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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย    เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคา 

ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยาง
คือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 242 คน โดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช  
ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย มีคาความเที่ยง .81, .93 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล และสรางสมการ  

ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน 
 

 ผลการวิจัยพบวา 
1. คาคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม อยูในระดับสูง (Χ = 4.24) 
2. การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง และระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ 

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหวัหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .61, .52 และ .14  ตามลําดับ,  p < 
.05) ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร ไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบ

อยางของหัวหนาหอผูปวย  
3. ตัวแปรที่รวมพยากรณภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

( p < .001) คือ การสนับสนุนทางสังคมและการเห็นคุณคาในตนเอง โดยสามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดรอยละ 47 .20  (R 2  = . 472 )  มีสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี ้

 

                          Ζ ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  =  . 4 8 2 Ζ การสนับสนุนทางสังคม +   . 3 4 1 Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 
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 This descriptive study were designed to examine the relationships between personal factors,  
self-esteem, social support, and exemplary leadership of head nurses in regional hospital and medical 
centers. The sample (N = 242) were selected by stratified sampling technique and variables were 
measured using three self-report questionnaires ( Self-Esteem, Social Support, and Exemplary Leadership 
Questionnaires). The reliability coefficient of three questionnaires were .81, .93, and .91, respectively.  
The data were analyzed by using Pearson’s product moment correlation coefficient, The point-biserial 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 
 
 Principle findings were: 
              1.    The mean score of the exemplary leadership of head nurses was at the high level (Χ = 4.24). 
              2.   Social support, self-esteem, and education level had positive and significant correlations 
with the exemplary leadership of head nurses ( r = .61, .52 and .14 respectively, p <.05). There were no 
significant correlations between experience level, administrative training and the exemplary leadership 
of head nurses. 

 3.  The multiple regression analysis revealed that 47.20 percent of the variance in the  
exemplary leadership of head nurses was explained by social support and self-esteem (R2= .472,  
p <.001). The equation derived from the analysis as follow: 

                  
Ζ Exemplary leadership =   .482 Ζ Social support +.341Ζ Self-esteem 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเหตุผลสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิด    
การปฏิรูปในองคการสุขภาพ  ทุกโรงพยาบาลพยายามปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   
เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและเตรียมความพรอมเพื่อออกนอกระบบเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐ (นิวัฒน วชิรวราการ, 2542) การบริหารงานจึงมุงเนนการบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ภายใตตนทุนการผลิตที่ต่ํา (Triolo, Allgeier, and Schwartz, 1995) และตองใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการในปจจุบัน ที่ตองการบริการทางการแพทยที่ทันสมัยและคุณภาพการ
ดูแลที่ดีที่สุด (Kawamoto, 1994)  
 หอผูปวยเปนหนวยงานที่มีความสําคัญอยางยิ่งในโรงพยาบาล เพราะมีภาระกิจหลัก    
คือการใหบริการ อันเปนหัวใจสําคัญที่สามารถสรางภาพพจนที่ดีใหแกโรงพยาบาลได หัวหนาหอ   
ผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตนและเปนผูรับผิดชอบโดยตรงตอผลผลิตทางการพยาบาล  จึงตอง
เปนบุคคลที่มีความเขาใจเปนอยางดีตอทรัพยากรทุกประเภทภายในหอผูปวย ทั้งบุคลากร เครื่องมือ
เครื่องใชและสิ่งแวดลอม (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) และตองเปนผูมีความสามารถสูงในการ
บริหารงาน เมื่อศึกษาถึงสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย พบวาสมรรถนะที่สําคัญที่สุดของหัวหนา
หอผูปวย ที่ชวยสงเสริมใหการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คือสมรรถนะดานการเปนผูนํา 
(จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538)  

ภาวะผูนําเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูบริหาร เพราะภาระงานของผูบริหารทางการพยาบาล   
ในปจจุบันเพิ่มข้ึนจากอดีตเปนอยางมาก โดยเฉพาะการบริหารงานบุคคล ที่ตองใหความสําคัญ
กับการพัฒนาบุคลากร ใหเกิดผลตอการพัฒนางาน ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ผูนําในยุคโลกาภิวัตนตองเปนผูนําที่ทันสมัย เปนผูมี
วิสัยทัศนกวางไกล สามารถพยากรณเหตุการณตางๆเพื่อวางแผนงานไดอยางเปนระบบและทนัตอ
สถานการณการเปลี่ยนแปลง (มรกต ลิ้มวัฒนา, 2541) ตองสามารถทําใหบุคลากรในหนวยงานมี
สวนรวมในการคิดสรางสรรค และไดใชศักยภาพของตนในการทํางานอยางเต็มที่ 

การเปลี่ยนบทบาทดานการบริหาร จากเดิมที่ใชวิธีการรวมอํานาจและควบคุมการทํางาน 
อยางใกลชิด เปนการบริหารงานโดยการกระจายอํานาจ ที่เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวม
มากยิ่งขึ้น (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2539; McNeese-Smith, 1993) จึงเปนกลยุทธที่องคการนํามา
ใชในการพัฒนาหนวยงาน แตการบริหารงานโดยการกระจายอํานาจในปจจุบันยังไมประสบความ
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สําเร็จเทาที่ควร หัวหนาหอผูปวยยังคงทํางานตามรูปแบบดั้งเดิม ไมสงเสริมใหเกิดการใชความคิด
สรางสรรคในหนวยงาน นวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพจึงเกิดขึ้นนอย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2540) ที่เปนเชนนี้ เพราะหัวหนาหอผูปวยขาดภาวะผูนําที่ เหมาะสม มักจะมีการเลือกเขาสู
ตําแหนงดวยระบบอาวุโสและไมไดรับการเตรียมความพรอมในการเปนผูนํา (Ernst, 1995 อางถึง
ใน ไขแสง โพธิโกสุม ลัดดา ชูศิลปทอง และ ธนพร สายวารี, 2543: 88) จึงมักใชประสบการณตรงใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพหรือเลียนแบบพฤติกรรมจากหัวหนาหอผูปวยคนเดิม ซึ่งไมสามารถรับรองได
วาจะเปนแมแบบของภาวะผูนําที่เหมาะสม ความกาวหนาของวิชาชีพจึงเปนไปอยางลาชา (สุมาลี 
จักรไพศาล, 2541) จะเห็นไดจากที่ผานมาพยาบาลถูกจํากัดโอกาสในการมีสวนรวมวางแผนและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายทางดานสุขภาพ ทั้งที่เปนวิชาชีพที่มีจํานวนมากที่สุดในองคการ (Irurita, 
1994)  

Kouzes และ Posner (1995) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําเปนระยะเวลายาวนาน 
และเสนอแนวคิดภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (Exemplary leadership) ที่สามารถนํามาเปนแนว
ทางในการพัฒนาภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาลได โดยสรุปคุณลักษณะผูนําที่เปนแบบ
อยางไว 5 ประการ คือ (1) กระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยแสวงหาโอกาสใน
การพัฒนาและริเร่ิมส่ิงใหมในการทํางาน (2) สรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน ดวยการสง
เสริม ใหผูปฏิบัติงานรับรูวัตถุประสงคหรือกลยุทธของการทํางานรวมกัน เพื่อใหเกิดความรวมมือ
กันในการพัฒนาองคการ (3) มอบอํานาจการปฏิบัติงาน เสริมสรางพลังอํานาจและพัฒนาขีดความ
สามารถของผูใตบังคับบัญชา (4) เปนแบบอยางการปฏิบัติ ตามคานิยมที่มีรวมกันและเปนแบบ
อยางในการพัฒนาการทํางานงานอยางเปนขั้นตอน และ (5) เสริมสรางกําลังใจในการทํางาน ใหเกิด
แรงจูงใจและประสิทธิภาพในการทํางานที่สูงขึ้น แนวคิดนี้ไดเร่ิมมีการนํามาใชศึกษาวิจัยกับกลุม
ตัวอยางในองคการพยาบาลของไทย โดยศึกษาพบวาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผู
ปวย มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (เมทีนี จิตรออนนอม, 2542) และผลิตภาพ
ในงานของพยาบาลประจําการ (จีระพร แดนเขตต, 2543)  

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง เปนแนวคิดที่มีความเหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบันและ
ควรพัฒนาใหเกิดขึ้นในผูบริหารทางการพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยซึง่มคีวามใกลชดิ
กับบุคลกรในระดับปฏิบัติงานมากที่สุด และยังเปนผูถายทอดนโยบายจากผูบริหารลงสูการปฏิบัติ
ปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเกิดภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง ตามแนวคิดของ Kouzes และ Posner 
(1993, 1995) คือ การศึกษาและการอบรมอยางเปนทางการ ประสบการณการทํางาน การเห็นคุณคา
ในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม  

การศึกษาและการอบรมอยางเปนทางการ จะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาดานความรู  
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถพัฒนาตนเองใหมีความพรอมตอการเปลี่ยน
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แปลง มีความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งสามารถจัดสรรทรัพยากรขององคการที่มีอยูอยางจํากดั ใหมี
การใชอยางเกิดประโยชนคุมคาสูงสุด การเรียนรูจากประสบการณในการทํางานเปนแนวทางที่ดีที่
สุดแนวทางหนึ่งในการพัฒนาภาวะผูนํา เพราะการมีโอกาสไดทํางานที่ยากหรือทาทายความ
สามารถ ยอมมีโอกาสในการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการทํางานใหสูงขึ้น กระตุนใหเกิดการใช
ความคิดสรางสรรคในการพยายามทําใหบรรลุผลสําเร็จ และยังเปนการสรางความเขมแข็งทาง
ดานจิตใจใหสามารถเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆได Kouzes และ Posner (1995) กลาววา
บทเรียนที่สําคัญของผูนํา มาจากความสําเร็จและความลมเหลวของการปฏิบัติงานในชีวิตประจํา
วนั 

การเห็นคุณคาในตนเอง เปนการยอมรับนับถือตนเองจากการมีทัศนคติหรือความรูสึกตอ
ตนเองวาเปนผูไดรับการยอมรับและการชื่นชมจากบุคคลอื่น เปนผูมีคุณความดี สามารถใชอิทธิพล
และควบคุมผู อ่ืนได รวมทั้งมีความสามารถในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
(Coopersmith, 1981) การเหน็คุณคาในตนเอง เปนจุดแข็งของผูบริหารทางการพยาบาล เพราะ
บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะเปนผูที่ยอมรับและพยายามแกไขขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานอยูเสมอ มีความอุตสาหะอดทน จึงมักจะเปนผูที่ประสบความสําเร็จในงานตามเปาหมาย 
(Kawamoto, 1994)  

การสนับสนุนทางสังคมเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่สําคัญ อันเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน การสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการทํางานจะสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดและชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย     
การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ดานทรัพยากร ดานขอมลูขาวสาร
และดานการประเมินผล (House, 1981) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ยอมประสบผลสําเร็จในการเปนผูนํา  

การวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําที่ผานมา มุงศึกษาถึงผลลัพธที่มีความสัมพันธกับภาวะผูนํา
เชน ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และเกิดผลิตภาพใน
การทํางาน  (McNeese-Smith,1997) แตมิ ไดมุ งเนนถึงการพัฒนามาสูภาวะผูนําดังกลาว 
(Allen,1998) หัวหนาหอผูปวยจึงไมมีแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําที่เหมาะสมกับสภาพการณ
ที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบนั โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีระบบ
การบริหารงานที่คอนขางซับซอนและมีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานใหเกิดประสิทธิภาพ
และเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เพื่อใหบริการแกประชาชนไดอยางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความเทาเทียมกัน
ตามหลักประกันสุขภาพ ตองอาศัยผูบริหารที่มีภาวะผูนําสูงและไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน
ทุกคน ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยจึงควรไดรับการพัฒนาเปนลําดับแรก   



 4

เพื่อเปนแบบอยางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลในระดับ
อ่ืนๆในการชวยใหการบริหารงานประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น ดังที่ Kouzes และ Posner (1995) 
กลาววาภาวะผูนําเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาได จึงถือเปนความจําเปนที่องคการพยาบาล
จะตองหาแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย   

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคา   
ในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
ศูนย เพื่อเปนประโยชนตอการพัฒนาภาวะผูนําสําหรับหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการ
พยาบาลในระดับอ่ืนๆ ตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง          
สาธารณสุข อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอ
บรม 

หลักสูตรการบริหาร มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนยหรือไมและมีความสัมพันธกันในระดับใด 

3. การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอ   
ผูปวย โรงพยาบาลศูนยหรือไมและมีความสัมพันธในระดับใด  

4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอ   
ผูปวย โรงพยาบาลศูนยหรือไมและมีความสัมพันธกันในระดับใด 

5. ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน 
พยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดหรือไม  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. ศึกษาระดับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การเห็นคุณคาในตนเอง  การสนับสนุน  
ทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 

3. ศึกษาตัวแปรพยากรณ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุน 
ทางสังคม ที่รวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และการไดรับ
การอบรมหลักสูตรการบริหาร  

1.1 ระดับการศึกษา 
        การศึกษาอยางเปนทางการ เปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาทักษะความเปนผูนํา 

(Kouzes and Posner, 1995: 332) ศาสตรความรูตางๆที่ไดรับจากการศึกษา สามารถนํามา
ประยุกตใชกับการปฏิบัติงาน ทําใหมีความสามารถในการวิเคราะหปญหาหรือสภาพการณตางๆ
โดยใชหลักการและองคความรูที่ไดรับ การศึกษาจะทําใหบุคคลเปนผูมีอํานาจความเชี่ยวชาญ 
และมีความมั่นใจในตนเองสูง ทําใหไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นทั้งดานแนวความคิดและการ    
ตัดสินใจ (Nahavandi, 2000: 77) จึงทําใหเปนผูมีอิทธิพลเหนือบุคคลอื่น ซึ่งสอดคลองกับ Bass 
(1991 cited in Locke et al., 1991: 35) ที่กลาววาความรูเฉพาะทาง เปนหลักสําคัญในการ
สนับสนุนใหเกิดสถานภาพของภาวะผูนํา และจากการศึกษาของ Burke และ Day (1986 cited in 
Hughes, Ginnett and Curphy, 1993: 43) พบวาโปรแกรมการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
การพัฒนาภาวะผูนํา  Dunham และ Klafehn (1990) ศึกษาพบวาการศึกษาในระดับปริญญาโท
และระดับปริญาเอกของผูบริหารทางการพยาบาล มีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational leadership) ซึ่งมี ลักษณะคลายคลึงมากกับภาวะผูนําที่ เปนแบบอยาง 
(Kouzes and Posner, 1995: 321) สวนการศึกษาในระดับพื้นฐานพบวาไมมีความสัมพันธกัน   
จึงสรุปไดวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย  

1.2 ประสบการณการทํางาน 

         การเรียนรูวิธีการนําผูอ่ืน ดวยการเรียนรูผานประสบการณ เปนการพัฒนาทักษะและ 
ความสามารถของการเปนผูนํา (Kouzes and Posner, 1995) ประสบการณจากการทํางานที่ยาก 
งานที่ทาทายความสามารถ และขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการทํางาน จะทําใหบุคคลไดพัฒนาการ
เรียนรูในการแกปญหาและแสวงหาแนวทางใหมในการทํางาน การที่ตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนที่มี
ความแตกตางกันทั้งดานภูมิหลังและแนวความคิด ชวยพัฒนาทักษะในการสรางอิทธิพลเหนือ
บุคคลอื่นและการเจรจาตอรอง (Hughes et al., 1993) Kouzes และ Posner กลาววาประสบการณ    
ในการทํางาน ยังทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรูจากการสังเกตทักษะและวิธีการทํางานของผูนําที่ตน
เองรวมงานดวยหรือผูนําที่ประสบความสําเร็จและนํามาเปนแบบอยาง ประสบการณในการ
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ทํางานที่มากขึ้น ยอมทําใหบุคคลเขาใจในงานที่ปฏิบัติและงานที่ตนเองรับผิดชอบไดดี สามารถ
คาดการณ สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตไดมากกวาผูที่มีประสบการณนอย (Nigro and Nigro, 
1984) 
ดังนั้นประสบการณการทํางานจึงมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 

1.3 การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร   
การอบรมอยางเปนทางการสามารถปรับปรุงและพัฒนาทักษะการเปนผูนํา (Yukl,  

1981: 279; Kouzes and Posner, 1995: 332) เพราะการอบรมมีจุดมุงหมายเพื่อปรับปรุงทักษะ
และความสัมพันธของบุคคล (Bennis and Nanus, 1997: 187) จึงเปนวิธีการที่นํามาใชอยาง     
กวางขวางในการปรับปรุงและพัฒนาภาวะผูนํา หลายๆองคการมีโปรแกรมพัฒนาการบริหารหรือ
สงผูบริหารไปสัมมนาหรือประชุมเชิงปฏิบัติการภายนอกองคการ ทักษะดานการบริหารที่ไดรับจาก
การอบรม ประกอบดวย ทักษะทางดานเทคนิค ที่พัฒนาทักษะเกี่ยวกับเทคนิคปฏิบัติการ ทักษะ
ทางดานมนุษย ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและกระบวนการปฏิสัมพันธ และทักษะทางดานการคิดที่
พัฒนาความสามารถในการคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผลและคิดอยางสรางสรรค (Yukl, 1981: 85-86, 
279) นอกจากนี้ Kouzes และ Posner ยังกลาววาการมีโอกาสไดเขารับการอบรม จะทําใหเกิด
การปรับปรุงทักษะดานการสื่อสาร การปฏิสัมพันธและการวางแผนกลยุทธ ทําใหเปนผูนําที่มี
ความนาเชื่อถือและสามารถถายทอดวิสัยทัศนขององคการไดอยางชัดเจน สอดคลองกับ Hand 
และ Slocum; Wexley และ Nemeroff (cited in Yukl, 1981: 113) ที่ศึกษาพบวาพฤติกรรมผูนาํ
ของผูจัดการโรงงานเหล็กกลาและผูบริหารโรงพยาบาล มีการเปลีย่นแปลงอยางเหมาะสมภายหลงัได
รับการอบรมดานการบริหาร การอบรมหลักสูตรการบริหารจึงมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
 

การเห็นคุณคาในตนเอง ( Self-esteem ) 
 

การเห็นคุณคาในตนเอง เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดภาวะผูนําและการปฏิบัติงานในระดับที่สูง
ขึ้น (Kouzes & Posner, 1995: 53) โดย Palladino (1989) กลาววาการเห็นคุณคาในตนเองเปน
ความมั่นใจในตนเอง ใหการยอมรับนับถือตนเองและรูสึกวาตนเองเปนผูมีคุณคา แหลงที่มาของการ
เห็นคุณคาในตนเอง จึงมาจากการมองตนเองวาเปนบุคคลสําคัญ คือเปนผูที่ไดรับการยอมรับ
และชื่นชมจากบุคคลอื่น เปนผูมีความสามารถ คือสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปา
หมายได เปนผูมีคุณความดี คือยึดมั่นในหลักศีลธรรมจรรยา และเปนผูมีอํานาจ คือมีอิทธิพลและ
สามารถควบคุมผูอ่ืนได การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งที่เร่ิมมีการพัฒนาตั้งแตวัยเด็กและ
เปล่ียนแปลงไปตามประสบการณในการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม การสงเสริมให
เด็กเกิดการปรับตัวตามวุฒิภาวะที่เหมาะสม จะชวยใหเด็กพัฒนาการปรับตัวดานสังคม ใหเปนผู
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รักอิสระ   กลาแสดงออก เขมแข็ง ชอบคนควาและมีภาวะผูนํา (Coopersmith, 1981) ผูที่รับรูคุณคา
ในตนเองสูง จึงเปนผูที่ยอมรับความเสี่ยงในการทํางาน และมีความคาดหวังในความสําเร็จสูง 
(Robbin, 1998) เชื ่อมั ่นวาไดใช ความคิดสรางสรรคในการตัดสินใจ (George and Jones, 
1999: 517) ตระหนกัถึงความรับผิดชอบที่มีตอตนเองและผูอื่น ไวตอความรูสึกของผูอื่น เปนผูที่
มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไดดีและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Schutz, 
1967 อางถึงใน นิตยา วงศหลีกภัย, 2532; Coopersmith,1981; Khera, 1998) บุคคลที่รับรูคุณคา
ในตนเองสูง มักจะเปนผูที่เปลี่ยนแปลงผูอ่ืนและเปนผูนํามากกวาจะถูกเปลี่ยนแปลงหรือคลอยตาม
ผูอ่ืน (Bass, cited in Burns, 1978) การศึกษาเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง จึงพบวาผูนําเห็น
คุณคาในตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงกวาผูตาม (Stogdill, cited in Burns, 1978) และ
การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะผูนํา (Barder, cited in Burns, 1978) จึงสรุปไดวา
การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 

