครปฐมโรงพยาบาลราชบุรี 5)
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  6)โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลอุดรธานี  7)โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ (อุบลราชธานี)  8) โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์(นครสวรรค์)  9)โรงพยาบาลพุทธชินราช(พิษณุโลก) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 10)โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลล าปาง   11)โรงพยาบาลสุราษีร์ธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 12)โรงพยาบาลยะลาโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลตรัง สามารถแยกได้
ตามภาคดังนี้ 1)ภาคกลางประกอบด้วยโรงพยาบาล ที่อยู่ในเขต 1 2 และ 4 รวม 5 แห่ง  2)ภาค
ตะวันออกประกอบด้วยโรงพยาบาลที่อยู่ในเขต 3 รวม 4 แห่ง 3)ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประกอบด้วยโรงพยาบาลที่อยู่ในเขต 5 6 และ 7 รวม 6 แห่ง 4)ภาคเหนือประกอบด้วยโรงพยาบาลที่
อยู่ในเขต 8 9 และ10 รวม 5 แห่ง และ 5 ภาคใต้ ประกอบด้วยโรงพยาบาลที่อยู่ในเขต 11 และ 12 
รวม 5 แห่ง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 1.1 ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ 
 โรงพยาบาลศูนย์  เป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข (พบส.) มีหน้าที่ให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ผู้ป่วยที่ต้องการความรู้  ความช านาญเฉพาะ
ทางหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย  รับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลทั่วไปตาม
ขั้นตอนการส่งต่อ  เป็นสถานที่ให้การฝึกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลายหลักสูตรแก่นักศึกษา  
บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป (สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2544) 
 โรงพยาบาลศูนย์มีการจ าแนกหอผู้ป่วยออกเป็นแผนกต่างๆตามลักษณะผู้ป่วยได้ดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2530) 
  1) หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม มีหน้าที่ความรับผิดชอบคือ ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป ที่มีปัญหาทางอายุรกรรม 
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  2)  หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม มีหน้าที่ความรับผิดชอบคือ ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีโรคบางประเภทเป็นส่วนน้อยของแผนกศัลยกรรมที่
รักษาโดยการใช้ยาเช่นเดียวกับการรักษาทางอายุรกรรม 
  3) หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมกระดูก มีหน้าที่รับผิดชอบคือ ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกและข้อต่างๆ 
  4) หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม แบ่งเป็น งานสูติกรรม มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
คือให้บริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ บริการคลอดและดูแลหลังคลอดจนหญิงนั้นพร้อมจะออกจาก
โรงพยาบาล และงานนรีเวชกรรม มีหน้าที่ความรับผิดชอบคือ ให้บริการดูแลรักษาโรคเฉพาะสตรีซึ่ง
เป็นโรคหรือภาวะผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี 
  5) หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม มีหน้าที่ความรับผิดชอบคือ ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 14 ปี ถ้าผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่มักจะพักในสังกัดของ
แผนกศัลยกรรมแต่แยกอยู่จากผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
  6) หอผู้ป่วยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แบ่งเป็น งานจักษุ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
คือให้การบริการรักษาผู้ป่วยโรคตา ที่ไม่สามารถรักษาที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกได้  
  7) หอผู้ป่วยแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก มีหน้าที่รับผิดชอบคือ ให้การบริการรักษา
ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก ซึ่งเมื่อได้รับการรักษาพยาบาลจากหน่วยนี้แล้วคิดว่ามีโอกาสจะรอดชีวิ ตได้
มากกว่าการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไป 
  8) หอผู้ป่วยพิเศษ มีหน้าที่ความรับผิดชอบคือ ให้การบริการรักษาพยาบาล ผู้ป่วย
ด้วยโรคของแผนกต่างๆทีมีความประสงค์จะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยพิเศษ ตามเกณฑ์การรับผู้ป่วย
ของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีลักษณะเป็นม่านหรือเป็นห้องก็ได้ 
  โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นสถานบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่
มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า และมีความต้องการการดูแลรักษาโดยผู้
ช านาญเฉพาะสาขา เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่แทรกซ้อนรุนแรง  ลักษณะงานจึง
เป็นงานที่มีความซับซ้อนยุ่งยาก  นอกจากนี้หน้าที่รับผิดชอบยังมีความครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ
และสาธารณสุข  ให้บริการสุขภาพกับผู้ป่วยทุกประเภทและประชาชนทั่วไปอย่างไม่จ ากัดจ านวน  อีก
ทั้งต้องให้การดูแลสถานพยาบาลอันดับรองลงมาท าให้มีปริมาณงานมาก  มีภาระงานที่หนักเกื อบ
ตลอดเวลา  ดังนั้นองค์การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในด้านการบริหาร การ
วางโครงสร้าง การก าหนดบทบาทของการให้บริการที่ชัดเจน การสั่งการที่รวดเร็วและระบบการ
ประเมินผลการบริการที่เป็นรูปธรรม  เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายไปตามภารกิจของสถานบริการ 
 1.2 องค์การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 จากการที่องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีขนาดใหญ่และมีบุคลากรจ านวนมากที่สุดของ
โรงพยาบาล  และเป็นองค์การที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการแก่ผู้รับบริการครอบคลุมทั้ง 4 
มิติคือ ส่งเสริม  ป้องกัน  รักษา  และฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดังนั้นเพ่ือให้การบริหารงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  โครงสร้างขององค์การพยาบาลจึงแบ่งระดับผู้บริหารออกเป็น 3 ระดับคือ 1) ผู้บริหาร
สูงสุด ได้แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  ท าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายขององค์การพยาบาล  เป็น
กรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ท าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายขององค์การพยาบาล  
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เป็นกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  2) ผู้บริหารระดับกลาง ได้แก่ หัวหน้าหน่วย/
ผู้ช านาญการ ซึ่งเป็นผู้น านโยบายไปสู่แนวทางการปฏิบัติงาน  และ 3) ผู้บริหารระดับต้น  ได้แก่  
หัวหน้าหอผู้ป่วย  ซึ่งเป็นผู้น าแนวนโยบายสู่การปฏิบัติจริง  โดยการคิดวิธีการและกลยุทธ์ให้งาน
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ  และมีพยาบาลประจ าการซึ่งประกอบด้วย  พยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิคและผู้ช่วยพยาบาล  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ
มีหน้าที่ความรับผิดชอบหลักคือการให้การพยาบาล  รักษาดูแล  การป้องกันโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  
และการฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วย/ผู้ ใช้บริการ  และปฏิบัติตามนโยบายที่ได้รับมอบหมายจาก
ผู้บังคับบัญชา  ติดตาม นิเทศ ควบคุม ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลเทคนิค  ผู้ช่วยพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ระดับอ่ืนที่อยู่ในทีมการพยาบาล  ซึ่งการจัดโครงสร้างขององค์การพยาบาลนั้นมี
ลักษณะที่หลากหลาย  แตกต่างกันตามความจ าเป็นและเหมาะสมของโรงพยาบาลแต่ละแห่งแต่ละ
ประเภท 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545) ได้ก าหนดระบบและโครงสร้าง
องค์การพยาบาล  โดยต้องมีการจัดระบบและโครงสร้างขององค์การ  การบริหาร บริการพยาบาลที่
เอ้ือต่อพันธกิจที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ซึ่งประกอบด้วย 
 1) โครงสร้างการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนเหมาะสม  เป็นทางการ  มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการซึ่งเป็นผู้แทนจากแผนก/สาขา/หน่วยงาน  เพื่อให้เกิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 2) มีการก าหนดบทบาท  หน้าที่  ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาลที่ชัดเจน โดยมี
บทบาทในการดูแล  เสริมสร้าง  อ านวยความสะดวก  และควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาล  ให้อยู่ในพ้ืนฐานทางจริยธรรม  จรรยาบรรณ  กีหมาย จัดระบบการติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 
 3) การก าหนดหน้าที่  ความรับผิดชอบของผู้น าทีมการพยาบาลทุกระดับ 
 4) มีการบริหาร  การจัดการความขัดแย้ง  การตัดสินปัญหา  การสร้างแรงจูงใจ  การ
ตรวจสอบ  วิเคราะห์งาน  การน าเสนอรายงาน  และการขอการสนับสนุน  การจัดหาและการควบคุม
การใช้ทรัพยากร  การวางแผนและการประเมินผลด้านการปฏิบัติการพยาบาล  การสั่งการและการ
มอบหมายงาน  การช่วยเหลือทีมงานในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ซับซ้อน  การน าเอาเทคโนโลยี
และความรู้ใหม่ๆ มาใช้เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  ด้านวิชาการ  มีการสอนและฝึกให้
ทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน  การริเริ่มโครงการหรืองานวิจัย  การสื่อสาร
และการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ  ระบบรายงาน  การประชุมการพยาบาล  การแต่งตั้งกรรมการ
สารสนเทศทางการพยาบาล 
  ปัจจุบันองค์การพยาบาลส่วนใหญ่ใช้รูปแบบโครงสร้างองค์การแบบงานหลัก  (Line 
Organization Structure)  ซึ่งเป็นโครงสร้างแบบธรรมดา  ไม่ซับซ้อน  มีสายงานบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหน้าหน่วยงานไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา  ลักษณะโครงสร้างองค์การอาจสูงขึ้นมีหลายขั้น  
หรือแบนราบเพียง 2 – 3 ขั้นแล้วแต่หน่วยงาน  แต่มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนโครงสร้างขององค์การ
พยาบาลให้เป็นองค์การที่แบนราบมากขึ้น  เพ่ือให้มีล าดับขั้นของสายงานบังคับบัญชาน้อย  สะดวก
ต่อการท างาน  การติดต่อประสานงานที่รวดเร็วขึ้น  ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับนโยบาย  ข้อมูลข่าวสาร
ได้อย่างทั่วถึง  และมีอิสระในการท างาน (นิตยา  ศรีญาณลักษณ์, 2554)  มีโครงสร้างการแบ่งสาย
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งานภายในออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ  กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ  และกลุ่มภารกิจด้ านบริการ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ (ส านักปลัดกระทรวง, 2550) 
  องค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความส าคัญยิ่งต่อระบบ
บริการทางสุขภาพ  มีหน้าที่หลักส าคัญคือการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย  ครอบครัว  และชุมชน  
องค์การพยาบาลประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลทั้งระดับผู้บริหาร  ระดับปฏิบัติการและบุคคลอ่ืนๆ  
ร่วมกันด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการและแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  ตลอด 24 ชั่วโมง (กฤษดา แสวงดี และคณะ 2542: 19) 
โดยลักษณะงานขององค์การพยาบาลครอบคลุมในด้านการให้บริการพยาบาลในขอบข่ายของหน้าที่
ความรับผิดชอบ  คือ งานส่งเสริมสุขภาพ  งานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค งาน
รักษาการพยาบาล  งานฟื้นฟูสภาพ  และการประสานงาน (สมชาติ โตรักษา, 2542: 71)  
  จากการที่องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีขนาดใหญ่และมีบุคลากรมากที่สุดของ
โรงพยาบาล  และเป็นองค์การที่ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ในการดูแลทั้งบุคลากรในองค์การ และ
ประชาชนผู้รับบริการ ดังนั้นเพ่ือการบริหาร พันธกิจที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
บุคลากรในองค์การพยาบาลจึงต้องมีความรู้ หลักของการบริหารเพื่อความสามารถในกระบวนการวาง
แผนการจัดการองค์การ การสั่งงานและการควบคุมสมาชิกในองค์การ และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้
เหมาะสม 
 
2. ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาลมี 3 ระดับ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง (Top level 
administrator)  ผู้บริหารระดับกลาง (Middle level administrator) และผู้บริหารระดับต้น (First 
level administrator) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
 1)  ผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล  หรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หรือ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล (Executive director of nursing) 
 2)  ผู้บริหารระดับกลาง ได้แก่ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (Sub-director of nursing 
or Associate director of nursing) และหัวหน้าแผนกการพยาบาล (Head department) 
 3)  ผู้บริหารระดับต้น ได้แก่ ผู้ตรวจการพยาบาล (Supervisor nurse) และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(Head nurse หรือ Nurse manager) 
 ขอบเขตงานของผู้บริหารการพยาบาลประกอบด้วย 3 งานหลักได้แก่ 

1) การบริหารงานทั่วไป  รับผิดชอบบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดท าแผนงาน  การจัด
องค์การ  การจัดการด้านบุคลากร  ปละการควบคุมก ากับงาน  เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ  
ลดปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน 

2) การบริหารงานบริการพยาบาล  รับผิดชอบบริหารจัดการงานพยาบาลพยาบาลทั้ง 4 มิติ
ได้แก่  การป้องกันโรค  การรักษา  การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ  จัดระบบบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้บริการ  เพ่ือบรรเทาหรือทุเลาจากความ
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เจ็บป่วย  ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  สามารถด ารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 

3) การบริหารงานวิชาการ  รับผิดชอบพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้  มีทักษะ  มี
คุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งฝึกอบรมบุคลากรพยาบาลให้มีความสามารถในการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ       
 ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  เป็นผู้ด าเนินงานการพยาบาลในระดับหน่วยงาน/หอผู้ป่วย  
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มงานการพยาบาลและโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังท าหน้าที่บังคับ
บัญชาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหน่วยงาน/หอผู้ป่วยที่ได้รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน 
นักการหรือพนักงานท าความสะอาดด้วย  ตามอ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารหรือ
หัวหน้าพยาบาล  โดยมีภารกิจหลักคือการบริหารบริการพยาบาลในหน่วยงาน  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความคล่องตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แต่ละบุคคลต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับต าแหน่งที่ตนเอง
ด ารงอยู่  และต้องเป็นผู้เชื่อมโยงงานระดับนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลสู่การปฏิบัติในระดับ
หน่วยงาน/หอผู้ป่วย  รวมทั้งเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล  ให้ค าปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ
โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  ( พวงทิพย์ ชัยบาลสฤษดิ์, 2551 ; อุดมรัตน์ 
สงวนศิริธรรม, 2553) 
 2.1 บทบาทของผู้บริหารระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กล่าวว่าผู้บริหารระดับต้น ต้องมีบทบาทหลายประการในฐานะ
ของผู้บริหาร ซึ่งต้องอาศัยทักษะความสามารถที่เหมาะสมกับบทบาทที่ตนด ารงอยู่ ดังนี้  
 1) ด้านการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 
  1.1) บริหารงานบริการ หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น าในการก าหนดปรัชญา นโยบาย 
วิสัยทัศน์ และพันธกิจทางการพยาบาลในหน่วยงาน สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการน าไปเป็นแนวทางใน
การให้บริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐาน
ที่องค์การก าหนด รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบให้การ
พยาบาลผู้ป่วยสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย มีการจัดระบบบริการในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วย
ให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
  1.2) บริหารบุคลากรในหอผู้ป่วย โดยการจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสมกับปริมาณ
งานในแต่ละเวร มีการจัดระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อนให้เหมาะสม และสอดคล้องกับ
ระเบียบการลา บริหารจัดการให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับได้รับการพัฒนา และฟ้ืนฟู
ความรู้รวมทั้งมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ ในหอ
ผู้ป่วย 
  1.3) บริหารงานนโยบายทั่วไป โดยการควบคุมก ากับดูแลจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ และอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน ให้มี
ปริมาณเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที ควบคุม ก ากับ ดูแล และสั่งการเรื่องความ
สะอาดเรียบร้อยในหอผู้ป่วยให้ถูกสุขลักษณะและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ตลอดจนสร้าง
เสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 
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 2) ด้านวิชาการ  ด าเนินการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ท่ีเข้าปฏิบัติงานใหม่ทุกระดับในหน่วยงาน มี
ส่วนร่วมในการด าเนินการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ วิเคราะห์และศึกษาปัญหาต่างๆ เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขงานด้านการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดท าคู่มือเพ่ือเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทั้งด้านวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล และเป็น
ผู้ประสานงานกับอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยในการฝึกภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับทฤษีีและงานปฏิบัติ 
 3) ด้านบริการพยาบาล ใช้ความรู้และความช านาญทางคลินิก ทางด้านการให้การพยาบาล
โดยตรงแก่ผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน ทั้งในผู้ป่วยทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน
โดยการใช้ทักษะการประเมินเพ่ือน าไปสู่การวางแผนและการให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วม
ในการสร้างและใช้มาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ประสาน
ความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งเป็นแบบย่างที่ดีแก่
พยาบาลในเชิงวิชาชีพ 
 วรนาถ แสงมณี (2552) กล่าวถึงงานบริหารการพยาบาลตามบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ดังนี้ 
  1) ควบคุมก ากับการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมาตรฐานที่
เชื่อถือได้ของผู้รับบริการด้วยการจัดบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลตามความสามารถและระดับ มีการ
ตรวจสอบนิเทศการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการประเมินผลการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาล
ได้รับการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามศาสตร์และศิลป์แห่งวิชาชีพ 
  2) พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ด้วยการวางแผนงานร่วมกันของผู้บริหารการ
พยาบาลทุกระดับถึงแนวทางของการจัดบริการการพยาบาลทั้งทางด้านการปฏิบัติการ การศึกษาและ
การวิจัยที่จะค้นหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้น 
  3) สนับสนุนการบริการพยาบาลของหน่วยงานที่ตนรับผิดชอบให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยการอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน การสรรหาพยาบาลที่มีคุณสมบัติและ
ความสามารถเฉพาะทาง ประเมินความต้องการอัตราก าลังและเวลาปฏิบั ติงานที่สามารถท าให้
พยาบาลหมุนเวียนได้อย่างลงตัว พยาบาลได้รับการดูแลด้านสวัสดิการ 
  4) ยกระดับมาตรฐานการบริการสุขภาพของหน่วยงาน ด้านฝ่ายการพยาบาลจะต้อง
มีส่วนร่วมรับผิดชอบงานด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลในฐานะของผู้บริหารและผู้ร่วมงานเพ่ือการ
พัฒนาโรงพยาบาล 
  5) มีส่วนร่วมก าหนดนโยบายการบริหารของโรงพยาบาลที่สืบสานสู่การบริการ
พยาบาลอย่างถูกต้อง พร้อมทั้งสามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาบริการโรงพยาบาลเพ่ือรับรอง
วิทยฐานะของโรงพยาบาลในระดับของผู้บริหารจัดการโรงพยาบาล 
  Keith (2007) กล่าวถึงบทบาทการจัดการของผู้บริหารระดับต้นประกอบด้วย 
  1) มีวิสัยทัศน์ ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องรับรู้ได้ว่าตนเองก าลังปฏิบัติงานอย่าง
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอยู่  
  2) เป็นผู้สนับสนุน และค้นหาข้อจ ากัดในการท างาน เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่
ผู้ปฏิบัติงานส่งผลให้ได้ผลผลิตที่ต้องการ 
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  3) เป็นกลาง เมื่อมีข้อขัดแย้ง จัดการกับความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์เพ่ือสร้าง
บรรยากาศองค์การที่ส่งเสริมการท างานร่วมกัน 
  4) เป็นพ่ีเลี้ยง หรือผู้สอนงาน โดยผู้บริหารระดับต้นจะต้องมีความรู้เพียงพอทั้ง
ความรู้เชิงวิชาการ มีทักษะการสอนงาน และพัฒนาทักษะนี้ตลอดเวลา 
  5) การวัดผล ต้องท าการวัดผลได้ถูกต้องทางวิชาการ มีระบบรวมถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานทางวิชาการ การใช้ทฤษีีการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัย และพัฒนา 
  6) การให้อิสระแก่บุคลากร ด้วยการสนับสนุนส่งเสริม ทั้งด้านกายภาพ และจิต
สังคม 
  American Organization of Nurse Executive (1992) หรือองค์การผู้บริหารการ
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา กล่าวถึงบทบาทผู้บริหารระดับต้นที่เน้นการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
  1) บทบาทด้านการบริหารจัดการเก่ียวกับการปฏิบัติงานในคลินิกและการดูแลผู้ป่วย 
  2) การบริหารบุคคล การเงิน และทรัพยากรต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติงานและการ
ดูแลผู้ป่วย 
  3) การพัฒนาบุคลากร 
  4) การดูแลให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน 
  5) การวางแผนกลยุทธ์ 
  6) การประสานงานและความร่วมมือของหน่วยงาน 
 2.2 หน้าที่ของผู้บริหารระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นไว้ดังนี้ 
 1) รับนโยบายจากฝ่ายการพยาบาล  
 2) วางแผนและรับผิดชอบแก่หอผู้ป่วย 
 3) มอบหมายงานใหม่แก่เจ้าหน้าที่ตามระดับความรู้ความสามารถ ติดต่อ ควบคุม ก ากับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 4) ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และคุณภาพการพยาบาลของ
หน่วยงาน 
 5) พิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน 
 6) ส่งเสริมขวัญและก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ 
 7) จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหน่วยงาน 
 8) ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน 
 9) ก าหนดความต้องการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผ้า  
 10) จัดหา ควบคุมการใช้ บ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน และเสื้อผ้า 
 11) ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 12) ควบคุมดูแลการจัดท าความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของอาคารสถานที่
และสิ่งแวดล้อม 
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 13) จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และควบคุมให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
 14) ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา 
 15) ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
 16) รวบรวมสถิติรายงาน ของหน่วยงานประจ าวัน ประจ าเดือน ประจ าปี 
 17) เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 18) จัดท า จัดหาเอกสาร ต ารา คู่มือทางวิชาการต่างๆ 
 19) สนับสนุนการท าวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและน าผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการ
ทางการพยาบาล 
 20) ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่และผู้ที่มาศึกษาอบรมดูงานทางการพยาบาล 
 21) จัดประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลให้แก่นักศึกษา และผู้ที่มาฝึกอบรมดูงานทางการ
พยาบาล 
 22) เป็นผู้น าในการด าเนินงานวิชาการของหน่วยงาน 
 23) เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล 
 24) ร่วมเป็นกรรมการเฉพาะกิจในคณะท างานต่างๆ  
 25) เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
 26) ปฏิบัติงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย 
 Keith (2007) กล่าวถึงหน้าที่และความรับผิดชอบในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้ 
 1) รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากร 
 2) ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
 3)  บริหารงานบุคคล งบประมาณ และอ่ืนๆ 
 4) พัฒนาบุคลากร 
 5) ปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
 6) สนับสนุนและให้ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 
 7) วางแผนกลยุทธ์และจูงใจให้สมาชิกในทีมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
 8) เป็นตัวแทนของหน่วยงานในการติดต่อสื่อสารกับผู้บริหารระดับสูง 
 ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงานจึงเป็นบุคคลที่ส าคัญของฝ่ายการพยาบาล เพราะ
ภารกิจและความรับผิดชอบครอบคลุมไปทั้งทางด้านการจัดการ และด้านการบริหารการพยาบาลที่
ปฏิบัติโดยตรงแก่ผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นกุญแจของความร่วมมือและประสานงานของเจ้าหน้าที่
ระดับต่างๆ ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล ตลอดจนผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลซึ่งเป็นงานหลักของฝ่ายการพยาบาล การพยาบาลจะมีคุณภาพหรือได้
มาตรฐานหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่ที่ความสามารถและการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วย   (วรนาถ แสงมณี, 
2552) เพราะโดยลักษณะงานและต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้รู้และเข้าใจแนวการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละคนในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ รู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย 
ใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถประเมินค่ารักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่มีความ
ช านาญงานเทคนิคการพยาบาลและทักษะการพยาบาล (แพรวา พานทอง, 2554) 
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 สรุปได้ว่า บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลต้องมีความรู้ครอบคลุมในทุกๆด้านทั้งด้านการ
บริหารจัดการ  การบริหารบุคลากร  การจัดท างบประมาณ  การนิเทศและสนับสนุนการบริการ  เป็น
ที่ปรึกษา  เป็นผู้น า บทบาทด้านการวิจัยรวมทั้งสนับสนุนให้มีการวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้  
บทบาทด้านการศึกษา  สามารถใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย  โดยผู้บริหารการพยาบาลทุก
ระดับต้องปฏิบัติบทบาททุกๆด้านควบคู่กันไป  เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์มีขวัญและ
ก าลังใจ  มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน  ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  มี
คุณภาพที่เป็นเลิศ  สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโลก การศึกษาถึงภูมิหลังทางวิชาชีพของ
ผู้บริหารการพยาบาลทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะความเป็นผู้น า  ประสบการณ์ที่สั่งสมมา
ยาวนาน รวมทั้งทัศนะต่างๆ เกี่ยวกับการท างานด้านบริหาร ปัญหาและวิธีการแก้ไข เพ่ือการจะก้าว
เข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ จึงมีความส าคัญในการส าหรับผู้ที่ต้องได้รับ
การพัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าในงาน  และเตรียมพัฒนา
ความรู้ ความสามารถ สั่งสมทักษะและประสบการณ์ให้เหมาะสมกับต าแหน่ง 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับภูมิหลังทางวิชาชีพ 

 3.1 ความหมายของภูมิหลังทางวิชาชีพ 
 ภูมิหลัง (Background)  ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน (2542) หมายถึง ประวัติความ
เป็นมาของบุคคล มีความเฉพาะเจาะจงในส่วนบุคคล โดยมีความเป็นมาตั้งแต่ดั้งเดิม เป็นข้อความ
สั้นๆ จนถึงเป็นเรื่องราวของชีวิตตั้งแต่เริ่มแต่วัยเยาว์ การเป็นบุคคลในแต่ละช่วงวัย รวมทั้งข้อมูลการ
เติบโต การศึกษา การแต่งงาน และประวัติการท างานจนกระทั่งถึงปัจจุบัน และรวมเป็นภูมิหลังทาง
วิชาชีพ (Personal and professional background) (Devid, 2010) ทั้งนี้มีผู้ให้ความหมายภูมิหลัง
ทางวิชาชีพไว้ดังนี้ 
 เริงจิตร ธีรดิลก (2520) กล่าวว่า ภูมิหลังทางวิชาชีพ หมายถึง ชีวประวัติการศึกษาของ
พยาบาล และประวัติอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน หรือมีผลต่องาน ซึ่งเกิดขึ้นตามระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน และการด ารงต าแหน่งต่างๆ ที่ได้รับในอาชีพพยาบาล 
 สุพรรณี วงศ์ค าจันทร์ (2541) กล่าวว่า ภูมิหลังทางวิชาชีพ หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกิด
ขึ้นมาจากปัจจัยในอดีตจนถึงปัจจุบันที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะของวิชาชีพ หรืองานที่ก าลังท าใน
ปัจจุบัน 
 รอสดี กอวาอุตุ (2551) กล่าวว่า ภูมิหลังวิชาชีพ หมายถึง สภาพทั่วไปบุคคล อันเกิดมาจาก
ปัจจัยหลายปัจจัยทั้งทางด้านกายภาพ และชีวภาพ โดยปัจจัยต่างๆเหล่านั้นมีผลทางตรงและทางอ้อม
ต่อการด ารงต าแหน่งงานในปัจจุบัน และมีอิทธิพลต่อเนื่องไปเรื่อยในภายภาคหน้า 
 Ellis & Hartley (2002) กล่าวว่า ภูมิหลังวิชาชีพ หมายถึง ประวัติส่วนบุคคลที่ส่งผลให้ผู้
ประกอบวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน โดยวิชาชีพที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคมในด้าน
การบริการสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในสภาพที่มีสุขภาพดี หรือเจ็บป่วยเพ่ือให้
การดูแลช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ ช่วยเหลือแพทย์ท าการ
รักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้เฉพาะทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
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 Chitty (2010) กล่าวว่า ภูมิหลังวิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่ต้องได้รับอิทธิพล หรือปัจจัยมา
จาก การศึกษาหรือการฝึกอบรมมาเป็นเวลานาน และเป็นการเรียนในระดับมหาวิทยาลัย โดยมี
ค่านิยมและจรรยาบรรณวิชาชีพโดยเฉพาะ มีอิสระในการท างานและมีความผูกพันในวิชาชีพ และ
วิชาชีพจะมีเอกสิทธิ์ที่ถูกต้องตามกีหมายที่ได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจอย่างสูงจากสังคม จากการ
ปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพทุกคนที่ช่วยกันสนองตอบความต้องการของสังคม จนเกิดการยอมรับ
ยกย่อง ดังนั้นภูมิหลังวิชาชีพจึงมีคุณลักษณะตามมาตรฐานสากลอย่างครบถ้วน ได้แก่ การศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา มีองค์ความรู้ของตนเอง มีจรรยาบรรณวิชาชีพ องค์กรวิชาชีพ มีอิสระในการ
ปฏิบัติงานและการปกครองตนเอง เป็นการปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและทุกคนยึดมั่นผูกพัน
ต่อวิชาชีพ 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่า ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น หมายถึง ประสบการณ์ความเป็นมาตั้งแต่ดั้งเดิมของผู้บริหารการพยาบาล ตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความประสบความส าเร็จในวิชาชีพพยาบาล และการ
เป็นผู้บริหารหารพยาบาลระดับต้นที่มีประสิทธิภาพ 
 3.2 องค์ประกอบของภูมิหลังทางวิชาชีพ 
 ภูมิหลังทางวิชาชีพเป็นประสบการณ์ที่บุคคลนั้นสั่งสมมาตั้งแต่อดีต จนถึงปัจจุบัน เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความส าเร็จของตนเองในวิชาชีพพยาบาลและส่งผลต่อความก้าวหน้าในอาชีพผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้สร้างองค์ประกอบของภูมิหลังทางวิชาชีพไว้ดังนี้ 
 เริงจิตร ธีรดิลก (2520) ได้สร้างองค์ประกอบของภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาล
ขึ้นประกอบด้วย  ประวัติการศึกษาพยาบาล การศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลและหลักสูตรบริหาร การ
อบรมระยะสั้น ประวัติการท างานพยาบาลวิชาชีพ ประวัติการท างานในต าแหน่ง  หอผู้ป่วยที่เคย
ปฏิบัติงาน ล าดับขั้นทางราชการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและต าแหน่งต่างๆ ที่ได้รับในอาชีพ
พยาบาล 
 สุพรรณี วงศ์ค าจันทร์ (2541) สร้างองค์ประกอบภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาล  
ประกอบด้วย 1)ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการศึกษาอบรม 2)ประสบการณ์ในการท างาน 
ประกอบด้วย ประสบการณ์ในต าแหน่ง  ความก้าวหน้าในต าแหน่งตามบันไดวิชาชีพ  
 รอสดี กอวาอุตุ (2551) สร้างองค์ประกอบภูมิหลังทางวิชาชีพของครูผู้สอนโรงเรียนเอกชน
ศาสนาอิสลาม ประกอบด้วย 1)ประสบการณ์การสอน 2)วุฒิการศึกษา 3)การอบรมด้านวิจัย 4)
ประสบการณ์ในการท าวิจัย 
 ทัศนา ทองภัคดี (2551) สร้างองค์ประกอบภูมิหลังของนักเรียน ประกอบด้วย 1)รายได้ของ
ครอบครัว 2)ระดับการศึกษาของบิดามารดา 3)สถานภาพของครอบครัว และ4)จ านวนสมาชิกภายใน
บ้าน  
 ประณต เค้าฉิม (2551) สร้างองค์ประกอบภูมิหลังของนักศึกษา ประกอบด้วย 1)ชั้นปีที่ศึกษา 
2)กลุ่มสาขาวิชาที่ศึกษา 3)สถานที่เรียน 4)ล าดับการเกิด 5)สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 6)
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 7)บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 8)กิจกรรมยามว่าง 
 Jeffey et al. (2007) สร้างองค์ประกอบประวัติความเป็นมาของผู้บริหารการพยาบาล คือ 1)
ระดับการศึกษา 2)ประสบการณ์การท างาน ประกอบด้วย ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งพยาบาล
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วิชาชีพ ประสบการณ์การย้ายที่ท างาน ประสบการณ์ในต าแหน่งผู้บริหาร ประสบการณ์ในต าแหน่ง
ปัจจุบัน 
 Richard Header (2010) สร้างองค์ประกอบภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาล คือ
1) การศึกษา ประกอบด้วย ระดับการศึกษา การศึกษาปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก ทางการ
พยาบาล ทางการบริหาร และการศึกษาอ่ืนๆ ประสบการณ์การได้รับการอบรมด้านบริหาร 2)
ประสบการณ์ท างาน ประกอบด้วย ประสบการณ์ท างานวิชาชีพพยาบาล ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
ประสบการณ์ท างานด้านบริหาร และประสบการณ์ย้ายที่ท างาน ความต้องการเกษียณอายุ 
 จากความหมายและองค์ประกอบของภูมิหลังทางวิชาชีพ ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่บุคคลนั้นสั่งสม
มาตั้งแต่อดีต จนถึงปัจจุบัน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของตนเองในวิชาชีพพยาบาลและส่งผล
ต่อความก้าวหน้าในอาชีพผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภูมิ
หลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้ท าการศึกษา
องค์ประกอบแล้วน ามาจัดเป็นหมวดหมู่เบื้องต้นไว้ 2 ด้าน ประกอบด้วย ภูมิหลังทางวิชาชีพด้าน
การศึกษา ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านประสบการณ์ท างาน โดยในการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือก แนวคิดภูมิ
หลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลของ Jeffey et al. (2007) และ Richard Header (2010) 
มาเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน ดังนี้ 
  3.2.1 ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง ภูมิหลังวิชาชีพด้าน
การศึกษาเกิดจากการศึกษาของพยาบาลเพ่ือการพัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 
และการปฏิบัติงาน ทั้งนี้การศึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทย ได้เริ่มขึ้นเมื่อมีการก่อตั้งโรงเรียน
พยาบาล โดยโรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาล ณ โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงเรียนพยาบาล
แห่งแรก เป็นส่วนหนึ่งของคณะแพทย์ศาสตร์ โดยเปิดสอนหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล ต่อมาได้มี
การแยกภาควิชาการพยาบาลออกจากคณะแพทย์ศาสตร์ เพ่ือจัดตั้งเป็นคณะพยาบาลศาสตร์ (วิเชียร 
ทวีลาภ, 2546) มีผลท าให้การจัดการศึกษาพยาบาลมีความเป็นเอกภาพ และสามารถพัฒนา
การศึกษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันพยาบาลจึงมีหลักสูตรการศึกษาทั้งในระดับปริญญาตรี 
ปริญญาโท และปริญญาเอก ดังนั้น ภูมหลังทางวิชาชีพด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเองจึงมีความ
เกี่ยวเนื่องกันกับหลักสูตรต่างๆ ที่พยาบาลได้ศึกษา การเรียนต่อในระดับต่างๆ รวมทั้งการฝึกอบรม
เพ่ือพัฒนาตนเองและวิชาชีพ อันประกอบไปด้วย 
  1) หลักสูตรการศึกษา หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับภูมิหลังทางวิชาชีพด้านการศึกษาของ
พยาบาล ได้แก่ 
  (1) หลักสูตรเพื่อผลิตบุคลากรช่วยการพยาบาล (Health Care Assistant) เพ่ือผลิต
บุคลากรช่วยการพยาบาล เช่น ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นกลุ่มบุคลากรที่ไม่มีใบ
ประกอบวิชาชีพ  และท างานภายใต้การดูแลและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (Klenman & 
Saccomana, 2006) 
  (2) หลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse) เพ่ือเป็นหลักสูตรพ้ืนฐาน
ทางการพยาบาลโดยทั่วไป  เนื่องจากพบว่า พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาพ้ืนฐานในระดับปริญญาตรีจะ
สามารถท างานได้มีคุณภาพมากกว่า (Kaeding & Ramber, 2004) และสามารถขึ้นทะเบียนมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้ 
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  (3) หลักสูตรบัณฑิตศึกษา (Graduate Nursing Education) เนื่องจากความจ าเป็น
ที่จะต้องพัฒนาให้พยาบาลมีบทบาทมากกว่าการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกโดยทั่วไป  จึงต้องมีการ
พัฒนาความสามารถในการเป็นผู้น าทางการพยาบาล จึงมีการพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (Advance Practice Nurse) ซึ่งต่อมาพบว่าเป็นหลักสูตรที่มีการลงทุนสูงและความคุ้มค่าน้อย 
และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาควรเป็นผู้น าทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง
ในคลินิก การเป็นผู้น าที่มีทักษะทางธุรกิจในการบริหารงาน  มีความรู้ทางด้านกีหมายและสามารถ
พัฒนาองค์ความรู้จากการวิจัยได้  ทั้งนี้เพ่ือผลิตพยาบาลรุ่นใหม่ที่สามารถรับผิดชอบงานได้ทั้งด้าน
การเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ผู้บริหารการพยาบาล และอาจารย์
พยาบาล  หลักสูตรปริญญาโทจึงพัฒนาเป็นหลักสูตรผู้น าทางการพยาบาลในคลินิก (Clinical Nurse 
Leader) และหลักสูตรปริญญาเอกในการปฏิบัติการพยาบาล (Doctor of Nursing Practice) เพ่ือ
ประโยชน์อย่างคุ้มค่าในการจัดการศึกษา (Radzyminski, 2005) 
  (4) หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง (Continuing Nursing Education) เนื่องจากความ
หลากหลายในการจัดหลักสูตรพ้ืนฐานการศึกษาของพยาบาล  ท าให้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการจัด
หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง เพ่ือชักจูงให้พยาบาลกลับเข้าสู่โรงเรียนพยาบาลเพ่ือการศึกษา ฝึกอบรม
หรือเพ่ือการศึกษาต่อในระดับสูงขึ้น เพื่อเป็นการพัฒนาตนเองและการต่อใบประกอบวิชาชีพ (Ulrich, 
2006) 
  2) การอบรมเฉพาะทาง การอบรมเฉพาะทางเป็นการจัดหลักสูตรการศึกษาเพ่ือให้
พยาบาลมีความรู้อย่างต่อเนื่อง การศึกษาสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล เพ่ือเตรียมพยาบาล ไป
เป็นผู้บริหารการพยาบาลโดยตรง ได้เปิดสอนครั้งแรกที่คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ
ปีพ.ศ. 2516 และที่คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปีพ.ศ. 2533 ซึ่งต่อมามีการเปิด
สอนในคณะพยาบาลศาสตร์ทั้งของรัฐและเอกชนอีกหลายแห่งเพ่ือผลิตผู้บริหารการพยาบาลให้
เพียงพอต่อความต้องการและเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารที่ก าลังด ารง
ต าแหน่งอยู่ จึงมีการเปิดสอนหลักสูตรภาคพิเศษในวันหยุด ราชการด้วย การอบรมระยะสั้นด้านการ
บริหารการพยาบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ต่างๆ เริ่มเปิดอบรมตั้งแต่ปี
พ.ศ.2519 เป็นต้นมา เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้บริหารการพยาบาลที่อยู่ในต าแหน่งและไม่
สามารถเข้าเรียนในระบบได้ ด้วยความจ าเป็นส่วนตัวนานาประการ ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารการ
พยาบาลมีความตื่นตัวและมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานแบบใหม่ พอเป็นพ้ืนฐานที่จะพัฒนาตนเอง
ให้ก้าวทันความเจริญของการบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมีการศึกษาอบรม
เฉพาะทาง เพ่ือทบทวนหลักการความรู้แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 
  (1) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นหลักสูตรที่สร้างขึ้น เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้
ความเข้าใจเฉพาะด้าน แต่มีข้อเสียคือ คนที่มาเรียนต้องมาเรียนเต็มเวลา หลักๆ มี 2 หลักสูตรคือ 1) 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือพัฒนา
ความรู้ ความสามารถทางการบริหารการจัดการทางการพยาบาล ให้ผู้เข้าศึกษาได้ตระหนักถึง
นโยบายและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เข้าใจหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การจัดการ
ข้อมูลทางคลินิก สามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยประยุกต์ใช้
ทักษะการบริหารจัดการที่ดี มีภาวะผู้น า มีคุณธรรม จริยธรรม ตลอดจนประสานความร่วมมือกับ
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บุคคลในสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดเครือข่ายของการท างานและการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาล อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดการเรียนการสอน 16 สัปดาห์ แบ่งเป็นภาคทฤษีี และ
ภาคปฏิบัติ และ 2) หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล ซึ่งแยกออกเป็นหลากหลาย
สาขา เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยอย่างตรงจุด โดยมีการจัดการเรียนการสอน 16 
สัปดาห์ แบ่งเป็นภาคทฤษีีและภาคปฏิบัติ จากความจ าเป็นบางประการท าให้พยาบาล ไม่สามารถ
ลาเรียนได้ จึงเกิดเป็นหลักสูตรที่ไม่จ าเป็นต้องลาเป็นระยะเวลานาน แต่สามารถทบทวนความรู้คือ
การอบรมระยะสั้น 
  (2) การอบรมระยะสั้น สามารถท าได้ทั่วไป โดยสถาบันต่างๆ ทั้งการอบรมภายใน
โรงพยาบาลเอง การจัดอบรมร่วมกับสถาบันการศึกษา เพ่ือทบทวนความรู้ และการสร้างเครือข่าย ซึ่ง
การที่จะได้มาซึ่งความรู้นอกจากจะเกิดจากการเข้าร่วมการอบรมทั้งระยะสั้นและระยะยาวดังกล่าว
แล้ว การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ การอ่านหนังสือหรือวารสาร
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องก็เป็นการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะต่างๆได้เช่นกัน 
  จะเห็นได้ว่าผู้บริหารการพยาบาลแต่ละคน จะต้องสั่งสมประสบการณ์ทางการศึกษา
อย่างต่อเนื่อง เป็นขั้นตอน ซึ่งการได้รับการศึกษาเป็นการบ่งบอกถึงการเป็นบุ คคลที่มีคุณภาพ 
การศึกษาเป็นสิ่งที่ท าให้คนรู้จักคิดวิเคราะห์ เข้าใจสังคมและเข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆ รวมทั้งท าให้
เกิดการเรียนรู้มากขึ้น เกิดการพัฒนาความคิดและทัศนคติในการด ารงชีวิต แต่วิชาชีพการพยาบาล
เป็นวิชาชีพที่ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ ในการท างาน โดยเฉพาในต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้น ที่จะต้องเป็นทั้งผู้รับนโยบายจากฝ่ายบริหารและเป็นที่ปรึกษาให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
นอกจากประสบการณ์ด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเองแล้ว ประสบการณ์การท างานก็เป็นสิ่ง
ส าคัญในการที่จะน ามาซึ่งความรู้ และทักษะในการท างานของผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย ์
  3.2.2 ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม 
ประสบการณ์การท างาน คือ ประสบการณ์ท างานด้านการพยาบาล เริ่มตั้งแต่บรรจุเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ประสบการณ์ท างานจะท าให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท าให้มีโอกาส
เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค รู้จักการแก้ปัญหา เกิดการเรียนรู้ สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตได้ดีขึ้น เกิดแนวทางในการปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จในวิชาชีพ ประสบการณ์ท างานและ
ประสบการณ์ในต าแหน่งมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นต าแหน่งทางการบริหารที่
สูงขึ้น ความส าเร็จด้านการเงินที่สูงขึ้น และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี  การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จะช่วยพัฒนาภาวะผู้น า  เกิดจากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การสังเกตผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืนและการสะท้อนความคิดหรือการตีความหมายจากสิ่งที่สังเกตได้ การมีประสบการณ์
ในการท างานที่มากขึ้น ย่อมท าให้บุคคลเข้าใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบได้ดี สามารถคาดการณ์
สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อย จ านวนปีของการปฏิบัติงานท าให้พยาบาล
สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น ท าให้เข้าใจปัญหาได้ดีขึ้น สามารถปรับตัวได้ดี มีความพึง
พอใจในงาน และมีความภูมิใจในตนเอง (พจนี ไตรเกษมศักดิ์, 2553 ; Lee and Gurien, 2009) ทั้งนี้
ภูมิหลังทางด้านประสบการณ์การท างานที่ เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
ประกอบด้วย 



 22 

  1) ประสบการณ์ท างาน จากการศึกษาของ อุษา สุวรรณเพชร (2546) พบว่า 
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น อยู่ในระดับบันไดวิชาชีพในระยะ ที่ 4 เรียกว่าผู้ช านาญการ ควรมี
ประสบการณ์ 7-10 ปี นอกจากนี้ กนกวรรณ จิตต์ตรีงาม (2537) ได้ศึกษาแนวคิดพ้ืนฐานในการ
เตรียมเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ควรมีประสบการณ์ในวิชาชีพการพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 
ปี และเคยเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับอ่ืนๆ มาไม่น้อยกว่า 3-5 ปี  การศึกษาของ อภิรดี ชัยวีระ
ไทย (2529) ศึกษาการเตรียมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า  
การเตรียมผู้บริหารกระท าโดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเลือ กบุคคลที่มี
ความสามารถทางการพยาบาลและเป็นผู้อาวุโส พิจารณาจากประสบการณ์ด้านการพยาบาลหรือด้าน
บริหารเป็นส าคัญ เมื่อเลื่อนพยาบาลประจ าการไปด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้ว บุคคลนั้นจะ
ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานไปตลอด จนกว่าจะเลื่อนไปด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้น จึงเกิดปัญหาของการ
เลื่อนไหลไม่ได้ตามบันไดวิชาชีพที่จะด ารงต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาลต่อเนื่องจากผู้บริหารการ
พยาบาลคนเก่ายังไม่เกษียณอายุ หรือยังไม่โยกย้าย ท าให้ปัญหาตามมาหลายอย่างเช่น พยาบาล
วิชาชีพขาดแรงจูงใจเนื่องจากการขาดความก้าวหน้า 
  2) แผนกที่เคยปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ กนกวรรณ จิตต์ตรีงาม (2537) พบว่า
การพิจารณาบุคคลเพ่ือจะเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโดยทั่วไปนั้นมักพิจารณาจาก
ความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งทางด้านบริหารจัดการและการพยาบาลเฉพาะสาขา ร่วมกับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โดยมุ่งเน้นประสบการณ์เป็นส าคัญ แล้วจึงพิจารณาความสามารถเป็น
ล าดับต่อไป จากการศึกษาของเริงจิตร ธีรดิลก (2520) พบว่า ก่อนได้รับต าแหน่งผู้บริหารการ
พยาบาล เคยปฏิบัติงานในแผนก  อายุรกรรมมากที่สุด ในอดีต การเตรียมผู้บริหารการพยาบาลจะ
กระท าโดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน คือจะเลือกบุคคลที่มีความสามารถทางการพยาบาลอย่างดี เป็นผู้
อาวุโส หรือโดยการพิจารณาจากประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลหรือทางด้านบริหารเป็นส าคัญ 
ส่วนความสามารถทางการบริหารจัดการอาจได้รับพิจารณาค่อนข้างน้อย (Fralic, 1987: p.35) เริง
จิตร ธีรดิลก (2520) ศึกษาเหตุผลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลคือ เป็นการแต่งตั้ง
ตามล าดับอาวุโส สอดคล้องกับการศึกษาของ  อภิรดี ชัยวีระไทย (2529) ที่ศึกษาการเตรียมผู้บริหาร
การพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า  กระท าโดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยใช้
เกณฑ์การคัดเลือกเลือกบุคคลที่มีความสามารถทางการพยาบาลและเป็นผู้อาวุโส พิจารณาจาก
ประสบการณ์ด้านการพยาบาลหรือด้านบริหารเป็นส าคัญ 
  ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า ภูมิหลังด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง และ
ประสบการณ์การท างานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ที่สั่งสมมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันเป็นสิ่ง
ที่บ่งบอกถึงความรู้ ประสบการณ์ และทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานและการด ารงต าแหน่ง ใน
ปัจจุบัน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้ ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภูมิหลังทาง
วิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาล ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อรวบรวมและน ามาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่
องค์ประกอบภูมิหลังทางวิชาชีพ เพ่ือน าองค์ประกอบที่สอดคล้องกับผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
และน าแนวคิดภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลของ Header (2010) และ Jeffey et al. 
(2007) มาเป็นกรอบแนวคิดพ้ืนฐานในการศึกษา  
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4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะผู้น า 

 คุณลักษณะ (Characteristic) มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
2542 ว่า เป็นเครื่องหมายหรือสิ่งที่ชี้ให้เห็นถึงความดีหรือลักษณะประจ า ความพิเศษ หรือเป็นการ
กระท า ซึ่งตรงกับ วันชัย มีชาติ (2548) ที่กล่าวว่า เป็นสิ่งพิเศษท่ีมีอยู่ในตัวบุคคล หรือเรียกได้ว่า เป็น
คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal characteristics) หรือบุคลิกภาพบางประการ ซึ่งเป็นที่ยอมรับ
และมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน ผู้ที่มีอ านาจจากคุณลักษณะส่วนบุคคลมักจะมีบุคลิกภาพเป็นที่ไว้วางใจ 
น่าเชื่อถือ และเป็นที่อ้างอิงของบุคคลอ่ืน อ านาจบารมีจะขึ้นกับตัวบุคคล เป็นลักษณะเฉพาะของ  
แต่ละบุคคล   
 นอกจากนี้ อ านาจบารมียังอาจเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการของบุคคลด้วย 
ทั้งนี้ ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) อธิบายว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) เหตุจูงใจ 
(Motives) คือ สิ่งต่างๆ ที่บุคคลมักเฝ้าคิดค านึงถึงตลอดเวลา หรือมักต้องการตลอดเวลา  ซึ่งน าไปสู่
การกระท าของบุคคล เหตุจูงใจจะเป็นตัวขับ ชี้ทาง และคัดสรรพฤติกรรมให้ไปยังการกระท า หรือ
เป้าหมายเฉพาะบางเรื่อง ขณะเดียวกันก็ขับ ชี้ทาง และคัดสรรพฤติกรรมให้แตกต่างจากเป้าหมาย
หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ 2) ลักษณะเฉพาะ (Trait) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพและการตอบสนองที่
สม่ าเสมอ กับสถานการณ์ หรือข่าวสารที่ได้รับ เป็นคุณลักษณะปรุงแต่งต่างๆเฉพาะรายบุคคล ซึ่ง
ประกอบด้วยพ้ืนฐานของบุคลิกภาพ ภาวะด้านอารมณ์และจิตใจ ความต้องการ แรงขับ และค่านิยม  
คุณลักษณะด้านบุคลิกภาพเป็นสิ่งที่ค่อนข้างถาวร ที่บุคคลนั้นแสดงออกมาในรูปแบบเฉพาะ ในแต่ละ
สถานการณ์ ตัวอย่างดังกล่าวรวมถึงความมั่นใจในตนเอง วุฒิภาวะด้านอารมณ์ ความมั่นคงด้าน
อารมณ์ระดับความมีพลัง และความสามารถทนต่อความเครียด 3) มโนภาพของตนเอง ( Self-
concept) คือ ภาพลักษณ์ของตัวเอง คุณค่าความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคล และ 4) ความรู้ 
(Knowledge) คือ ข่าวสาร (Information) ที่บุคคลมีอยู่ในเรื่องเฉพาะนั้นๆ  
 4.1 ความหมายของคุณลักษณะผู้น า 
 ในปัจจุบันมีการศึกษาที่บ่งบอกว่าคุณลักษณะเป็นทั้งสิ่งที่บุคคลสามารถเรียนรู้ได้และเป็น
ความสามารถที่ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม เพ่ือใช้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือประสบการณ์เฉพาะนั้นๆ 
(Bouchard et al., 1990) คุณลักษณะบางอย่างเช่น เรื่องค่านิยม และความต้องการต่างๆทางสังคม
เป็นสิ่งที่ได้มาจากการเรียนรู้มากกว่าคุณลักษณะอ่ืนๆ เช่น ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ และความ
ต้องการทางกาย เป็นต้น ด้วยเหตุนี้  ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องพัฒนาตนเองให้มีคุณลักษณะ
ของผู้น าที่เหมาะสม  และเป็นผู้บริหารที่มีคุณภาพ เพ่ือช่วยน าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติการพยาบาล
ให้ไปสู่จุดมุ่งหมายอย่างมีประสิทธิภาพอันจะเป็นผลดีต่อวิชาชีพ ทั้งนี้มีผู้ให้ความหมาย และอธิบาย
คุณลักษณะผู้น าที่หลากหลาย ดังต่อไปนี้ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2554) กล่าวว่า คุณลักษณะผู้น า (Leader characteristics) 
หมายถึง ลักษณะความสามารถในการน าและด าเนินกิจกรรมให้กลุ่มไปสู่เป้าหมายตามที่ก าหนด 
รวมทั้งความสามารถในการน ากลุ่มเพ่ือแก้ปัญหาและความสามารถในการสร้างขวัญก าลังใจให้เกิดแก่
กลุ่มด้วย 
 Keith (2002) กล่าวว่า คุณลักษณะผู้น า หมายถึง การที่ผู้น าสามารถน าความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ที่มีอยู่ภายในตัวเองมาปฏิบัติกับงาน มาใช้ในการท างาน เพ่ือให้งานมีประสบ
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ความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย การมีสติปัญญาดี มีความจัดเจน และกว้ างในสังคม 
มีทัศนคติทางมนุษยสัมพันธ์ มีแรงกระตุ้นภายในและปรารถนาจะท างานให้ส าเร็จ 
 Stogdill (2008) กล่าวว่า คุณลักษณะผู้น า หมายถึง ลักษณะส่วนตัวของผู้น าที่เกี่ยวข้องกับ
การน ามาพัฒนางาน พัฒนาองค์การให้ประสบความส าเร็จ งานมีประสิทธิภาพ หรืออาจกล่าวได้ว่า 
เป็นกลยุทธ์ในการท างานของผู้น าเพ่ือน าองค์การไปสู่เป้าหมายสูงสุด นอกจากนี้ คุณลักษณะผู้น ายัง
เป็นสิ่งที่แยกผู้น าออกจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้น า คือ สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ รับรู้ไวต่อ
สภาพแวดล้อมทางสังคม มีความทะเยอทะยาน มุ่งความส าเร็จมีความเปิดเผยตรงไปตรงมา ให้ความ
ร่วมมือ ตัดสินใจดี สามารถพ่ึงพาอาศัยได้ ต้องการมีอ านาจเหนือและมีแรงจูงใจในตนเอง สามารถทน
ต่อภาวะความเครียด เต็มใจแสวงหางานรับผิดชอบ 
 Bennis (2010) กล่าวว่า คุณลักษณะผู้น า หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่บ่งบอกถึงความเป็น
ผู้น าในลักษณะต่างๆ เป็นวิธีการอย่างหนึ่งของผู้น าในการจัดการกับองค์การ และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรต่างๆ ที่มีในองค์การให้ประสบความส าเร็จ เป็นสิ่งที่มีในตัวผู้น าและเห็นว่าผู้น ารุ่นต่อไป 
(Next generation leaders) ควรคุณลักษณะดังนี้  
 1) มีการศึกษากว้างๆ รู้จักเข้าใจ มีความรู้ในหลายๆ เรื่อง ไม่จ าเป็นต้องเป็นนักวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาใดสาขาหนึ่งที่รู้อย่างลึกซึ้ง   
 2) มีความอยากรู้อยากเห็นอย่างไม่สิ้นสุด สนใจใฝ่รู้สิ่งใหม่อยู่เสมอ  
 3) มีความมุมานะพยายามอย่างไม่จ ากัดขอบเขต หนักเอาเบาสู้ ไม่ย่อท้อ  
 4) เชื่อมั่นในผู้ปฏิบัติ และเชื่อม่ันในคุณค่าของการท างานเป็นทีม  
 5) เต็มใจ กล้าเสี่ยง กล้าที่จะรับผิดชอบ กล้าตัดสินใจ  
 6) อุทิศเพ่ือความเจริญเติบโตในระยะยาว มากกว่ามุ่งก าไรหรือผลประโยชน์ในระยะสั้น  
 7) ยึดมั่นในความดีเลิศ ปฏิบัติทุกทางสู่ความเป็นเลิศ  
 8) มีความพร้อมพัฒนาตน พัฒนาความสามารถและศักยภาพของตนอยู่เสมอ  
 9) มีคุณงามความดี มีคุณธรรม ที่ผู้อื่นถือเป็นแบบอย่างได้  
 10) มีวิสัยทัศน์ มองกว้าง มองไกล และผลักดันภาพฝันนั้นให้เป็นจริงได้  
 ดังนั้น คุณลักษณะผู้น าจึงหมายถึง ลักษณะผู้น าที่น าพาองค์การให้ประสบความส าเร็จ โดย
ผู้น าต้องมีคุณลักษณะที่มีสติปัญญาดี เป็นผู้ท างานหนักอยู่เสมอ ค านึงถึงขวัญของกลุ่ม มีลักษณะที่
เหนือกว่าผู้ตาม มีอารมณ์คงที่ เป็นผู้มีกลยุทธ์และอ านาจ มีความแน่วแน่ มีความฉลาดทางอารมณ์ 
บุคลิกดี สามารถปรับตัวได้ มีความคิดสร้างสรรค์ มีมนุษย์สัมพันธ์ มีความกระตือรือร้น เชื่อมั่นใน
ตนเอง มีส่วนร่วมในสังคม มีคุณธรรมจริยธรรมสามารถปกครองคนอ่ืนได้   
 4.2 องค์ประกอบของคุณลักษณะผู้น า 
 องค์ประกอบของคุณลักษณะผู้น า มีลักษณะที่แตกต่างกันตามการศึกษาของนักวิชาการ ดังนี้ 
 นิสดาก์ เวชยานนท์ (2552) กล่าวถึงผู้ที่มีภาวะผู้น าที่เหมาะสม ควรมีลักษณะดังนี้ 
 1) สามารถก าหนดกลยุทธ์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้ เนื่องจากสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว องค์การจึงต้องมีการปรับตัวให้ตอบสนองต่อความต้องการบริการที่มี
คุณภาพ เพ่ือให้ลุกค้าเกิดความจงรักภัคดีต่อองค์การ 
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 2) สามารถเชื่อมโยงวิสัยทัศน์ ค่านิยม ให้เข้ากับกลยุทธ์ โครงสร้าง และระบบต่างๆ องค์การ
จะต้องปรับโครงสร้าง และพัฒนากระบวนการท างานให้สัมพันธ์กัน โดยมีกระบวนการบริหารงานที่ดี 
และต้องสื่อสารให้พนักงานได้รับทราบอย่างทั่วถึง 
 3) สามารถบูรณาการระบบต่างๆเข้าด้วยกัน เช่น การจัดระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลงาน มีแผนงาน/ โครงการ อย่างมีระบบ มีการติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น เพ่ือ
วัดผลส าเร็จของงาน เป็นระบบที่เชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากร การเงินและพัสดุ ที่สะท้อนให้
เห็นถึงผลส าเร็จ 
 4) สามารถคัดสรรและเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ โดยองค์การที่ประสบความส าเร็จอย่าง
ยั่งยืน ต้องเป็นองค์การที่มีความสามารถในการปรับตัวและเพ่ิมสมรรถนะของตนเอง ซึ่งสามารถ
กระท าได้โดยการเรียนรู้และการจัดการระบบ 
 5) สามารถมอบอ านาจและกระตุ้นให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ด้วยการสื่อสัมพันธ์
ระหว่างพนักงานในองค์การทุกระดับโดยใช้เทคโนโลยีเข้าช่วย และองค์การควรเปิดช่องทางในการ
เสนอความคิดของบุคลากร 
 4.3 คุณลักษณะของผู้น าทางการพยาบาล 
 ทัศนา บุญทอง (2543) ได้กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องพัฒนาคุณลักษณะที่
ส าคัญดังต่อไปนี้ 
 1) การเป็นผู้รอบรู้ (Well Rounded) ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ทางการ
พยาบาลในความรับผิดชอบอย่างดียิ่ง และรอบรู้ในด้านเศรษฐกิจสังคม และการสาธารณสุขสามารถ
แสดงความคิดเห็น ทักษะ ต่อผู้ร่วมงานที่บริหารองค์กรและบุคคลมีหลากหลายในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะไปสู่การมีเครือข่ายบุคคลและการยอมรับในสังคมอย่างกว้างขวางซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อการร่วมมือซึ่งกันและกันในระดับองค์การ ความรู้รอบจะน าไปสู่การมีวิสัยทัศน์ที่ถูกทิศทางและ
ป้องกันความสูญเสียขององค์การ 
 2) มีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการงาน (Administration and Management 
Skill) ผู้บริหารองค์กรพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการบริหารจัดการองค์การ
และพัฒนาระบบบริการ เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร และน าไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่
พึงประสงค์ขององค์กร 
 3) มีทักษะภาวะผู้น า (Leadership Skill) ภาวะผู้น าเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญยิ่งของผู้บริหาร
การพยาบาลทุกระดับ ในการที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือประสานกันของบุคลากรในองค์กรพยาบาล
และน าองค์กรไปสู่เป้าหมายทักษะภาวะผู้น าที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร องค์การพยาบาลใน
ปัจจุบัน ได้แก่ ทักษะการน าการเปลี่ยนแปลงหรือการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง(Management for 
Change) การต่อรอง (Negotiation) การให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ (Lobby) และการยืนหยัด 
(Assertiveness) 
 4) มีทักษะการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร จากกระแสสังคมโลกในภาวะ
โลกาภิวัฒน์และการใช้เทคโนโลยี และทักษะพ้ืนฐานในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในการบริหาร เพ่ือ
ความรวดเร็วในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารขององค์การ 
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โดยผู้บริหารจ าเป็นต้องพัฒนาความสามารถในการใช้ภาษาสากล เพ่ือการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีที่มี
อยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริหารองค์การ 
 ศุภรา อภิญญานันท์ (2549) ศึกษาคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี 
พ.ศ. 2559 จ าแนกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความเป็นวิชาชีพ 2) ด้านการพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา3) 
ด้านการบริหารจัดการ 4) ด้านการเป็นผู้น า 5) ด้านการพัฒนาตนเอง 6) ด้านบุคลิกภาพ 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2554 ) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้น าทีมการพยาบาล ควรมี
คุณลักษณะดังนี้ 1) มีความรู้ความสามารถ 2) มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 3) มีความคิด
กว้างไกล และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 4) มีทักษะในการตัดสินใจที่ถูกต้อง 5) มีมนุษยสัมพันธ์ดี และ
สามารถจูงใจให้ผู้อ่ืนท างาน 6) มีความหนักแน่น มั่นคง สุขุม 7) มีความกล้าที่จะเสียสละและอดทน 
8) มีความเป็นประชาธิปไตย 9) เป็นที่ปรึกษา แนะแนว แนะน าและสอนคนอ่ืนได้ 10) เป็นนักพัฒนา 
11) มีความเชื่อม่ันในตนเอง 12) มีความซื่อสัตย์  13) มีความรับผิดชอบ 14) มีความจริงใจ 
 AONE (1996) ก าหนดคุณลักษณะภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ดังนี้ 
1) มีวิสัยทัศน์ 2) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิชาชีพทุกสาขา 3) สร้างสัมพันธภาพกับชุมชน 4) มี
วิจารณญาณ 5) มีทักษะการติดต่อสื่อสาร 6) มีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสาร 7) 
กล้าเสี่ยง 8) มีความคิดสร้างสรรค์ 9) รักษาสิทธิ์ของผู้ใช้บริการ 10) คิดกลยุทธ์สร้างทีม 11) บริหาร
การเปลี่ยนแปลง 12) สามารถเจรจาต่อรองและขจัดความขัดแย้ง 13) มีความสามารถด้านการตลาด
และธุรกิจการพยาบาล 14) มีความสามารถบริหารทรัพยากรมนุษย์ 15)สามารถพูดในที่ชุมชน 
 O’Leary (1999) ศึกษาพบว่า คุณลักษณะของผู้บริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ควรมี
ดังนี้ 1) มีวิสัยทัศน์ 2) มีความคิดสร้างสรรค์ 3) มีความมุ่งม่ัน 4) มีความซื่อสัตย์ 5) มีจริยธรรม 6) ยึด
หลักประชาธิปไตย 7) สามารถตัดสินใจ 8) จัดสรรทรัพยากรมนุษย์ 9) สามารถติดต่อสื่อสาร 10) 
บริหารการเปลี่ยนแปลง 11) จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ 12) ใช้บทบาทพ่ีเลี้ยง 13) รับผิดชอบต่อ
สังคม 
 Mahoney (2001) กล่าวว่า คุณลักษณะที่ส าคัญส าหรับผู้น าทางการพยาบาล ได้แก่ การเป็น
ผู้มีความสามารถ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความกล้าหาญ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถใน
การใช้ทักษะในการสื่อสารเพ่ือการประสานงานและการรักษา และมีความสามารถในการเผยแพร่ 
 Mathena (2002) ศึกษาสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ 1) 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร 2) ทักษะการเจรจาต่อรอง 3) สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณ 4) สามารถ
จัดการตนเองให้สมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว 5) สามารถจัดการความขัดแย้ง 
 