 

การสนับสนุนทางสังคม ( Social support ) 
 

Kouzes & Posner (1993: 77, 1995: 151) กลาววาความสามารถของผูนําจะเพิ่มสูงขึ ้น 
เมื่อไดรับการสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม เพราะผูนําไมสามารถประสบผลสําเร็จในงานตาม  
เปาหมายไดโดยปราศจากความรวมมือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น บทบาทการเปนผูนําทีบ่คุคล
แสดงออก จึงมาจากการไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน ทรัพยากร ความรวมมือ และการสนับสนุนจาก
แหลงตางๆ หากปราศจากทรัพยากรและไมไดรับการเห็นพองกับแผนการเปลี่ยนแปลงแลว ผูนําจะ
ไมสามารถพัฒนาความสัมพันธดานการแลกเปลี่ยนที่มีประสิทธิผล (Effective exchange 
relationship) กับผูใตบังคับบัญชาได และจะสูญเสียสถานภาพและอิทธิพลที่ตนเองมีตอกลุม 
(Yulk, 1981: 276-277) การสนับสนุนทางสังคมยังเปนแหลงที่ชวยตอตานความเครียด สรางความ
เขมแข็งทางดานจิตใจและกอใหเกิดกลไกการปรับตัวที่เหมาะสม มองเหตุการณตึงเครียดที่ตนเอง
กําลังประสบอยูเปนโอกาสในการพัฒนา Locke et al. (1991: 17) กลาววาพลังกาย จิตใจและ
อารมณ มีความสําคัญตอผูนําในการสรางแรงผลักดันไปสูความสําเร็จ Kouzes และ Posner 
กลาววาผูบริหารที่มีความเครียดสูงจะทําใหอํานาจภายในตนเองลดลง มองการเปลี่ยนแปลงวา
เปนภาวะคุกคามมากกวาความทาทาย จึงไมกลาเปลี่ยนแปลงสิ่งใดในการทํางาน แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ยังกลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล สงเสริมสุขภาพ ลดความเครียดและชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
แหลงสนับสนุนที่เกี่ยวของกับการทํางาน มาจากผูบงัคับบัญชาและผูรวมงาน ที่ใหการสนบัสนนุใน
ดานอารมณ ดานทรัพยากร ดานขอมูลขาวสารและดานการประเมินผล จากการศึกษาของ Burns 
(1992) พบวาการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
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ความเครียดของหัวหนาหอผูปวย และเมื่อผูบริหารทางการพยาบาลมีความเครียด จะไววางใจ
บอกแกผูชวยและเพื่อนรวมงานในระดับเดียวกันที่ใกลชิด (Cook, 1999) และ Dunham-Taylor, 
Fisher และ Kinion (1993) ยังศึกษาพบวาผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน เปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดลักษณะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาล จึงอาจกลาวไดวาแหลงสนับสนุนทางสังคมใน
การทํางานที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือผูบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวยอื่น และผูใตบังคับ
บัญชา ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่สนับสนุนสมมุติฐาน สุภารดี มั่นยืน (2542) ศึกษาพบวาการ  
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากอาจารย ดานการสงเสริมใหมีความรูสึกตอตนเองในดานดี       
สงเสริมใหมีความคิดสรางสรรค การสนับสนุนดานทรัพยากร ขอมูลขาวสาร และการสนับสนนุชวย
เหลือในส่ิงตางๆท่ีตองปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของนักศึกษา
พยาบาล ( r = .47) และจากการศึกษาของ Atwater, Roush และ Fischthal (1995) พบวาพฤติกรรม
ของผูนําไดรับการปรับปรุงตามขอมูลปอนกลับของผูตาม ขอมูลปอนกลับที่ไดรับจากบุคคลอื่นๆ 
จึงชวยสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูนําใหดีข้ึน  
 สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมการทํางาน ที่หัวหนาหอผูปวยไดรับจากผูบังคับบัญชา 
หัวหนาหอผูปวยอื่นๆและผูใตบังคับบัญชา มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัว
หนาหอผูปวย 
 

 จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย  

โรงพยาบาลศูนย โดย 
1.1    ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผู

ปวย 
1.2    ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหวัหนา 

หอผูปวย 
         1.3     การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบ
อยางของหัวหนาหอผูปวย 

2. การเห็นคุณคาในตนเองมีสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย    
3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผู

ปวย  
4. ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวม

กัน 
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พยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1.   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือหัวหนาหอผูปวย ของโรงพยาบาลศูนย สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 25 แหง 
 

2.   ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
      2.1    ตัวแปรตน ประกอบดวย 

   2.1.1    ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และ  
การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 

   2.1.2    การเห็นคุณคาในตนเอง 
   2.1.3    การสนับสนุนทางสังคม 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลที่ไดรับการแตงตั้ง ใหดํารงตําแหนงหวัหนาหอผูปวย 
รับผิดชอบดูแลงานและกิจการภายในหอผูปวย  แผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก      
สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม หู ตา คอ จมูก  หออภิบาลผูปวยหนักและหองพิเศษ   โรงพยาบาลศนูย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงอยางนอย 1 ป 

 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติซึ่งเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลของหัวหนาหอ      
ผูปวย โรงพยาบาลศูนย ที่สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่เปนแบบอยางในระดับที่แตกตาง
กัน คุณสมบัติเหลานั้นประกอบดวย 

1.   ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของหัวหนาหอผูปวย ขณะที่ 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปนการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ระดับปริญญาโท
และระดับปริญญาเอก  
             2.  ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปเต็มที่หัวหนาหอผูปวยเริ่มปฏิบัติงาน 
เปนพยาบาล จนถึงปจจุบันที่ดํารงตําแหนงหวัหนาหอผูปวย 

3.   การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร หมายถึง ประสบการณที่หัวหนาหอ  
ผูปวยเขารับการอบรมหลักสูตรการบริหารอยางเปนทางการ ในสถาบันภาครัฐและเอกชน ทั้งใน
และตางประเทศ มีระยะเวลาในการอบรมติดตอกันอยางนอย 3 เดือน ไดรับประกาศนียบัตรหรือ
วุฒิบัตรรับรอง ทั้งกอนเขารับตําแหนงหรือระหวางดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
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การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง  ทัศนคติหรือความรูสึกที่หัวหนาหอผูปวยแตละคนมี 
ตอตนเอง จากการประเมินตนเองในดานการมีความสําคัญ (Significance) คือไดรับความรัก 
ความเอาใจใสและการยอมรับจากผูรวมงาน มีความสามารถ (Competence) คือสามารถปฏิบัติงาน
ในความรับผิดชอบและงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการได มีคุณความดี 
(Virtue) คือเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม ปฏิบัติตนตามหลักการและคานิยมที่มีรวมกันในหนวยงานและ
องคการอยางสม่ําเสมอ และมีอํานาจ (Power) คือมีความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพล
เหนือบุคคลอื่น สามารถควบคุมการกระทําหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชาได 
(Coopersmith, 1981) ซึ่งความรูสึกเหลานี้ จะทําใหหัวหนาหอผูปวยใหการยอมรับและนับถือตนเอง
ในระดับที่แตกตางกัน และสงผลถึงการมีภาวะผูนําที่แตกตางกันดวย 
 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง หัวหนาหอผูปวยไดรับความชวยเหลือและการ
สนับสนุนดานตางๆจากผูรวมงาน คือ ผูบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวยอื่น และผูใตบังคับบัญชา    
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน สงผลใหงานภายใตการนําของหัวหนาหอผูปวยบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การที่หัวหนาหอ  
ผูปวยไดรับความรัก ความเอาใจใส หวงใย ความไววางใจ การยอมรับนับถือและรับฟงความคิดเห็น 
จากผูรวมงาน 

2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถงึ การที่หัวหนา 
หอผูปวย ไดรับการสนับสนุนดานการเงินและสิ่งของ (งบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ) ระยะเวลาในการทํางานที่
เหมาะสมและการปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอมเพื่อการทํางานจากผูบังคับบัญชา ไดรับการชวยเหลือและแบงปน
ทรัพยากรเพื่อการบริหารงานจากหัวหนาหอผูปวยอื่น และไดรับการชวยเหลือดานแรงงานจากผูใตบังคับบัญชา 
ในการแบงเบาภาระงานและรับมอบหมายงานดวยความเต็มใจ  

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึง การที่หัว
หนา 

หอผูปวยไดรับขอมูลความรูและขาวสารตางๆที่จําเปนสําหรับการบริหารงาน คําแนะนําหรือ      
ขอเสนอแนะตางๆ เพื่อนําไปใชในการแกปญหาและตัดสินใจ จากผูรวมงาน 

4. การสนับสนุนดานการประเมินผล (Appraisal support) หมายถึง การที่หัวหนา 
หอผูปวยไดรับขอมูลปอนกลับในดานตางๆ เกี่ยวกับการบริหารงาน ขอมูลการเห็นพองกับแนวคิด
หรือพฤติกรรมที่ปฏิบัติ หรือขอมูลการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆในสังคม เพื่อใหหัวหนาหอผูปวย
สามารถนําไปใชในการประเมินและพัฒนาตนเอง จากผูรวมงาน 
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 ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง หมายถึง คุณสมบัติหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย     
ที่สามารถโนมนาวและชักจูงใจใหผูใตบังคับบัญชา เกิดความเชื่อถือ เต็มใจและใหความรวมมอืกนั
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อพัฒนาหนวยงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ภาวะผูนําที่เปน
แบบอยาง (Kouzes and Posner, 1995) ประกอบดวย 
 
 

1. กระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Challenging the process)  
หมายถึง หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาหนวยงาน โดยการปรับปรุงและ   
ริเร่ิมส่ิงใหมในการทํางาน มีการทดลอง กลาเสี่ยงและยอมรับขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการทํางาน
วาเปนโอกาสในการเรียนรู 

2. สรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน  (Inspiring a shared vision)   
หมายถึง หัวหนาหอผูปวยเปนผูมองการณไกลตอแนวโนมและทิศทางขององคการพยาบาลในอนาคต 
กําหนดวิสัยทัศน เปาหมายและการดําเนินงานของหนวยงาน แสวงหาแนวรวมในวิสัยทัศนดวย
การถายทอดใหผูใตบังคับบัญชารับรู เพื่อใหเกิดการสนับสนุนคานิยม ผลประโยชนและความหวัง
ที่มีรวมกัน 

3. มอบอํานาจการปฏิบัติงาน  (Enabling others to act)  หมายถึง  หัวหนาหอ 
ผูปวยสงเสริมการทํางานเปนทีม ดวยการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือและความไววางใจซึ่งกัน
และกัน เคารพในความเปนบุคคลและใหเกียรติผูรวมงาน เสริมสรางพลังอํานาจโดยการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรในหนวยงาน มอบหมายงานที่สําคัญและใหการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม 

4. เปนแบบอยางการปฏิบัติ   (Modeling the way)  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย 
ใชปรัชญาของความเปนผูนําเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  โดยปฏิบัติตนตามหลักการ คานิยม
และมาตรฐานการทํางานที่มีรวมกันในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ พูดและกระทําในแนวทางเดียวกัน 
เสริมสรางความยึดมั่นตอการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาและเปนแบบอยางในการสรางความ
กาวหนาใหหนวยงาน โดยเริ่มจากความสําเร็จอยางเปนขั้นตอน 

5. เสริมสรางกําลังใจในการทํางาน   (Encouraging the heart)  หมายถึง  หัวหนา 
หอผูปวยสรางเสริมแรงจูงใจแกผูใตบังคับบัญชา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน ดวยการยกยอง
ชมเชยผูปฏิบัติงานดีใหเปนแบบอยางแกผูปฏิบัติงานคนอื่น  ยอมรับการมีสวนรวมของบุคลากร
ทุกระดับในความสําเร็จของหนวยงานทุกโครงการ และมีการฉลองความสําเร็จของทีมงานอยาง
สม่ําเสมอ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   ผูบริหารทางการพยาบาล  โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย  ตระหนักถึงความสําคัญของ 
การพัฒนาภาวะผูนํา และนําแนวคิดภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง มาเปนแนวทางในการประเมินและ
พัฒนาตนเอง  

2.  ผูบริหารระดับสูง ระดับเดียวกัน และพยาบาลในระดับปฏิบัติการ  ทราบถึงปจจัยที่มี
ผลตอการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และนํามาเปนแนวทางในการชวยสงเสริมและ
สนับสนุนอยางเหมาะสม 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยไดศึกษาคน
ควาแนวคิดทฤษฎีตางๆ จากตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญไดดัง
นี้ 

 

1. โรงพยาบาลศูนยและกลุมงานการพยาบาล 
1.1  โรงพยาบาลศูนย 
1.2   กลุมงานการพยาบาล 

 2.  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
2.1   บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
2.2   หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
2.3   การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
2.4   คุณสมบัติที่แสดงถึงความเปนเลิศของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  

3.   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
3.1   ภาวะผูนําและผูบริหาร 
3.2   ความหมายของภาวะผูนํา 
3.3   การพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํา 

  3.3.1   ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ 
  3.3.2   ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม 

3.3.3   การศกึษาอํานาจและอิทธิพลของผูนํา 
3.3.4   ทฤษฎีเชิงสถานการณ 
3.3.5   ทฤษฎีเชิงปฏิรูป/ทฤษฎีรวมสมัย 

 3.3.5.1  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
       3.5.5.2  ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 

4.   ปจจัยสวนบุคคลกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
4.1   ระดับการศึกษา 
4.2   ประสบการณการทํางาน 
4.3   การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
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5    แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 
5.1   ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง 
5.2   แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง 
5.3   พัฒนาการของการเห็นคุณคาในตนเอง 
5.4   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
5.5   คุณลักษณะของบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองแตกตางกัน 
5.6   แนวทางการเสริมสรางและพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง 
5.7   การเห็นคุณคาในตนเองกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
6.1   ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
6.2   แหลงสนับสนุนทางสังคม 
6.3   ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
6.4   การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรงพยาบาลศูนยและกลุมงานการพยาบาล 
 

1.1 โรงพยาบาลศูนย  
 

1.1.1    ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย 
                      เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ตั้งอยูใน
จังหวัดที่มีประชากรอยูมากและเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม โรงพยาบาลศูนยขึ้นอยูกับ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลประสาทและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่สังกัดกรมการแพทย โรงพยาบาลศูนย   
ในสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค มีจํานวนเตียงขนาด 
500-600 เตียง และ 600-1,000 เตียง ขีดความสามารถของโรงพยาบาลอยูในชั้นสูง สามารถรักษา
โรคที่ยากและสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนยจํานวนทั้งสิ้น 25 แหง  
                 กระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดไววา โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษา
โรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล สถานที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญ
ของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนนและเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม  
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การศึกษา เศรษฐกิจและการรักษาความปลอดภัยของประเทศ ลักษณะของงานและขีดความ
สามารถของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 
                   1.1.1.1   งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ประมาณ 25% ของงานทั้งหมด  
ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงาน         
สาธารณสุขพื้นฐานและสสม.ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลทีไมมีสถานบริการอื่นใด   
รับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน  
   1.1.1.2   งานดานรกัษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา   
   1.1.1.3   งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก  
นักศึกษาแพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษา
เภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข
และ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ   
   1.1.1.4  งานด านว ิจ ัย  ได แก  Clinical Research, Biomedical Research, 
Health Service Research ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล มีความรูความสามารถ
ในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

  1.1.2    หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้คือ 

                            1.1.2.1   ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวชิาทางการ
แพทยและฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกาย
และทางจิต รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาลใน
ทองที่หางไกลทางวิทยุ 

   1.1.2.2    ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว  
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติ       
ผูปวยในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบรกิารอื่นใด
รับผิดชอบ 
         1.1.2.3   ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ 
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
     1.1.2.4 จัดดําเนินการตามระบบ  รับ-สงผู ป วย เพื ่อตรวจหรือรักษาตอใหมี      
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 
รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
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      1.1.2.5  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ  เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย  
      1.1.2.6  ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเคร่ืองมือ  เครื่องใช  ครุภัณฑทางการ 
แพทยแกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในเขตรับผิดชอบ 
       1.1.2.7   ศึกษาคนควา วิจัย เพ่ือใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย
และเทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

 1.1.2.8    ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาลและ   
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารําและเอกสารทางวิชาการใหเพียง    
พอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ดวย 

 1.1.2.9    รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาว
สาร     

สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
         1.1.2.10  สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ 
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบ ทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ  
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 

        1.2   กลุมงานการพยาบาล 
 

       กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ซึ่งมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด  
ขอบเขตความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล อธิบายไดดังนี ้

1.2.1 องคการพยาบาล 
        องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ที่มีความสําคัญยิ่งในการ
ให 
บริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับ   
ผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆที่รวมกันดําเนินงานบริการ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคท่ี
กําหนดไว โดยใชทรัพยากรตางๆที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด การจัดองคการพยาบาลมีลักษณะ
การจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาล หรือตามความจําเปนของ     
โรงพยาบาลแตละแหง และเนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญ การจัดองคการจึง
ตองคํานึงถึงเปาหมายและสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
นอกจากนี้กลุ มงานการพยาบาลอาจแบงเปนงานยอยๆออกเปนสํานักงานของกลุมงานการ
พยาบาล งานบริหารงานทั่วไป  งานพัฒนา เปนตน การจัดโครงสรางองคการจะบอกถึงขนาดของ
การควบคุมงาน ความสัมพันธของเจาหนาที่ฝายปฏิบัติ (Line) ที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงและ
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ฝายที่ใหคําแนะนําชวยเหลือใหผลงานบรรลุเปาหมาย ซึ่งในการดําเนินงานขององคการพยาบาล 
ตองกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค กฎระเบียบตางๆและโครงสรางขององคการไวอยางชัดเจน   
การกําหนดโครงสรางขององคการพยาบาลควรมีการกําหนดดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533)  
        1.2.1.1   สายการบ ังค ับบ ัญชา  (Hierarchy or Line of authority) สายการ
บังคับบัญชาจะแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา ซึ่งจะทํา
ใหทราบตําแหนงหนาที่รับผิดชอบและอํานาจในการสั่งการลดหลั่นกันลงมา สายการพยาบาลของ
องคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือแบนราบ (Flat structure) ขึ้นอยูกับ
ขนาดขององคการและองคการนั้นใชระบบการบรหิารในลักษณะกระจายอํานาจหรือรวมอํานาจ 
       1.2.1.2  ขอบเขตการควบคุม (Span of control) หมายถึงจํานวนผูใตบังคับ
บัญชาที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของบุคคลที่เปนผูบังคับบัญชา ซึ่งจะบอกใหทราบถึงขอบเขต
การควบคุมงานของผูบังคับบัญชา 
      1.2.1.3  ตําแหน งหลักและตําแหน งชวย  (Line and staff position) องคการ
พยาบาลโดยทั่วไปมักจัดโครงสรางองคการ โดยแบงหนาที่ใหญ ออกเปน 2 ดาน คือ หนาที่ปฏิบัติ
งานในตําแหนงหลักหรือสายตรงของหนวยงาน ซึ่งมีอํานาจสั่งการและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง
ตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน และตําแหนงชวยหรือสายงานรองของหนวยงาน ซึ่งมีหนาที่   
ใหคําปรึกษาแนะนําแกบุคลากรในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการโดยตรงตอบุคลากรใน
หนวยงานหลัก 
       1.2.1.4   เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึงอํานาจ
การสั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชาซึ่งควรกําหนดและ
ระบุใหชัดเจน เพื่อปองกันการซ้ําซอนกัน 
       1.2.1.5   การกําหนดชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) 
ควรตองกําหนดใหชัดเจนเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงานและองคการ 
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
              1.2.2    การบริหารงานกลุมงานการพยาบาล 

     ลักษณะงานการบริหารของกลุมงานการพยาบาลในทางปฏิบัติประกอบดวย      
3 งาน คือ การบริหารงานทั่วไป การบริหารงานการพยาบาล และการบริหารงานวิชาการ 

  1.2.2.1  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของกลุม
งานการพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงานและชวยใหงานดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหาร
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผนงาน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากรและการควบคมุกํากับงาน 
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  1.2.2.2  การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใช
บริการ ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัว
และชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ        
การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการดูแลบุคคลทั้งคน 
(Holistic care) การบริหารงานบริการ มีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการ
พยาบาลตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการ
พยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล 
เปนตน  
   1.2.2.3  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี 
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ  ลักษณะการบริหารงานวิชาการประกอบดวย  2 สวน คือ สวนแรกเปนงานปฏิบัติการทาง
วิชาการซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สง
เสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล 
และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษาซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงานในเรื่องการประสานงาน
กับสถาบันการศึกษาจัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การ
อํานวยความสะดวกและการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 