 Huston (2008) ได้ศึกษาสมรรถนะและคุณลักษณะที่ผู้น าทางการพยาบาลในปี 2020 ควรมี
ดังนี้ 
 1) มีความรอบรู้  มีมุมมองความคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและปัญหาทางด้านการพยาบาล
อย่างมืออาชีพสนใจแสวงหาความรู้ ทางการพยาบาล หลักการบริหาร ติดตามข้อมูลข่าวสารทาง
การเมือง สังคม เศรษฐกิจ เห็นความส าคัญในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองทางวิชาการ การบริหาร
จัดการและการพัฒนาระบบการท างานอย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญในการพัฒนาความรู้จากการน า
ทฤษีีทางการพยาบาล ความรู้ความเชี่ยวชาญทางคลินิกมาประยุกต์ใช้ในการบริหารงานในหน่วยงาน
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และดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถเชิงวิจัยหรือประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล 
 2) มีทักษะการใช้เทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความสะดวกที่คล่องตัวในการใช้และการพกพา 
ช่วยในการติดต่อสื่อสาร การสร้างเครือข่าย และการสร้างความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานกับบุคคล
ภายในและภายนอกองค์การ สนใจน านวัตกรรมการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมาใช้เพ่ือก่อให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ส่งข่าวสารและผู้รับข่าวสาร ช่วยให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือการประสานงานและส่งเสริมการรักษา การพยาบาล 
 3) มีทักษะการตัดสินใจด้านวิทยาศาสตร์ มีความสามารถในการสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือใช้ในหน่วยงาน 
 4) มีทักษะในการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ มีความสามารถในการคัดเลือก
บุคลากร ที่มีทัศนคติที่ดี  มีค่านิยมที่สอดคล้องกับคนในองค์การ เข้ามาในหน่วยงาน และมี
ความสามารถในการวางแผน หล่อหลอมขัดเกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ สร้างและ
ก าหนดรูปแบบของพฤติกรรม ความเชื่อถือ และค่านิยมของสมาชิกในองค์การ โดยการเป็นต้นแบบที่
ดี เข้าถึงจิตใจผู้ใต้บังคับบัญชา แสดงความเอาใจใส่  ใช้กลยุทธ์ในการจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้ท างาน
ให้กับองค์การด้วยความเต็มใจ  สร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมร่วมกัน
เพ่ือให้เกิดการยอมรับเป็นที่แพร่หลาย เป็นวัฒนธรรมที่สร้างเสริมอย่างเต็มความสามารถ และยอมรับ
การวิพากษ์วิจารณ์ในการแสดงความคิดเห็นใหม่ๆ มีความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และความคิดเห็นส่วนตัวของแต่ละบุคคล เห็นคุณค่าและความสามารถของบุคคลในหน่วยงานอย่าง
เท่าเทียมกัน มีความกระตือรือร้นมุ่งมั่น เพ่ือการบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การในการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัย 
 Simone (2009) ศึกษาคุณลักษณะที่ท าให้เกิดการพัฒนาของผู้บริหารทางการพยาบาล แบ่ง
ออกเป็นคุณลักษณะที่ควรเอาเป็นแบบอย่าง 5 ประการคือ 1) การสื่อสาร 2) มีความรู้ 3) มีความ
รับผิดชอบ 4) มีปฏิภาณ ไหวพริบ 5) รู้จักตนเอง ลักษณะที่ควรหลีกเลี่ยง 5 ประการคือ 6) มองโลก
ในแง่ร้าย 7) มีอคติ 8) ใช้อ านาจ 9) เจ้าอารมณ์และ 10) หยาบคาย 
 Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ศึกษาคุณลักษณะของผู้น าทางการพยาบาลที่
สามารถสร้างแรงบันดาลใจ คือองค์ประกอบของภาวะผู้น า 5 ด้านคือ 
 1) มีวิสัยทัศน์ร่วม ผู้น าทางการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันกับ
องค์การ มีเป้าหมายชัดเจน มีการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบถึงภาระหน้าที่ที่ได้วางแผนไว้ 
 2) การฝึกสอน โดยการให้ค าแนะน าในการจัดการปัญหาที่ท้าทายให้แก่บุคลากร ให้โอกาสใน
การฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาล และส่งเสริมจนเกิดความเชี่ยวชาญ 
 3) ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ คือการมีภาวะผู้น าที่สามารถท าให้ผู้ร่วมงานเกิดความ
ร่วมมือที่จะปฏิบัติงาน มีก าลังใจในการท างาน มีความรักองค์การ เพ่ือให้งานด าเนินไปอย่างราบรื่น สู่
ความส าเร็จขององค์การ 
 4) มีความเท่าเทียม เปิดโอกาสให้บุคคลได้แสดงความสามารถ แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนาหน่วยงาน มีการยอมรับในความรู้ ความสามารถ และบุคลิกภาพ
ของบุคลากรแต่ละคน 
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 5) การบังคับบัญชา มีความสามารถในการก ากับดูแลงานให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด มีการ
ประเมินผลชัดเจน 
 Kallas (2011) ศึกษาพบว่าคุณลักษณะของผู้บริหารการพยาบาลที่เป็นเลิศ ประกอบด้วย  
 1) เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวได้ง่ายเป็นผู้น าที่สร้างและ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อและพฤติกรรมของคนในองค์การ น าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อองค์การใน
อนาคต เป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ตามที่จะเหนี่ยวน า จูงใจ กระตุ้น ให้ผู้ตามปฏิบัติตามสิ่งที่คาดหวังให้
สูงขึ้น และผู้ตามมีความพึงพอใจที่จะมุ่งมั่นในการท างานมากขึ้นมี และสามารถบริหารงานภายใต้
ความเปลี่ยนแปลง ขององค์การ เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้
องค์การประสบความส าเร็จ เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจ ในนโยบายทางการเมือง สามารถจัดการ
ตนเองให้มีความสมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว 
 2) ความทะเยอทะยาน เป็นผู้มีความคิดเชิงบวกเก่ียวกับการเป็นผู้น า คือ การมีทัศนคติที่ดีใน
การท างานด้านผู้น า มีแรงบันดาลใจที่จะน าผู้อ่ืน มีการพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอทั้งด้านความรู้และ
ทักษะการบริหาร มีการเตรียมพร้อมเสมอที่จะเป็นผู้น า มีแนวโน้มที่จะตอบรับเมื่อมีผู้เสนอต าแหน่ง
ผู้น าหรือต าแหน่งที่สูงขึ้นมีความกระตือรือร้น และตื่นตัวอยู่เสมอ มีแรงกระตุ้นภายในที่จะมุ่งมั่น
ท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีความมุมานะพยายามอย่างต่อเนื่อง มีความเชื่อมั่นในตนเอง กล้าที่จะ
อาสาเป็นผู้น า มีความคาดหวังสูงตลอดเวลาที่จะเจริญก้าวหน้าในการท างาน และรักษาความคาดหวัง
ที่สูงไว้เพ่ือก้าวสู่จุดหมาย มีความปรารถนาที่จะท างานให้ประสบผลส าเร็จ 
 3) มีวิสัยทัศน์ เป็นผู้น าที่มีความสามารถในการเข้าใจในหลักการ วัตถุประสงค์ ความมุ่ง
หมายของงาน มีความสามารถในการวางแผน มองภาพกว้างไกลและผลักดันภาพฝันนั้นให้เป็นจริงได้ 
เป็นผู้มีอุดมการณ์ และหลักการที่ดี มีความคิดสร้างสรรค์และกระตุ้นให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วมกันใน
องค์การ  
  สรุปได้ว่า คุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นเครื่องบ่งบอกให้เห็นถึงการมี
ศักยภาพในการเป็นผู้น าแฝงอยู่ คุณลักษณะดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลดีในการสร้างตัวแบบ ส าหรับ
บุคคลที่มีความปรารถนาจะเป็นผู้น าที่มีประสิทธิผล ให้ได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและฝึกฝน
ศักยภาพที่จ าเป็นจนเกิดความช านาญ ซึ่งมีผลท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความเชื่อถือ เชื่อมั่น ศรัทธา 
และให้ความร่วมมือ อันจะท าให้การปฏิบัติภารกิจส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ส่งผลให้องค์กรประสบ
ผลส าเร็จตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณลักษณะผู้ น าของ
ผู้บริหารการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ คุณลักษณะผู้น าในทศวรรษหน้า คุณลักษณะผู้น าในอนาคต 
หรือคุณลักษณะผู้น าที่มีผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากร  ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดและ
ทฤษีีของคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งในประเทศและต่างประเทศ มาจัดเป็นหมวดหมู่ 
โดยเลือกสรรคุณลักษณะผู้น าที่ส าคัญต่อการท างานบริหารในปัจจุบันและอนาคตของผู้บริหารระดับ
ต้นโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 6 คุณลักษณะคือ 1) มีความรอบรู้ 2) 
มีวิสัยทัศน์ 3) มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 4) มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มี
คุณภาพ 5)มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ 6) มีความทะเยอทะยาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ผู้บริหารระดับต้นจะต้องมีทั้งประสบการณ์ด้าน
การศึกษาและการพัฒนาตนเอง ประสบการณ์ท างาน เพ่ือการมีความรู้ความสามารถในหลายด้าน ไม่
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ว่าจะเป็นงานในด้านการบริหาร ด้านวิชาการ ด้านการวิจัย ด้านกีหมาย และเทคโนโลยี รวมทั้งยัง
ต้องพัฒนาตนเองให้ทันต่อเหตุการณ์ การขึ้นด ารงต าแหน่งของหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่จะถูกเลือก
ให้ขึ้นด ารงต าแหน่งเนื่องจากมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก หัวหน้าหอผู้ป่วยบางคนจึงไม่สามารถ
บริหารงานในหอผู้ป่วยให้ประสบความส าเร็จได้ จึงต้องมีการก าหนดคุณลักษณะของผู้ที่จะเข้ามา
ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมมาด ารงต าแหน่งผู้บริหาร
การพยาบาล และผู้วิจัยได้เลือกคุณลักษณะของผู้บริหารการพยาบาลในอนาคตที่มีคุณลักษณะผู้น าที่
ส าคัญ และเหมาะสมเป็นบุคลากรที่มีศักยภาพสูง เนื่องจากบุคลากรที่มีศักยภาพสูงจะสามารถท างาน
ที่ส าคัญ แก้ปัญหาที่ยากซับซ้อนและเรียนรู้ความผิดพลาดในอดีตเพ่ือให้องค์การประสบความส าเร็จได้ 
โดยมีคุณลักษณะในด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1) มีความรอบรู้ ในภาวะปัจจุบันสถานการณ์แวดล้อมที่เปลี่ ยนไปในทุกด้าน ทั้ง
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี และภาวการณ์ความเจ็บป่วยมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น หัวหน้าหอผู้ป่วย
จึงต้องพัฒนาองค์การให้มีความเจริญก้าวหน้า อีกทั้งยังจ าเป็นต้องติดตามความก้าวหน้าทางวิทยาการ
ตลอดเวลา เช่น ความรู้ทางด้านวิชาชีพการพยาบาล เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีสารสนเทศ การวิจัย 
ทักษะด้านการใช้ภาษาสากล รวมทั้งต้องสามารถสืบค้นฐานข้อมูลข่าวสารความรู้ในการปฏิบัติงานที่
สามารถประกันคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและสามารถน าความรู้จากการวิจัย best 
practice หรือ หลักฐานเชิงประจักษ์ มาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมด้วย การเป็นผู้รอบรู้และ
ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิชาการมาสู่การปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยจะท าให้เป็นที่
ยอมรับของวิชาชีพอ่ืน ความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงมาความส าคัญอย่างมาก เพราะจะเป็นการ
เสริมสร้างวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าและมีความทันสมัยอยู่เสมอ (ดารณี จามจุรี, 2546 ; โสภา อิสระ
ณรงค์พันธ์, 2552) ในยุคปัจจุบันเป็นยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงที่ทุกๆองค์การต้องเผชิญ โดยเฉพาะใน
ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคของการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใช้ความรู้ เป็นพ้ืนฐาน ( Knowledge-base 
economy) ผู้บริหารการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีศักยภาพสูง เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลส าคัญที่จะ
พัฒนาองค์การพยาบาลให้ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงเพราะผู้บริหารเป็นผู้ก าหนดกลยุทธ์ ก าหนด
นโยบาย รวมทั้งขับเคลื่อนให้เป้าหมายองค์การบรรลุความส าเร็จ ในวงการธุรกิจ องค์การที่ประสบ
ความส าเร็จมีการให้ความส าคัญอย่างมากกับการบริหารคนให้มีศักยภาพสูง หรือคนเก่ง เนื่องจาก
บุคลากรที่มีศักยภาพสูงมักมีความสามารถที่แตกต่างจากบุคคลอ่ืนในองค์การ สามารถสร้างผล
ประกอบการให้แก่องค์การได้มากกว่าดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถและ
พฤติกรรมขั้นพ้ืนฐานจึงไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และงานที่ซับซ้อนใน
อนาคตอีกต่อไป ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ
อย่างดียิ่ง และรอบรู้ในด้านเศรษฐกิจสังคม และการสาธารณสุขสามารถแสดงความคิดเห็น ทักษะ ต่อ
ผู้ร่วมงานที่บริหารองค์กรและบุคคลมีหลากหลายในสังคมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะไปสู่การมีเครือข่าย
บุคคลและการยอมรับในสังคมอย่างกว้างขวางซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการร่วมมือซึ่งกันและกันในระดับ
องค์การ ความรู้รอบจะน าไปสู่การมีวิสัยทัศน์ที่ถูกทิศทางและป้องกันความสูญเสียขององค์การ   
  จะเห็นได้ว่า บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาลอีก
หนึ่งสิ่งที่ส าคัญ คือ การมีความคิดริเริ่ม สนับสนุนให้ท าการวิจัย โดยมีเป้าหมายเพ่ือการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึงความต้องการของผู้รับบริการและความพึงพอใจของ
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บุคลากร เพราะโดยลักษณะงานและต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้รู้และเข้าใจแนวการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละคนในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ รู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย 
ใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถประเมินค่ารักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่มีความ
ช านาญงานเทคนิคการพยาบาลและทักษะการพยาบาล (แพรวา พานทอง, 2554) ทั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่า 
ผู้น าที่มีความรอบรู้ คือผู้ที่แสดงออกถึงการสนใจแสวงหาความรู้ ทางการพยาบาล หลักการบริหาร 
ติดตามข้อมูลข่าวสารทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ เห็นความส าคัญในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
ทางวิชาการ การบริหารจัดการและการพัฒนาระบบการท างานอย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญในการ
พัฒนาความรู้จากการน าทฤษีีทางการพยาบาล ความรู้ความเชี่ยวชาญทางคลินิกมาประยุกต์ใช้ใน
การบริหารงานในหน่วยงานและดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถเชิงวิจัยหรือ
ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  สามารถน าเสนอผลงานวิชาการและ
ผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการได้ มีความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ มีความสามารถ
ในการใช้และเรียนรู้ที่จะใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีเทคโนโลยีขั้นสูง 
  2) มีวิสัยทัศน์ การน าองค์การอย่างมีวิสัยทัศน์ เป็นโครงสร้างแรกของกรอบการ
พัฒนาที่ส าคัญที่สุด ซึ่งได้ก าหนดบทบาทของผู้น าที่ส าคัญคือ การก าหนดวิสัยทัศน์ และค่านิยมของ
องค์การ โดยการมีส่วนร่วมของคนในองค์การ ในการก าหนดยุทธศาสตร์ จ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์
ปัจจัยแวดล้อมให้ครบถ้วน และก าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่ชัดเจน เพ่ือให้สามารถวางแผนและ
ก าหนดตัวบ่งชี้ในการประเมินและติดตามได้อย่างตรงเป้าหมาย (สุเมธ พีรวุฒิ , 2552) ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยจึงได้น าคุณลักษณะการมีวิสัยทัศน์มาศึกษา เนื่องจาก ผู้น าที่มีมีวิสัยทัศน์ แสดงถึงผู้น าที่มี
ความสามารถในการเข้าใจในหลักการ วัตถุประสงค์ ความมุ่งหมายของงาน มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ 
มีความสามารถในการวางแผน มองภาพกว้างไกลและผลักดันภาพฝันนั้นให้เป็นจริงได้ เป็นผู้มี
อุดมการณ์ และหลักการที่ดี มีความคิดสร้างสรรค์และกระตุ้นให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วมกันในองค์การ 
  3) การมีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร การติดต่อสื่อสารเป็นกิจกรรมส าคัญ
ของผู้บริหารการพยาบาลเนื่องจากโลกของผู้บริหารคือโลกของการใช้ถ้อยค า โดยเฉพาะในศตวรรษที่ 
21 ซึ่งเป็นยุคที่มีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคมสื่อสาร (บุญใจ ศรีสถิตนรา
กูร, 2553) ทุกองค์การจ าเป็นต้องมีฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานขององค์การ การน า
นวัตกรรมการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมาใช้จะก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ส่งข่าวสาร
และผู้รับข่าวสาร และช่วยให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น า
คุณลักษณะการมีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร ของผู้บริหารมาใช้ในการศึกษา ซึ่งเป็นการ
บ่งบอกถึง การเป็นผู้บริหารที่มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่มีและสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่คล่องตัวในการใช้และการพกพา มาช่วยในการติดต่อสื่อสาร การสร้างเครือข่าย การสร้าง
สัมพันธภาพ กับบุคคลภายในและภายนอกองค์การ สนใจน านวัตกรรมการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพมาใช้เพ่ือก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ส่งข่าวสารและผู้รับข่าวสาร ช่วยให้การ
ด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อการประสานงานและส่งเสริมการรักษา 
การพยาบาล  รับทราบปัญหาของการสื่อสารด้วยเทคโนโลยี พร้อมท าการปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  
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  4) การมีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ วัฒนธรรมองค์การ 
(Organizational Culture) คือ ผลรวมของค่านิยม (Values) ประเพณี (Tradition) และพฤติกรรม 
(Behaviors) หรือธรรมเนียมปฏิบัติต่างๆ ซึ่งก าหนดการกระท าของบุคลากรภายในองค์การ ซึ่งจาก
การที่วัฒนธรรมเป็นรูปแบบของพฤติกรรม  ซึ่งก าหนดความเชื่อถือ ค่านิยมของสมาชิกร่วมกัน  
(นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) วัฒนธรรมองค์การยังเป็นองค์ประกอบส าคัญของสภาพแวดล้อม
ภายในองค์การที่มีผลต่อความผูกพันของบุคลากรให้เกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน (Williams, 
2008) มีเป้าหมายแนวทางการปฏิบัติงานและกระบวนการตัดสินใจที่ด าเนินไปในทิศทางเดียวกัน 
ปัญหาความขัดแย้งย่อมมีน้อย หรือปัญหาบางอย่างสามารถได้รับการแก้ไข และจบลงด้วยดีในเวลาที่
รวดเร็ว ทันกับสถานการณ์ (เพ็ชรี รูปะวิเชตร์, 2554) วัฒนธรรมองค์การยังมีผลต่อทัศนคติ ความพึง
พอใจในงาน ความร่วมมือร่วมใจในการท างานของบุคลากรอันจะช่วยเพ่ิมผลผลิตให้กับองค์การได้อีก
ทางหนึ่ง ดังนั้น วัฒนธรรมองค์การจึงเป็นหัวใจส าคัญของระบบการจัดการองค์การ ตั้งแต่การคัดเลือก
บุคลากร ที่มีทัศนคติ ค่านิยมที่สอดคล้องกับความต้องการขององค์การ ในขณะที่ปฏิบัติงานองค์การก็
ต้องวางแผนหล่อหลอมขัดเกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ  โดยการพัฒนาความสามารถ 
ส่งเสริมให้มีความสุขในการท างาน เกิดความจงรักภัคดี มีค่านิยม ความเชื่อที่ตรงกับเป้าหมายและ
ทิศทางขององค์การ (พิมพ์ชนก จามะรี, 2554) ปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการสร้างวัฒนธรรมในองค์การ 
คือ ผู้น าในองค์การ (อรอนงค์  โรจน์วัฒนบูรณ์, 2553) ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน
ต้องเผชิญภาวการณ์แข่งขันที่สูงขึ้นและมีความต้องการการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืน ดังนั้นองค์การจะสามารถอยู่รอดได้ต้องมีการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน 
ดังนั้นองค์การจะสามารถอยู่รอดได้ต้องริเริ่มสร้างสรรค์สินค้าและบริการใหม่ๆ เพ่ือให้ประหยัดต้นทุน
และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ จึงจ าเป็นต้องสร้างวัฒนธรรมองค์การ (Behn, 
2010)จะเห็นได้ว่าองค์การต้องก าหนดวัฒนธรรมให้เหมาะสม  ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยถือเป็นผู้บริหาร
ระดับต้นที่ใกล้ชิดกับพยาบาลปฏิบัติการมากที่สุด เป็นบุคคลที่สามารถโน้มน้าวจูงใจให้ผู้บังคับบัญชา
ทุกระดับมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสิน ใจ เพ่ือช่วย
เสริมสร้างบรรยากาศของการท างานเป็นทีม (อรอนงค์ โรจน์วัฒนบูรณ์, 2553) 
  ดังนั้นการบริหารการพยาบาลที่ได้ผลดี  ผู้บริหารต้องสร้างให้ทุกคนสร้างวัฒนธรรม
ร่วมกันเพ่ือให้เกิดการยอมรับ  เป็นที่แพร่หลาย  และส่งเสริมต่อการบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ 
ผู้วิจัยจึงเชื่อว่า คุณลักษณะการมีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ เป็นคุณลักษณะ
อย่างหนึ่งของผู้บริหารที่แสดงถึง การมีความ สามารถในการคัดเลือกบุคลากร ที่มีทัศนคติที่ดี มี
ค่านิยมที่สอดคล้องกับคนในองค์การ เข้ามาในหน่วยงาน และมีความสามารถในการวางแผน หล่อ
หลอมขัดเกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ สร้างและก าหนดรูปแบบของพฤติกรรม ความ
เชื่อถือ และค่านิยมของสมาชิกในองค์การ โดยการเป็นต้นแบบที่ดี เข้าถึงจิตใจผู้ใต้บังคับบัญชา แสดง
ความเอาใจใส่  ใช้กลยุทธ์ในการจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้ท างานให้กับองค์การด้วยความเต็มใจ  สร้าง
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดการยอมรับเป็นที่แพร่หลาย 
เป็นวัฒนธรรมที่สร้างเสริมอย่างเต็มความสามารถ และยอมรับการวิพากษ์วิจารณ์ในการแสดงความ
คิดเห็นใหม่ๆ มีความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความคิดเห็นส่วนตัวของแต่ละ
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บุคคล เห็นคุณค่าและความสามารถของบุคคลในหน่วยงานอย่างเท่าเทียมกัน มีความกระตือรือร้น
มุ่งม่ัน เพ่ือการบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ 
  5) มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง แนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นแนวคิดภาวะ
ผู้น าแบบอย่างร่วมสมัยในภาวการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งประกอบด้วยการเป็นแบบอย่าง 5 ประการ ได้แก่ 
1) การปฏิบัติงานด้วยความท้าทายและกล้าเผชิญ 2) การกระตุ้นให้สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันในหน่วยงาน 
3)การสร้างเสริมพฤติกรรมการท างานให้ผู้อ่ืนได้แสดงความสามารถ 4) การท าตนเป็นต้นแบบในการ
ปฏิบัติงานให้กับบุคคลอ่ืน และ 5)การสร้างเสริมพลังใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือร่วมใจกันท างานให้ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ (ธัญญา ว่องไวรัตนกุล, 2554) ระบบสุขภาพที่มี
การเปลี่ยนแปลง ในบริบทการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัต 
ส่งผลกระทบต่อองค์การพยาบาลในปัจจุบันและในอนาคต องค์การพยาบาลจึงต้องปรับตัวให้ก้าวทัน
กับการเปลี่ยนแปลง  เพราะการเปลี่ยนแปลงท าให้กระทบต่อความเป็นอยู่ที่คุ้นเคย ดังนั้น เมื่อมนุษย์
เผชิญสถานการณ์หรือกีระเบียบที่มีการเปลี่ยนแปลง จึงมีการต่อต้าน ดังนั้น การเปลี่ยนแปลง
องค์การพยาบาลให้ก้าวทันบริบทของสังคมโลก และการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายของรัฐบาล 
ผู้บริหารการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
ได้น าคุณลักษณะการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้ผู้น าที่มีคุณลักษณะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงคือ ผู้น าที่มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวได้ง่ายและสามารถบริหารงานภายใต้ความ
เปลี่ยนแปลง ขององค์การ เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้องค์การ
ประสบความส าเร็จ มีความรู้ความเข้าใจ ในนโยบายทางการเมือง สามารถจัดการตนเองให้มีความ
สมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว 
  6) การมีความทะเยอทะยาน คุณลักษณะการมีความทะเยอทะยาน หมายถึงการมี
ทัศนคติที่ดีในการท างานด้านผู้น า มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะน าผู้อ่ืน มีการพัฒนาตนเอง
อย่างสม่ าเสมอทั้งด้านความรู้และทักษะการบริหาร เตรียมพร้อมเสมอที่จะเป็นผู้น า ปรารถนาที่จะ
เป็นผู้น าที่ประสบความส าเร็จ มีความกระตือรือร้น และตื่นตัวอยู่เสมอ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 
2553) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าคุณลักษณะผู้น าที่มีความทะเยอทะยานมาใช้ในการศึกษา ซึ่งเป็นการ
แสดงให้เห็นว่า เป็นผู้น าที่มีแรงกระตุ้นภายใน ที่จะมุ่งมั่นท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีความมุ
มานะพยายามอย่างต่อเนื่อง มีความเชื่อมั่นในตนเอง กล้าที่จะอาสาเป็นผู้น า มีความคาดหวังสูง
ตลอดเวลาที่จะเจริญก้าวหน้าในการท างาน และรักษาความคาดหวังที่สูงไว้เพ่ือก้าวสู่จุดหมาย มีความ
ปรารถนาที่จะท างานให้ประสบผลส าเร็จ มีความคิดที่จะตอบตกลงหากมีข้อเสนอในการเลื่อน
ต าแหน่งเป็นผู้บริหารในระดับสูงขึ้น 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิหลังทางวิชาชีพ 
  เริงจิตร ธีรดิลก (2520) ท าการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาล 
ผลการวิจัยพบว่าหัวหน้าพยาบาลส่วนใหญ่อายุระหว่าง 36-40 ปี พบร้อยละ 30.95  วุฒิสูงสุดใน
ปัจจุบันคือ วุฒิประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย พบถึงร้อยละ 66.67 เป็นข้าราชการ
ชั้นโทร้อยละ 78.57 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 86.90 ได้รับเงินเดือนเฉลี่ย 2680 บาท เมื่อ
เริ่มปฏิบัติงานได้รับต าแหน่งพยาบาลประจ าการแล้วได้รับแต่งตั้งเป็นพยาบาลหัวหน้าตึกมีจ านวนร้อย
ละ 66.67 จากต าแหน่งหัวหน้าตึกจึงได้รับแต่งตั้งเป็นหัวหน้าพยาบาลพบร้อยละ 45.25  
  สภาการพยาบาล (2554) ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้น าทางการพยาบาลในประเทศ
ไทยพบว่า ผู้น าทางการพยาบาลส่วนใหญ่ อายุ 46-50 ปี ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด 
เงินเดือนที่ได้รับน้อยกว่า 40000 บาท  การด ารงต าแหน่งผู้บริหาร 10 ปีขึ้นไป  เข้าสู่ต าแหน่งโดย
การแต่งตั้ง บุคลากรในองค์กรยอมรับ  เข้ารับการอบรมด้านบริหารจัดการระยะสั้น ขณะด ารง
ต าแหน่งพัฒนาความรู้ด้านระบบคุณภาพภายในองค์กร สมรรถนะการบริหารจัดการที่ใช้ของผู้บริหาร
คือ การบริหารความเสี่ยง การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการความรู้  
  Jo Anna and Hazel N. (1997) ศึกษาประวัติความเป็นมาของหัวหน้าพยาบาล 
และผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในรัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า หัวหน้า
พยาบาลมีอายุเฉลี่ย 41 ปี หัวหน้าพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 46 ปี พบร้อยละ 54.5 ระดับการศึกษา
สูงสุด พบว่ามีการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล ร้อยละ 63.6 ปริญญาโทสาขาอ่ืนๆ ร้อยละ 
31.8 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี พบเพียงร้อยละ 4.5 ด้านประสบการณ์ท างาน ระยะเวลาใน
ต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล ด ารงต าแหน่งน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 22.7ด ารงต าแหน่ง 3- 5 ปี พบร้อยละ 
22.7 ด ารงต าแหน่ง 5-7 ปีพบร้อยละ 18.2 ประสบการณ์ในวิชาชีพพยาบาล 10-15 ปี พบร้อยละ 
9.1 ประสบการณ์ในวิชาชีพ 15-20 ปี พบร้อยละ 27.3 ประสบการณ์ในวิชาชีพ 20-25 ปี พบร้อยละ 
18.2 ประสบการณ์ 25-30 ปีพบร้อยละ 27.3 และมีประสบการณ์ในวิชาชีพมากกว่า 30 ปี พบร้อย
ละ 18.2 ส่วนผู้บริหารการพยาบาลระดับกลางพบว่า อายุเฉลี่ย 38 ปี  มีอายุมากกว่า 46 ปี ร้อยละ 
45 ระระดับการศึกษาสูงสุดของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นพบว่า จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 29.9 ปริญญาโททางการพยาบาล ร้อยละ 34 ปริญญาโทสาขาอ่ืนๆ ร้อยละ 19.5 
ประสบการณ์ในต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาลมากกว่า 10 ปี พบร้อยละ 37 ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งที่มีความถี่สูงสุดคือ มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี พบร้อยละ 34.4 และประสบการณ์ใน
ต าแหน่ง 15-20 ปี พบร้อยละ 32.5 
  Titus Oshagbemi (2004) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าที่มีอายุต่างกันจาก
ผู้บริหารในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า อายุมีอิทธิพลเกี่ยวกับแบบ
ภาวะผู้น าและการท างานของผู้บริหาร ผลการวิจัยพบว่าผู้บริหารที่มีอายุน้อยมีวิธีการท างานในด้าน
การให้ค าปรึกษาแตกต่างจากผู้บริหารที่มีอายุมากกว่า และผู้บริหารที่มีอายุมากกว่ามีภาวะผู้น าแบบมี
ส่วนร่วมมากกว่าผู้บริหารที่มีอายุน้อย โดยอายุเฉลี่ยของผู้บริหารการพยาบาลของประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือ 49 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.6 เป็นเพศชายร้อยละ 5.4 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 42.5 มีประสบการณ์ในการท างานพยาบาล 24.96 ปี มี
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ประสบการณ์ด้านการบริหารพยาบาลเฉลี่ย 10.43 ปี และมีประสบการณ์ในต าแหน่งปัจจุบันเฉลี่ย 
5.34 ปี 
  Jeffey et al. (2007) ส ารวจภูมิหลังของผู้บริหารการพยาบาลที่เข้าร่วมการสัมมนา
ของสถาบันส่งเสริมความรู้ทางการบริหารการพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกาประจ าปี ค.ศ.2006 
จ านวน 85 คน พบว่าผู้บริหารการพยาบาลมีอายุมากกว่า 51 ปี ร้อยละ71 เป็นเพศหญิงร้อยละ 98 
จบการศึกษาในระดับปริญญาโทด้านการพยาบาลร้อยละ 55 จบการศึกษาปริญญาเอกด้านการ
พยาบาล ร้อยละ 28 จบการศึกษาในระดับปริญญาโทที่ไม่ใช่ด้านการพยาบาล ร้อยละ 61 ในระดับ
ปริญญาเอกที่ไม่ใช่ด้านการพยาบาล ร้อยละ 34 ด้านประสบการณ์ท างาน ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน
มาแล้วไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 51 ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน 6-10 ปี ร้อยละ 25 และมีผู้ที่ท างานใน
ต าแหน่งปัจจุบันมากกว่า 20 ปีถึงร้อยละ 7 จ านวนหน่วยงานที่เคยท างานนับตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่า 5 หน่วยงานร้อยละ 59 จ านวน 6-10 หน่วยงาน ร้อยละ34 และมากกว่า 
20 หน่วยงาน ร้อยละ 2 ประสบการณ์ในการท างานด้านบริหาร น้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 31 
ประสบการณ์ 11-20 ปี ร้อยละ 39 ประสบการณ์ 21-30ปี ร้อยละ 25 และประสบการณ์ 31-40ปี 
ร้อยละ 5 
  Richard Header (2010) ศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกาเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในอนาคตซึ่ งจะมาแทนที่ผู้บริหาร
การพยาบาลในปัจจุบันซึ่งจะเกษียณอายุภายใน 10 ปีข้างหน้า โดยการส ารวจจากผู้บริหารการ
พยาบาลจ านวน 1523 คน พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงพบร้อยละ 91.50  
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี พบร้อยละ 46.60 ผู้บริหารการพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างานพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 20 ปีพบร้อยละ 63.4 ส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งปัจจุบันน้อยกว่า 5 ปี 
พบร้อยละ 60 ท างานในระบบสุขภาพร้อยละ 77.77 มีรายได้เฉลี่ย 130,000 ดอลล่าสหรัฐต่อปี และ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตร้อยละ 50 และจบการศึกษาปริญญาเอกทางการ
พยาบาลร้อยละ 9 
 5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะผู้น า    
  ศุภรา อภิญญานันท์ (2550) ศึกษาคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึง
ประสงค์ในปีพ.ศ.2559 โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 24 คน คัดเลือก
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงกับปัญหาการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปีพ.ศ. 2559 จ าแนกได้เป็น 6 
ด้าน ดังนี้  1) ด้านความเป็นวิชาชีพ ประกอบด้วยคุณลักษณะ 16 ข้อ 2) ด้านการพัฒนา
ผู้ใต้บังคับบัญชา ประกอบด้วยคุณลักษณะ 8 ข้อ 3) ด้านการบริหารจัดการ ประกอบด้วยคุณลักษณะ 
8 ข้อ 4) ด้านการเป็นผู้น า ประกอบด้วยคุณลักษณะ 12 ข้อ 5) ด้านการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย
คุณลักษณะ 12 ข้อ และ 6) ด้านบุคลิกภาพ ประกอบด้วยคุณลักษณะ 15 ข้อ 
  ทัศนีย์ จุลอดุง (2552) ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลประจ าการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 6 แห่ง จ านวน 451 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามภาวะ
ผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ สกัด
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องค์ประกอบด้วยวิธีตัวประกอบหลักหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
ผลการวิจัยสรุปว่า ภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี
ทั้งหมด 7 องค์ประกอบ คือ 1) การมีวิสัยทัศน์ 2) คุณลักษณะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง 3) การใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 4) คุณลักษณะทางวิชาชีพที่เป็น
แบบอย่าง 5) การมีอ านาจและแรงขับในตน 6) การสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาผู้ตาม 7) การเป็น
ผู้เชี่ยวชาญงานพยาบาล 
  Harolds (2004) ศึกษาคุณลักษณะที่ส าคัญที่จะท าให้บุคคลเป็นผู้น าที่ดีในการดูแล
ในองค์การทางการสาธารณสุข จากการศึกษาพบว่า ผู้น าที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ 1) มีความไว้วางใจ 2) 
มีความสมบูรณ์ในตน 3) มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 4) มีการสร้างแรงบันดาลใจและแรงจูงใจให้กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา 5) มีการสื่อสารที่ดี สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์ขององค์การสู่การปฏิบัติของผู้ร่วมงาน 
6) มีการมอบความรักให้บุคคล จากการศึกษา เมื่อผู้น าในองค์การที่ท างานในระบบสาธารณสุขมี
บุคลิกลักษณะดังกล่าวจะท าให้องค์การนั้นมีความสุขร่วมกันในการท างาน 
  Reave (2005) ศึกษาคุณสมบัติที่เหมาะสมของผู้น าที่มีประสิทธิภาพในการดูแลของ
ยุคปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 150 เรื่องพบว่า ผู้น าที่จะพาองค์การประสบ
ความส าเร็จได้จะต้องมีคุณลักษณะ 6 ด้าน ดังนี้ 1) มีความไว้วางใจ ให้อิสระในการแสดงความคิดเห็น
และการตัดสินใจในการท างานโดยมีการติดตามผลงานอย่างต่อเนื่อง 2) มีความเข้าใจความต้องการ
พ้ืนฐานของมนุษย์ร่วมกันท างานโดยเท่าเทียมกันระหว่างผู้ร่วมงานแต่ละคน ยอมรับในสิ่งที่ตนกระท า
ผิดหากมีผลกระทบต่อองค์การ ตลอดจนหาเหตุผลในการค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม 3) ด้านความสามารถในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกได้อย่างเหมาะสม 4) ด้าน
ความสามารถในการกระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท างาน 5) มีทักษะการสื่อสารให้บุคลากร
เข้าใจถึงวิสัยทัศน์ขององค์การ และ 6) ด้านจิตวิญญาณ เข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล ดูแลเอา
ใจใส่ให้ความรักบุคลากรที่ท างานร่วมกัน  
  Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ศึกษาคุณลักษณะของผู้น าทางการ
พยาบาลที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยในประเทศฟินแลนด์ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้บริหารการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้ที่มีความส าคัญในการท าให้เกิด
คุณภาพในการบริการ และผู้น าทางการพยาบาลควรมีองค์ประกอบของภาวะผู้น า 5 ด้านดังนี้ 1) มี
วิสัยทัศน์ร่วม ผู้น าทางการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันกับองค์การ มี
เป้าหมายชัดเจน มีการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบถึงภาระหน้าที่ที่ได้วางแผนไว้ 2) มีการสอน
งาน โดยการให้ค าแนะน าในการจัดการปัญหาที่ท้าทายให้แก่บุคลากร ให้โอกาสในการฝึกปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาล และส่งเสริมจนเกิดความเชี่ยวชาญ 3) ท าให้เกิดความร่วมมือ คือการมีภาวะผู้น า
ที่สามารถท าให้ผู้ร่วมงานเกิดความร่วมมือที่จะปฏิบัติงาน มีก าลังใจในการท างาน มีความรักองค์การ 
เพ่ือให้งานด าเนินไปอย่างราบรื่น สู่ความส าเร็จขององค์การ 4) มีความเท่าเทียม เปิดโอกาสให้บุคคล
ได้แสดงความสามารถ แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนาหน่วยงาน 
มีการยอมรับในความรู้ ความสามารถ และบุคลิกภาพของบุคลากรแต่ละคน และ 5) การบังคับบัญชา 
มีความสามารถในการก ากับดูแลงานให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด มีการประเมินผลชัดเจน 
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  Kallas (2011) ศึกษาคุณลักษณะของผู้บริหารการพยาบาลที่เป็นเลิศ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือพยาบาลประจ าการ และผู้บริหารการพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 ส่งแบบสอบถามไปในโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือค้นหาผู้ที่มีความเป็นผู้บริหารการพยาบาลที่เป็นเลิศ ในระยะที่ 2 ท าการส่ง
แบบสอบถามถึงผู้ที่มีคุณลักษณะผู้น าที่เป็นเลิศ เครื่องมือคือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตาม
กรอบแนวคิด ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Kouzes & Posner (2008) ด้วยแบบส ารวจความ
ทะเยอทะยานในอาชีพ ของ Gray & Obrien (2007) ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะผู้บริหารการ
พยาบาลที่เป็นเลิศประกอบด้วย 1) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 2) ความทะเยอทะยาน และ 3) มีวิสัยทัศน์  
  Ki L.Kim, Son and Jin L. (2011) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับการตอบสนองต่อผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหาร จ านวน 220 คนใน
ประเทศเกาหลีใต้ ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะผู้น าการเปลี่ยนแปลงท าให้เกิดความสมัครใจ
ร่วมมือกันปฏิบัติงาน สร้างงานที่ตรงตามวิสัยทัศน์ขององค์การ จากการศึกษาและพบว่าคุณลักษณะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะจิตใจของผู้ปฏิบัติงานส่งผลโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพของการท างาน คุณภาพของการบริการ และสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์กรอบแนวคิดเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้แนวคิดท่ีได้ท าการศึกษาใน 2 ด้านคือ ภูมิหลัง
ทางวิชาชีพ และคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ซึ่งการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพ
ของผู้บริหารการพยาบาล ได้ใช้แนวคิดของ Jeffey (2007) และ Richard Header (2010) น ามา
บูรณาการกับการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) ภูมิหลังด้าน
การศึกษาและพัฒนาตนเอง 2) ภูมิหลังด้านประสบการณ์และผลงานนวัตกรรม ส่วนการศึกษา
คุณลักษณะผู้น า ผู้วิจัยได้บูรณาการและวิเคราะห์เนื้อหาจากแนวคิดของ นิตยา ศรีญาณลักษณ์ 
(2554), Marquis & Huston (2008),  Kallas (2011)   ซึ่งครอบคลุมคุณลักษณะผู้น าทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่  1) มีความรอบรู้ 2) มีวิสัยทัศน์ 3) มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 4) มีทักษะการ
สร้างวัฒนธรรมองค์การ 5) มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 6) มีความทะเยอทะยาน มาเป็นแนวคิด
เบื้องต้นในการวิจัย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่ 1 
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คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