2.  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 

        โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสาธารณสุข ที่มีศักยภาพในการใหบริการในระดับสูง
และยังเปนสถานศึกษาและฝกอบรมแกบุคลากรดานสาธารณสุขในสาขาตางๆ การพัฒนาเพื่อการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการปรับเปล่ียนยุทธศาสตรไปสูการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการเตรียมความพรอมเพื่อปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชนภายใตการกํากับของรัฐ (วีระ 
อิงคภาสกร และ ชาญวิทย ทระเทพ, 2543) เปนภาระงานที่หนักสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล    
โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลในระดับหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนบุคคลสําคัญในการเชื่อมโยง    
นโยบายสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
จึงมีความสําคัญตอการบริหารงานและการพัฒนาโรงพยาบาล 
  

      2.1   บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
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    บทบาทเปนการกระทําหรือพฤติกรรมที่คาดหวังในตัวบุคคล ตามตาํแหนงทางสังคมที่
บุคคลเหลานั้นดํารงอยู (Marriner-Tomey, 1992: 44) เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทที่เหมาะสม
ตามความตองการของสังคม จึงไดมีการกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี ้
     พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ตามลักษณะ
ของวิชาชีพการพยาบาล ดังนี้คือ  

1) ดานการบริหาร คือ ใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนตอกลุมคนและ 
ชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชน ทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 
      2)  ดานการบริการ คือ ใหการพยาบาลระดับวิชาชีพ โดยกระทําอยางมีหลักการ
และเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลลัพธดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับ
บริการ  

3)  ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตร 
ทางการพยาบาลและศาสตรในสาขาอื่นๆที่เกี่ยวของ เผยแพรความรูและแนวคิดเชิงวิชาการให
กวางขวางตอไป 
 

    กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว 7 บทบาทดังนี้ 
  1) เปนผูบริหาร โดยเปนผูกําหนดนโยบายการบริหารในระดับหอผูปวย วางแผน
การปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ และเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล            
ใหคําปรึกษาและวนิิจฉัยสั่งการ 
             2)  เปนผูจัดการการพยาบาล โดยทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตางๆ ภายในหอ  ผูปวย เชน 
จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เตรียมความพรอมดานวัสดุ เครื่องใชและเวชภัณฑ จัดสภาพแวดลอมสําหรับผูปวย 
ปฏิบัติการพยาบาลและเปนผูนิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
  3) เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในการรักษาพยาบาล
เกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา หรือถาเปนปญหาดานการ
พยาบาล ก็จะใหการชี้แนะกับบุคลากรพยาบาล 
  4) เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุน ใหกําลังใจและใหคําปรึกษาแกบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวย 
  5) เปนนักพัฒนา โดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาลใหดีข้ึน นําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล 
  6) เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามสมควรแกผูปวย 
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  7) เปนครู โดยเปนผูสอนวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาล และสอนสุขศึกษาแกผูปวย 

   กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนด      
บทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว 8 บทบาท ดังนี้ 
  1) เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน คือเปนผูที่อยูระหวางผูวางนโยบายการ
บริหารการพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาลกับบุคลากรการพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่
พยาบาลในระดับอ่ืนๆ และอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
  2) เปนสวนหนึ่งหรือเปนสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย  
จึงตองคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทยและ
สามารถรวมอภิปรายและใหขอคิดเห็นตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3) เปนผูประสานงานที่ดีในการรักษาพยาบาลผูปวย โดยการจะทําหนาที่นี้ไดดี 
หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธดี 
  4)   เปนผูอํานวยการใหผูปวยไดรับการบริการและสวัสดิภาพที่ดี 
  5)  เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ โดยตองใหความเปนกันเองแกเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานพอสมควร ความตองการปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได 
  6)   เปนผูนิเทศและเปนครแูกผูปฏิบัติการพยาบาล 
  7)  เปนผูเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการทางคลีนิก ในสาขาที่ตนปฏิบัติงานอยู เพื่อ
ใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน เขาใจปญหาทางการพยาบาลไดถูกตอง และเปนแบบอยางที่ดีแก       
ผูปฏิบัติงาน 

8) เปนผูสังเกตการณที่ด ี
 

  2.2   หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 

    หนาที่และความรับผิดชอบเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติ เพื่อใหงานขององคบรรลุผลสําเร็จตาม 
เปาหมายที่กําหนดไว จึงมีการกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ไวดังนี้ 
     Sullivan และ Decker (1997) กลาวถึงความรับผิดชอบในงานของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 
  1) รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากร ที่ไมไดปฏิบัติงานในระดับบริหารภายในหอ  
ผูปวยประจําวัน 
  2)  ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
  3)  บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ 
  4)  พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
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  5)  ปฏิบัติตามกฎระเบียบและมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
  6)  สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 

7)  วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีม ปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายของ      
องคการ 

8) เปนตัวแทนของหนวยงานในการติดตอส่ือสารกับผูบริหารระดับสูง 
 

   กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาวถึงภาระกิจที่หัวหนาหอผูปวยพึงปฏิบัติ เพื่อสรางคุณ
ภาพ    

การพยาบาลแกผูปวย ดังนี้ 
  1)  การสรางคุณภาพทางการพยาบาล 
          (1)  ยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ของเจาหนาที่พยาบาลในหอผู
ปวย 

(2)  สงเสริมและสนับสนุนใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
(3)  จัดระบบการพยาบาลและมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความตองการ   

ของผูปวยและอัตรากําลังที่มีอยู 
      (4)  ควบคุมใหการพยาบาลมีความถูกตอง โดยการดําเนินการตามแผน 

การพยาบาล มีการประเมินและติดตามผลอยางสม่ําเสมอ 
        (5) ปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง 
   2)  การบริหารบุคลากรพยาบาล 
       (1) จัดตารางเวรแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลอยางเหมาะสม มีเวลาการ
ปฏิบัติงานครบ มีเวลาพักผอนที่เพียงพอและมีอัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 
      (2) จัดระเบียบการลาปวย ลากิจและลาพักผอนอยางเหมาะสม เพื่องายตอ
การจัดระบบอัตรากําลัง 

       (3)  พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทุกระดับในหอผูปวย 
                                (4)  ประสานงานดานวิชาการและการศึกษากับฝายการพยาบาล 
                               (5) ตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในระดับ
ตางๆของหอผูปวย     
   3)   การบริหารงานนโยบายทั่วไป 
           (1)  จัดการและตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหมีความพรอมอยูเสมอ 
         (2)  บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือ เครื่องใช ใหอยูในสภาพดี 
         (3)  ดูแลความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวย 
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         (4)  ตรวจสอบความปลอดภัยใหแกผูปวยและผูปฏิบัติงาน 
(5)  สรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวยทุกกรณี 

                             (6)  สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดี ระหวางเจาหนาที่ในทีม 
สุขภาพ ผูปวย ญาติผูปวย ตลอดจนผูที่มาติดตองานตางๆ 
    กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ระบุหนาที่ความรับผิดชอบ
ของหัวหนาหอผูปวยไว 27 ขอ สามารถแบงออกเปนหมวดหมูดังนี้ 

1)  หนาที่ความรับผิดชอบดานการบริหาร ไดแก 
  (1)  รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
  (2)  วางแผนรับผิดชอบเกี่ยวกับหอผูปวย 

        (3)  มอบหมายงานใหมแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ 
  (4)  ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
  (5)  ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และคุณภาพการ 

พยาบาลของหนวยงาน 
  (6)  พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
  (7)  สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 

        (8)  จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่ 
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย ตลอด 24 ชั่วโมง 

        (9)  เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  
        (10) รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจําเดือน ประจําป 

 สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและนําผลการวิจัยมาปรับปรุง 
  (11) ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 
  (12) รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจ ในคณะทํางานตางๆ  

        (13) เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
            (14) ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
  2)    หนาที่ความรับผิดชอบดานการบริการพยาบาล ไดแก 

        (1)  จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
            (2)  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน 
            (3)   กําหนดความตองการใชอุปกรณ เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา 
            (4)  จัดหา ควบคุมการใช บํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน 
และเสื้อผา  
          (5)  ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
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        (6)   ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของ      
อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม 

(6) ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
 

3)   หนาที่ความรับผิดชอบดานวิชาการ ไดแก 
  (1)  ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา 
  (2)  จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ 
  (3)  สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและนําผลการวิจัยมา     

ปรับปรุงบริการทางการพยาบาล 
        (4)  จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกนักศึกษาและผูมาฝกอบรม 

หรือดูงานทางการพยาบาล 
          (5)  เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
          (6)  เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
    หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ตามแนวคิดของ Sullivan และ Decker 
(1997) กับแนวคิดของกุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) และขอกําหนดของกองการพยาบาล (2539)   
มีความสอดคลองกัน แตแนวคิดของ Sullivan และ Decker มีการกลาวถึงการวางแผนกลยุทธและ
การจูงใจใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ ซึ่งแสดงถึงลักษณะการเปนผูนํา      
ในขณะที่แนวคิดของไทยจะเนนการบริหารงานโดยทั่วไป 
 

2.3 การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
 

2.3.1   กิจกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
           Rinehart (1969) ไดกลาวถึงกิจกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยไว      

4  ประการ มีสาระสําคัญ คือ 

        2.3.1.1  การวางแผน (Planning) คือการจัดใหมีบริการพยาบาลในหอผูปวยตาม 
ปรัชญาและวัตถุประสงคขององคการพยาบาลและโรงพยาบาล รักษามาตรฐานการพยาบาลโดย
ใหการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการพยาบาล มอบหมายงานตามความรูความสามารถ
ของบุคลากร และตามลักษณะอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวย เพื่อใหไดรับการ 
ดูแลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง อภิปรายปญหารวมกับผูตรวจการหรือผูบริหารการพยาบาล
ระดับสูง อธิบายแผนการพยาบาล สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ และวางแผนการสอน
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 

2.3.1.2 การจัดระบบงาน (Organizing) คือการวิเคราะหความตองการ 
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อัตรากําลังพยาบาลจากจํานวนผูปวย ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 
แผนการรักษาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล จัดตารางการปฏิบัติงานใหมีบุคลากรเพียงพอและ
เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน ชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน และรายงานความเปลี่ยน
แปลงตอผูบริหารในระดับที่สูงกวา 

2.3.1.3   การอํานวยการ (Directing) คือการจัดใหมี ส่ิ งแวดลอมทางการ
พยาบาล 

และระบบการติดตอส่ือสารท่ีดี ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อ
ประชุมปรึกษาและแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใหความรวมมือและประสานงาน
กับบุคลกรอื่นๆในทีมสุขภาพ จัดระบบการบันทึกขอมูลใหถูกตอง รายงานปญหาและวิกฤตการณ
ตางๆตอผูบริหารในระดับที่สูงกวา นิเทศการปฏิบัติงาน ประเมินผลงานและเสนอความชอบของ    
ผูใตบังคับบัญชา  

2.3.1.4   การควบคุม (Controlling) คือการการสังเกตการเปลี่ยนแปลงและ 
ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลขณะตรวจเยี่ยมผูปวย สอนหรือสาธิตเทคนิควิธีการ
พยาบาลใหมๆ หรือใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบทางการแพทย แกบุคลากรพยาบาลเพื่อสนอง
ตอความตองการของผูปวย เสนอแนะการศึกษาวิจัยและพัฒนาการบริหารงาน 
    2.3.2    ทักษะที่จําเปนสาํหรับหัวหนาหอผูปวย 

               หัวหนาหอผูปวย เปนผู รับผิดชอบโดยตรงตอการนิเทศการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล จึงจําเปนตองมีทักษะที่สําคัญสําหรับการบริหารงานเพื่อชวยใหเกิด 
ประสิทธิผล  Katz (1974 cited in Yulk, 1981: 85; Sullivan and Decker, 1992: 52; Duffield, 
1994: 63-65) ไดเสนอทักษะที่จําเปน 3 ประการสําหรับผูบริหาร ดังนี้คือ 

 2.3.2.1   ทักษะดานเทคนิค (Technical skills)  
                    หมายถึงการมีความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ กระบวนการ การดําเนิน
งาน  

และเทคนิคหรือความรูในการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะ มีความสามรถในการใชเครื่องมือและอุปกรณ
เพื่อดําเนินการในกิจกรรมนั้นๆ ถือเปนทักษะที่มีความสําคัญมากที่สุดสําหรับผูบริหารในระดับ   
หัวหนาหอผูปวย เพราะหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูชํานาญการดานคลีนิคและตองรับผิดชอบตอ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลภายในหอผูปวยทั้งหมด จึงตองมีความเขาใจและสามารถประเมิน
ความตองการของผูปวย และความสามารถของพยาบาลประจําการ ในแตละวันเปนพื้นฐาน 
ทักษะเหลาน้ี ไดแก การมีความรูเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล การบริหารทรัพยากร ระบบหรือ
เทคนิคการใหบริการพยาบาล กระบวนการวิจัยและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

2.3.2.2   ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human relations skills) 



 25

                   หมายถึงการมีความสามารถในการจูงใจ เปนผูนําหรือแกไขขอขัดแยง 
ระหวางผูรวมงาน ซึ่งเปนทักษะที่มีความสําคัญสําหรับผูบริหารทุกระดับ เพราะจะชวยสงเสริมให
เกิดความสามารถในการทํางานเปนทีม และเกิดความรวมมือกันภายในกลุม หัวหนาหอผูปวยที่มี
ทักษะดานมนุษยสัมพันธ จึงควรมีความสามารถในการใชกระบวนการกลุม สรางสิ่งแวดลอมเพื่อ
การทํางานไดอยางเหมาะสม มีทักษะในการสื่อสาร สงเสริมความกาวหนาและพัฒนาบุคลากร
อยางตอเนื่อง มีความสามารถในการสอนและการใหคําปรึกษา เปนตน 
      2.3.2.3    ทักษะดานการคิด (Conceptual skills) 

                   หมายถึงการมีความสามารถในการคิดวิเคราะห  คาดการณ  และการ 
รับรูเกี่ยวกับองคการที่ตนเองปฏิบัติงานอยู หัวหนาหอผูปวยที่มีทักษะดานการคิด จะมีความ
สามารถในการวางแผนกลยุทธและการตัดสินใจ มีความสามารถในการถายทอดนโยบาย การพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงานและการดูแลผูปวย เปนตน 
 

     2.4    คุณสมบัติที่แสดงถึงความเปนเลิศของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 
 

    Pedersen (1993) ศึกษาคุณสมบัติของหัวหนาหอผูปวย พบวาคุณสมบัติที่แสดงความ 
เปนเลิศของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย สามารถพิจารณาไดจากองคประกอบ 7 ประการ 
ดังตอไปนี้ คือ 

2.4.1     พฤติกรรมดานการบริหาร  (Management behaviors)   คือเปนผูมีความสามารถ
ใน 

การยุติขอขัดแยง มีความสามารถในการคนหาปญหาและแนวทางการแกไข สามารถถายทอด
นโยบายสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ปกปองพยาบาลในระดับปฏิบัติการจากภาวะความ
กดดันตางๆ และตองสามารถจัดสรรงบประมาณ บุคลากร เครื่องมือและสิ่งสนับสนุนอื่นๆ ใหเพียง
พอตอการดําเนินงาน 

2.4.2 พฤติกรรมดานสัมพันธภาพ (Relationship-oriented behaviors)  คือตองมี 
การดูแลและสนับสนุนผูใตบังคับบัญชา โดยใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการทํางาน 
จัดตารางการทํางานใหมีความสมดุลระหวางการทํางานและครอบครัว รับฟงความคิดเห็นและ
ปญหาตางๆดวยความเขาใจ รับรูคุณคาของการทํางานและใหรางวัลตอบแทนในโอกาสตางๆ 

2.4.3 การควบคุมอารมณ  (Temperament) คือเปนผูมีความสมดุลทางอารมณ 
สามารถ 

ปรับตัวไดดี และมีอารมณขันในการทํางาน 
2.4.4 ความนาเชื่อถือ (Credibility)  คือมีความนาเชื่อถือ อันเกิดจากเปนผูมีการศึกษา 

ประสบการณและความรูพื้นฐานเปนที่ยอมรับ หรือเปนผูมีทักษะสูง ทั้งดานคลีนิกและดานการบริหาร 
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2.4.5 มองการณไกล (Forward looking) คือตองเปนผูมีความกลา มีความทาทายและ 
ยอมรับความเสี่ยง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนผูสอนและสงเสริม
ใหพยาบาลในระดับปฏิบัติงาน พัฒนาแนวคิดใหมในการทํางาน เพื่อสรางนวัตกรรมใหแกองคการ 
รวมทั้งยอมรับขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการทํางาน เพื่อหาแนวทางแกไข 

2.4.6 ความเปนวิชาชีพ (Professionalism) คือเปนผูมีกิริยามารยาทและการแตงกาย 
ที่เหมาะสม มีความยึดมั่นผูกพันและภาคภูมิใจในวิชาชีพ สงเสริมความเจริญกาวหนาของวิชาชีพ 
ดวยการใหความรวมมือกับเครือขายวิชาชีพและพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลในระดบั
ปฏิบัติการ 

2.4.7 การพิทักษสิทธิ (Advocacy)  คือเปนผูสนับสนุนใหพยาบาลรูสึกถึงความ 
เปนวิชาชีพและมีความเชื่อมั่นในการใหการพยาบาล โดยการเสริมสรางพลังอํานาจใหสามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือเปนการพิทักษสิทธิผูปวยใหไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ ตองปกปองการลวงละเมิดเวลาและความรับผิดชอบของพยาบาล จากการทํางาน
รวมกับแพทย รวมทั้งทักทวงแผนการรกัษาซึ่งเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูปวย  
 

3.   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 

3.1   ภาวะผูนําและผูบริหาร 
 

ผูบริหารในยุคปจจุบัน ตองแสดงบทบาทการเปนผูชี้นํา หรือมีบทบาทในการเปนผูนํา 
มากยิ่งขึ้น เพราะภาวะผูนําหรือสมรรถนะในการชี้นํา มีสวนชวยใหกระบวนการบริหารสามารถไป
สูการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด สูเปาหมายหรือวิสัยทัศนที่มุงหวังไวได ในความเปนจริงแลว   
ทั้งสองแนวคิดนี้มีความแตกตางกัน ภาวะผูนําเปนกระบวนการของการใชอิทธิพลตอบุคคลหรือ
กลุมบุคคล ใหเกิดความพยายามมุงสูความสําเร็จตามเปาหมายในสถานการณที่กําหนด สวนการ
บริหารเปนการทํางานโดยอาศัยบุคคลหรือกลุมบุคคล เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ (Hersey and Blanchard, 1982 cited in Marriner-Tomey, 1993: 7) แตทั้งภาวะผูนํา
และการบริหารมีความสําคัญทั้งสองประการสําหรับความสําเร็จขององคการ ความแตกตาง
ระหวางภาวะผู นําและผู บริหาร สามารถอธิบายไดโดยสังเขปดังนี ้ (Kotter, 1990 อางถึงใน       
เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 6-7;  Maquis and Huston, 2000: 7) 

3.1.1 ผูบริหารจะดํารงตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการจากองคการ  
และมีอํานาจหนาที่โดยชอบธรรมตามตําแหนงนั้น สวนผูนําอาจจะมิไดเปนสวนหนึ่งขององคการ
อยางเปนทางการ ไมมีอํานาจหนาที่โดยชอบธรรมตามตําแหนง ฐานอํานาจจึงมาจากอํานาจสวน
บุคคล ที่เกิดจากความเชี่ยวชาญหรอืมีบุคลิกภาพที่สรางอิทธิพลตอบุคคลอื่นได 
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3.1.2 ภาระกิจและความรับผิดชอบของผูบริหาร คือการวิเคราะหและวางแผนงาน  
สรางวิธีการทํางาน ติดตามและประเมินผล เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายขององคการ มีการจัดสรร
และควบคุมการใชทรัพยากร ทั้งดานเงินทุน เวลา บุคลากรและสิ่งแวดลอม สวนผูนําจะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดวยการสรางวิสัยทัศนในอนาคต เปนศูนยกลางของกระบวนการกลุม สรางแรง
จูงใจและแรงบันดาลใจในการทํางาน ใหผูปฏิบัติงานมีแนวทางและมีเปาหมายรวมกัน ซึ่งอาจจะ
ใชหรือมิใชเปาหมายขององคการก็ได ผูนําจะใหขอมูลขาวสาร ขอมูลปอนกลับ และเสริมสรางพลัง
อํานาจ เพื่อใหเกิดความยึดมั่นผูกพนัตอการปฏิบัติงาน เนนการสรางผลงานใหบรรลุผลสําเร็จ 
                   3.1.3    ผลลัพธที่เกิดจากการบริหารงานของผูบริหาร จะทําใหองคการมผีลผลิตหรอืการ
บริการภายใตงบประมาณที่กําหนด ความรูสึกของผูปฏิบัติงานจึงเกิดไดทั้งความพึงพอใจและไม
พึงพอใจ สวนภาวะผูนําจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการตลอดเวลา และเปนการเปลี่ยน
แปลงไปในทางที่ดีขึ้น ดวยการสรางวิสัยทัศนและเปาหมายรวมกัน ผูปฏิบัติงานจะมีความเขาใจใน
การทํางาน มีความเต็มใจและมีความพึงพอใจมากกวา 

 ปจจุบันผูบริหารโดยตําแหนง ที่มีอํานาจในการออกคําสั่งใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติ
ตาม มีการปรับเปลี่ยนบทบาทไปสูการใชภาวะผูนํามากยิ่งขึ้น เพื่อใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความ
เต็มใจ และเต็มกําลังความสามารถ  
       ภาวะผูนําจึงแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ (Schermerhorn et al., 2001: 453) ดังนี้คือ 

       1)  ภาวะผูนําที่เปนทางการ (Formal leadership) เปนกระบวนการที่ไดรับอิทธิพลมา
จากตําแหนง มีอํานาจหนาที่อยางเปนทางการในองคการ ซึ่งถาผูบริหารมีความเขาใจดีตอการใช
อํานาจและความสัมพันธอยางเปนทางการกับผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารเหลานี้จะเปนผูนําที่ดี 

      2)  ภาวะผูนําที่ไมเปนทางการ (Informal leadership) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น 
เมื่อบุคคลที่ไมมีอํานาจหนาที่อยางเปนทางการ แตเปนผูมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นได โดยอาศัยการ
เปนผูมีทักษะเฉพาะ หรือมีแหลงทรัพยากรที่ผูอ่ืนตองการ 

 

     3.2   ความหมายของภาวะผูนํา 
 

   ภาวะผูนําเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอทุกองคการ เพราะจะชวยใหองคการสามารถดาํเนนิ
งานไดประสบผลสําเร็จและมีความกาวหนา สําหรับในวิชาชีพพยาบาลก็เชนเดียวกัน ตองการให
พยาบาลทุกระดับมีภาวะผูนํา เพื่อชวยกันพัฒนางานในวิชาชีพ ภาวะผูนําในความหมายของแต
ละบุคคลมีความแตกตางกัน โดยอาจมคีวามหมายในเชิงคุณลักษณะ พฤติกรรม อิทธิพล หรือรูปแบบ 
การมีปฏิสัมพันธ จึงขอยกตัวอยางความหมายของภาวะผูนํา ที่นักวิชาการในยุคที่แตกตางกันให
ความหมายไวดังนี ้
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  Stogdill (1950 cited in Bass, 1981) กลาววาภาวะผูนําเปนกระบวนการหรอืการกระทาํ
ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินกิจกรรมของกลุม ในการพยายามที่จะมุงสูจุดมุงหมายที่กําหนดไว นอก
จากนี้ Stogdill (1974: 259) ยังรวบรวมคําจํากัดความของภาวะผูนํา จากนักวิชาการในหลาย แงมุม 
ดังนี้ 

        หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก เพื่อช้ีนําใหกิจกรรมกลุมดําเนินไปสู       
เปาหมายที่มีรวมกัน  
         หมายถึงการใชอิทธิพลระหวางบุคคล ในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง มีการชี้นํา
โดยผานกระบวนการสื่อสาร เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่มีเฉพาะกลุมหรือเปาหมายที่มีรวมกัน  

         หมายถึงการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งบุคคลหนึ่งจะเปนผูใหขอมูลและทําให   
ผูอ่ืนเกิดความมั่นใจวา จะเกิดผลลัพธในทางที่ดีขึ้น เมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของเขา 

        หมายถึงกระบวนการใชอิทธิพล โดยการปฏิบัติของบุคคลหนึ่ง สงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของอีกบุคคลหนึ่ง บุคคลที่เปนฝายเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะมองอิทธิพล 
นั้นวาเปนอิทธิพลตามกฎหมาย และการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่มีความสอดคลองกับเปาหมายของ
ตนเอง  

       Burns (1978 cited in Dunham and Klafehn, 1990: 28-29) ไดใหความหมายของ
ภาวะผูนําในสองลักษณะ คือ ภาวะผูนําเชิงปรับเปลี่ยน ซึ่งหมายถึงผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูนํา 
มีวิสัยทัศนที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จและมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผู อ่ืน เพื่อใหเขารวม        
ในวิสัยทัศนนั้น กับภาวะผูนําเชิงแลกเปลี่ยน ซึ่งมักจะหมายถึงบุคคลที่มีตําแหนงทางการบริหาร
เปนพื้นฐาน มีบทบาทในการดูแลการปฏิบัติงานประจําวัน โดยไมคํานึงถึงวิสัยทัศน 

       Bass (1981 cited in Marriner-Tomey, 1993: 5) กลาวถึงภาวะผูนําในลักษณะโดย
รวมวา หมายถึงจุดศูนยรวมของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลที่เกิดจากบุคลิก
ลักษณะ เปนศิลปะในการทําใหผู อื ่นปฏิบัติตาม ใชรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับ      
เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการใชอิทธิพล โดยผูนําเปนผูใชอํานาจในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิก
กลุม เปนเครื่องมือในการบรรลุจุดมุงหมาย เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบท
บาทและหนาที่ที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการริเร่ิมโครงการใหมๆ 

       Manfredi (1994) กลาววา ภาวะผูนําหมายถึงกระบวนการปฏิสัมพันธที่มุงใหเกิด
การบรรลุผลสําเร็จ ตามเปาหมายรวมกันระหวางผูนําและผูตาม 

       Kouzer และ Posner (1995: 30) ใหความหมายของภาวะผูนําไววา หมายถึงศิลปะ
ในการทําใหผูอ่ืนกระทําในสิ่งที่ตนเองตองการ เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่เปนความมุงมาดปรารถนารวมกัน 



 29

       Hersey, Blanchard และ Johnson (1996: 91) กลาววาภาวะผูนําเปนกระบวนการใน
การใชอิทธิพลตอบุคคลหรือกลุม ใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมดวยความพยายาม เพื่อกอใหเกิดการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ในสถานการณที่กําหนด 

      Hellriegel, Slocum และ Woodman (2001: 324) ใหความหมายของภาวะผูนําไววา 
เปนกระบวนการพัฒนาเปาหมายและวิสัยทัศน ดวยการดําเนินการตามคานิยมที ่สงเสริม         
เปาหมายและวิสัยทัศน ใชอิทธิพลตอผูอ่ืนใหเกิดการยอมรับและทําการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับบุคลากรและทรัพยากร 

      เมื่อพิจารณาความหมายของนักวิชาการในยุคที่แตกตางกัน จะเห็นไดวามีความสอด
คลองกันในเรื่องกระบวนการปฏิสัมพันธและกระบวนการใชอิทธิพล กับการบรรลุผลสําเร็จตามเปา
หมาย และยุคตอมาจะมีการกลาวถึงวิสัยทัศนรวมอยูกับเปาหมายดวย จากแนวคิดที่กลาวมาขาง
ตน        จึงสรุปไดวา ภาวะผูนําเปนกระบวนการของการปฏิสัมพันธในลกัษณะการใชอิทธิพลตอ
บุคคลหรือกลุมบุคคล ใหสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายหรือตาม
วิสัยทัศนที่มีรวมกันได   
 

       3.3   การพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํา 
 

    ภาวะผูนําเปนเรื่องที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริหาร จึงไดรับความสนใจและนําไปศึกษา
วิจัยอยางกวางขวาง คําวา “ภาวะผูนํา” เร่ิมมีการนํามาใชเมื่อประมาณ 200 ปที่แลว แนวคิดสวน
มากจะใหความหมายที่บงบอกความแตกตางระหวางบุคคลที่เปนผูนํากับผูตามหรือผูใตบังคับ
บัญชา (Stogdill, 1974 cited in Yukl, 1981: 3)  

    การจะเลือกใชทฤษฎีภาวะผูนําใดๆ จําเปนตองมีการวิเคราะหและเลือกแนวคิดที่มี
ความสอดคลองกับเปาหมายขององคการ เพื่อใหสามารถประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา เร่ิมข้ึนอยางจริงจังเมื่อเขาสูศตวรรษที่ 20 เพื่อใหเกิดความ 
เขาใจในการศึกษาและพัฒนาแนวคิดทฤษฎี จึงมีนักวิชาการเสนอวิธีแบงยุคของการศึกษาตางๆไว
หลายทาน (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2542; สมยศ นาวีการ, 2543; Marriner-Tomey, 1993: 9; 
Yukl, 1998: 8; Maquis and Huston, 2000) ผูวิจัยจึงสรุปและแบงประเภทของการศึกษาและ
พัฒนาทฤษฎีออกเปน 5 กลุม คือ 

ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ (Great man theory/Trait theory) 
ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Behavioral theory) 
การศึกษาอํานาจและอิทธิพลของผูนํา (Power-influence approach) 
ทฤษฎีเชิงสถานการณ (Situational theory) 
ทฤษฎีเชิงปฏิรูป/ทฤษฎีรวมสมัย (Transformational theory/Contemporary  



 30

theory) 
    การศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนํา มีรายละเอียดพอสังเขปดังตอไปนี้ 
 

   3.3.1   ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ 
 

                ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ เปนรากฐานที่สําคัญของงาน
วิจัยเกี ่ยวกับภาวะผูนําจนถึงประมาณป ค.ศ. 1940 ทฤษฎีมหาบุรุษมาจากหลักปรัชญาของ          
อริสโตเติล (Marquis and Huston, 2000: 11) โดย T. Carlyte ไดกําเนิดแนวคิดและสรางเปน
ทฤษฎีขึ้นราวตนศตวรรษที่ 18 (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2542: 256) เปนทฤษฎีที่เชื่อวาความ
เปนผูนําของบุคคล เปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด ไมสามารถเรียนรูหรือเสริมสรางใหเกดิขึน้ภายหลงัได 
สวนทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ เปนทฤษฎีที่ไดรับแนวทางมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Marrinner-Tomey, 
1993: 9-10) โดยในระยะเริ่มแรก เปนการศึกษาถึงคุณลักษณะและทักษะของผูนํา ที่ประกอบดวย
คุณลักษณะทางกายภาพ เชน สวนสูงหรือลักษณะภายนอกที่ปรากฏ บุคลิกภาพ เชน ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองและความมั่นคงทางอารมณ สมรรถนะ เชน สติปญญา ความคลองในการพูดหรือ
ความคิดสรางสรรค เปนตน การศึกษาสวนมากมักจะเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางบุคคลที่
เปนผูนําและไมไดเปนผูนํา 

   Stogdill ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาคุณลักษณะของผูนํา จํานวน 
124 เร่ือง ตั้งแตป ค.ศ.1904 - 1948 และไดจําแนกคุณลักษณะของผูนําออกเปน 6 ประเภท ดังนี้ 
(สมยศ นาวีการ, 2543: 162-164; Yulk, 1998: 236) 

  1) คุณลักษณะทางกาย (Physical characteristics) ไดแก อายุ สวนสูง รูปราง 
และน้ําหนัก 
  2) ภูมิหลังทางสังคม (Social background) โดยผูนําสวนมากมักจะเปนผูมีการ
ศึกษาสูง และมีสถานภาพทางสังคมที่ดี 
  3) สติปญญา (Intelligence) โดยผูนําสวนใหญจะเปนผูมีความรูดี มีดุลยพินิจ 
พูดจาคลองแคลวและมีความสามารถสูง 
  4) บุคลิกภาพ (Personality) ผูนํามักเปนผูมีความกระตือรือรน มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองและมีความซื่อสัตย 
  5) คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับงาน (Task-oriented characteristics) โดยผูนํามัก
จะเปนผูมีความตองการความสําเร็จ มีความรับผิดชอบสูง มีความคิดริเร่ิมและมุงมั่นตอการทาํงาน
เพื่อใหไดรับผลสําเร็จ 
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  6 คุณลักษณะทางสังคม  (Social characteristics) คือผู นําจะมีสวนรวมใน     
กิจกรรมทางสังคมดวยความกระตือรือรน มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพและใหความรวมมือกับ
ผูอ่ืน 
    และในป ค.ศ.1974 Stogdill ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาคุณลักษณะ
ของผูนําอีกจํานวน 163 เร่ือง (ค.ศ.1949-1970) โดยยังพบคุณลักษณะเดิมหลายประการที่เคย
ศึกษามาแลว และมีคุณลักษณะหรือทักษะใหมที่ทําใหผูนํามีความแตกตางจากผูอ่ืนที่ไมพบใน
การศึกษาครั้งแรกเพิ่มข้ึน เชน มีความทนทานตอความเครียด มีความกลาแสดงออก และมีศิลปะ
ในการจูงใจ เปนตน  
    จากการที่นักวิจัยไมสามารถระบุคุณลักษณะ เพื่อแบงแยกระหวางบุคคลที่เปนผูนําและ
ไมไดเปนผูนําไดอยางชัดเจนและแนนอน การศึกษาเชิงคุณลักษณะจึงเปนการศึกษาที่มีขอจํากัด
และใหผลการศึกษาที่ไมสอดคลองกัน การศึกษาหลายกรณีที่ผูนําสามารถบรรลุผลสําเร็จใน 
สถานการณหนึ่ง แตไมสามารถบรรลุผลสําเร็จไดในสถานการณอ่ืน วิธีการศึกษาเชิงคุณลักษณะ
จึงลดความนิยมลง 

3.3.2 ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม 
 

                  ภายใตขอจํากัดบางประการของการศึกษาในเชิงคุณลักษณะ ทําใหนักวิจัยหันเห 
ความสนใจไปสูการศึกษาพฤติกรรมของผูนํา ที่สามารถแบงแยกระหวางผูนําที่มีประสิทธิผลและ
ไมมีประสิทธิผลออกจากกันได โดยยังไมคํานึงถึงสถานการณที่ผูนําเผชิญอยู เปนการศึกษาถึงวิถี
ทางในการนําและและการใชอํานาจ เปนแบบแผนของพฤติกรรมที่ผูนําใชเพื่อการบรรลุเปาหมายที่
ตองการ การศึกษาเชิงพฤติกรรมที่สําคัญ ไดแก การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา มหาวิทยาลัย
โอไฮโอ และมหาวิทยาลัยมิชิแกน 
 

    3.3.2.1   การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวา (University of Iowa Studies) 

              การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา ไดกระทําอยางจริงจังเปนครั้งแรก ประมาณหลัง
ป 
ค.ศ.1930 โดย Ronald Lippitt, และ Ralph White ภายใตการควบคุมของ Kurt Lewin (Luthans, 
1998: 380) นักวิจัยทําการทดลองและสังเกตผลกระทบที่เกิดจากแบบพฤติกรรมที่มีความแตกตาง
กันของผูนํา ในกลุมตัวอยางเด็กวัยรุน ที่มีผูถูกกําหนดใหแสดงบทบาทเปนหัวหนา โดยใชพฤติ
กรรมภาวะผูนําที่แตกตางกัน แบบของภาวะผูนําและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูตาม สามารถจําแนก
ออกไดเปน 3 รูปแบบ (สมยศ นาวีการ, 2543: 166-168; Maquis and Huston, 2000: 12-13) ดัง
นี้คือ 

            1)   ผูนําแบบเผด็จการ (Authoritarian leader)  
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       ผูนําแบบนี้จะยึดถือตนเองเปนหลัก โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวาง  
สถานภาพ ใชรูปแบบการชี้นํา กําหนดเปาหมายและวิธีการทํางานดวยตนเอง ควบคุมและบังคับ
บัญชาอยางใกลชิด ไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็นหรือมีสวนรวมในการ   
ตัดสินใจ มีการส่ือสารทางเดียวในลักษณะสั่งการ วิจารณการทํางานเพื่อการตําหนิและลงโทษ    
ผูนําลักษณะนี้มักจะกอใหเกิดผลิตภาพในการทํางานสูง เพราะจะชวยลดอุปสรรคบางประการของ
การทํางานไดดี แตผูใตบังคับบัญชามักจะไมพอใจในตัวผูนํา ขาดความคิดสรางสรรค ขาดแรงจูงใจ
และความมีอิสระในการทํางาน จึงมักเปนผูนําที่เหมาะสมกับสถานการณที่วิกฤตหรือสถานการณที่
ตองการการตัดสินใจอยางเรงดวน 
            2)   ผูนําแบบประชาธิปไตย (Democratic leader) 
       ผูนําแบบประชาธิปไตย จะมีทัศนคติตอผูใตบังคับบัญชาในลักษณะที่ 
แตกตางจากแบบแรก โดยจะใชรูปแบบในการควบคุมนอย เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ มีความไววางใจและเชื่อในความสามารถของผูใตบังคับ
บัญชา สรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลและสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจภายใน ผูนําจะคอยใหคําแนะนํา
และชี้แนะแนวทางในการปฏิบัติงาน จึงมีการสื่อสารแบบสองทาง วิจารณการทํางานในเชิง   
สรางสรรค ผูนําในลักษณะนี้จะทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ มีอิสระในการทาํงาน   ให
ความรวมมือและมีการประสานงานที่ดี  
             3)    ผูนําแบบปลอยตามสบาย (Laissez-faire leader) 
       ผูนําแบบปลอยตามสบายจะไมมีการควบคุมการทํางานหรือควบคุม
นอยมาก มอบอํานาจหนาที่และการตัดสินใจใหผูใตบังคับบัญชาอยางอิสระ โดยการเฝาดอูยูหางๆ
และสนับสนุนความตองการดานตางๆโดยขาดการชี้แนะ การสื่อสารจึงเปนแบบแนวราบระหวาง
สมาชิกภายในกลุมดวยกัน ไมมีการวิพากวิจารณการทํางานใดๆ ผูนําในลักษณะนี้จะกอใหเกิด
การขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานเพราะขาดผูนําที่คอยชี้แนะ แตหากสมาชิกภายในทีมมีแรง
จูงใจหรือมีการชี้นําตนเองสูง ผูนําในลักษณะนี้อาจกอใหเกิดความคิดสรางสรรคและผลิตภาพใน
งานสูงดวย 
         การศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวาในครั้งตอๆมา ใหการสนับสนุนวาผูนํา
แบบประชาธิปไตยเปนแบบที่ดีที่สุด เพราะจะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันและผลการดําเนิน
งานของกลุมสูง  
 

      3.3.2.2   การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ (The Ohio State  
Leadership Studies) 

         ในป ค.ศ.1940 ทีมนักวิจัยของมหาวิทยาลัยโอไฮโฮ  ไดศึกษาและจําแนก 
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พฤติกรรมภาวะผูนําออกเปน 2 มิติ (Douglass, 1992: 18) โดยใชแบบสอบถามในการศึกษา
พฤติกรรม ใหผูใตบังคับบัญชาอธิบายพฤติกรรมของผูบังคับบัญชาของตนเอง ซึ่งสามารถรวบรวม
ได 1800 ตัวอยางพฤติกรรม สรุปไดเปน 150 ลักษณะ นํามาพัฒนาเปนแบบสอบถามเพื่อใชกับ
กลุมตัวอยางทั้งฝายทหารและพลเรือน ผลการศึกษาสรุปไดวา พฤตกิรรมของผูนําตามการรับรูของ
ผูใตบังคับบัญชา สามารถจําแนกออกไดเปน 2 มิติ (Yulk, 1998: 46-47) คือ ผูนําแบบมุงคนและ 
ผูนําแบบมุงงาน 

            1)    ผูนําแบบมุงคน (Consideration) 
      ผูนําจะแสดงความเปนมิตรและหวงใยตอผูใตบังคับบัญชา ใหการ
สนับสนุนและสนใจในสวัสดิภาพการทํางาน พฤติกรรมที่แสดงออก เชน รับฟงปญหาและความ
คิดเห็นดวยความเต็มใจ ใหคําปรึกษาแนะนําและปฏิบัติตอทุกคนอยางเสมอภาคกัน เปนตน 
             2)    ผูนําแบบมุงงาน (Initiating structure) 

      ผูนําลักษณะนี้จะระบหุรือกําหนดบทบาทการทํางานของตนและผูใต 
บังคับบัญชาไวอยางเดนชัด เพื่อมุงสูการบรรลุผลสําเร็จของงานตามเปาหมาย พฤติกรรมที่ผูนํา
แสดง 
ออก เชน จับผิดการทํางาน รักษามาตรฐานการทํางานอยางเครงครัด คนหาแนวทางใหมในการ 
แกปญหา และมุงใหผูใตบังคับบัญชาใชความสามารถอยางเต็มที่ในการทํางาน เปนตน 