 
 1. มีความรอบรู้ 
 2. มีวิสัยทัศน์ 
 3. มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
 4. มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การ 
 5. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 6. มีความทะเยอทะยาน 

     Marquis & Huston (2008),  Kallas (2011)  

ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

 

1. ภูมิหลังด้านการศึกษาและพัฒนาตนเอง 
 1.1  การศึกษา  
 1.2  การอบรม 
 1.3  การค้นคว้าหาความรู้ทางวิชาการ 
2. ภูมิหลังด้านการท างานและผลงานนวัตกรรม 
 2.1  ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพ 
 2.2  ประสบการณ์การเปน็ผู้บริหารการพยาบาล  
 2.3  หน้าที่พิเศษท่ีเคยปฏิบัติ 
 2.4  นวัตกรรมที่เคยสร้างหรือพัฒนา 
 2.5  ผลงานทางวิชาการ 
 2.6  รางวัลที่เคยได้รับ 
        Jeffey et al. (2007) & Header (2010) 
 

 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ภูมิหลังทางวิชาชีพ และคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้สถิติวิ เคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมี
วิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งหมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จาก
โรงพยาบาลศูนย์ ที่อยู่ ในข่ายสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ตามเขตที่ตั้ง 12 เขต จ านวน 25 แห่งทั่วประเทศ จานวน 989 คน ได้ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
284 คน ใน 15 โรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก ในโรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ โดยผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร โดยวิ
วิธีด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ส ารวจจ านวนผู้บริหารการพยาบาลโดยโทรศัพท์สอบถามจ านวนผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น ผ่านฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 25 แห่ง
อย่างไม่เป็นทางการ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2556 มีจ านวน
ประชากรทั้งสิ้น 978 คน 
  2.2 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดย
พิจารณาจากข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้โดย
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (Yamane, 1973 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2553) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จากประชากรผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศจ านวน 25 แห่ง มีจ านวนประชากร
ทั้งสิ้น 978 คน ได้ค านวณกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น จ านวน 284 คน ตามการแทน
ค่าในสูตรดังนี้ 
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2.3 ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
ดังนี้ 
   1) สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลจ าแนกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จากจ านวน 25 แห่ง ตามการแบ่งส่วนราชการของหน่วยงานส่วนภูมิภาค ออกเป็น 5 
ภาค คือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ หลังจากนั้นได้
ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Sample Random Sampling) โดยการจับฉลากโรงพยาบาลตาม
รายชื่อที่เรียงตามพ้ืนที่ในแต่ละภาค ได้จ านวนโรงพยาบาล 15 แห่ง ดังแสดงในตารางที่ 1 
   2) หาขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในแต่ละ
โรงพยาบาล ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลทั้ง 15 แห่ง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างดัง
แสดงในตารางที่ 4 โดยการค านวณตามสัดส่วนประชากร ดังนี้คือ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด  X  จ านวนผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
    จ านวนผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นทั้ง 15 โรงพยาบาล 
    
 
 
  

จากสูตร               n   =      N 
       1 + Ne 2 

  n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  N คือ ขนาดประชากร 
  e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

 สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

 แทนค่า   n    =       978 
             1+978 (.05)2 

=   283.6 
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ตารางที่  1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ที ่ เขต ภาค ชื่อโรงพยาบาล 
ผู้บริหารระดับต้น 

N n 
1 1 กลาง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 27 12 
2 2 โรงพยาบาลสระบุรี 29 - 
3 2 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) 29 13 
4 4 โรงพยาบาลนครปฐม 23 20 
5 4 โรงพยาบาลราชบุรี 38 - 
6 3 ตะวัน 

ออก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 31 24 

7 3 โรงพยาบาลชลบุรี 26 - 
8 3 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 24 15 
9 3 โรงพยาบาลระยอง 29 19 
10 5 ตะวัน 

ออก 
เฉียงเหนือ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 21 - 
11 5 โรงพยาบาลสุรินทร์ 27 - 
12 5 โรงพยาบาลหาราชนครราชสีมา 39 25 
13 6 โรงพยาบาลขอนแก่น 41 - 
14 6 โรงพยาบาลอุดรธานี 34 20 
15 7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ (อุบลราชธานี) 43 34 
16 8 เหนือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 28 15 
17 9 โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก) 42 - 
18 9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 29 - 
19 10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 36 25 
20 10 โรงพยาบาลล าปาง 30 20 
21 11 ใต ้ โรงพยาบาลสุราษีร์ธานี 40 - 
22 11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 28 16 
23 12 โรงพยาบาลยะลา 35  
24 12 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 27 14 
25 12 โรงพยาบาลตรัง 18 8 

รวม 978 285 
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  3) เลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่เป็นตัวแทนของทุกแผนก 
ผู้วิจัยจึงท าการสุ่ม ตัวอย่างผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โดยจ าแนกหอผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วย
นอกออกเป็นแผนกต่างๆ 8 แผนก คือ แผนกศัลยกรรมอายุรกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก แผนก ตา หู คอ จมูก หออภิบาลผู้ป่วยหนักและห้องพิเศษ และค านวณหาขนาด
ตัวอย่างในแต่ละแผนกโดย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง    =   ขนาดกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล X จ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วย 
                   จ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้บริหารการพยาบาลในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง จากการค านวณตามสัดส่วนประชากร 
  4) เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่ท าการสุ่มได้จากข้อ 3 ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จับฉลากรายชื่อผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น จากรายชื่อ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
ทั้งหมดของกลุ่มการพยาบาล ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก ตามจ านวนที่ได้ค านวณตาม
สัดส่วนประชากร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น า ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย เนื้อหา 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น มี 2 ด้าน รวม 
12 ข้อ ดังนี้ 
  ด้านที่ 1 ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านการศึกษาและพัฒนาตนเองประกอบด้วย ระดับ
การศึกษา วุฒิการศึกษาท้ังหมดที่เคยได้รับ จ านวนปีที่จบการศึกษานั้นมาแล้ว หลักสูตรที่เคยผ่านการ
อบรมทางการบริหารและการพยาบาล วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เคยได้รับ  การเข้าร่วม
ประชุม/ อบรม/ สัมมนาด้านการบริหารการพยาบาล/ ด้านการพยาบาล ก่อนเข้ารับต าแหน่งผู้บริหาร
การพยาบาล ภายหลังเข้ารับต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล การอ่านบทความวิชาการ งานวิจัย และ
วารสารที่เกี่ยวกับการพยาบาล/ การบริหารการพยาบาล รวม 7  ข้อ 
  ด้านที่ 2 ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม 
ประกอบด้วย  
   ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการท างาน ตั้งแต่การเริ่มท างานครั้ง
แรกจนกระทั่งถึงปัจจุบัน ประกอบด้วย ต าแหน่งที่เริ่มท างานในวิชาชีพพยาบาล  ประสบการณ์
ท างานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ท างานด้านบริหาร ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยปัจจุ บัน 
จ านวนหน่วยงานที่เคยปฏิบัติงาน รวม 1 ข้อ 
   ตอนที่  2 แบบสอบถามผลงานนวัตกรรมประกอบด้วย หน้าที่ความ
รับผิดชอบพิเศษที่เคยได้รับ รางวัลที่เคยได้รับ ผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ นวัตกรรมที่เคย
สร้างหรือพัฒนา รวม 4 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โดยวัด
ตามการรับรู้ของผู้บริหารระดับต้น ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะข้อค าถามด้านทางบวกทั้งหมด 
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน มีข้อค าถามรวม 25 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ด้านการมีความรอบรู้ มีจ านวน  4  ข้อ  (ข้อ 1-4) 
2. ด้านการมีวิสัยทัศน์ มีจ านวน  5 ข้อ  (ข้อ 5-9) 
3. ด้านการมีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร มีจ านวน 3  ข้อ  (ข้อ 10-12) 
4. ด้านการมีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ มีจ านวน 5  ข้อ  (ข้อ 13-17) 
5. ด้านผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีจ านวน 4  ข้อ  (ข้อ 18-21) 
6. ด้านการมีความทะเยอทะยาน มีจ านวน 4  ข้อ  (ข้อ 22-25) 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนนตามระดับการรับรู้ดังนี้ 
5 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมาก 
3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นน้อย 
1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นน้อยมาก 
 เกณฑ์การแปลผลมีดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง คุณลักษณะผู้น าอยู่ในระดับสูงสุด 
คะแนนค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง คุณลักษณะผู้น าอยู่ในระดับสูง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง คุณลักษณะผู้น าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง คุณลักษณะผู้น าอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง คุณลักษณะผู้น าอยู่ในระดับต่ าสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการตรวจสอบทั้งความตรงของ
เนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) 
 1) การเสาะแสวงหาผู้ทรงคุณวุฒิ (Seek the Content Experts) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ภูมิหลังทางวิชาชีพ และคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่สร้างขึ้น โดยผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจความตรงตามเนื้อหา ซึ่งจ านวน
ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 3-20 คน (Lynn, 1988 อ้างถึงใน บุญ
ใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเป็นผู้ที่มีความรู้และ
ความเชี่ยวชาญในเนื้อหา (Content Expert) และมีความเชี่ยวชาญในการสร้างเครื่องมือวิจัย แบบวัด 
หรือแบบประเมินต่างๆ รวมทั้งมีประสบการณ์ด้านการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 
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 (1) อาจารย์พยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์การสอน
ทางด้านการบริหารการพยาบาลมากกว่า 5 ปี และมีผลงานเผยแพร่ทางวิชาการเกี่ยวกับการศึกษา
ผู้บริหารการพยาบาล มีความรู้และความเชี่ยวชาญในเนื้อหา รวมทั้งการสร้างเครื่องมือการวิจัย แบบ
วัด หรือแบบประเมินต่างๆ และมีประสบการณ์ด้านการวิจัย 2 คน 
 (2) ผู้บริหารการพยาบาล มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก
ทางการบริหารการพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบการบริหารองค์การพยาบาล เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณ์การท างานในด้านการบริหารองค์การ
พยาบาลมากกว่า 5 ปีและมีประสบการณ์ด้านการวิจัย จ านวน 2 คน 
 (3) นักวิชาการ หรือผู้ที่มีชื่อเสียงทางการบริหารการพยาบาล โดยมีผลงานเผยแพร่
ทางวิชาการเกี่ยวกับการศึกษาการบริหารการพยาบาลได้แก่ การเขียนบทความ ต ารา หรือ
ผลงานวิจัย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอกทางการบริหารการพยาบาล มีความรู้
และความเชี่ยวชาญในการสร้างเครื่องมือการวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินต่างๆ รวมทั้งมี
ประสบการณ์ด้านการวิจัย จ านวน 1 คน 
 2) การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยพร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ที่มีค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ต้องการศึกษา ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เป็น 3 ระดับ คือ +1, 0, -1 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
  +1  หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
   0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
  -1  หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 3 ระดับ คือ +1, 0, 
-1 ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence) หรือ IOC (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จากสูตร 

   IOC  =  
    IOC หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
   Σ R  หมายถึง  คะแนนรวม 
   N หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  

เกณฑ์ในการตัดสินใจ มีดังนี้  
   ค่า IOC   เกณฑ์การตัดสิน 
   ติดลบ   ข้อค าถามนั้นควรตัดทิ้ง 
   0.00-0.49  ข้อค าถามนั้นอาจตัดทิ้งหรือปรับปรุงใหม่ 
   0.50 ขึ้นไป  ข้อค าถามนั้นน าไปใช้ได้ 
  