                                    พฤติกรรมผูนําทั้งสองมิตินี้ เปนอิสระจากกัน ผูนําอาจจะมีพฤติกรรมแบบ 
มุงงานสูงหรือมุงคนสูงแบบใดแบบหนึ่ง หรือมีพฤติกรรมสูงหรือตํ่าทั้งสองมิติ  
 

      3.3.2.3    การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยมิชิแกน  
         มหาวิทยาลัยมิชิแกน  ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมภาวะผูนําในลักษณะ 

ที่คลายคลึงและในเวลาใกลเคียงกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ โดยมุงศึกษาความ
สัมพันธระหวางพฤติกรรมผู นํา กระบวนการกลุ ม และผลการปฏิบัติงานของกลุ ม จากการ
สัมภาษณและใชแบบสอบถาม กับกลุมตัวอยางที่เปนผูนําหลายกลุม ผลการวิจัยพบวาผูบริหารที่
มีและไมมีประสิทธิผล มีพฤติกรรมภาวะผูนําที่แตกตางกัน 3 แบบ (Yulk, 1998: 52-53) ดังนี้คือ 
            1)    พฤติกรรมแบบมุงงาน (Task-oriented behavior) 
       ผูนําที่มีประสิทธิผลจะมุงงานในหนาที่ของตน ซึ่งแตกตางจากงานของ
ผูใตบังคับบัญชา เชน การวางแผน การจัดตารางการทํางาน ใหการชวยเหลือและสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่จําเปน เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว ผูนําในลักษณะนี้จึงมี
ความคลายคลึงกับผูนําแบบมุงงาน ที่ศึกษาโดยมหาวิทยาลัยโอไฮโอ 
            2)    พฤติกรรมแบบมุงสัมพันธ (Relations-oriented behavior) 
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      ผูนําที่มีประสิทธิผล จะปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาดวยความเปนมิตร 
เขาใจปญหา สนับสนุนและใหความชวยเหลือดวยความจริงใจ เห็นคุณคาและความสําคัญของ     
ผูใตบังคับบัญชา แสดงความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ชวยพัฒนาและสงเสริมความกาวหนาในอาชีพ 
            3)   ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative leadership) 
     ผูนําในลักษณะนี้จะใชวิธีควบคุมการทํางานแบบเปนกลุมมากกวาเปน 
รายบุคคล ผูนําจะแสดงบทบาทการสงเสริมความรวมมือในการทํางาน โดยใหการสนับสนุนดาน
ตางๆและใหขอเสนอแนะในเชิงสรางสรรค เพื่อใหกลุมแกปญหาความขัดแยงและตัดสินใจรวมกัน  
       การศึกษาคนควาของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ใหการยืนยันวาผูนําหรือผูบังคับ
บัญชาที่มุงใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงาน จะไดรับการยกยองชื่นชมและมีผลผลิตของงานสูงกวา
ผูนําที่มุงใหความสําคัญกับงานเพียงอยางเดียว และตอมา  Likert (1967: 3-12) ไดพัฒนาแนวคิด
ตอจากการศึกษาของมหาวิทยาลัยมิชแิกน  โดยแบงภาวะผู นําในการจัดการ (System of 
management leadership) ออกเปน 4 ระบบ ดังนี ้
             ระบบที่ 1   เผด็จการแบบเอาเปรียบ (Exploitative autocratic)  
                 เปนระบบที่ผูบริหารจะมีลักษณะเผด็จการโดยยึดถือตนเอง เปนหลัก 
 ไมมีความไววางใจในตัวผูใตบังคับบัญชา ตัดสินใจดวยตนเองโดยไมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
ผูใตบังคับบัญชาจึงขาดอิสระในการทํางานอยางมาก 
             ระบบที่ 2   เผด็จการอยางเมตตา (Benevolent autocratic)  
                                          เปนระบบที่ผูบริหารมีลักษณะเผด็จการนอยกวา ใหความไววางใจใน 
ผูใตบังคับบัญชาบาง แตยังไมใหอิสระในการทํางานมากนัก เพราะยังคงควบคุมการทํางานอยาง
ใกลชิด 
             ระบบที่ 3   แบบมีสวนรวม (Participative)  
                                               เปนระบบที่ผูบริหารจะใชวิธีการปรึกษาหารือ มีความเชื่อมั่นและไววาง
ใจในผูใตบังคับบัญชาและขอความคิดเห็นจากผูใตบังคับบัญชาเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
             ระบบที่ 4   แบบประชาธิปไตย (Democratic)  
                                           เปนระบบที่ผูบริหารมีความเชื่อมั่นและไววางใจในตัวผูใตบังคับบัญชา 
สูง ใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจ ผูใตบังคับบัญชาจะรูสึกมี
อิสระมากในการทํางาน 
 

    3.3.3   การศึกษาอํานาจและอิทธิพลของผูนํา 
 

             การเปนผูนํา คือการใชอิทธิพลและการจูงใจบุคคลอื่น ใหทํางานรวมกันเพื่อบรรลุ
เปาหมายของกลุมหรือองคการ จึงมีการพิจารณาถึงแหลงที่มาของอํานาจและวิถีทางที่ผูนํา
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สามารถใชอํานาจที่มีอยูใหเกิดประสิทธิผล การแบงแยกประเภทของอํานาจที่ไดรับการยอมรับ
อยางกวางขวางมากที่สุด พัฒนาขึ้นโดย French และ Raven (1960 อางถึงใน สมยศ นาวีการ, 
2543: 244; Daft, 1999: 470-471) จําแนกประเภทของอํานาจออกเปน 5 ประเภท คือ 

               3.3.3.1    อํานาจตามกฎหมาย (Legitimate power) 
                   คืออํานาจที่ไดรับตามตําแหนงอยางเปนทางการในองคการ ผูใตบังคับ
บัญชาจะมีความเขาใจและยอมรับในอํานาจประเภทนี้ เพราะเปนความชอบธรรมและเปนสิทธิที่
ไดรับอยางเปนทางการ จึงยินยอมปฏิบัติงานตามเปาหมาย การชี้นํา หรือการตัดสินใจของผูนํา 
                            3.3.3.2    อํานาจการใหรางวัล (Reward power) 
                   อํานาจประเภทนี้มาจากการมีอํานาจหนาที่ ในการใหรางวัลที่มีคุณคา
แกผูอ่ืนได เชน การเพิ่มเงินเดือนหรือสงเสริมความกาวหนา หรือเปนอํานาจที่องคการจัดสรร
ทรัพยากรมาใหเปนผูควบคุมและบริหาร ผูนําที่มีอํานาจการใหรางวัลจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของผูใตบังคับบัญชา  

3.3.3.3    อํานาจการบังคับ (Coercive power) 
             เปนอํานาจที่เกิดจากการที่ผูนํามีสิทธิในการลงโทษแกผูอ่ืนได เชน 

วิจารณการทํางาน ลดตําแหนงหรือลดขั้นเงินเดือน จึงถือเปนอํานาจในเชิงลบ เมื่อเปรียบเทียบกับ 
อํานาจตามกฎหมายและอํานาจการใหรางวัล 
                3.3.3.4    อํานาจความเชี่ยวชาญ (Expert power)  
             อํานาจประเภทนี้ เปนผลมาจากทักษะและความรูที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงาน เมื่อผูนํามีความเชี่ยวชาญ ผูใตบังคับบัญชาจะปฏิบัติตามเพราะรับรูวาผูนํามีความรูที่
สูงกวา นอกจากนี้ผูที่มีความเชี่ยวชาญสามารถใชความรูของตน ในการสรางอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ของผูอ่ืนและตอองคการ 
            3.3.3.5    อํานาจการอางอิง (Referent power)  
                    เปนอํานาจที่มาจากคุณลักษณะสวนบุคคล ที่ทําใหผูใตบังคับบัญชา
เคารพและยกยองชื่นชมในตัวผูนํา เต็มใจที่จะปฏิบัติตามและพยายามเลียนแบบวิธีการที่ผูนําปฏิบัติ 
 

    3.3.4   ทฤษฎีเชิงสถานการณ 
 

      3.3.4.1    ทฤษฎีเชิงสถานการณของฟดเลอร (Fiedler’s Contingency Theory) 
        จากความพยายามที่จะเชื่อมโยง ระหวางแบบของผูนําและสถานการณ
ขององคการเขาดวยกัน ทําใหเกิดการศึกษาภาวะผูนําในเชิงสถานการณขึ้นเปนครั้งแรก โดย Fred 
Fiedler และผูรวมงาน ในยุคกลาง ประมาณป ค.ศ.1960 (Schermerhorn et al., 2001: 458)     
โดยมีแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎี คือความสัมพันธระหวางแบบของผูนํา ซึ่งไดแก ผูนําแบบมุงงาน
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และแบบมุงความสัมพันธ กับสถานการณที่เอื้ออํานวยตอความสําเร็จของผูนํามากที่สุด โดยใช
แบบวัดที่เรียกวา The least preferred co-worker scale (LPC) เปนการประเมินคุณลักษณะของ      
ผูตาม ในสถานการณที่ผูนําตองทํางานรวมดวย และจากการศึกษาทําใหไดรับการยืนยันวา       
ประสิทธิผลของกลุมข้ึนอยูกับความสอดคลองระหวางแบบของผูนําและสถานการณที่เกิดขึ้น  
                                  Fiedler (cited in Daft, 1999: 95) เสนอสถานการณหลัก 3 ประการที่ 
สามารถเอื้ออํานวยหรือไมเอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา ประกอบดวย ความสัมพันธระหวางผูนําและ 
สมาชิก โครงสรางของงานและอํานาจตามตําแหนง 

                                         1)     ความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิก (Leader-member relations) 
                                            หมายถึงบรรยากาศของกลุม ทัศนคติของสมาชิกและการยอมรับใน
ตัวผูนํา เพราะเมื่อผูใตบังคับบัญชาไววางใจ ใหความเคารพและเชื่อมั่นในตัวผูนําแลว ความสัมพันธ
ระหวางผูนําและสมาชิกจะดี และเปนสถานการณที่เอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา โดยไมจําเปนตองใช
อํานาจหนาที่อยางเปนทางการ ความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิกจึงเปนตัวแปรทางสถานการณ
ที่สําคัญที่สุด 
 
 
            2)    โครงสรางของงาน (Task structure) 

     หมายถึงงานที่กลุมตองปฏิบัติรวมกัน วามีระเบียบวิธีการปฏิบัติและ 
มีเปาหมายที่ชัดเจนเพียงไร เพราะยิ่งมีการกําหนดโครงสรางของงานไวอยางเปนระเบียบมากจะ
ย่ิงเปนสถานการณที่เอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา จึงเปนตัวแปรทางสถานการณที่มีความสําคัญเปน
อันดับที่สอง 
            3)    อํานาจตามตําแหนง (Position power) 

     หมายถึงอํานาจอยางเปนทางการที่ผูนํามีเหนือกวาผูใตบังคับบัญชา 
อํานาจตามตําแหนงจะมีมาก เมื่อผูนํามีอํานาจในการวางแผนและสั่งการ ประเมินผล ใหรางวัล
หรือลงโทษ อํานาจตามตําแหนงมาก จะเปนสถานการณที่เอ้ืออํานวยตอการเปนผูนํา แตถือเปน
ตัวแปรทางสถานการณที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 

                 3.3.4.2     ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงวิถีทาง-เปาหมาย (Path-Goal Theory) 
         ทฤษฎีวิถีทาง-เปาหมาย  เปนทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณที่มีความ 

ความสําคัญอีกทฤษฎีหนึ่ง เปนทฤษฎีที่ไดรับการพัฒนาโดย House ในป ค.ศ.1971 จากแนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูนําที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจและการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
ของ Evan (1970 cited in Yulk, 1998: 265) และมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom 



 37

แนวคิดของทฤษฎีนี้พยายามที่จะอธิบายผลกระทบของพฤติกรรมผูนํา ที่มีตอแรงจูงใจ ความพึงพอ
ใจและการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา (Pierce and Newstrom, 1995: 101) โดยเชื่อวาพฤติ
กรรมของผูนําเปนปจจัยที่เพิ่มระดับแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชาใหเกิดความสามารถในการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังที่เปนเปาหมายสวนบุคคลและเปาหมายขององคการ โดย (1) ผู
นําทําใหวิถีทางในการไดรับรางวัลหรือผลประโยชนตอบแทนจากองคการมีความชัดเจน คือ ผูนํา
ตองทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชา และชวยใหผูใตบังคับบัญชาเกิดการเรียนรูวาพฤติกรรมใดที่
จะทําใหเกิดความสําเร็จในงานหรือไดรับรางวัลจากองคการ และ (2) ผูนําตองเพิ่มรางวัลที่มีคุณ
คาหรือเปนสิ่งที่ผูใตบังคับบัญชาตองการ โดยการชี้นําวารางวัลเหลานั้นมีความสําคัญตอผูใตบังคับ
บัญชาอยางไร เพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
          เมื่อพิจารณาจากวิถีทาง-เปาหมายแลว House จําแนกพฤติกรรมผูนํา
ออกเปน 4 แบบ (Daft, 1999: 103-104) ซึ่งสรุปไดดังนี ้
             1)    ภาวะผูนําแบบสนับสนุน (Supportive leadership) 

      ผูนําตระหนักตอความสุขสมบูรณและความตองการของผูใตบังคับ 
บัญชา พฤติกรรมที่แสดงออกจะเปนลักษณะเปดเผย เปนมิตรและเขาถึงไดงาย สรางบรรยากาศ
ของการทํางานเปนทีมและปฏิบัติตอทุกคนอยางเสมอภาคกัน 
            2)    ภาวะผูนําแบบชี้นํา (Directive leadership) 
      ผูนําจะชี้นําใหผูใตบังคับบัญชาทราบวา งานในความรับผิดชอบมีอะไร
บางและตองปฏิบัติอยางไร พฤติกรรมของผูนําจึงเปนลักษณะการวางแผน ตั้งเปาหมายและมาตรฐาน
การปฏิบัติ  โดยใหผูใตบังคับบัญชายึดมั่นตอกฎระเบียบอยางเครงครัด  
            3)    ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participative leadership)  

     ผูนําจะมีบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาแกผูใตบังคับบัญชา เพื่อการ 
ตัดสนิใจ พฤติกรรมที่แสดงออก จึงมักเปนการสอบถามขอมูล ใหคําแนะนํา สนับสนนุใหมสีวนรวม
ในการตัดสินใจ และพบกับผูใตบังคับบัญชาอยางใกลชิด 
                                    4)    ภาวะผูนําแบบมุงความสําเร็จ (Achievement-oriented leadership) 

     ผูนําจะตั้งเปาหมายที่มีความทาทายและชัดเจนไวสําหรับผูใตบังคับ      
บัญชา พฤติกรรมของผูนําจะมุงใหความสําคัญกับคุณภาพการปฏิบัติงาน และมีการปรับปรุงและ
พัฒนางานอยางสม่ําเสมอ แสดงความเชื่อมั่นในตัวผูใตบังคับบัญชาและสนับสนุนการเรียนรูใน
ความสําเร็จของงาน 
 

    3.3.4.3  ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณของเฮอรซี่ย-แบลนชารด (Hersey 
and Blanchard’s Situational Leadership Theory) 
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      เปนทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณที่ไดรับการพัฒนาโดย Hersey และ  
Blanchard ใน ป  ค .ศ .1977 เดิ ม ชื่ อ ว า ท ฤษ ฎี ผู นํ า เชิ ง ว งจ รชี วิ ต  (Life Cycle Theory of 
Leadership) (สมยศ นาวีการ, 2543: 192) พัฒนาทฤษฎีโดยใชแนวคิดการศึกษาวิจัยของ
มหาวิทยาลัยโอไฮโอ ที่แบงพฤติกรรมผูนําออกเปน 2 มิติ (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2542: 275) 
คือ พฤติกรรมแบบมุงงานและแบบมุงความสัมพันธ 
        แนวคิดนี้เปนการนําเสนอการใชรูปแบบภาวะผูนําที่แตกตางกัน ตามวุฒิภาวะ 
(Maturity) ของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ทั้งวุฒิภาวะดานการทํางาน (Job maturity) ซึ่งหมายถึง
การมีทักษะและความสามารถเหมาะสมกับงาน และวุฒิภาวะทางดานจิตวิทยา (Psychological 
maturity) ซึ่งหมายถึงการมีความมั่นใจในตนเองและยอมรับนับถือตนเอง (Yulk, 1998: 270) โดย
ผูนําตองมีการประเมินความพรอมหรือวุฒิภาวะของผูใตบังคับบัญชา เพื่อเลือกใชรูปแบบภาวะผูนํา
ที่เหมาะสม วุฒิภาวะหรือระดับความพรอม จึงรวมถึงความสามารถ ความเต็มใจปฏิบัติและความ
เชื่อมั่นในตนเองของผูใตบังคับบัญชา ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
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          ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของผูนํา และความพรอมของผูตามหรือ    
ผูใตบังคับบัญชา ดังแสดงในภาพ   

 
 
แผนภาพที่ 1    แสดงแบบจําลองภาวะผูนําตามสถานการณของเฮอรซี่ย-แบลนชารด 
ที่มา     ดัดแปลงจาก Hersey, P., Blanchard, K. H., and Johnson, D. E. (1996).  

                   Management of organizational behavior. 7thed. Upper Sandle River:  
     Prentice-Hall.  

 

    จากแผนภาพ ภาวะผูนําแบงออกไดเปน 4 แบบ โดยอธิบายรายละเอียดพอ 
สังเขปไดดังนี้ (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2542: 276; Daft, 1999: 99; Hellriegel et al., 2001: 
337-339; Schermerhorn et al., 2001: 464) 

             1)    แบบบอกงาน (Telling style - S1) หรือแบบที่ ผูนํามุงงานสูง / มุง
ความ 
สัมพันธต่ํา เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชา ไมมีทั้งความสามารถและความเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน จึง
จําเปนที่ผูนําตองใหการชี้แนะและนิเทศงานอยางใกลชิด อธิบายใหทราบถึงบทบาทและข้ันตอนใน
การทํางาน วาตองทําอะไร ทําอยางไร งานจึงจะประสบความสําเร็จ 

สูง ต่ํา

R4 R3 R2 R1

ความพรอมของผูตาม

มีความสามารถ
มีความเต็มใจ
มีความมั่นใจ

มีความสามารถ
ไมมีความเต็มใจ
ไมมีความมั่นใจ

ไมมีความสามารถ
มีความเต็มใจ
มีความมั่นใจ

ไมมีความสามารถ
ไมมีความเต็มใจ
ไมมีความมั่นใจ

พฤติกรรมผูนํา

S4

S3 S2

S1

(ต่ํา) (สูง)พฤติกรรมแบบมุงงาน

พฤ
ติก
รรม

แบ
บมุ

งคว
ามสั

มพั
นธ


(สูง
)

แบบ
งาน

รวม

มอบ
หม
าย

แบ
บ มี

สวน

แบบขาย ความ คิด
แบบ บอก งาน
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             2)    แบบการขายความคิด (Selling style - S2) หรือแบบที่ผูนํามุงงานสูง / 
มุงความสัมพันธสูง เปนแบบที ่ผู ใตบังคับบัญชามีความเต็มใจที ่จะปฏิบัติงานแตไมมีความ
สามารถ ผูนําจึงตองใหความสําคัญกับงานและบุคคลเทาๆกัน เปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบสอง
ทาง เพื่อชี้แนะ         บทบาทในการทํางานที่เหมาะสม 
                                     3)  แบบมีสวนรวม (Participating style - S3) หรือแบบที่ผูนํามุงงานต่ํา / 
มุงความสัมพันธสูง เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชามีความสามารถ แตขาดความมั่นใจและความเต็ม
ใจในการปฏิบัติงาน ผูนําจึงตองสรางแรงจูงใจในการทํางาน ดวยการใหขอมูลขาวสาร ใหคําแนะนํา
ในการพัฒนาตนเอง และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่งจะชวยใหเกิดความตองการใน
การทํางานมากยิ่งขึ้น 
              4)    แบบมอบหมายงาน (Delegating style - S3) หรือแบบที่ผูนํามุงงาน
ต่ํา / มุงความสัมพันธต่ํา เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชา มีทั้งความสามารถ ความเต็มใจ และความ
เชื่อมั่นในการทํางาน ผูนําจึงใหการชี้แนะและการสนับสนุนนอย เนื่องจากผูใตบังคับบัญชามีความ
สามารถและมีความรับผิดชอบตองานสูงอยูแลว ผูนําจึงมีบทบาทเปนผูมอบหมายงานให          
รับผิดชอบเทานั้น 
 

   3.3.5   ทฤษฎีเชิงปฏิรูป/ทฤษฎีรวมสมัย 
 

           3.3.5.1    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
                                    เปนแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง นักวิชาการให 
ความเห็นวาทฤษฎีในยุคนี้ คือทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass 

        แนวคิดเริ่มแรกของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง พัฒนาโดย Burns (1978) 
จากการวิจัยเชิงพรรณนาในกลุมตัวอยางผูนําทางการเมือง จําแนกภาวะผูนําออกเปน 2 แบบ คอื 
ภาวะผู นํ า เชิ งแลก เป ลี่ ย น  (Transactional leadership) กั บ ภ าวะผู นํ า เชิ งป รับ เป ลี่ ย น 
(Transformational leadership) ภาวะผูนําเชิงแลกเปลี่ยน คือรูปแบบที่ความสัมพันธระหวางผูนํา
และผูตามอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนบางสิ่งบางอยางแกผูตาม เปาหมายของผูนําและ      
ผูตามมิใชเปาหมายเดียวกัน จึงไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ แตภาวะผูนําเชิงปรับเปล่ียนเปน
ภาวะผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจและพยายามใหผูตามไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการที่สูงขึ้น เพื่อเปนแรงจูงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 

             Bass (1985) ไดนําแนวคิดของ Burns มาศึกษาเพิ่มเติมและพบวาผูนําที่ดี
และมีประสิทธิภาพในการทํางาน ตองมีภาวะผูนํารวมกันทั้งสองแบบ เพราะประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได
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ตองอาศัยการบริหารจัดการในงานประจํา ซึ่งเปนลักษณะของผูนําเชิงแลกเปลี่ยนกอน พฤติกรรม
ผูนําเชิงปรับเปลี่ยนจึงจะเกิดขึ้นไดตอไป (Bass, Avolio and Goodheim cited in Dunham and  
Kafehn, 1990) ภาวะผูนําในลักษณะใดจะมากนอย ขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภาย
นอกองคการ รวมทั้งจากคุณลักษณะสวนตัวของผูนําเอง (Marriner-Tomey, 1993) ซึ่งจากการ
ศึกษาพฤติกรรมของผู นําหลายๆครั้ง Bass พบวาผู นําสวนมากจะมีพฤติกรรมผู นําเชิงปรับ
เปลี่ยนมากกวาผูนําเชิงแลกเปลี่ยน  
         1)   ภาวะผูนําเชิงปรับเปลี่ยน ตามแนวคิดของ Bass มีลักษณะสําคัญ 3 
ประการ ดังนี้คือ 

     1.1)   มีคุณลักษณะพิเศษในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนหรือเรียกวามีบารมี 
(Charisma) โดย Bass กลาววา คุณลักษณะพิเศษในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืน เปนปจจัยที่สําคัญ    
ที่สุดที่จะตองมีในตัวผูนําทุกคน เพราะจะทําใหผูตามเกิดความศรัทธา ยอมรับ ไววางใจ ยกยอง 
ชื่นชมและภาคภูมิใจที่ไดมีโอกาสรวมงานดวย ผูตามจะเชื่อมั่นวา ผูนําจะสามารถนําพาพวกเขา 
ผานพนอุปสรรคตางๆได ผูตามจะมีความจงรักภักดีตอตัวผูนําและองคการ กระทําในสิ่งที่เปน  
เปาหมายรวมกันและเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ผูนําที่มีบารมีตองเปนผูมีวิสัย
ทศัน   มีความเชื่อมั่นในตนเอง  ยอมรับนับถือตนเอง มีความรับผิดชอบสูง มีความสามารถในการ
กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน เรียนรูและเขาใจสิ่งตางๆไดอยางลึกซึ้ง สามารถพูดโนมนาวจิต
ใจหรือกระตุนจูงใจใหผูอ่ืนเกิดพลังในการทํางาน สงเสริมใหผูตามเกิดความเจริญกาวหนา เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองและกระตือรือรนในการทํางาน ผูนําจึงทําหนาที่เปนทั้งครู พี่เล้ียง ผูฝกสอน 
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ แสดงความเชื่อมั่นในตัวผูตามและคาดหวังผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงานในแงดีเสมอ  

                       1.2)   คํานึงถึงความแตกตางกันของบุคคล (Individualized  
consideration) เปนความสามารถของผูนําในการทราบความตองการที่แตกตางกันของผูตามและ
พยายามตอบสนองความตองการเหลานั้น คํานึงถึงจุดเดน จุดดอย และใหการเอาใจใสอยาง
เหมาะสม ผูนําตองแสดงความเอาใจใสดวยการสรางความสนิทสนมคุนเคย พยายามจดจําและ
เรียกชื่อผูใตบังคับบัญชาในระหวางการสื่อสาร เปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบ 2 ทาง ทั้งแบบที่
เปนทางการและไมเปนทางการ เชน การ Walk-around management  เปดโอกาสใหเขาพบเปน
การสวนตัว หรือการติดตอส่ือสารกันทางโทรศัพท ผูนําตองคํานึงถึงความสามารถที่แตกตางกันของ
แตละบุคคล มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถ เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในสิ่งที่เกี่ยวของกับงาน ผูนําตองรับรูคุณคาของผลงานที่ประสบความสําเร็จ เพื่อกระตุนใหผูตาม
มองเห็นคุณคาของตนเองและปรารถนาที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองใหสูงยิ่งขึ้น นอกจากนี้
ผูนําตองสงเสริมความกาวหนาและการพัฒนาตนเอง โดยการสังเกตและบันทึกความกาวหนาใน
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การทํางานของผูใตบังคับบัญชา ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง ใชความรูและประสบการณ ในการให  คํา
ปรึกษา ชี้แนะและใหการชวยเหลือ เพื่อใหผูตามสามารถเรียนรูและแกปญหาในการทํางาน เพื่อให
งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

                1.3)   กระตุนใหเกิดการใชสติปญญา (Intellectual stimulation) คือ 

การที่ผูนําใชความรู ความสามารถของตน ในการกระตุนใหผูตามตระหนักถึงปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
ในองคการและเกิดความตองการที่จะแกปญหาเหลานั้นรวมกัน โดยรูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทายและ
เปนโอกาสที่ดีที่จะหาขอสรุปใหม เพื่อใชแกปญหา Quinn & Hall (1983 cited in Bass, 1985: 
110) ใหขอเสนอแนะวาผูนําสามารถกระตุนใหเกิดการใชปญญา ดวยแนวคิดที่แตกตางกัน 4 
ประการ คือ 

(1)  การใชหลักการของเหตุและผล (Rationally) โดยผูนําใน 
ลักษณะนี้ จะมีแรงจูงใจในความสําเร็จสูง ใหความสําคัญกับความสามารถ ความมีอิสระและการ
ทํางานอยางเปนขั้นตอน โดยผูนําจะเปนผูชี้แนะใหเกิดความเขาใจในเปาหมาย การตัดสินใจแก
ปญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งจึงมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยขอมูลเพียงเล็กนอย 

             (2)  การใชประสบการณและการสังเกต (Empirically) โดยผูนําที่ 
ใชประสบการณและการสังเกต จะมุงมั่นในการปรับปรุงสวัสดิภาพและความปลอดภัยในการ
ทํางาน คํานึงถึงการคงอยูขององคการ โดยมีการวางแผนแกปญหาอยางเปนขั้นตอน ใชขอมูล
จํานวนมากโดยเฉพาะขอมูลจากภายนอกองคการ กระตุนการใชสติปญญาของผูใตบังคับบัญชา
ดวยการใหขอมูล ควบคุมดูแลและประสานงาน เพื่อใหไดแนวทางการแกปญหาที่ดีที่สุด  

             (3)  คํานึงถึงการคงอยู (Existentially) โดยผูนําในลักษณะนี้จะ 
ตระหนักถึงความมั่นคง   ความไววางใจ และการสรางทีมงานในองคการ  เชื่อวากระบวนการทํางาน
แบบไมเปนทางการและการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม จะกระตุนใหเกิดสติปญญา การตัดสินใจ
แกปญหาจึงเปนแบบบูรณการ ดวยการแบงปนขอมูล  ใหการสนับสนุนแนวคิดของผูใตบังบัญชา 
เพื่อใหเกิดวิธีการแกปญหาที่หลากหลาย 

            (4)  ยึดถืออุดมการณเปนหลัก (Idealistically) โดยผูนําที่มี 
อุดมการณจะมุงไปสูความเจริญกาวหนา ปรับตัวและเรียนรูจุดมุงหมายและมีความคิดสรางสรรค 
รูปแบบการตัดสินใจมีความยืดหยุน เพื่อสรางแนวทางใหมในการแกปญหา ผูนําจึงเปนผูมีวิสัยทัศน
ในการเปลี่ยนแปลง แสวงหาทรัพยากร ริเร่ิมสรางสรรคและยอมรับความเสี่ยง 

           2)    ภาวะผูนําเชิงแลกเปลี่ยน ตามแนวคิดของ Bass เปนการเสริมแรง
ดวย 

การสรางขอตกลงรวมกัน วาผูปฏิบัติงานจะไดรับส่ิงตอบแทนที่ตองการ หรือละเวนจากการถูกลงโทษ 
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เมื่อพยายามปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย การแลกเปลี่ยนแบงออกไดเปน 2 แนวทาง 
คือ (Bass,1985: 121-149) 
 

                2.1)  ใหรางวัลตามสถานการณ (Contingency reward) โดยผูนํา 
และผูใตบังคับบัญชา มีขอตกลงรวมกันในการใหรางวัลตอบแทนเมื่องานเกิดความกาวหนาหรือ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การใหรางวัลสามารถทํา
ได 2 ลักษณะ คือยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดี หรือเสนอคาตอบแทนที่เพิ่มข้ึน ใหโบนัสและเลื่อน
ข้ัน 

                                           2.2)   การจัดการโดยการยกเวน ใหขอมูลปอนกลับเชิงลบและเสริม
แรง 
ในสภาวะการณ ที่ ไม พึ งประสงค  (Management by exception, negative feedback, and 
contingent aversive reinforcement) ในสถานการณที่ผูปฏิบัติงานเกิดความผิดพลาดหรือปฏิบัติ
งานไมเปนไปตามมาตรฐาน ผูนําจะใหขอมูลปอนกลับเชิงลบ เชน แสดงความไมเห็นดวยหรือ    
วากลาวตักเตือนโดยไมใชอารมณ ซึ่งสามารถที่จะปฏิบัติรวมกับการอธิบายใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดความเขาใจในงานและสิ่งที่ไมควรปฏิบัติหรือใหการสนับสนุนที่เหมาะสมได การจัดการโดย
การยกเวน คือการที่ผูนําละเวนการมอบหนาที่และความรับผิดชอบใหปฏิบัติ หรือมอบใหแตติดตาม
ดูแลใกลชิดและใหการชวยเหลือในส่ิงที่จําเปน วิธีการนี้สามารถจูงใจใหเกิดการพัฒนาตนเองและ
เกิดความกาวหนาในงานไดเชนเดียวกับการใหรางวัล สวนการเสริมแรงในสถานการณที่ไมพึง
ประสงค เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับความผิดพลาดในการทํางาน ที่มีความรุนแรงแตกตางกัน ตั้งแต
การตักเตือน การวิจารณ ตําหนิหรือลงโทษ จนถึงการปรับคาทดแทน การพักงานหรือใหออกจากงาน 
 

     การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนําที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาภาวะผูนํา
เปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอทัศนคติ แรงจูงใจ และผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค
การทุกยุคสมัย แตเดิมนักวิชาการเชื่อวา ความเปนผูนําเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด ไมสามารถ
พัฒนาใหเกิดขึ้นภายหลังได หรือผูนําที่จะประสบความสําเร็จไดตองขึ้นอยูกับบุคลิกลักษณะของผู
นําเปนสําคัญ แตจากการพิสูจนดวยการศึกษาในระยะเวลาตอมาพบวา ไมสามารถจําแนกบุคคลที่
เปนผูนําและไมไดเปนผูนําโดยอาศัยคุณลกัษณะเพียงอยางเดียวได และผูที่มีคุณลักษณะเหมาะ
สมจะเปนผูนําก็ไมสามารถประสบความสําเร็จในงานตามเปาหมายไดทุกครั้งหรือทุกสถานการณ 
นักวิชาการจึงหันเหความสนใจมาที่การศึกษาพฤติกรรมของผูนําหรือแบบแผนพฤติกรรมที่ผูนํา
ควรประพฤติปฏิบัติ โดยเชื่อวาผูนําที่มีประสิทธิผลจะมีแบบแผนพฤติกรรมที่สามารถนํากลุมให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการได โดยการศึกษามุงเนนความเปนผูนําเชิงพฤติกรรม 2 แบบ 
คือ (1) การมุงงานหรือพฤติกรรมของผูนําที่มุงทํางานใหสําเร็จ ดวยการกระทําบางอยาง เชน การ
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มอบหมายงาน การแบงงาน การตัดสินใจและการประเมินผลงาน และ (2) การมุงคนหรือพฤติ
กรรมผูนําที่มุงใหความเปนมิตรและใหความสําคัญกับความตองการของผูใตบังคับบัญชา (สมยศ 
นาวีการ, 2543) รวมทั้งแบบแผนที่พยายามผสมผสานพฤติกรรมทั้ง 2 แบบเขาดวยกัน เชน ภาวะผู
นําแบบมีสวนรวม 
ซึ่งก็ไมอาจบงชี้ไดวาพฤติกรรมผูนําแบบใดจะเปนแบบที่เหมาะสมที่สุด เพราะพฤติกรรมผูนํายอม 
ยอมมีเปลี่ยนแปลงไปไดตามสถานการณตางๆ   
                           เมื่อเปนเชนนี้นักวิชาการจึงไดมีการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนําตาม
สถานการณขึ ้น โดยเชื ่อวาผูนําที ่ประสบความสําเร็จ ตองคํานึงถึงปจจัยแวดลอมตางๆ เชน    
คุณลักษณะของผูตาม ระดับความสัมพันธระหวางกัน ลักษณะงาน หรือปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ภายในองคการ และผูนําตองมีการปรับแบบแผนพฤติกรรมใหเหมาะสมตามสถานการณนั้นๆ ซึ่ง 
เปนการชวยลดอุปสรรคตางๆในการทํางาน และดูเหมือนวาผูนําในลักษณะนี้จะมีความสอดคลอง 
กับความเปนจริงมากที่สุด แตทฤษฎีนี้ก็ยังมีขอจํากัด เพราะภาวะผูนําไมสามารถปรากฎไดในทุก
สถานการณ โดยเฉพาะสถานการณที่ผูนําไมเคยมีประสบการณมากอน ทําใหผูนําอาจประสบ
ความสําเร็จไดในสถานการณหนึ่ง แตไมสามารถประสบความสําเร็จไดในอีกสถานการณหนึ่ง   
จนกระทั่งในปจจุบันก็ยังไมสามารถระบุแนชัดวา ผูนําควรมีแบบแผนในการปฏิบัติอยางไรจงึจะถอื
วาเปนผูนําที่ดีที่สุด แมจะมีทฤษฎีที่ไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้นในยุครวมสมัย คือทฤษฎีภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของ Bass  ซึ่งเปนทฤษฎีที่ไดรับความสนใจและนําไปศึกษากันอยางกวางขวาง  
ก็ไมสามารถอธิบายได เนื่องจากทฤษฎีนี้แบงภาวะผูนําออกเปน 2 ลักษณะ คือ ภาวะผูนําเชิงแลก
เปลี่ยน ที่รูปแบบความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนบางสิ่ง
บางอยางแกผูตาม และภาวะผูนําเชิงปรับเปล่ียนที่เนนการคนหาและสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จ ซึ่งผูนําที่ดีและมีประสิทธิภาพตองมีภาวะผูนํารวมกันทั้งสองแบบ   
แตภาวะผูนําแบบใดจะมีมากนอยกวากันยอมข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองค
การและจากคุณลักษณะสวนตัวของผูนําเองเชนกัน จะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําที่ผานมา 
แบบของผูนําตองมีการปรับใชและประยุกตรใหเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ไมมีภาวะผูนําแบบ
ใดที่นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติไดในทุกสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพการณ
ปจจุบัน แตผูวิจัยไดพบวานอกจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําที่กลาวมาแลวขางตน ปจจุบัน
มีแนวคิดที่นาสนใจเกี่ยวกับภาวะผูนําอีกแนวคิดหนึ่ง เปนแนวคิดที่ลดขอจํากัดของการเลือกแบบ
ภาวะผูนําที่เหมาะสมกับสถานการณ เนื่องจากเปนแนวคิดที่กลาวถึงขอพึงปฏิบัติของบุคคลที่เปน
ผูนํา จึงสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกสถานการณ แนวคิดนี้ไดมีการนํามาศึกษาวิจัยในวงการ
พยาบาลของไทยแลว เปนแนวคิดที่พัฒนาขึ้น โดย Kouzes และ Posner เรียกวาแนวคิดภาวะ    
ผูนําที่เปนแบบอยาง 
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               3.3.5.2   ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (Exemplary Leadership) 
                       ถือเปนแนวคิดที่เกิดในยุครวมสมัย ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางเปนแนวคิด

ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย Kouzes และ Posner จากการเริ่มงานวิจัย กอนป ค.ศ. 1980 ภายใต
การสนับสนุนของ The American Management Association ทําการสํารวจผูบริหารหลายพันคน 
เพื่อใหไดคุณลักษณะหรือคุณสมบัติเฉพาะบุคคล ที่ผูใตบังคับบัญชายกยองชื่นชมในตัวผูนํา ซึ่งใน
เบื้องตนไดรับคําตอบที่แตกตางกันถึง 225 คุณลักษณะ เมื่อนํามาวิเคราะหเนื้อหา จําแนกไดเปน 
15 หัวขอ และในการศึกษาครั้งตอๆมา ไดมีการเพิ่มคุณลักษณะที่ไมเคยปรากฏในคําตอบจากการ
สํารวจครั้งแรก รวมเปน 20 คุณลักษณะ นํามาพัฒนาเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ใหกลุมตัวอยาง
มากกวา 20,000 คน  ใน  4 ทวีป  (อเมริกา ยุโรป  เอเชีย และออสเตรเลีย) เลือกคุณสมบัติที่          
นายกยองชื่นชมมากที่สุด 7 คุณลักษณะ จากทั้งสิ้น 20 คุณลักษณะ  
                    ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษาพบวา คุณลักษณะผูนําที่ไดรับการยกยอง  
ชื่นชมและไดรับการเลือกมากที่สุดอยางสม่ําเสมอ 4 อันดับแรก เรียงลําดับความสําคัญ คือ (1) มี
ความซื่อสัตย ตอคําพูดและการกระทําของตน มีหลักการและจริยธรรมในการทํางาน (2) มอง
การณไกลและเปนผูมีวิสัยทัศนในการกําหนดหรือเลือกเปาหมายขององคการ (3) มีแรงบันดาลใจ
และมีความกระตือรือรนที่จะถายทอดวิสัยทัศนใหเกิดการรับรูรวมกัน และ (4) มีความสามารถ 
ทักษะและความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ 

                เพื ่อใหเกิดความเขาใจในคุณลักษณะของภาวะผู นํามากยิ ่งขึ ้น  ในป 
ค.ศ.1990 Kouzes และ Posner ไดขยายการศึกษาไปสูคุณลักษณะของผูนําที่ไดรับการยกยอง
ชื่นชมจากกรณีศึกษาในอเมริกาเหนือ เม็กซิโก ยุโรปตะวันตก ออสเตรเลียและเอเซีย ที่มีผูบันทึกไว
มากกวา 400 กรณีศึกษา รวบรวมเฉพาะตัวอยางการปฏิบัติที่ผูนําไดรับการยอมรับ ขอมูลเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับประเภทหรือโครงการ
ของงานที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังมีการสนทนากลุม (Focus group) เพื่อรวบรวมขอมูลและนํามา
กําหนดเปนพฤติกรรมผูนํา สัมภาษณเชิงลึกผูนําท่ีไดรับการยอมรับอีกกวา 40 คน เพื่อใหแสดง
ความคิดเห็น เกี่ยวกับคุณสมบัติที่เปนแบบอยางของความเปนผูนําเหลานั้น 

                      จากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่ผานมา ทําใหเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติของผูนํา ที่มีอิทธิพลและสรางความนาเชื่อถือแกบุคคลอื่น Kouze และ Posner     
จึงสรุปเปนแนวคิด ของภาวะผูนําที่ควรนําไปเปนแบบอยาง เรียกวา ขอพึงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 5 
ประการของภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง คือ (1) กระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง (2) 
สรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน (3) มอบอํานาจการปฏิบัติงาน (4) เปนแบบอยางการ
ปฏิบัติ และ (5) เสริมสรางกําลังใจในการทํางาน ซึ่งในจะกลาวรายละเอียดตอไป    
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           ขอพึงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน 5 ประการ ของภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  
(The five fundamental practices of exemplary leadership) มีดังนี้คือ 

1) กระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Challenging the  
process) ประกอบดวยหลักการที่พึงปฏิบัติ 2 ประการ คือ 
 