N
R
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 ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ความเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 
0.50 ขึ้นไป ในแต่ละข้อค าถาม และได้มีการปรับแบบสอบถามโดย มีการปรับปรุงการใช้ภาษา ปรับ
ความชัดเจนของความหมาย ตัดข้อค าถามที่ไม่ชัดเจนออก เพ่ิมข้อค าถาม โดยที่โครงสร้างของเนื้อหา
ไม่เปลี่ยนแปลง มีรายละเอียดดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น มีข้อ
ค าถามท้ังหมด 12 ข้อ (เดิม 17 ข้อ) โดยมีการปรับปรุงการใช้ภาษา ปรับความชัดเจนของความหมาย 
ตัดข้อค าถามท่ีไม่ชัดเจนออก เพ่ิมข้อค าถามโดยที่โครงสร้างของเนื้อหาไม่เปลี่ยนแปลง ดังรายละเอียด
ดังนี้ 

ปรับปรุงการใช้ภาษา จ านวน 3 ข้อ 
ปรับความชัดเจนของความหมาย จ านวน 2 ข้อ 
ตัดทอนข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ 
เพ่ิมข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น มีข้อ
ค าถามท้ังหมด 25 ข้อ (เดิม 25 ข้อ) โดยมีการปรับปรุงการใช้ภาษา ปรับความชัดเจนของความหมาย 
ตัดขอ้ค าถามท่ีไม่ชัดเจนออก เพ่ิมข้อค าถามโดยที่โครงสร้างของเนื้อหาไม่เปลี่ยนแปลง ดังรายละเอียด
ดังนี้ 

ปรับปรุงการใช้ภาษา จ านวน 2 ข้อ 
ปรับความชัดเจนของความหมาย จ านวน 2 ข้อ 
ตัดทอนข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ 
เพ่ิมข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ 

  สรุปหลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ 
แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 12 ข้อ และแบบสอบถาม
คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 25 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 37 ข้อ โดยที่
แบบสอบถามทุกชุดที่ปรับปรุงยังมีโครงสร้างเนื้อหาหลักอยู่ครบ จากนั้นผู้วิจัยได้น าไปหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามต่อไป 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และได้ปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา ใน
โรงพยาบาลที่ไม่ได้ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ที่มีประสบการณ์
อย่างน้อย 2 ปี ในโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 30 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบทั้ง 30 ฉบับ 
และมีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ทุกฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ เพ่ือศึกษา
ปัญหาในการน าไปใช้ และศึกษาความเป็นปรนัยของเครื่องมือ 
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 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) ซึ่งเครื่องมือการวิจัยทั่วไปควรมีค่า
ความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยในส่วนของคุณลักษณะผู้น าโดยรวมของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นเท่ากับ 0.854 
และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแต่ละด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล   
ระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น า 
ค่าความเท่ียง 

กลุ่มทดลองใช้ 
(n=30) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=280) 

มีความรอบรู้ .855 .885 
มีวิสัยทัศน ์ .859 .858 
มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร .858 .890 
มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ .851 .865 
มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง .858 .868 
มีความทะเยอทะยาน .845 .852 
 รวม .854 .869 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมแบบสอบถามการวิจัย จ านวน 2 ฉบับ โครงร่างงานวิจัยจ านวน 1 ฉบับ และ
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จ านวน 1 ฉบับ ส่งถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 15 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลทาง
โทรศัพท์พร้อมส่งจดหมาย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการคัดเลือกผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 3. เมื่อประสานงานขอเก็บข้อมูลการวิจัย และทางโรงพยาบาลอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย
และให้ส่งแบบสอบถามได้ทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ พร้อมส าเนาที่ส่งถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และหนังสือขี้แจงจ านวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละแผนกไปยัง
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ในวันที่  5 มีนาคม 2557 ถึง 5 เมษายน 2557 และขอความอนุเคราะห์
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ในการสุ่มรายชื่อ ผู้บริหารการพยาบาลในแต่ละแผนกที่ผู้วิจัยระบุไว้ เพ่ือแจกแบบสอบถามให้
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ข้อมูลตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ และเพ่ือ
เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงแนบซองเปล่าเพ่ือให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามแต่ละคนบรรจุแบบสอบถามปิดผนึกก่อนส่งคืนกลับไปยังกลุ่มการพยาบาล และขอ
ความร่วมมือผู้ประสานงานของกลุ่มการพยาบาลในการเก็บรวบรวมข้อมูล และส่งข้อมูลกลับมายัง
ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมซองเปล่า จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย พร้อมติดแสตมป์ส่งกลับ แนบไปกับ
แบบสอบถามที่ส่งไปแต่ละโรงพยาบาล เพ่ืออ านวยความสะดวกในการส่งข้อมูลกลับ 
 4. ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ประสานงานของกลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลใน
การรวบรวมข้อมูลทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามผลการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากส่งแบบสอบถาม
ประมาณ 3 สัปดาห์ โดยติดตามประมาณ 3-4 ครั้ง ในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลกลับมามาก
ที่สุด 
 5. ส าหรับโรงพยาบาลที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยได้ แต่ให้เดินทางไปเก็บข้อมูลด้วยตนเองมี
จ านวนทั้งสิ้น 2 โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลในภาคกลาง 1 แห่ง และโรงพยาบาลในภาคตะวันออก 
1 แห่ง ผู้วิจัยได้เดินทางไปเก็บข้อมูลด้วยตนเองในระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2557 ถึง 1 เมษายน 
2557 โดยผู้วิจัยเดินทางไปพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและผู้ประสานงานของโรงพยาบาลนั้นๆ 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และจ านวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละแผนก หลังจากนั้นผู้วิจัย น า
หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัยจากกลุ่มงานการพยาบาลไปติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้า
แผนกที่สุ่มตัวอย่างได้ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมรอรับแบบสอบถามกลับด้วย
ตนเอง 
 6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2557 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา
ทั้งหมด 282 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95 ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมดท่ีส่งไป 
 7. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ปรากฏว่า ได้
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูล และสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 280 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 94 ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด (จ านวน 300 ฉบับ) 
การขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 035/57 วันที่รับรอง 3 มีนาคม 2557 วัน
หมดอายุ 2 มีนาคม 2558 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้บริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์การ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้
จะไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความ
คิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได้ตามความเป็นจริง หากข้อค าถามใดที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกล าบากใจใน
การให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะตอบข้อค าถามเพียงบางข้อได้ ข้อมูลดิบที่ได้จากแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นความลับและอยู่ในที่ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการท าวิจัยและสรุปผลการวิจัยเป็นรูปเล่มแล้ว จะ
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ท าลายแบบสอบถามทั้งหมด ส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเสนอเป็นภาพรวมไม่
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 ส าหรับการป้องกันผลกระทบทางลบต่อภาพลักษณ์โรงพยาบาลที่เป็นประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
และความรู้สึกของผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุมัติให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการด าเนินการก่อน จึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้ไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผู้ตอบแบบสอบถามสังกัด 
ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น และเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้และตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
แล้วมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ และ
รายงานผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 
 1. ข้อมูลภูมิหลังทางวิชาชีพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะผู้น าของกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้นาของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์กระทรวงสาธารณสุข จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม
การวิจัยของกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์จานวน 15 แห่ง จานวน 
280 คน ผู้วิจัยนาเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลาดับดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 3, 4 ) 
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 5) 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1.1 ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นด้านการศึกษาและการพัฒนา
ตนเอง 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ด้าน
การศึกษาและการพัฒนาตนเอง 

ภูมิหลังวิชาชีพด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง จ านวน (คน) n = 280 ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
  รวม 

 
141 
139 
280 

 
50.7 
49.3 
100.0 

หลักสูตรปริญญาโท 
 หลักสูตรการพยาบาล 
 หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
 หลักสูตรอื่นๆ 
  รวม  

 
101 
31 
6 

138 

 
73.2 
22.5 
4.3 

100.0 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
 ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาล 
 ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการบริหาร 
 เคยอบรมทั้ง 2 หลักสูตร 
  รวม 

 
142 
80 
58 
280 

 
50.7 
28.6 
20.7 
100.0 

การอบรมหลักสูตรบริหารงานสาธารณสุขและการบริหารอ่ืนๆ 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรการวางแผนและบริหารงาน 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรบริหารสาธารณสุขระดับต้น/   
          กลาง 
          ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
  
 ผ่านการอบอบรมหลักสูตรอ่ืนๆ 
  รวม 

 
92 
86 
 

62 
 

40 
280 

 
32.9 
30.7 

 
22.1 

 
14.3 
100.0 

การค้นคว้าหาความรู้ทางวิชาการ 
 เป็นประจ า 
 บางครั้ง 
  รวม 

 
168 
112 
280 

 
59.3 
40.7 
100.0 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรีจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 และ
ปริญญาโทจ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทส่วนใหญ่จบ
การศึกษาหลักสูตรการพยาบาล จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 หลักสูตรการบริหารการ
พยาบาลจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 280 คน ส่วนใหญ่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 รองลงมาคือ หลักสูตรการ
บริหาร จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และทั้งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางและการบริหาร มี
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 280 คน ผ่านการอบรม
หลักสูตรบริหารงานสาธารณสุขและการบริหารอื่นๆ โดยหลักสูตรการวางแผนและการบริหารงานเป็น
หลักสูตรที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการอบรม จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 ส่วนการอ่าน
บทความทางวิชาการ งานวิจัยและวารสาร เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล และการพยาบาล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 280 คน ได้อ่านค้นคว้าหาความรู้ทางวิชาการเป็นประจ าจ านวน 168 คน คิด
เป็นร้อยละ 59.3  
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 1.2 ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นด้านประสบการณ์การท างาน
และผลงานนวัตกรรม 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ด้าน
ประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม 

ภูมิหลังวิชาชีพด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง จ านวน (คน) n = 280 ร้อยละ 
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
( X  = 14.17, SD  = 2.62, Min = 9, Max = 25) 
 น้อยกว่า 10 ปี    
 11 - 15 ปี 
 16 - 20 ปี 
 มากกว่า 21 ปี 
  รวม 

 
 

18 
192 
65 
5 

280 

 
 

6.0 
70.7 
21.7 
1.7 

100.0 
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
( X  = 10.54, SD  = 3.36, Min = 4, Max = 19) 
 น้อยกว่า 5 ปี 
 6 - 10 ปี 
 11 - 15 ปี 
 มากกว่า 16 ปี 
  รวม 

 
 

20 
141 
94 
25 
280 

 
 

6.7 
50.3 
34.7 
8.3 

100.0 
หอผู้ป่วย/ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
 หอผู้ป่วยใน 
 แผนกผู้ป่วยนอก 
  รวม 

 
194 
86 
280 

 
69.3 
30.7 
100.0 

 กลุ่มงานสนับสนุนพิเศษ 
          กลุ่มงานอายุรกรรม 
          กลุ่มงานสูติ-นรีเวช 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 กลุ่มงานศัลยกรรม 
  รวม 

81 
71 
51 
38 
39 
280 

30.3 
25.3 
18.7 
13.0 
12.7 
100.0 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
ภูมิหลังวิชาชีพด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง จ านวน (คน) n = 280 ร้อยละ 
หน้าที่ความรับผิดชอบพิเศษ 
 งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ ประกันคุณภาพ 
 คณะกรรมการกลุ่มงานต่างๆ 
          งานพัฒนาบุคลากร 
          พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 งานวิชาการ 
          พยาบาลงานควบคุมการติดเชื้อ 
  รวม  

จ านวน (ครั้ง)  
102 
86 
56 
54 
49 
39 
386 

 
26.4 
22.3 
14.5 
14.0 
12.7 
10.1 
100.0 

รางวัลที่เคยได้รับ 
 ไม่เคยได้รับ 
 เสนอผลงานวิชาการ 
 รางวัลอื่นๆ  
          พยาบาลวิชาชีพดีเด่น 
  รวม 

 
238 
24 
12 
6 

280 

 
85.0 
8.6 
4.3 
2.1 

100.0 
ผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ 
 ไม่เคยท า 
 เคยท า 
  รวม  

 
168 
112 
280 

 
60.0 
40.0 
100.0 

นวัตกรรมที่เคยสร้าง หรือพัฒนา 
 ไม่เคยท า 
 เคยท า 
  รวม 

 
200 
80 
280 

 
71.4 
28.6 
100.0 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดจ านวน 25 ปี ต่ าที่สุด 9 ปี โดยเฉลี่ย 
14.17 ปี มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความถ่ีสูงสุดคือ 11-15 ปี จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.7 รองลงมาคือ 16-20 ปี จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 และ มีประสบการณ์การเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีความถี่น้อยที่สุดคือ มากกว่า 21 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 มี
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมากที่สุด 19 ปี น้อยที่สุด 4 ปี โดยเฉลี่ย 10.54 ปี 
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 มี
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความถี่สูงสุดคือ 6-10 ปี จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.3 รองลงมาคือ มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 11-15 ปี จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
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34.7 และ มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย มากกว่า 16 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.3 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในจ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 69.3 และแผนกผู้ป่วยนอก
จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 ซึ่งปฏิบัติงานในกลุ่มงานสนับสนุนพิเศษมากที่สุดจ านวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.3 รองลงมาคือ กลุ่มงานอายุรกรรมจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 และ
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานกุมารเวชกรรมน้อยที่สุดจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 มีหน้าที่ความ
รับผิดชอบพิเศษเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ ประกันคุณภาพมากที่สุดจ านวน 102 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 26.4 รองลงมาคือ เป็นคณะกรรมการกลุ่มงานต่างๆ จ านวน 86 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
22.3 และน้อยที่สุดคือ เป็นพยาบาลงานควบคุมการติดเชื้อ 39 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.1 โดยส่วน
ใหญ่ไมเ่คยได้รับรางวัลเกี่ยวกับผลงานทางวิชาการ หรือผลงานทางการพยาบาล จ านวน 238 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.0 และผู้ที่ได้รับรางวัลส่วนใหญ่มาจากการเสนอผลงานวิชาการจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.6  และส่วนมากไม่เคยท าผลงานวิจัย หรือผลงานทางวิชาการจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.0 ทั้งนี้จ านวนที่เคยท ามี 112 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0  ส่วนด้านการสร้าง หรือการพัฒนา
นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยท า จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 และมีส่วนน้อยที่เคย
ท า จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น า 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ 4.14 1.04 สูง 
มีความทะเยอทะยาน 4.14 1.05 สูง 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 4.13 1.01 สูง 
มีวิสัยทัศน์ 4.07 1.04 สูง 
มีความรอบรู้ 4.00 1.05 สูง 
มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 4.00 1.06 สูง 

รวม 4.08 1.04 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณลักษณะผู้น าโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X  = 4.08, SD  = 1.04) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า พบว่า คุณลักษณะผู้น าทุกข้อมีความส าคัญอยู่ในระดับสูง โดยคุณลักษณะผู้น ามีทักษะการ
สร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพและมีความทะเยอทะยาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ผู้น า
การเปลี่ยนแปลง มีวิสัยทัศน์ และมีความรอบรู้ ( X  = 4.13, 4.07, 4.00, 4.00 และ SD  = 1.01, 
1.04, 1.05, 1.06) ตามล าดับ 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research)    