1.1)  แสวงหาโอกาสและความทาทายในการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง  
พัฒนาและริเริ่มสิ่งใหมในกระบวนการทํางาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานที่สูงขึ้น
โดยผูนําตองมีการประเมินหรือทบทวนวิธีการทํางานที่เปนอยูในปจจุบัน วาเปนสิ่งที่สามารถ
กระตุนใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคของผูปฏิบัติงานหรือผูใตบังคับบัญชา และสามารถพัฒนา
องคการใหมีความความเจริญกาวหนาอยางยั่งยืนตอไปไดหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายหรือ
มาตรฐานในการทํางานที่กําหนดไว ผูนําตองพยายามปรับปรุงแกไขสิ่งที่คาดวาจะกอใหเกิดปญหา
ตอองคการในอนาคต โดยประเมินจากแหลงขอมูลทั้งภายในและภายนอกองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
แหลงขอมูลที่มาจากผูปฏิบัติงานในองคการเอง ผูนําตองกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ 
โดยการกําหนดเปาหมายของการทํางานใหสูงขึ้นแตไมเกินความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหความ
สําคัญและการยอมรับผูปฏิบัติงานทุกระดับ สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี มีบรรยากาศ
การทํางานที่สนุกสนาน เกิดความรักความสามัคคีและการไววางใจซึ่งกันและกัน ส่ิงเหลานี้จะชวย
กระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดความยึดมั่นผูกพันและปรารถนาที่จะอุทิศตนเพื่อองคการ ผูนําตองเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานสรางผลงานที่มีคุณคาตามความรูความสามารถ โดยใหอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นหรือนําเสนอแนวคิดและวิธีการทํางานใหมๆที่สามารถปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นหรือ
สามารถนํามาใชในการแกปญหาการทํางานขององคการได ผูนําตองใหการสนับสนุนแนวคดิทีเ่ปน
ไปไดเหลานั้น ใหความสําคัญและใหการยอมรับแนวคิดที่เปนประโยชนโดยการนํามาทดลองปฏิบัติ 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจภายใน เชน เกิดความรูสึกพึงพอใจที่ไดคนพบและเรียนรูสิ่งใหม 
ไดมีโอกาสพัฒนาความรูความสามารถของตนเอง เห็นคุณคาและเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่
ไดกระทําตนใหเปนประโยชนตอองคการ เพื่อผูปฏิบัติงานเหลานี้จะไดพยายามสรางผลงานที่ดียิ่ง
ขึ้นตอไป อันจะสงผลใหหนวยงานและองคการไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

   1.2)  ทดลองทํา ยอมรับความเสี่ยงและเรียนรูจากขอผิดพลาด เพราะ 
การกําหนดเปาหมายในการทํางานและสรางผลงานใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยการคนหาหรือริเร่ิม
แนวทางใหมที่สรางสรรคในการทํางาน ผูนําตองเปดใจ ยอมรับฟงความคิดเห็นจากผูอื่น โดยไม
ปฏิเสธความคิดเห็นของผูรวมงานหรือผูปฏิบัติงาน แตจะใชวิธีการตั้งคําถามใหพวกเขาปฏิเสธ
ความคิดที่เปนไปไดยากเหลานั้นดวยตนเอง พรอมทั้งสนับสนุนแนวความคิดที่เปนไปได โดย
พิจารณาจากการลงทุนและผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ เมื่อริเร่ิมและทดลองปฏิบัติงานดวยวิธี
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การทํางานใหม ผูนําตองยอมรับวาตนเองและผูปฏิบัติงานกําลังเผชิญกับความเสี่ยง ซึ่งเกิดจาก
ความผิดพลาดหรือความลมเหลวในการทดลองปฏิบัติ ผูนําจึงตองสรางความเขมแข็งดานจิตใจให
แกตนเองและ     ผูปฏิบัติงาน โดยแสดงความเชื่อมั่นวางานทุกอยางสามารถปรับปรุงและพัฒนาให
มีคุณภาพเพิ่มสูงขึ้นได ดวยการสรางนวัตกรรม การเปลี่ยนแปลงและการเรียนรูรวมกัน ในการสราง
ความเขมแข็งใหแกผูปฏิบัติงาน ผูนําตองสรางทัศนคติที่ดีในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงวาเปน
โอกาสที่ผูปฏิบัติงานจะไดพัฒนาตนเองและองคการ มองเห็นผลประโยชนที่ยิ่งใหญภายหลังการ
เปลี่ยนแปลง ผูนําตองสรางความรูสึกมีอํานาจดวยการมอบหมายงานที่ทาทายความสามารถ 
พัฒนาความสามารถของผูปฏิบัติงานและพยายามเสนอรางวัลหรือประโยชนที่จะไดรับตอบแทน
จากการสรางผลงานมากกวาการตําหนิหรือลงโทษเมื่อเกิดความผิดพลาด ในระหวางการดําเนิน
งานหรือเสร็จสิ้นโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาตางๆ ผูนําตองรวมกับผูปฏิบัติงานในการทบ
ทวนการทํางานที่ผานมาวา ไดเรียนรูสิ่งใดบางจากกระบวนการสรางนวัตกรรม และมีแนวทางที่
จะปฏิบัติใหดีขึ้นกวานี้ไดอีกหรือไม อยางไร โดยเฉพาะเมื่อเกิดความผิดพลาดจากกระบวนการ
สรางนวัตกรรม  ผูนําตองนําประสบการณเหลานั้นมาเรียนรูรวมกันกับผูปฏิบัติงาน โดยไมหาผูผิด
เพื่อการตําหนิหรือลงโทษ  

  2)   สรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน (Inspiring a shared  
vision) ประกอบดวยหลักการที่พึงปฏิบัติ 2 ประการ คือ 

                2.1)  สรางวิสัยทัศนเพื่อยกระดับองคการใหดีและสูงขึ้น โดยผูนําตอง 
รับรูวาวิสัยทัศน คือจินตภาพขององคการในอนาคตที่สามารถเปนไปไดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
เปนทิศทางที่จะนําองคการไปสูความเปนเลิศ และทุกหนวยงานสามารถมีวิสัยทัศนเปนของตนเอง 
เพื่อแสดงจุดมุงหมายทีแ่ตกตางกัน ภายใตวิสัยทัศนหรือเปาหมายหลักขององคการได ผูนําตอง
มองโลกในแงดี มีอุดมการณและมีความคาดหวัง ใชความรูและประสบการณที่ผานมา คนหาสภาพ
การณที่ตองการการเปลี่ยนแปลง โดยการคนหาจุดเดนขององคการที่สามารถสรางความเจริญเติบโต
ใหแกองคการได นํามากําหนดเปนวิสัยทัศนที่เปนเอกลักษณขององคการ เพื่อปรับเปลี่ยนองคการ
สูอนาคต แตองคการจะสามารถคนหาศักยภาพที่แทจริงของตนเองและสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกิด
เปนผลสําเร็จไดนั้น ไมไดเกิดจากวิสัยทัศนที่ดีของผูนําเพียงอยางเดียว แตตองเกิดจากการที่สมาชิก
ในองคการมีความเขาใจ ยอมรับ และยึดมั่นตอวิสัยทัศนนั้นดวย ผูนําจึงตองเปดโอกาสใหผูปฏิบัติ
งานแสดงความคิดเห็นตอวิสัยทัศนและใชความสามารถในการสื่อสารถายทอดวิสัยทัศนหรือสราง
สัญลักษณแทนวิสัยทัศน  ใหผูปฏิบัติงานเห็นภาพรวมขององคการอยางชัดเจน เพื่อใหเกิดความ
เห็นพองรวมกันและรับรูหนาที่ของตนภายใตวิสัยทัศนนั้น  

          2.2)   แสวงหาความรวมมือในวิสัยทัศน ดวยการจูงใจใหเห็นคุณคา  
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ผลประโยชนและความหวังที่มีรวมกัน เพราะวิสัยทัศน คือส่ิงที่ชวยยกระดับการปฏิบัติงานขององค
การใหสูงขึ้น ผูนําจึงตองพัฒนาความรูสึกรวมในวิสัยทัศน ดวยการสื่อสารถึงจุดมุงหมายและสราง
แรงสนับสนุน ใหเกิดการยอมรับวาวิสัยทัศนเปนของทุกคนในองคการ ผูนําตองพัฒนาความ
สามารถในการสื่อสารเพื่อถายทอดวิสัยทัศนใหผูอ่ืนรับรู โดยเริ่มจากการแสดงความเชื่อมั่นวา 
วิสัยทัศนนั้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงสรางสรรค การนําวิสัยทัศนสูการปฏิบัติ ผูนําตอง
แสดงจุดมุงหมายในวิสัยทัศนนั้นใหปรากฏ ดวยการประกาศวิสัยทัศนที่ชัดเจน ส่ือสารวิสัยทัศน
อยางมีประสิทธิภาพใหผูปฏิบัติงานสามารถมองเห็น ไดยิน สัมผัสและรับรูได โดยการใชภาษาและ
รูปแบบการสื่อสารในเชิงสรางสรรค แสดงทาทีที่กระตือรือรน ใชคําพูดที่มีพลัง มีการอุปมาอุปมัยให
เห็นภาพพจน สื่อดวยสัญลักษณตางๆหรือยกตัวอยางประกอบ ผูนําตองเปดรับความคิดเห็นที่มีตอ
วิสัยทัศน เพื่อใหสิ่งที่เปนความปรารถนาหรือผลประโยชนของผูปฏิบัติงานแตละคน ไดรับการตอบ
สนองภายใตจุด         มุงหมายเดียวกัน ผูนําที่มีความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน มีความจงรักภักดีตอองคการ และ
กอใหเกิดผลิตภาพในการทํางานที่สูงขึ้น การมีวิสัยทัศนรวมกันจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการรวม
พลังเปนทีมงานที่เขมแข็ง มีความไววางใจและใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพราะทุกคนจะถือวา
ภายใตวิสัยทัศนนั้นความสําเร็จของผูรวมงานก็เปรียบเสมือนเปนความสําเร็จของตนเองดวยเชน
กัน 

          3)   มอบอํานาจการปฏิบัตงิาน (Enabling others to act) 
ประกอบดวยหลักการที่พึงปฏิบัติ 2 ประการ คือ 

                 3.1)   สนับสนุนใหเกิดความรวมมือกันในการทํางาน เพราะความรวม
มือ 

จะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานที่สูงขึ้น เนื่องจากมีการใชทรัพยากรรวมกันอยางคุมคา   
จึงกอใหเกิดความสําเร็จในงานไดมากกวาการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีการแขงขันกัน และในการ  
พัฒนาความสัมพันธระหวางผูรวมงานใหยั่งยืนในระยะยาว หากบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคล
หนึ่งเปนผูรับอยูตลอดเวลา ผูใหจะรูสึกวาตนเองถูกเอาเปรียบและผูรับจะรูสึกวาตนเองมีอํานาจ
เหนือกวา บรรยากาศเชนนี้จะไมกอใหเกิดความรวมมือกันในการทํางาน ดังนั้นเพื่อพัฒนาความ
รวมมือและความรูสึกมีเปาหมายรวมกัน ผูนําตองสรางบรรทัดฐานของการปฏิบัติตอกันระหวาง
สมาชิกภายในทีมงาน เพราะผูนําเปนศูนยกลางในการพัฒนาเปาหมายและคนหาแนวทางในการ
แกปญหารวมกัน จึงตองสรางบรรยากาศแหงความไววางใจและความรวมมือกันในการทาํงานหรอื
สนับสนุนการทํางานเปนทีม ดวยการบงชี้ใหผูปฏิบัติงานเห็นประโยชนระยะยาวที่จะมีรวมกันใน
อนาคต แบงปนขอมูลขาวสารและทรัพยากร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตอบสนองตอความ
ตองการของกันและกันดวยหลักการของการพึ่งพาอาศยั ผูนําตองมีการปฏิสัมพันธกับผูปฏิบัติงาน
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ทั้งแบบสวนตัวและบนพื้นฐานของตําแหนงหนาที่  ผูนําตองแสดงความเปดเผย จริงใจและใหความ
เอาใจใสตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิกทีม แสดงความเชื่อมั่นและความไววางใจในตัวผูปฏิบัติ
งานใหเกียรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปฏิบัติงานและผูรวมงานคนอื่น  ผลแหงความ
รวมมือและการไววางใจซึ้งกันและกันในการทํางาน จะสรางความสําเร็จในการทํางานและยก
ระดับผลงานใหยั่งยืน 

               3.2)   พัฒนาบุคลากรโดยการใหอํานาจ ใหทางเลือก พัฒนาความ      
สามารถ มอบหมายงานที่สําคัญและใหการสนับสนุนที่เปนรูปธรรม เปนการสรางความรูสึกมี
อํานาจและความเขมแข็งใหแกผูปฏิบัติงาน โดยอํานาจของผูนําเกิดจาก การเปนผูมีความสามารถ
ในการสื่อสารโนมนาวและชักจูงใจผูอ่ืน เปนผูมีความรู ทักษะและความชํานาญอันเกิดจากการมี
ประสบการณการทํางานที่ยาวนาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูมีอํานาจหรือมีอิทธิพล มีทรัพยากรหรือ
อยูในตําแหนงที่สามารถใหคุณและโทษแกผูอ่ืนได การใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน กระทําไดโดยให
อิสระในการทํางาน กระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติ แสดงใหเห็นวาผูนํามีความเชื่อถือและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของพวกเขา ซึ่งจะสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ยึดมั่นผูกพันและ
รับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ ผูนําควรพึงระวังไมมอบอํานาจใหแก
ผูปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติไมเพียงพอในการใชอํานาจนั้น การมอบอํานาจจึงตองมีความแตกตาง
กันในผูปฏิบัติงานแตละบุคคล  และในการชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จ ผูนําตองใหทางเลือกใน
การแสวงหาวิธีการแกปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานใชดุลยพินิจและเลือกทางเลือกในการ
ทํางานดวยตนเอง ซึ่งสวนมากมักจะเปนงานประเภทที่ไมใชงานประจําที่ตองไดรับการตรวจสอบ
จากผูอ่ืน ผูนําตองมีการรับฟงความคิดเห็นและการมอบหมายงานสําคัญใหอยางเหมาะสม พรอมทัง้
พัฒนาความรูความสามารถและทักษะของผูปฏิบัติงาน โดยใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกสอนหรือ   
จัดใหมีการฝกอบรมเพิ่มเติม ผูนําตองใหการสนับสนุนการทํางานอยางเปนรูปธรรม ทั้งดานขอมูล  
ขาวสาร ทรัพยากร การแสดงการยอมรับในผลงาน และการสนับสนุนดานอื่นๆ ที่จําเปน 

           4)    เปนแบบอยางการปฏิบัติ (Modeling the way) 

  ประกอบดวยหลักการที่พึงปฏิบัติ 2 ประการ คือ  
                                     4.1)   ปฏิบัติตนเปนแบบอยางตามคานิยมที่มีรวมกันในองคการ  
เพราะเมื่อใดที่ผูนําตองการใหผูปฏิบัติงานกระทําการเปลี่ยนแปลงใดๆในการทํางาน จะใชเพียงคํา
พูดเพื่อกระตุนหรือชักจูงใจอยางเดียวอาจไมเพียงพอ ผูนําจะตองลงมือปฏิบัติใหเห็นเปนตัวอยาง      
ทั้งความตั้งใจ ความทุมเท และการมีสวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้น จึงจะไดรับการตอบ
สนองจากผูปฏิบัติงาน ผูนําตองสรางความนาเชื่อถือแกตนเองดวยการพูดและกระทําในแนวทางที่
สอดคลองกัน ยึดมั่นตอจุดมุงหมายขององคการตามที่ตนเองสนับสนุน ผูนําตองทําใหคานิยมของ
องคการมีความชัดเจน โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในกระบวนการสรางคานิยม เพื่อกําหนดสิ่งที่
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ควรกระทําและไมควรกระทํา ทั้งคานิยมที่เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงาน คานิยมที่ควรปฏิบัติตอกัน 
รวมทั้งคานิยมที่สรางความเปนเอกลักษณใหเกิดขึ้นแกหนวยงานหรือองคการ การสรางคานิยม
รวมกันในองคการ จะทําใหคานิยมไดรับการยอมรับและนําไปสูการปฏิบตัิจริง เกิดความรักความ
สามัคคีในหมูคณะ ผูปฏิบัติงานมีเปาหมายในการทํางานรวมกันและมีจริยธรรมในการทํางาน 
นอกจากการกระทําตนเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ เพื่อใหผูอ่ืนยึดถือเปนแบบอยางแลว ผูนํา
ควรตรวจสอบการกระทําของตนเองดวยการทบทวนหรือแสวงหาขอมูลปอนกลับจากผูปฏิบัติงาน 
วาตนเองไดปฏิบัติตามที่กําหนดใหผูอ่ืนปฏิบัติอยางสม่ําเสมอหรือไม และตองแสดงความเอาใจใส
ตอการปฏิบัติของผูรวมงานดวย เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามหลักการและคานิยมที่มีรวมกัน
อยางแทจริง 

                4.2)   สงเสริมใหเกิดความยึดมั่นตอการปฏิบัติ ดวยการเริม่ตนจากความ
สําเร็จเปนขั้นตอนที่ละนอย เพราะการสรางความกาวหนาใหกับองคการดวยการเปลี่ยนแปลงให
เปนไปตามวิสัยทัศน ควรมีการเปล่ียนแปลงเปนขั้นตอนทีละนอย ซึ่งเปนกระบวนการที่มีประสิทธิ
ผล เพราะจะไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติงานมากกวาการเปลี่ยนแปลงทุกส่ิงพรอมกันในเวลา
เดียว การประสบความสําเร็จในโครงการเล็กๆหรือโครงการนํารอง จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และปรารถนาที่จะประสบความสําเร็จในระดับที่สูงขึ้น เปนการ
สงเสริมใหเกิดความพยายามในการบรรลุเปาหมายบนรากฐานของการพัฒนาที่มั่นคง ผูนําตอง
ให         ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนงาน แบงงานออกเปนโครงการหรือทีมงานยอย 
และมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในแตละทีม โดยมีการฝกอบรมหรือมีการเตรียมความพรอมกอน
ลงมือปฏิบัติ เพื่อสรางความรูสึกเปนเจาของงานหรือโครงการนั้นๆ เลือกโครงการที่สามารถทําให
บรรลุผลสําเร็จไดโดยงายมาปฏิบัติกอน โดยพิจารณาจากทักษะ ความรู ความสามารถและความ
สมัครใจของผูปฏิบัติงาน รวมทั้งพิจารณาจากทรัพยากรที่มีอยู เมื่อไดรับความสําเร็จเปนชัยชนะ
จากโครงการนํารองเล็กๆ ผูปฏิบัติงานจะเกิดการเรียนรูและมีการปรับตัวในการทํางาน เกิดความ
เชื่อมั่นและปรารถนาที่จะประสบความสําเร็จในข้ันตอไป และสามารถเปนแบบอยางความสําเร็จ
ใหแกทีมงานหรือโครงการอื่นๆได 

                    5)    เสริมสรางกําลังใจในการทํางาน (Encouraging the heart) 
ประกอบดวยหลักการที่พึงปฏิบัติ 2 ประการ คือ 

                   5.1)   ยอมรับการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานแตละบุคคลในความสําเร็จ
ของทุกโครงการ โดยผูนําตองใหความสําคัญตอการเสริมสรางกําลังใจในการทํางานและแสดง
ความเอาใจใสตอผูปฏิบัติงานทุกคน เพื่อใหบุคลากรเหลานั้นสามารถทุมเทแรงกาย แรงใจ ทํางาน
หนักตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติงานหรือสรางผลงานที่ดีท่ีสุดใหแกองคการ ผูนําตองยอมรับความมี
คุณคาและชื่นชมในผลงานเมื่อประสบความสําเร็จ แสดงความเชื่อมั่นและคาดหวังในตัวผูปฏิบัติงาน 
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สรางแรงจูงใจโดยการเสนอรางวัลตอบแทนในลักษณะที่หลากหลาย หรือเปนรางวัลที่เกิดจาก
ความเห็นรวมกันของผูนําและผูปฏิบัติงาน โดยไมหวังพึ่งระบบการใหรางวัลที่เปนทางการจากองคการ
เพียงอยางเดียว เพราะรางวัลประเภทนี้มักจะเปนผลตอบแทนในรูปตัวเงิน ซึ่งเมื่อผูปฏิบัติงานได
รับรางวัลประเภทนี้แลว ก็ยังปรารถนาที่จะไดรับรางวัลอ่ืนอีก เชน การยกยองชมเชย  ผูนําจึงตอง
พยายามสงเสริมใหเกิดรางวัลภายใน ซึ่งเปนรางวัลที่เกิดจากตัวผลงานเอง ไดแก ความรูสึก
ภาคภูมิใจในการประสบความสําเร็จหรือความตื่นเตนที่ไดรับจากการสรางสรรคสิ่งใหม นอกจาก 
ผูนําจะมีความคิดสรางสรรคในการใหรางวัลที่เหมาะสมแลว ในระหวางการปฏิบัติงาน ผูนําจะ
ตองเสริมสรางกําลังใจ ดวยการใหคําแนะนํา รับฟงความคิดเห็น และใหขอมูลปอนกลับในระหวาง
การดําเนินการ รวมทั้งตองกลาวยกยองผลงานใหผูอ่ืนรับรู เชน ประกาศเกียรติคุณ มอบรางวัล
บุคคลดีเดน หรือกลาวขอบคุณโดยผูบริหารระดับสูง เพื่อเปนการยกระดับความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง และสิ่งที่ไดรับการยกยองจะกลายเปนตัวอยางสําหรับผูปฏิบัติงานคนอื่นๆตอไป 