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 25 แห่ง กลุ่มตัวอย่างได้จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 2 ส่วน รวมจ านวนข้อค าถาม 37 ข้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 13 แห่ง และ
เดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จ านวน 2 แห่งจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 300 ฉบับ ใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มกราคม 2557 ถึง 1 มีนาคม 2557 ได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนมา 282 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94 สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 282 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
93.3. ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ ศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  
 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังด้านการศึกษาและพัฒนาตนเอง 
  1) การศึกษา ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรีจ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 และ
ปริญญาโทจ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทส่วนใหญ่จบ
การศึกษาหลักสูตรการพยาบาล จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 หลักสูตรการบริหารการ
พยาบาลจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และหลักสูตรอื่นๆ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 
  2) การอบรม ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลักสูตร 2-4 เดือน โดยส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางจ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 รองลงมาคือ หลักสูตรการบริหาร จ านวน 
74 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และมีเพียงส่วนน้อยที่ผ่านการอบรมทั้งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
และการบริหาร ซึ่งมีจ านวนเพียง 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 280 
คน ผ่านการอบรมหลักสูตรบริหารงานสาธารณสุขและการบริหารอ่ืนๆ โดยหลักสูตรการวางแผนและ
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การบริหารงานเป็นหลักสูตรที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการอบรม จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.9 ได้ผ่านการประชุม/ อบรม/ สัมมนาด้านการบริหารและการพยาบาลทั้งก่อน/ หลังเข้ารับ
ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผ่านการประชุม/ อบรม/ สัมมนา ด้านการบริหารทั้งก่อน/ หลัง
มากกว่า 2 ครั้ง จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 92.9 และผ่านการประชุม/ อบรม/ สัมมนา ด้านการ
พยาบาลทั้งก่อน/ หลังมากกว่า 2 ครั้ง จ านวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5 
  3) การค้นคว้าหาความรู้ทางวิชาการ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อ่านบทความทางวิชาการ งานวิจัยและวารสาร เกี่ยวกับการบริหาร
การพยาบาล และการพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 280 คน อ่านเป็นประจ าจ านวน 168 คน 
คิดเป็นร้อยละ 59.3  
 1.2 ภูมิหลังด้านประสบการณ์และผลงานนวัตกรรม 
  1) ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดจ านวน 25 ปี ต่ าที่สุด 9 
ปี โดยเฉลี่ย 14.17 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-15 ปี จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในจ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 69.3 และแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 86 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.7 ซึ่งปฏิบัติงานในกลุ่มงานสนับสนุนพิเศษมากที่สุดจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.3 รองลงมาคือ กลุ่มงานอายุรกรรมจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 และปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
กุมารเวชกรรมน้อยที่สุดจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 
  2) ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมากที่สุด 19 ปี 
น้อยที่สุด 4 ปี โดยเฉลี่ย 10.54 ปี อยู่ในช่วง 6-10 ปีมากที่สุดจ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 
และน้อยที่สุดอยู่ในช่วง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
  3) หน้าที่พิเศษที่เคยปฏิบัติ มีหน้าที่ความรับผิดชอบพิเศษเกี่ยวกับงานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล/ ประกันคุณภาพมากที่สุดจ านวน 102 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 26.4 รองลงมาคือ 
เป็นคณะกรรมการกลุ่มงานต่างๆ จ านวน 86 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 22.3 และน้อยที่สุดคือ เป็น
พยาบาลงานควบคุมการติดเชื้อ 39 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.1 
  4) นวัตกรรมที่เคยสร้างหรือพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสร้างหรือพัฒนา
นวัตกรรม จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 และมีส่วนน้อยที่เคยสร้างหรือพัฒนานวัตกรรม 
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 
  5) ผลงานทางวิชาการ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนมากไม่เคยท าผลงานวิจัย หรือผลงานทางวิชาการจ านวน 168 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.0ส่วนผู้ที่มีผลงานทางวิชาการมีจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0   
  6) รางวัลที่เคยได้รับ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับรางวัลเกี่ยวกับผลงานทางวิชาการ หรือผลงานทางการ
พยาบาล จ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 85.0 และผู้ที่ได้รับรางวัลส่วนใหญ่มาจากการเสนอผลงาน
วิชาการจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6  
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 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  
 2.1 คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X  = 4.08, SD  = 1.04) 
 2.2 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลศูนย์กระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พบว่า คุณลักษณะผู้น าทุกข้อมี
ความส าคัญอยู่ในระดับสูง โดยคุณลักษณะผู้น ามีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพและมี
ความทะเยอทะยาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีวิสัยทัศน์ และมีความรอบ
รู้ ( X  = 4.13, 4.07, 4.00, 4.00 และ SD  = 1.01, 1.04, 1.05, 1.06) ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้อภิปรายผลการวิจัยตามผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
 1. ภูมิหลังด้านการศึกษาและพัฒนาตนเอง 
 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ50.7) และระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาโท (ร้อยละ 49.3) 
ซึ่ง ในจ านวนผู้บริหารการพยาบาลที่จบการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท มีเพียง 1 ใน 3 ที่จบการศึกษา
หลักสูตรการบริหารการพยาบาล ซึ่งการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีเป็นเพียงการสอนให้มี
ความรู้ข้างเตียงเท่านั้น ไม่สามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้มากพอที่จะบริหารหอผู้ป่วย ที่ต้อง
ใช้ศาสตร์ทางการบริหาร และภาวะผู้น า โดยเฉพาะหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์  ที่มีการดูแลผู้ป่วยที่
มีอาการหนัก  ไม่สามารถจ ากัดจ านวนได้และต้องท างานประสานกับหน่วยงานอ่ืนตลอดเวลา
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540) โดยการศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยปรับปรุงเปลี่ยนแปลงธรรมชาติ
ของมนุษย์ เพราะการศึกษามิใช่เพียงการถ่ายทอดความรู้จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งเท่านั้น แต่
การศึกษาที่มีความสมบูรณ์จะต้องเป็นการเพ่ิมพูนสติปัญญาและการสร้างความสมบูรณ์ในตัวมนุษย์ให้
สูงขึ้น กล่าวคือ บุคลที่มีระดับการศึกษาที่สูงต้องมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถสร้างสติปัญญา
ตัดสินวินิจฉัยเหตุการณ์ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง (Lee and Terrence, 2011) ส าหรับในประเทศไทย 
ระดับการศึกษายังบ่งบอกถึงฐานะทางสังคม โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสดีกว่าผู้ที่ได้รับ
การศึกษาต่ าเช่น การเลือกประกอบอาชีพ หรือการเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจากสังคมให้การ
ยอมรับว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น าสูงตามไปด้วย (จตุพร สังขวรรณ, 2557)  
  การอบรมและการพัฒนาความรู้ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 
ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการบริหารการพยาบาล ซึ่งในการท างานต้องใช้ความรู้ศาสตร์การ
บริหาร การอบรมอย่างเป็นทางการสามารถปรับปรุงและพัฒนาทักษะการเป็นผู้น า (Kouzes and 
Posner, 2008) การอบรมจึงเป็นวิธีการที่น ามาใช้อย่างกว้างขวางในการปรับปรุงและพัฒนาภาวะ
ผู้น า มีวิธีการพัฒนาภาวะผู้น าด้านวิชาชีพการพยาบาลหลากหลายวิธี ซึ่งเป็นกระบวนการที่บุคคลมี
การพัฒนาตนเองเพ่ือให้มีความสามารถในการเป็นผู้น าด้านวิชาชีพการพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การพัฒนาภาวะผู้น าสามารถท าได้หลายวิธีการ แต่ที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน
ประกอบด้วย 6 วิธีคือ วิธีแรกคือ การเข้ารับการอบรมพัฒนาภาวะผู้น าอย่างเป็นขั้นตอน จะท าให้
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บุคคลมีการเรียนรู้ พัฒนาภาวะผู้น าของตนเองอย่างเป็นระบบ วิธีที่สองคือ การศึกษาหาความรู้ ซึ่ง
สามารถท าได้ทั้งการดูผู้น าคนอ่ืนๆ ท างานทั้งผู้ที่ประสบผลส าเร็จ และผู้ที่ผิดพลาด การดูบุคคลที่
ตนเองชื่นชอบแล้วน ามาคิด วิเคราะห์ถึงจุดเด่น จุดด้อย เพราะการดูท าให้เห็นพฤติกรรม การฟังผู้พูด
ที่มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับภาวะผู้น า โดยการฟังไม่ได้หมายความว่า ตนเองต้องเงียบเพ่ือฟังคน
อ่ืนพูดเท่านั้น แต่การฟังที่เป็นกระบวนการคือ การฟังที่ได้ประโยชน์จากการฟังแล้วน ามาตีความ จับ
ใจความส าคัญ ท าให้เกิดความเข้าใจ มีการประเมินผล และคิดไตร่ตรองเพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์
และเกิดการปฏิบัติจริง และการอ่าน เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้ การอ่านที่
ให้ประโยชน์นั้นผู้อ่านต้องเข้าใจ จับใจความได้ จดจ า น าความรู้ ความคิด และสาระอ่ืนๆ ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์มากที่สุด วิธีที่สามคือ การฝึกฝนตนเอง เป็นการพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้น โดยการฝึกฝนให้เป็นผู้ที่มีการส านึกในตนเอง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ชอบท าสิ่งใหม่ๆ สนใจ
ศึกษาหาความรู้ ฝึกอบรมตามสายงาน วิธีที่สี่คือ การศึกษาตัวแบบผู้น าที่ดี (Role model) เป็น
การศึกษาบทบาทของบุคคลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกตามบรรทัดฐานของสังคม โดยมีต าแหน่งหรือ
สถานภาพทางสังคมของบุคคลเป็นตัวก าหนดบทบาท หรือพฤติกรรมที่จะแสดงตามบทบาท จาก
การศึกษาวิธีคิดและวิธีท างานของผู้น าที่ประสบผลส าเร็จ การลงมือท าในสิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้ประสบ
ความส าเร็จ และพัฒนาคุณลักษณะของผู้น าเกี่ยวกับจริยธรรม พลังในการท างาน ความสามารถใน
การจัดล าดับความส าคัญ วิธีที่ห้าคือ การปฏิบัติงานในฐานะผู้น าด้านวิชาชีพการพยาบาล เป็นวิธีการ
ที่ผู้น าได้เพ่ิมทักษะต่างๆ ของภาวะผู้น าได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเป็นผู้น าคือการเป็นผู้บริหาร ซึ่ง
จะต้องสามารถท าให้บุคลากรใช้ความรู้ ความสามารถในการท างาน ปฏิบัติงานร่วมกันให้เป็น
ผลส าเร็จ ฝึกการใช้ภาวะผู้น าในการท างานหรือในองค์การอยู่สม่ าเสมอ เพ่ือพัฒนาภาวะผู้น าให้มี
ประสิทธิภาพ และวิธีสุดท้ายคือ การสร้างผลงานด้านวิชาชีพการพยาบาล การสร้างผลงานเป็นการ
แสดงคุณลักษณะผู้น าที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความสามารถในการท างาน เอาใจใส่ต่องาน น า
งานที่ปฏิบัติมาพัฒนาเป็นงานวิจัยเพ่ือพัฒนาการท างาน สามารถประดิษฐ์คิดค้นหรือน านวัตกรรม
ใหม่ๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานในหน่วยงาน (เรมวล นันท์ศุวัฒน์, 2548) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ แพรวา พานทอง (2554) ที่พบว่า ผู้น าที่มีการพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่เสมอ มีการน าความรู้ใหม่ๆ 
มาพัฒนางาน เป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ พัฒนางานวิจัย ปรับปรุงมาตรฐานการท างานอยู่
เสมอคือ ผู้น าที่มีคุณลักษณะผู้น านวัตกรรม อันจะน าพาให้องค์การบรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้การใช้
ภาษาอังกฤษที่เป็นภาษาที่สองในการพัฒนางาน พัฒนาคุณภาพงาน โดยในอนาคตหัวหน้าหอผู้ป่วย
จะต้องสามารถพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาอังกฤษได้เพ่ือให้การบริการทางการพยาบาลแบบพหุภาคีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2) ภูมิหลังด้านประสบการณ์และผลงานนวัตกรรม 
 เมื่อพิจารณาประสบการณ์ท างาน ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นส่วนใหญ่  มี
ประสบการณ์ท างาน 11-15 ปี ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึง พยาบาลที่มีอายุมากมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
ด้านความเป็นผู้น าสูงกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย ซึ่งประสบการณ์จากการท างานที่ยากงานที่ท้าทาย
ความสามารถ และข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการท างาน จะท าให้บุคคลได้พัฒนาการเรียนรู้ในการ
แก้ปัญหาและแสวงหาแนวทางใหม่ในการท างาน การที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนที่มีความแตกต่าง
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กันทั้งด้านภูมิหลังและแนวความคิด ช่วยพัฒนาทักษะในการสร้างอิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน Kouzes 
and Posner (2008) กล่าวว่าประสบการณ์ในการท างาน ยังท าให้บุคคลมีโอกาสเรียนรู้จากการ
สังเกตทักษะและวิธีการท างานของผู้น าที่ตนเองร่วมงานด้วยหรือผู้น าที่ประสบความส าเร็จและน ามา
เป็นแบบอย่าง ประสบการณ์ในการท างานที่มากขึ้น ย่อมท าให้บุคคลเข้าใจในงานที่ปฏิบัติและงานที่
ตนเองรับผิดชอบได้ดี สามารถคาดการณ์ สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์
น้อย (Nigro and Nigro,1984) จากการศึกษาของ พัฒนี นาคฤทธิ์ (2540) พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์ท างาน 20 ปีขึ้นไป มีสมรรถนะสูงกว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ 6 -10 ปีมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพรรณ ไกรสร (2555) ที่ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้างานกับการปฏิบัติกิจกรรม
การประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลที่มีอายุมาก มีประสบการณ์การท างานมาก มักจะผ่านการสร้างเสริมความรู้  พัฒนา
ความเป็นผู้น าตามสายงานจากการปฏิบัติงาน มีความรู้ความช านาญในการท างาน สามารถน าทักษะ
เชิงวิชาชีพออกมาบริหารจัดการกับปัญหา และมีทักษะความเป็นผู้น าสูง สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีผลท าให้มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพด้านภาวะ
ผู้น าสูงกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย 
 ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 
6-10 ปี ประสบการณ์ในต าแหน่ง จะท าให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท าให้มีโอกาส
เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค รู้จักการแก้ปัญหา เกิดการเรียนรู้ สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตได้ดีขึ้น เกิดแนวทางในการปฏิบัติท าให้เกิดความส าเร็จในวิชาชีพ ผลการวิจัยส่วนใหญ่ต่างก็
พบว่า ประสบการณ์ในต าแหน่งมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในวิชาชีพไม่ว่าจะเป็นการมีต าแหน่งทางการ
บริหารที่สูงขึ้น รวมทั้งความส าเร็จด้านการเงินที่สูงขึ้น ตลอดจน ความส าเร็จด้านบทบาทการท างาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การเงินและต าแหน่ง 
 เมื่อพิจารณาหน้าที่พิเศษที่ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นได้ปฏิบัติพบว่า อันดับแรกคือ
งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการประกันคุณภาพ จะเห็นได้ว่าหน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุขนอกจากจะท าการบริหารงานภายในหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงานของตนเองให้มีประสิทธิภาพแล้ว ยังมีหน้าที่ในการพัฒนางานคุณภาพและประกันคุณภาพ
ในโรงพยาบาล ด าเนินการในระดับหอผู้ป่วยให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล  รับนโยบาย
มาจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลแล้วน านโยบายเหล่านั้นมาถ่ายทอดในหอผู้ป่วย  ก าหนดนโยบายและ
วางแผนปฏิบัติงานในระดับหอผู้ป่วย  ให้ค าปรึกษา  วินิจฉัย  สั่งการ  บริหารจัดการระบบในงานหอ
ผู้ป่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน  ประสานการรักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องทั้งใน
แผนกและนอกแผนก  ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามแผนการรักษา  
พัฒนาประสิทธิภาพงานให้เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย (ศุภรา อภิญญานนท์ , 2549 ; กันยารัตน์ ม้าวิไล, 
2551) โดยที่สภาพในปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการต่างๆ ในการบริหารการพยาบาลซับซ้อนมาก
ยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ  ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องปรับตัวให้มีความรู้ 
ความสามารถ ในการที่จะปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาการจัดระบบบริการพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน  บริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด 
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ส่วนที่ 2 คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น อยู่ในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาแต่ละด้าน ได้แก่ มีความรอบรู้ มีวิสัยทัศน์ มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร มีทักษะ
การสร้างวัฒนธรรมองค์การ มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และมีความทะเยอทะยานพบว่า
คุณลักษณะทุกด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งการมีคุณลักษณะผู้น าที่เหมาะสมและสอดคล้องกับกลุ่ม
จะช่วยให้ผู้น ามีแนวโน้มจะท างานให้เกิดประสิทธิผลมากขึ้น เพราะลักษณะผู้น าจะก่อให้เกิดความ
น่าเชื่อถือ และผู้ใต้บังคับบัญชารู้สึกมีคุณค่า ท าให้มีความสัมพันธ์ที่ดีและก่อให้เกิดความร่วมมือกันใน
องค์การ ดังนั้นถ้าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะผู้น าที่ดี จะท าให้พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชามี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  น าไปสู่การท างานที่เป็นทีมงานคุณภาพส่งผลต่อประสิทธิภาพของงาน  
ซึ่งคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้ได้โดยการศึกษาหาความรู้จากการ
อ่าน การฝัง การพูด การเขียน และจากการศึกษาจากแบบอย่างคุณลักษณะผู้น าที่ดี แล้วน ามา
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) โดยพิจารณาคุณลักษณะ
ผู้น ารายด้านดังนี้ 
  1) มีความรอบรู้  จากการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมีความรอบ
รู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งการที่ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมีความรอบรู้เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งของผู้น า ที่อธิบายถึง ผู้น าที่มีความรู้ มีทักษะความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
และการบริหารจัดการงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของ 
Marquis and Huston (2006) ที่กล่าวว่า คุณลักษณะผู้น าทางการพยาบาลที่ประสบความส าเร็จใน
การท างานที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การมีความรอบรู้ ซึ่งหมายถึง ผู้ที่มีความเฉลียวฉลาด มีความรู้คิด
พิจารณาอย่างรอบคอบ มีความแน่วแน่  สามารถน าความรู้ที่มีมาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา โดย
เข้าใจโครงสร้างของปัญหาและมองเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมกับปัญหา แล้วสามารถแก้ปัญหา
ได้ นอกจากนี้ ทัศนา บุญทอง (2550) ยังกล่าวว่า ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องพัฒนาคุณลักษณะ
การเป็นผู้รอบรู้ (Well rounded) เพราะผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ทางการ
พยาบาลในความรับผิดชอบอย่างดียิ่ง โดยต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง การสาธารณสุข สามารถแสดงความคิดเห็น ต่อผู้ร่วมงานที่บริหารองค์การ และที่ส าคัญคือ
การเป็นผู้น าที่มีความรอบรู้ตามมาตรฐานงานพยาบาล โดยมีความรู้พ้ืนฐานในการวินิจฉัย การ
วางแผน การประเมิน การปฏิบัติการพยาบาล และมีความเชี่ยวชาญในงานเฉพาะทางการพยาบาล 
เนื่องจากในปัจจุบันการเจ็บป่วยของผู้รับบริการมีความสลับซับซ้อนมากกว่าในอดีต ผู้บริหารพยาบาล
ระดับต้นนอกจากจะมีความรอบรู้ในงานพยาบาลด้านการบริการแล้ว ยังต้องมีความรอบรู้ในงานการ
บริหารจัดการ เพ่ือวางแผนการให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 
มีการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้มีความเจริญก้าวหน้า มีการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลให้ก้าว
ทันต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยมีการจัดการด้านเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยในการรักษาผู้ป่วย 
สนับสนุนพัฒนาความรู้ และทักษะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความช านาญมากขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน  
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  จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณาคุณลักษณะด้านความรอบรู้ของผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้นจ าแนกเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีระดับสูงสุดคือ ทักษะในการใช้อุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานได้เป็นอย่างดี เนื่องมาจาก ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์ส่วน
ใหญ่มีปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรง ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน
จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ความช านาญในการพยาบาล และการใช้เทคโนโลยี ที่ถูกฝึกฝนมาอย่างดี 
เพ่ือให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ ลดความเสี่ยง ในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและวิกฤตรวมถึง
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคที่ซับซ้อน (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคุณลักษณะที่มี
ระดับต่ าสุดคือ หมั่นศึกษาหาความรู้ทางการพยาบาล หลักการบริหาร และหลักวิชาการต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง  
  2) มีวิสัยทัศน์ จากการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมีคุณลักษณะผู้น า
ด้านการมีวิสัยทัศน์อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นคุณลักษณะของผู้น าที่อธิบายถึง การมีวิสัยทัศน์และการมีกล
ยุทธ์ในการบริหารงานของผู้น า มีความสอดคล้องกับแนวคิดภาวะผู้น าของ Winter (2003) ที่กล่าวว่า 
การที่ผู้น าทางการพยาบาลที่มีวิสัยทัศน์ เป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งของผู้น าที่สามารถบ่งบอกถึงการมอง
การณ์ไกลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในการบริหารงานขององค์การอย่างสร้างสรรค์ และผู้น าเช่นนี้
สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์ให้ผู้ตามรับรู้และสามารถปฏิบัติงานได้จริง นอกจากนี้ผู้น าเช่นนี้ ยังเป็นผู้ที่
ชี้ทิศทาง ชี้แนะแนวทางวิสัยทัศน์เป้าหมายองค์การ รวมทั้งการมีกลยุทธ์จูงใจผู้ตามในการปฏิบัติงาน
ให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อีกท้ังยังแสดงถึงการเป็นนักคิด นักวางแผน มีทักษะในการบริหารงาน 
มีความสามารถในการเจรจาต่อรอง การบริหารความขัดแย้ง และการน าองค์การให้ก้าวหน้า 
สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์การหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ (2549) กล่าวว่า 
คุณลักษณะของผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ คือผู้ที่มีการตั้งเป้าหมายเฉพาะเจาะจงในส่วนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
หรือพัฒนา เป็นการสร้างโอกาสให้ผู้ตามเข้ามามีส่วนร่วมในทุกสถานการณ์ ไม่ว่าองค์การจะอยู่ใน
สถานการณ์ใดก็ตาม เป็นผู้ที่มีทักษะในการติดต่อสื่อสารสองทาง มีความเสมอต้นเสมอปลายไว้วางใจ
ผู้ตาม โดยแสดงความจริงใจออกมาให้เห็น สามารถจ าแนกล าดับของกิจกรรมต่างๆ ประเมินและ
วิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว สร้างการท างานให้มีความหลากหลายในทางบวกที่เป็น
ประโยชน์กับองค์การ  
  เมื่อพิจารณาด้านการมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นจ าแนกเป็นราย
ข้อพบว่าคุณลักษณะผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ที่มีความส าคัญอยู่ในระดับสูงมากคือ  ผู้น ามีทัศนคติที่ดีต่อ
องค์การ ( X  = 4.51, SD  = 1.06 ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิตรา สร้อยอินทร์ (2550) ที่
พบว่า ผู้น าทางการพยาบาลที่มีวิสัยทัศน์เป็นองค์ประกอบส าคัญในการบริหารงาน จะท าให้การ
บริหารด าเนินไปตามแผนที่วางไว้ ท าให้ไปสู่เป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว เป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ 
สามารถกระตุ้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้เกิดความมุ่งมั่น เดินทางไปสู่เป้าหมายขององค์การในทิศทาง
เดียวกัน และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม เป็นการเพ่ิมประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล ข้อที่มีระดับน้อยที่สุดคือ มีความสามารถในการวางแผนให้ส าเร็จ
ลุล่วงอยู่เสมอ ( X = 4.03, SD  = 1.09) 
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  3) มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร จากการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นส่วนใหญ่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน ซึ่งแสดง
ถึงผู้บริหารการพยาบาลต้องการที่จะพัฒนาตนเองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม เป็น
บุคคลที่ทันสมัย พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง ไม่หยุดอยู่กับที่  
  เมื่อพิจารณาด้านการมีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้นจ าแนกเป็นรายข้อพบว่าคุณลักษณะผู้น าทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารที่มี
ระดับสูงสุดคือสามารถน าเทคโนโลยีการสื่อสารที่คล่องตัวในการใช้และพกพา  มาช่วยในการ
ติดต่อสื่อสาร เพ่ือสร้างเครือข่ายกับบุคลากรทั้งในและนอกหน่วยงาน ( X  = 4.54, SD  = 1.13) ซึ่ง  
สุลักษณ์ มีชูทรัพย์ (2550) กล่าวว่า ผู้น าทางการพยาบาลที่ดีต้องสามารถใช้อุปกรณ์ เครื่ องมือ 
เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย เพื่อท าให้งานมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เพราะนอกจากเทคโนโลยีจะช่วยให้
การบริหารรวดเร็วและถูกต้องแล้ว เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลหลายอย่างที่ช่วยให้
ผู้บริหารน าประมวลผลการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการใช้ก าลังคน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการ
บริหารงานในทุกแง่มุม และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา ( 2555) ที่
พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลกับเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น เป็นสิ่งที่ผู้บริหารสามารถน ามาพัฒนา
งานพยาบาลได้ในระดับดีมาก โดยเริ่มแรกผู้บริหารการพยาบาลอาจวิตกกังวลกับเทคโนโลยีใหม่ที่ใช้
ไม่เป็น แต่หลังจากที่ผ่านการปฐมนิเทศการใช้งาน จนผู้บริหารการพยาบาลสามารถใช้งานได้ มี
ความคุ้นเคยกับอุปกรณ์เครื่องมือ เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ช่วยท างานได้ง่ายและรวดเร็ว ท าให้
พยาบาลในระดับผู้บริหารมองเห็นประโยชน์ในความคล่องแคล่วของเครื่องมือที่มีมากกว่าแรงงานคน
ทั้งในด้านการสั่งการ การหาข้อผิดถูกได้ง่าย รู้ขีดจ ากัด และเข้าใจธรรมชาติของการใช้เครื่องมือ
เหล่านี้ ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลเรียนรู้ก้าวทันต่อการใช้เทคโนโลยีได้  
  4) มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ จากการศึกษาพบว่า ผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้นมีคุณลักษณะผู้น าด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพอยู่ในระดับดี 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้น าที่มีคุณลักษณะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพจะท า
ให้องค์การประสบความส าเร็จ และมีความต่อเนื่องของกิจการที่สืบทอดมาเป็นระยะเวลานาน ทั้งนี้
เนื่องจากปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การเป็นปัจจัยหนึ่งของสภาพแวดล้อมภายในองค์การที่เป็นพลัง
ซ่อนเร้น โดยเปรียบเสมือนจิตวิญญาณสร้างให้องค์การมีชีวิต ดังนั้นการมีผู้น าที่สร้างวัฒนธรรม
องค์การให้มีคุณภาพก็เท่ากับการสร้างและพัฒนาให้เกิดการขับเคลื่อนขององค์การ ทั้งทางด้านการ
แข่งขัน การเผชิญกับวิกฤตการณ์อันเลวร้าย (ชนิดา จิตตรุทธะ, 2556)   
  เมื่อพิจารณาด้านการมีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพของผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้นจ าแนกเป็นรายข้อพบว่าคุณลักษณะผู้น าที่มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การ
ให้มีคุณภาพที่มีความส าคัญอยู่ในระดับสูงคือ  สามารถคัดเลือกบุคลากรที่มีทัศนคติ และค่านิยม
สอดคล้องกับคนในองค์การเข้ามาในหน่วยงาน ( X = 4.29, SD  = 0.95) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อ านาจ แท่นประเสริฐกุล (2552) ที่พบว่า การที่องค์การมีผู้น าที่มุ่งสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มี
คุณภาพยังก่อให้องค์การประสบผลส าเร็จอีก 7 ประการคือ ประการแรกด้านความร่วมมือ 
(Cooperation) โดยที่ความร่วมมือได้รับอิทธิพลมาจากสมาชิกในองค์การมีคติฐานร่วมกัน ให้
ความส าคัญต่อความเชื่อและค่านิยมที่ร่วมกันระหว่างกลุ่มและบุคคลที่ร่วมมือกัน ประการที่สองด้าน
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การตัดสินใจ (Decision making) วัฒนธรรมส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจเนื่องจากความเชื่อและ
ค่านิยมร่วมกันท าให้เกิดคติฐานเบื้องต้น และเกิดการโน้มเอียงอย่างคงที่ต่อองค์การ โดยจะน าไปสู่
กระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ประการที่สามด้านการควบคุม (Control) ผู้น าที่สร้าง
วัฒนธรรมองค์การที่มีประสิทธิภาพย่อมสามารถควบคุม หรือกระท าการ สั่งการให้เกิดการปฏิบัติงาน
ได้ตามแผนที่วางไว้ ประการที่สี่ด้านการสื่อสาร (Communication) ผู้น าที่สร้างวัฒนธรรมองค์การที่
มีประสิทธิภาพแล้วนั้นจะท าให้การสื่อสารภายในองค์การเกิดการบิดเบือนได้น้อย ไม่มีความผิดพลาด 
เพราะองค์การที่มีวัฒนธรรมที่มีคุณภาพบางอย่างไม่จ าเป็นต้องสื่อสาร เนื่องจากมีความเข้าใจร่วมกัน
แล้ว และความเชื่อที่มีร่วมกันจะท าให้การตีความสารไปในทิศทางเดียวกันไม่แตกแยก ประการที่ห้า
ด้านความผูกพัน (Commitment) วัฒนธรรมองค์การที่มีคุณภาพจะท าให้บุคลากรในองค์การมีส่วน
ร่วมในการท างาน คิดงาน และผลิตงาน ท าให้ผู้ท างานมีความรู้สึกผูกพันต่อองค์การและเพ่ือนร่วมงาน 
ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีม มีใจมุ่งที่ส าเร็จขององค์การ ประการที่หกด้านการรับรู้ ( Perception) 
วัฒนธรรมองค์การเป็นตัวก าหนดการรับรู้ของแต่ละบุคคล ที่น าพาไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้นการมี
วัฒนธรรมองค์การที่มีคุณภาพจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของตนใน
การปฏิบัติงาน  มีความตั้งใจในการปฏิบัติงานที่ตนได้รับมอบหมาย และประการสุดท้ายด้านการใช้
เหตุผลของการแสดงพฤติกรรม (Justification of behavior) วัฒนธรรมองค์การที่มีคุณภาพย่อมช่วย
ให้สมาชิกในองค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เมาะสม และองค์การก็สามารถน ามาใช้อ้างเป็นเหตุผล
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อองค์การในทางที่สร้างสรรค์ 
  5) มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
มีคุณลักษณะผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้น าที่มี
คุณลักษณะเช่นนี้เป็นผู้น าที่ตระหนักถึงความต้องการของผู้ตาม โดยการค้นหาแรงจูงใจของผู้ตาม 
กระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความส านึกของความต้องการ พยายามให้ผู้ตามได้รับการตอบสนองความต้องการ
ที่สูงขึ้น พร้อมกับหาแนวทางในการพัฒนาผู้ตามจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ และ
มีความพึงพอใจมากกว่าที่เป็นอยู่ (Bass, 1985 อ้างถึงใน ปนัดดา ชวดบัว, 2554) 
  เมื่อพิจารณาด้านการมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารการพยาบาลระดับ
ต้นจ าแนกเป็นรายข้อพบว่าคุณลักษณะผู้น าที่มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีความส าคัญอยู่ใน
ระดับสูงมากคือ สามารถมอบหมายงานได้อย่างเหมาะสมทั้งในภาวะปกติ และภาวะขาดแคลน
บุคลากร ( X  = 4.53, SD  = 1.06) ซึ่งจากแนวคิดผู้น าการเลี่ยนแปลงของ Avolio, Bass and 
Jung (2009) กล่าวว่าผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลมี 4 องค์ประกอบที่ส าคัญคือ องค์ประกอบที่
หนึ่งการสร้างบารมี (Charisma) คือ ผู้น าปฏิบัติต่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานโดยใช้บุคลิกลักษณะและ
ความสามารถของตน ท าให้พยาบาลเกิดความเคารพนับถือ เชื่อฟัง และมีความรู้สึกอบอุ่น มีความรัก
และศรัทธา เกิดการยอมรับ ทุ่มเททั้งกายและใจให้กับการท างาน คุณลักษณะผู้น าดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่าเป็นผู้น าที่มีความรู้ความสามารถ ศึกษาต ารา เข้าสัมมนา การน าเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้ใน
งานเพ่ือช่วยให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความเพียรพยายาม ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค มีความยุติธรรม 
และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม องค์ประกอบที่สองคือ การสร้างแรงบันดาลใจ ( Inspirational 
motivation) คือ ผู้น าที่ใช้ค าพูดและการกระท าที่ให้ก าลังใจ ปลอบใจ กระตุ้นให้เกิดความร่าเริง มี
ชีวิตชีวา กระตือรือร้นในการท างาน ท าให้พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ เห็นความส าคัญของงานที่
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ปฏิบัติอยู่ และสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ประสบผลส าเร็จ องค์ประกอบที่สามคือ การ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึงผู้น าที่เข้าใจถึงความ
แตกต่างของพยาบาลแต่ละคน ยอมรับจุดอ่อน จุดแข็ง และให้อ านาจ หน้าที่ความรับผิดชอบให้ตรง
ตามความสามารถของแต่ละบุคคล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน และองค์ประกอบสุดท้ายคือ การ
กระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึงผู้น าที่กระตุ้นให้พยาบาลได้ตระหนักถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมกับชี้แนะแนวทางการแก้ไข และส่งเสริมให้พยาบาลมองปัญหาอย่างรอบด้าน 
แล้วหาทางแก้ไขปัญหาให้ตรงประเด็น 
  6) มีความทะเยอทะยาน จากการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมี
คุณลักษณะผู้น าด้านความทะเยอทะยานในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
มีคุณลักษณะของผู้น าที่แสดงถึง ความมุ่งมั่น ตั้งใจ และมีแรงขับเคลื่อนตนเองจากภายในในการ
ปฏิบัติงาน กล้าตัดสินใจ กล้าเผชิญกับปัญหาอุปสรรค สถานการณ์การท างานที่ยากล าบากได้ 
สอดคล้องกับภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของ DuBrin and Ireland (2009) ที่กล่าวว่า คุณลักษณะ
เฉพาะที่มีผลต่อความเป็นผู้น าที่มีประสิทธิผลคือ ความทะเยอทะยาน ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะทาง
บุคลิกภาพ (Personality traits and characteristic) อันเป็นความสามารถในการส่งเสริมให้
ผู้บริหารประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน การที่ผู้บริหารจะมีความทะเยอทะยานได้ต้องเริ่มต้นจาก
การมีความเชื่อมั่นในตนเอง เพราะการเชื่อมั่นในตนเองจะท าให้ผู้น าสามมารถแก้ไขปัญหาได้ภายใต้
สถานการณ์ท่ีกดดัน กล้าตัดสินใจบนภาวะความเสี่ยงของสถานการณ์ในลักษณะกล้าได้กล้าเสีย แม้จะ
รู้ว่าตนมีโอกาสเพียงครึ่งแต่ก็มั่นใจว่าจะสามารถเอาชนะและพาองค์การประสบความส าเร็จได้ 
นอกจากนี ้
  เมื่อพิจารณาด้านการมีความทะเยอทะยาน ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่าคุณลักษณะผู้น าที่มีมีความทะเยอทะยาน ที่มีความส าคัญอยู่ในระดับสูงมาก
คือ มีความมุ่งมั่นที่จะเป็นผู้น า ( X = 4.22, SD  = 1.04) ผู้บริหารที่มีความทะเยอทะยานคือผู้ที่
ต้องการจะประสบความส าเร็จ (Need for achievement) หมายถึงเป็นผู้น าที่มีความปรารถนาอัน
แรงกล้าที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของตนเองและองค์การที่ตั้งไว้  ให้ความสนใจ
ต่องานเพ่ือให้งานประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  ผู้น าเช่นนี้คือผู้ที่มุ่งหวังผลสัมฤทธิ์ใน
งานเป็นแรงขับเคลื่อนในตนเองที่ช่วยให้ตนเองมุ่งมั่นและเอาชนะอุปสรรคในการท างานได้ ซึ่งการมี
อ านาจและแรงขับในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการท างานที่ท าให้เกิดผลส าเร็จและความสุขในการ
ท างานได้ (ณัชชา อัศวภิญโญกิจ, 2548 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ผู้บริหารการพยาบาลควรให้ความส าคัญในการศึกษาเพ่ิมเติมของผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้น เกี่ยวกับความรู้ในการท างานด้านบริหาร เช่น ส่งเสริมการศึกษา ทั้งในระยะสั้น เช่นการ
อบรมในหน่วยงาน และในระยะยาว เช่นการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และปริญญาเอก 
โดยเฉพาะการศึกษาด้านการบริหารการพยาบาล เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน 
บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พยาบาลวิชาชีพควรมีการเตรียมความพร้อมของตนเองทั้งทางด้านการศึกษา และ 
ประสบการณ์เพ่ือการท างานบริหารการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร 
 3. สถาบันการศึกษาทางด้านการพยาบาลควรมีการจัดหลักสูตรเพ่ือเตรียมบุคลากรด้านการ
บริหารการพยาบาล อย่างเพียงพอ และมีความยืดหยุ่น เพ่ือเอ้ืออ านวยให้ผู้เรียนเข้าถึงการศึกษามาก
ขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาเกี่ยวกับภูมิหลังทางวิชาชีพ ในบริบทของประเทศไทยในขณะนี้ยังไม่มีความ
ชัดเจน จึงควรศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาองค์ประกอบของภูมิหลังทางวิชาชีพ 
 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการ
พยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาภูมิ
หลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารการพยาบาลทุกกลุ่มเพ่ือเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือและตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตัวอย่างหนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยและเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
และเอกสารรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
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แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 2. ผู้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อค าถามประกอบด้วย 2 ส่วน รวมจ านวนทั้งสิ้น 37 ข้อ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมี 12 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน คือ  
  ด้านที่ 1 ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง จ านวน 7  ข้อ 
  ด้านที่ 2 ภูมิหลังทางวิชาชีพด้านประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม  
   จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมี 25 ข้อ
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 
  ด้านที่ 1 การมีความรอบรู้     จ านวน 4  ข้อ 
  ด้านที่ 2 มีวิสัยทัศน์      จ านวน 5  ข้อ 
  ด้านที่ 3 มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร   จ านวน 3  ข้อ 
  ด้านที่ 4 มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ  จ านวน 5  ข้อ 
  ด้านที่ 5 ผู้น าการเปลี่ยนแปลง     จ านวน 4  ข้อ 
  ด้านที่ 6 มีความทะเยอทะยาน     จ านวน 4  ข้อ 
 3. ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านจะน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
และข้อมูลจะเป็นความลับไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลไม่ว่ากรณีใด ๆ ข้อมูลที่ได้เสนอในภาพรวมและ
จะไม่เกิด ผลกระทบใดท้ังสิ้นเกี่ยวกับการท างานของท่าน 
 4. การให้ข้อมูลของท่านแสดงถึงการยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย เพ่ือเป็นการคุ้มครอง
สิทธิในการตอบแบบสอบถามของท่าน หลังจากตอบแบบสอบถามครบทุกข้อแล้วกรุณาน า
แบบสอบถามใส่ซองสีน้ าตาล (ที่แนบมาด้วย) พร้อมปิดผนึกและกรุณาส่งกลับกลุ่มงานพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ท่านสังกัดอยู่ 

 ขอขอบพระคุณท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามภูมิหลังทางวิชาชีพของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น จ านวน 12  ข้อ
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ  
 ด้านที่ 1 ประสบการณ์ด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง    จ านวน 7  ข้อ   
 ด้านที่ 2 ประสบการณ์ด้านการท างานและผลงานนวัตกรรม  จ านวน  5  ข้อ 
ด้านที่ 1 ประสบการณ์ด้านการศึกษาและการพัฒนาตนเอง 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน   หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน และเติมค าตอบ
ในช่องว่าง 
 1.    ระดับการศึกษา 

   1.1 ปริญญาตรี  
 1.1.1 ด้านการพยาบาล     จบมาแล้ว..........ปี 
 1.1.2 ด้านอื่นๆ (โปรดระบุ).................................   จบมาแล้ว..........ปี 
   1.2 ปริญญาโท   
  1.2.1 ระบุสาขา..............................................   จบมาแล้ว..........ปี 
 1.2.2 ระบุสาขา............................................   จบมาแล้ว..........ปี 
  1.3 ปริญญาเอก  
  1.3.1 ระบุสาขา…………………………   จบมาแล้ว..........ปี 

 2. ท่านเคยผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทางในหลักสูตรที่มีระยะเวลา 4 เดือนข้ึนไปหรือไม่ 
(หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางและการบริหารพยาบาล) 
  2.1ไม่เคยอบรม 
  2.2 เคยอบรม หลักสูตร (โปรดระบุ) 
   2.2.1....................................................................................จบมาแล้ว..........ปี  
         2.2.2.....................................................................................จบมาแล้ว..........ปี  
          3. ท่านเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารงานสาธารณสุขและการบริหารอ่ืนๆหรือไม่ 
  3.1ไม่เคยอบรม 
  3.2 เคยอบรม หลักสูตร (โปรดระบุ) 
 4. การเข้าร่วมประชุม/ อบรม/ สัมมนา ด้านการบริหารการพยาบาล  
  5.1ไม่เคยเข้าร่วม    
  5.2เคยเข้าร่วม ปีละ.................. ครั้ง 
 5. การเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ด้านการพยาบาล  
  6.1 ไม่เคยเข้าร่วม    
  6.2 เคยเข้าร่วม ปีละ.................. ครั้ง 
          6. การอ่านบทความทางวิชาการ งานวิจัย และวารสารเกี่ยวกับ การบริหารการพยาบาล 
  7.1 ไม่เคยอ่าน  7.2 อ่านบางครั้ง  7.3 อ่านเป็นประจ า 
 7. การอ่านบทความทางวิชาการ งานวิจัย และวารสารเกี่ยวกับ การพยาบาล 
  8.1 ไม่เคยอ่าน  8.2 อ่านบางครั้ง  8.3 อ่านเป็นประจ า 
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ด้านที่ 2  ประสบการณ์การท างานและผลงานนวัตกรรม 

              ตอนที่ 1 ประสบการณ์ท างาน 

ค าชี้แจง: ข้อความในแบบสอบถามนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับประวัติการท างานของท่าน ตั้งแต่เริ่ม
ท างานครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งสอบถามช่วงปี พ.ศ.ที่ท่านมีการเปลี่ยนแปลงการท างาน และ
ลักษณะงานในแต่ละช่วงเวลา โปรดเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ตัวอย่างที่ 1  

 

ที ่

เริ่ม 

ปี พ.ศ. 

สิ้นสุด 

ปี พ.ศ. 
สถานที่ปฏิบัติงาน/หอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

ลักษณะงาน 

ที่ปฏิบัติ 

1 2528 2545 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง พยาบาลประจ าการ 

2 2545 2550 แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ผู้ช่วยหัวหน้า
หน่วยงาน 

3 2550 2556 แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม หัวหน้าหน่วยงาน 

จากตัวอย่างหมายความว่า   
 ท่านเริ่มงานเมื่อพ.ศ.2528-2545 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ในต าแหน่งพยาบาล
ประจ าการ  
 จากนั้น เมื่อพ.ศ. 2545-2550 ท่านได้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมในต าแหน่ง
ผู้ช่วยหัวหน้าหนว่ยงาน  
 และเม่ือ พ.ศ.2550-2556 ท่านได้ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานในแผนกผู้ป่วยนอก      
อายุรกรรม 
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โปรดบรรยายเกี่ยวกับประวัติการท างานของท่าน ตั้งแต่เริ่มท างานครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน และระบุช่วง
ปี พ.ศ.ที่ท่านมีการเปลี่ยนแปลงการท างาน และลักษณะงานในแต่ละช่วงเวลา 
 

ที ่
เริ่ม 

ปี พ.ศ. 

สิ้นสุด 

ปี พ.ศ. 

สถานที่ปฏิบัติงาน/หอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

.... 252…. 25……. ...................................................................... 

…………………………………………....... 

……………………. 

……………………. 

.... 25……. 25……. ……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………. 

……………………. 

.... 25……. 25……. ……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………. 

……………………. 

.... 25……. 25……. ……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………. 

……………………. 

.... 25……. 25……. ……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………. 

……………………. 
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ตอนที่ 2 ผลงานนวัตกรรม 
ค าชี้แจง โปรดระบุผลงานและนวัตกรรมของท่านตั้งแต่เริ่มท างานครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน 
1. หน้าที่ความรับผิดชอบพิเศษ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1.1 งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/ประกันคุณภาพ 
  1.2 พยาบาลพ่ีเลี้ยง  
  1.3 งานควบคุมการติดเชื้อ  
  1.4 งานวิชาการ 
  1.5 งานพัฒนาบุคลากร 
  1.6 คณะกรรมการกลุ่มงาน PCT (โปรดระบุ)…………………………………….. 
  1.7 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................................... ................... 
2. รางวัลที่เคยได้รับ  
  2.1 ไม่เคยได้รับ 
  2.2 เคยได้รับ (โปรดระบุ) ............................................................................ ........... 
3. ผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ  
  3.1 ไม่มี 
  3.2 มี (โปรดระบุ) ............................................................. ....................................... 
4. นวัตกรรมที่ท่านเคยสร้างหรือพัฒนา 
  3.1 ไม่มี 
  3.2 มี (โปรดระบุ) ............................................................. ...................................... 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารระดับต้นประกอบด้วย 6 ด้าน   
รวม 25 ข้อ คือ 
 1. ด้านการมีความรอบรู้     มีจ านวน  4  ข้อ  (ข้อ 1-4) 
 2. ด้านการมีวิสัยทัศน์     มีจ านวน  5 ข้อ  (ข้อ 5-9) 
 3. ด้านการมีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร  มีจ านวน 3  ข้อ  (ข้อ 10-12) 
 4. ด้านการมีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ มีจ านวน 5  ข้อ  (ข้อ 13-17) 
 5. ด้านผู้น าการเปลี่ยนแปลง     มีจ านวน 4  ข้อ  (ข้อ 18-21) 
 6. ด้านการมีความทะเยอทะยาน      มีจ านวน 4  ข้อ  (ข้อ 22-25) 
ค าชี้แจง  จากข้อความค าถามในแต่ละข้อ โปรดพิจารณาว่า คุณลักษณะของท่านว่าการปฏิบัติงาน
ของท่านอยู่ในระดับใด  โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับปฏิบัติที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของ
ท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
 5   หมายถึงตรงกับการปฏิบัติงานของท่าน  อยู่ในระดับ มากที่สุด 
 4   หมายถึงตรงกับการปฏิบัติงานของท่าน  อยู่ในระดับ มาก 
 3   หมายถึงตรงกับการปฏิบัติงานของท่าน  อยู่ในระดับ ปานกลาง 
 2   หมายถึงตรงกับการปฏิบัติงานของท่าน  อยู่ในระดับ น้อย 
 1   หมายถึงตรงกับการปฏิบัติงานของท่าน  อยู่ในระดับ น้อยท่ีสุด 
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ข้อ คุณลักษณะผู้น า 

การปฏิบัติงานของท่าน 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก  
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย  
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
1 

การมีความรอบรู้ 
ท่านหมั่นศึกษาหาความรู้ทางการพยาบาล หลักการ
บริหาร และหลักวิชาการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

     

2 ท่านใช้กระบวนการวิจัยหรือประยุกต์ใช้ผลการวิจัย
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลในหน่วยงาน 

     

3 ท่านสามารถน าเสนอผลงานวิชาการและผลงานวิจัยใน
การประชุมวิชาการได้ 

     

4 ท่านสามารถใช้อุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์เพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานได้เป็นอย่างดี 

     

 
5 

มีวิสัยทัศน์ 
ท่านเข้าใจ หลักการ วัตถุประสงค์ ความมุ่งหมายของ
องค์การอย่างชัดเจน 

     

6 ท่านมีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ      
7 ท่านมีความสามารถในการวางแผนงานให้ส าเร็จลุล่วง

อยู่เสมอ 
     

8 ท่านสามารถถ่ายทอดนโยบายขององค์การ สู่การ
ปฏิบัติได้จริงในหน่วยงาน 

     

9 ท่านสามารถส่งเสริมให้ผู้ร่วมงาน ปฏิบัติงานเพื่อบรรลุ
เป้าหมายขององค์การได้เป็นอย่างดี 

     

 
10 

มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร 
ท่านสามารถน าเทคโนโลยีการสื่อสารที่คล่องตัวในการ
ใช้และพกพา  มาช่วยในการติดต่อสื่อสาร เพ่ือสร้าง
เครือข่ายกับบุคลากรทั้งในและนอกหน่วยงาน 

     

11 ท่านสามารถน านวัตกรรมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
มาใช้ในหน่วยงาน 

     

12 ท่านรับฟังปัญหาของการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีใน
หน่วยงาน พร้อมท าการปรับปรุงให้ดีขึ้นตลอดเวลา 

     

 
13 

มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ 
ท่านสามารถคัดเลือกบุคลากรที่มีทัศนคติ และค่านิยม
สอดคล้องกับคนในองค์การเข้ามาในหน่วยงาน 

     

14 ท่านมีความสามารถในการวางแผน หล่อหลอม ขัด
เกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ 
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ข้อ คุณลักษณะผู้น า 

การปฏิบัติงานของท่าน 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก  
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย  
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

14 ท่านมีความสามารถในการวางแผน หล่อหลอม ขัด
เกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ 
 

     

15 ท่านคิดหาหนทางกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงาน
อย่างเต็มความสามารถ ด้วยความเต็มใจ 

     

16 บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีวัฒนธรรมองค์การคือ 
ความเชื่อ พฤติกรรม และค่านิยมร่วมกัน 

     

17 ท่านมีความเข้าใจและยอมรับความแตกต่างทาง
ความคิดเห็นและวัฒนธรรมของบุคลากร 

     

 
18 

ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ท่านมีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม  

     

19 ท่านสามารถบริหารงานภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ
องค์การได้เป็นอย่างดี 

     

20 ท่านสามารถจัดการตนเองให้มีความสมดุลระหว่างงาน
และชีวิตครอบครัว 

     

21 ท่านสามารถมอบหมายงานได้อย่างเหมาะสมทั้งใน
ภาวะปกติ และภาวะขาดแคลนบุคลากร 

     

 
22 

การมีความทะเยอทะยาน 
ท่านมีความมุ่งม่ันที่จะเป็นผู้น า 

     

23 ท่านมีความเชื่อมั่นว่าจะได้เลื่อนขั้นไปสู่ต าแหน่ง 
ที่สูงขึ้นในสายงานอย่างต่อเนื่อง 

     

24 ท่านมีการพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเป็นผู้น า 

     

25 ท่านจะตอบตกลงเมื่อมีการเสนอชื่อให้เป็นผู้บริหาร
การพยาบาลในต าแหน่งที่สูงขึ้น 
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ภาคผนวก ค 
คุณลักษณะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นจ าแนกเป็นรายข้อ 

  



 88 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าที่มีความรอบรู้ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น าที่มีความรอบรู้ 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

มีทักษะในการใช้อุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์เพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานได้เป็นอย่างดี 

4.06 1.09 สูง 

สามารถน าเสนอผลงานวิชาการและผลงานวิจัย
ในการประชุมวิชาการได้ 

4.04 1.14 สูง 

ใช้กระบวนการวิจัยหรือประยุกต์ใช้ผลการวิจัย
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใน
หน่วยงาน 

3.98 1.16 สูง 

หมั่นศึกษาหาความรู้ทางการพยาบาล หลักการ
บริหาร และหลักวิชาการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

3.95 1.15 สูง 

รวม 4.00 1.05 สูง 

 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ ของผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

มีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ 4.51 1.06 สูงมาก 
สามารถถ่ายทอดนโยบายขององค์การ สู่การ
ปฏิบัติได้จริงในหน่วยงาน 

4.10 1.07 สูง 

มีความเข้าใจ หลักการ วัตถุประสงค์ ความมุ่ง
หมายขององค์การอย่างชัดเจน 

4.06 1.10 สูง 

สามารถส่งเสริมให้ผู้ร่วมงาน ปฏิบัติงานเพื่อ
บรรลุเป้าหมายขององค์การได้เป็นอย่างดี 

4.03 1.09 สูง 

มีความสามารถในการวางแผนงานให้ส าเร็จ
ลุล่วงอยู่เสมอ 

4.02 1.10 สูง 

รวม 4.07 1.04 สูง 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าที่มีทักษะการใช้เทคโนโลยี
เพื่อการสื่อสาร ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น าที่มีทักษะการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
การสื่อสาร 

ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

สามารถน าเทคโนโลยีการสื่อสารที่คล่องตัวใน
การใช้และพกพา  มาช่วยในการติดต่อสื่อสาร 
เพ่ือสร้างเครือข่ายกับบุคลากรทั้งในและนอก
หน่วยงาน 

4.54 1.13 สูงมาก 

สนใจน านวัตกรรมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมา
ใช้ในหน่วยงาน 

4.01 1.11 สูง 

รับฟังปัญหาของการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีใน
หน่วยงาน พร้อมท าการปรับปรุงให้ดีขึ้น
ตลอดเวลา 

3.46 1.18 ปานกลาง 

รวม 4.00 1.06 สูง 

  

ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าที่มีทักษะการสร้าง
วัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น าที่มีทักษะการสร้างวัฒนธรรม
องค์การให้มีคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

บุคลากรในหน่วยงานมีวัฒนธรรมองค์การคือ 
ความเชื่อ พฤติกรรม และค่านิยมร่วมกัน 

4.29 0.95 สูง 

คิดหาหนทางกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ ด้วยความเต็ม
ใจ 

4.19 1.05 สูง 

เข้าใจและยอมรับความแตกต่างทางความคิดเห็น
และวัฒนธรรมของบุคลากร 

4.10 1.09 สูง 

มีความสามารถในการวางแผน หล่อหลอม ขัด
เกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ 

4.09 1.07 สูง 

สามารถคัดเลือกบุคลากรที่มีทัศนคติ และค่านิยม
สอดคล้องกับคนในองค์การเข้ามาในหน่วยงาน 

4.03 1.09 สูง 

รวม 4.14 1.04 สูง 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าที่มีภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

คุณลักษณะผู้น าที่มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

สามารถมอบหมายงานได้อย่างเหมาะสมทั้งใน
ภาวะปกติ และภาวะขาดแคลนบุคลากร 

4.53 1.06 สูงมาก 

สามารถจัดการตนเองให้มีความสมดุลระหว่าง
งานและชีวิตครอบครัว 

4.23 0.96 สูง 

มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 

4.20 1.03 สูง 

สามารถบริหารงานภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ
องค์การได้เป็นอย่างดี 

3.56 1.05 ปานกลาง 

รวม 4.13 1.01 สูง 
 

 ตารางที่  11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะผู้น าที่มีความ
ทะเยอทะยาน ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  

คุณลักษณะผู้น าที่มีความทะเยอทะยาน 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD ) 

ระดับ 

มีความมุ่งมั่นที่จะเป็นผู้น า 4.22 1.04 สูง 
มีความเชื่อมั่นว่าจะได้เลื่อนขั้นไปสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้นในสายงานอย่างต่อเนื่อง 

4.19 1.01 สูง 

มีการพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการเป็นผู้น า 

4.13 1.09 สูง 

การตอบตกลงเมื่อมีการเสนอชื่อให้เป็นผู้บริหาร
การพยาบาลในต าแหน่งที่สูงขึ้น 

4.05 1.16 สูง 

รวม 4.14 1.05 สูง 
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