               5.2)   ฉลองความสําเร็จของทีมงานอยางสม่ําเสมอ โดยผูนําตอง 
ตระหนักวาความสําเร็จของทีมงานหรือผลงานที่ดีที่สุด เกิดจากความพยายามและความรวมมือ
ของทุกคนภายในทีม องคการตองใหความสําคัญและตอบแทนความจงรักภักดีที่ผูปฏิบัติงาน 
เหลานั้นมีใหแกองคการ โดยผูนําจัดใหมีการฉลองความสําเร็จของทีมงานอยางสม่ําเสมอหรือ 
มอบหมายใหผูอ่ืนเปนผูจัดงานฉลองขึ้นอยางนอยที่สุดปละหนึ่งครั้ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสดง
การรับรูในความสําเร็จรวมกัน แสดงความยินดีและสรางความประทับใจ ความภาคภูมิใจแก
สมาชิกในทีมงาน รวมทั้งสรางแรงจูงใจในการนําไปสูความสําเร็จที่ยิ่งใหญกวา ผูนําตองเขารวม
และสนับสนุนใหทุกคนมีสวนรวมในงานฉลองนี้ การจัดงานฉลองยังเปนการนําพาใหผูปฏิบัติงาน
มารวมกันแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและรักษาความสัมพันธที่ดีตอกันไว เกิดความรักความสามัคคี
และการสนับสนุนซึ่งกันและกัน คงไวซึ่งการมีเปาหมายรวมกัน แตผูนําไมควรจัดงานฉลองใหแก
ความสําเร็จทุกครั้งของผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผลงานที่เกิดขึ้นเล็กนอย  เพราะจะเปนการแทนที่
แรงจูงใจภายในดวยสิ่งจูงใจภายนอก คือรางวัลของการฉลองความสําเร็จ แตสามารถใชวิธีการ
สนับสนุนและยอมรับผลงานของผูปฏิบัติงานแทนได 
 

                ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางตามแนวคิดของ Kouzes และ Posner เปนแนวคิด
รวมสมัยที่พัฒนาจากการศึกษาวิจัย ในกลุมตัวอยางที่กวางขวางทั่วโลก และสวนหนึ่งไดจากการ
ศึกษาในองคการสุขภาพ เมื่อผูนํามีพฤติกรรมผูนําที่เปนแบบอยาง จะทําใหบุคลากรในองคการ
เกิดแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงาน ยึดมั่นผูกพันและมีความจงรักภกัดตีอองคการ 
ซึ่งจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในงานสูงขึ้น และหากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดมกีารปฏบิตัติาม
แนวคิดภาวะผูนําที่เปนแบบอยางนี้ จะสงผลใหหนวยงานมีการพัฒนาในดานตางๆอยางตอเนื่อง 
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บุคลากรในหนวยงานจะมีความจงรักภักดีตอองคการและใหความรวมมือกันในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆของหนวยงาน เนื่องมาจากการมีวิสัยทัศนรวมกัน และพยาบาลในระดับปฎิบัติการจะไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจและมีอิสระในการทํางาน สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มสูงขึ้น 
ผูบริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย จึงควรยึดถือแบบอยางของภาวะผูนําดังกลาว
เปนแนวทางในการปฏิบัต ิ

              ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิด ของ Kouzes and Posner มาเปนแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
เพื่อตอบคําถามในประเด็นที่ยังไมมีการศึกษาในองคการพยาบาล คือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง โดยนําปจจัยที่กลาวไวในแนวคิด คือการศึกษาและการ 
อบรมอยางเปนทางการ ประสบการณการทํางาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุน 
ทางสังคม มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้  

               สําหรับการประเมินภาวะผูนํา สามารถกระทําไดหลายวิธี ไดแก การสังเกต 
การประเมินตนเองหรือการประเมินโดยผูใกลชิด เชน ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา หรือผูรวมงาน 
(Bass, 1981) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชวิธีการประเมินตนเอง เนื่องจากวัตถุประสงคการ
วิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง ซึ่งสุวิชา มนแพวงศา
นนท (2543) ไดกลาววาการศึกษาในเชิงความสัมพันธตัวแปรทั้งหมดตองเปนตัวแปรที่ไดจากกลุม
ตัวอยางกลุมเดียวกัน ดังนั้นในการศึกษาวาปจจัยตางๆสงผลตอภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ      
หัวหนาหอผูปวยหรือไม อยางไร เมื่อหัวหนาหอผูปวยเปนผูประเมินปจจัยตางๆเหลานั้น ก็ควรตอง
เปนผูประเมินภาวะผูนําของตนเองดวย อีกทั้งภาวะผูนําเปนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่มีขอจํากัด
ในการสังเกต เพราะพฤติกรรมบางอยางไมสามารถวัดไดเนื่องจากเปนพฤติกรรมภายใน หรือเปน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในบางสถานการณเทานั้น การประเมินพฤติกรรมในปจจุบันจึงนิยมใชมาตรวัด
การประเมินตนเอง (Self-report) เนื่องจากมาตรวัดเหลานี้มีความสะดวก ประหยัด และใชกบักลุม
ตัวอยางจํานวนมากไดในเวลาเดียวกัน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ซึ่งเหมาะกับกลุมตัวอยาง
ของการวิจัยครั้งนี้  
 

4.   ปจจัยสวนบุคคลกับภาวะผูนํา 
 

4.1   ระดับการศึกษา 
 

   จากแนวคิดของ Kouzes และ Posner (1995) ที่กลาววาการศึกษาอยางเปนทางการเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาทักษะความเปนผูนํา เพราะการศึกษาจะทําใหไดรับความรูที่กวางขวาง
มากขึ้น จึงสงผลใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงานและการเปนผูนํา จะเห็นไดจากผูนําในระดับ
สูงสวนมาก เปนผูมีความรูและสติปญญาด ีโดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของกับงานในวิชาชีพ ความรู
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ที่เกิดจากการศึกษาเพิ่มเติมอยางเปนทางการ และบางสวนมาจากการศึกษาหาความรูดวยตนเอง 
จะชวยใหบุคคลเหลานั้นมีขอมูล ที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาไดอยางสรางสรรค การเปน   
ผูมีความรูดี หรือมีอํานาจความเชี่ยวชาญ จะสงผลใหเกิดอิทธิพลในการจูงใจผูอ่ืนไดอยางมเีหตผุล 
(Locke, 1991; DuBrin, 1995: 335-336) ผู อ่ืนจะยอมรับในแนวความคิดและการตัดสินใจ 
(Nahavandi, 2000: 77) ความรูคืออํานาจที่จะทําใหบุคคล กลุม หรือหนวยงาน ที่นําความรูเขามา
ใชในกระบวนการทํางาน สามารถบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการได (Hellriegel, 2001: 
272) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยที่มีการพัฒนาตนเอง ดวยการเขารับการศึกษาตออยางเปนทางการ  
มีแนวโนมที่จะมีภาวะผูนําที่เปนแบบอยางสูงกวาผูที่ไมไดรับการศึกษาตอ สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาของ Kirsch และ Ulrick (cite in Young, 1992: 27) ที่พบวาผูบริหารทางการพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทดานการบริหารการพยาบาล มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลสูง
กวาผูที่ไมไดศึกษาตอ 
 

4.2   ประสบการณการทํางาน 
 

   การเรียนรูวิธีการนําผูอ่ืน ดวยการเรียนรูผานประสบการณ เปนการพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของการเปนผูนํา (Kouzes and Posner, 1995) การทํางานรวมกับผูอ่ืนและสิ่งที่ได
จากการปฏิบัติงานโดยตรง เปนแหลงประสบการณที่ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการเปนผูนํา
ประสบการณจากการทํางานที่ยาก งานที่ทาทายความสามารถ และขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางาน จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการแกปญหา และแสวงหาแนวทางใหม เพราะบทบาท
ของการเปนผูนําตองสามารถแกปญหาตางๆไดอยางสรางสรรคและมีประสิทธิผล (DuBrin, 1995: 
336) การทํางานรวมกับผูอ่ืนที่มีความแตกตางกัน ทั้งดานภูมิหลังและแนวความคิด ชวยพัฒนา
ทักษะในการสรางอิทธิพลเหนือบุคคลอื่นและการเจรจาตอรอง (Hughes et al., 1993) เกิดทักษะ
ในการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ดวยการเรียนรูสิ่งที่ผูอ่ืนตอบสนองตอพฤติกรรมของตนเอง 
(McShane, 2000) ประสบการณในการทํางาน ยังทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรูดวยการสังเกต
ทักษะและวิธีการทํางานของผูอ่ืนที่ตนเองรวมงานดวย เชน ผูบังคับบัญชาหรือเรียนรูจากผูนําคน
อ่ืนๆที่ประสบความสําเร็จ และนํามาเปนแบบอยาง โดยเฉพาะผูบังคับบัญชาที่จะเปนไดทั้งแม
แบบที่ดีและไมดีในการเปนผูนํา รวมทั้งไดเรียนรูเทคนิควิธกีารในการทํางาน เชน เทคนิคการวาง
แผนงาน การแกไขขอขัดแยง หรือวิธีการสรางแรงจูงใจใหกับผูใตบังคับบัญชา ซึ่งมีความสําคัญตอ
บทบาทการเปนผูนํา (Kouzes and Posner, 1995; DuBrin, 1995) และเมื่อเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น    
การมีโอกาสเปนผูสอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหกับผูใตบังคับบัญชา จะชวยสงเสรมิใหเกดิการพฒันาตนเอง
และพัฒนาความสามารถในการเปนผูนํา (Hughes et al., 1996: 32) สรุปวาการเรียนรูจาก
ประสบการณที่ชวยพัฒนาภาวะผูนําเกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง การสังเกตผลลัพธจากการ
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ปฏิบัติของผูอ่ืนและการสะทอนความคิดหรือการตีความหมายจากสิ่งที่สังเกตได การมีประสบการณ   
ในการทํางานที่มากขึ้น ยอมทําใหบุคคลเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาด
การณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดมากกวาผูที่มีประสบการณนอย (Nigro and Nigro, 1984)     
หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางานที่มากกวา ยอมมีการเรียนรูและส่ังสมประสบการณที่
เปนประโยชนและสงผลใหเกิดการพัฒนาภาวะผูนําที่ดีกวา จึงเปนการสนับสนุนสมมติฐานที่วา
ประสบการณการทํางานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
 
 
 
 
 

4.3   การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
 

  การอบรมอยางเปนทางการสามารถปรับปรุงและพัฒนาทักษะการเปนผูนํา (Yukl, 
1981: 279; Kouzes and Posner, 1995: 332) เพราะการอบรมมีจุดมุงหมายเพื่อปรับปรุงทักษะ
และความสัมพันธของบุคคล (Bennis and Nanus, 1997: 187) จึงเปนวิธีการที่นํามาใชอยาง
กวางขวางในการพัฒนาภาวะผูนําของบุคลากร หลายๆองคการมีโปรแกรมพัฒนาการบริหารหรือ
สงผูบริหารไปสัมมนาหรือประชุมเชิงปฏิบัติการภายนอกองคการ ทักษะดานการบริหารที่ไดรับจาก
การอบรม ประกอบดวย ทักษะทางดานเทคนิค ที่พัฒนาความรูเกี่ยวกับเทคนิคปฏิบัติการ ทักษะ
ทางดานมนุษยสัมพันธ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและกระบวนการปฏิสัมพันธ และทักษะทางดาน
การคิด ที่พัฒนาความสามารถในการคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผลและคิดอยางสรางสรรค (Yukl, 
1981: 85-86, 279) นอกจากนี้ Kouzes และ Posner ยังกลาววา การมีโอกาสไดเขารับการอบรม 
จะทําใหเกิดการปรับปรุงทักษะดานการสื่อสาร การปฏิสัมพันธ และการวางแผนกลยุทธ ทําใหเปน
ผูนําที่มีความนาเชื่อถือ และสามารถถายทอดวิสัยทัศนขององคการไดอยางชัดเจน การฝกอบรม
เปนการพัฒนาความสามารถและชวยสงเสริมใหเกิดความเขาใจในตนเอง ตระหนักและยอมรับ
คุณคาในตนเองมากขึ้น  และสงเสริมใหเกิดการเปนผูนําที่มีประสิทธิผล (Bass, 1998: 99)        
สอดคล องกับ  Hand และ  Slocum กับ  Wexley และ  Nemeroff (cited in Yukl, 1981: 113)         
ที่ศึกษาพบวาพฤติกรรมผูนําของผูบริหารโรงพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม ภายหลังได
รับการอบรมดานการบริหาร การอบรมหลักสูตรการบริหารจึงมีความสัมพันธกับภาวะผูนะที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
 

5.   การเห็นคุณคาในตนเอง 
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        การเห็นคุณคาในตนเอง ชวยใหบุคคลดําเนินชีวิตไปในแนวทางที่เปนประโยชนตอตนเอง
และสังคม ทําใหรูจักและเขาใจในตนเอง รับรูศักยภาพตนเองที่มีทั้งหมด เกิดความเชื่อมั่นและ
เคารพในสิ่งที่ตนเองกระทํา การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหบุคคลมีภาวะ 
ผูนํา (Coopersmith, 1981; Kouzes and Posner, 1995)   
 

5.1   ความหมาย 
 

การเห็นคุณคาในตนเอง มีคําอื่นๆที่มีความหมายที่คลายคลึงกัน เชน การคํานึงถึงตน
เอง 

(Self-regard) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) การมีคุณคาในตนเอง (Self-worth) หรือ 
ภาพลักษณแหงตน (Self-image) (Munlenkamp and Sayles, 1986: 334) และมีการใหความ
หมายที่ตางกันไวดังนี้ 

Maslow (1970) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองไววา เปนสวนหนึ่งในลําดับข้ัน 
ความตองการของมนุษย ที่สามารถแบงออกไดเปน 2 ระดับ คือ ระดับที่ปรารถนาจะเปนบุคคลที่มี
ความเขมแข็ง มีอํานาจ มีความสามารถและไดรับความสําเร็จ มีความมั่นใจที่จะเผชิญโลกอยาง
อิสระเสรี กับความปรารถนาที่จะไดรับความเคารพนับถือ ยกยองใหเกียรติและเห็นคุณคาจาก
บุคคลอื่น 

  Rosenberg (1979: 31,54) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองไววา หมายถึง
การประเมินตนเองในดานบวกและลบ โดยการที่บุคคลหนึ่งมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง หมายถึง
บุคคลเหลานั้น มีความเคารพและใหการยอมรับตนเอง คิดวาตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคา เขาใจใน
ขอบกพรองของตนเองและคาดหวังจะปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 

 Coopersmith (1981: 4-5) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง วาเปนการ
ประเมินคุณคาของบุคคลที่มีตอตนเอง โดยแสดงทัศนคติของการยอมรับและไมยอมรับตนเอง 
และเปนการบงชี้ถึงความเชื่อที่บุคคลมีตอตนเอง ในดานการมีความสามารถ ความสําคัญ การ
ประสบความสําเร็จและการมีคุณคา ซึ่งบุคคลอื่นสามารถรับรูไดจากคําพูดและพฤติกรรมการ
แสดงออก 

 Stwanwyck (1983 cited in Norris, and Kunce-Connell, 1985: 475; Klose, and 
Tinius, 1992: 5) ไดอธิบายความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนสวนหนึ่งของแนวคิด
เกี่ยวกับตน (Self-concept) สามารถบงบอกระดับความภาคภูมิใจและทัศนคติเกี่ยวกับคุณคาของ
ตนเอง เปนการแสดงความเชื่อมั่นในความสามารถและการตัดสินใจ และเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
อารมณและพฤติกรรม 
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   Block และ Robins (1993: 911) กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนระดับของการ
รับรูเกี่ยวกับตน วาตนเองมีลักษณะที่ตนเองตองการจะเปน หรือหางไกลจากลักษณะที่ไมตองการ
จะเปน และใหการยอมรับคุณลักษณะเหลานั้น วาเปนคุณคาในเชิงบวกหรือลบ 

  Swansburg (1995: 334) กลาววาการเห็นคุณคาในตนเอง เปนการประเมินคุณคาตน
เองในระดับสูง ยอมรับนับถือตนเองและมีความมั่นใจในตนเอง ซึ่งเปนผลมาจากการมีความ
สามารถในการกระทําสิ่งตางๆไดโดยอิสระ และสามารถบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายได 
  จากความหมายขอการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเอง
เกิดจากการที่บุคคลประเมินคุณคาของตนเอง โดยเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตนเองตั้งไว หรือ
ประเมินคุณคาจากสิ่งที่ผูอ่ืนปฏิบัติตอตน การเห็นคุณคาในตนเองจึงมีความมากนอยแตกตางกัน 
ซึ่งสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคลเหลานั้น 
 
 
 

5.2   แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง  
 

              แนวคิดเกี่ยวกับแหลงที่มาหรือกระบวนการรับรูความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สามารถ
สรุปไดดังนี ้
   Korman (1970 cited in Muchinsky, 1993: 285) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาใน
ตนเองวา เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง มีความมุงหวังในความสําเร็จ วิตกกังวล
นอยและมีความพึงพอใจในชีวิต แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง ประกอบดวย 

1)  การเห็นคุณคาในตนเองแบบถาวร (Chronic) 
 คือความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ที่ฝงแนนเปนคุณลักษณะสวนบุคคล อันเกิดจาก 

การส่ังสมประสบการณ 
2)  การเห็นคุณคาในตนเองจากการทํางาน (Task-specific) 

 คือความรูสึกวาตนเองมีความสามารถเกี่ยวกับการทํางาน ซึ่งเกิดจากการเคยมี 
ประสบการณในการทํางานที่เหมือนกัน หรือคลายคลึงกันมากอน 
         3)     การเห็นคุณคาในตนเองที่ไดรับอิทธิพลจากสังคม (Socially influenced) 
                คือความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ที่เกิดจากการไดรับความคาดหวังจากบุคคลอื่น 
ซึ่งจะทําใหบุคคลที่ถูกคาดหวัง รูสึกวาตนเองมีความสามารถเพิ่มมากขึ้น 
 

  Coopersmith (1981: 33-42) กลาวถึงแหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง ที่สามารถ
สงผลถึงความสําเร็จของบุคคล ไว 4 ประการ คือ  
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1) การมีความสําคัญ (Significance) 
หมายถึงการรูสึกวา ตนเองไดรับการยอมรับ ไดรับการสนใจเอาใจใส ไดรับการ 

แสดงความรัก และการชื่นชมจากบุคคลอื่น 
2) การมีความสามารถ (Competence)  

หมายถึงการรูสึกวา ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงานตางๆ ใหบรรลุผล 
สําเร็จตามเปาหมายที่ตองการได 

3) การมีคุณความดี (Virtue) 
หมายถึงการรูสึกวา ตนเองเปนผูยดึมั่นตอการปฏิบัติตามหลักศีลธรรม จรรยา และ 

ขอพึงปฏิบัติหรือกฎเกณฑของสังคม 
4) การมีอํานาจ (Power) 

หมายถึงการรูสึกวา ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมของตน และมีอิทธิพลตอ 
การควบคุมพฤติกรรมหรือการกระทําของผูอ่ืน 
 

  Frank และ Marolla (1976 cited in Taft, 1985: 78) อธิบายถึงกระบวนการในการเกิด
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของแตละบุคคล วามาจากแหลงที่มา 2 ประการ คือ 

1) การประเมินแบบสะทอนกลับจากบุคคลที่มีความสําคัญทางสังคมตอตนเอง  
กระบวนการนี้มีรากฐานมาจากแนวคิดในการมองตน ของ Cooley ที่เรียกวา  

“กระจกมองตน” เปรียบเสมือนการรับรูของผูอ่ืนที่มีตอเรา เปนกระจกที่สะทอนใหตัวเราเห็นภาพ
ของเราเอง คือเราสามารถรับรูตนเองไดจากสิ่งที่ผูอ่ืนปฏิบัติ เชน การใหการยอมรับหรือแสดงออก
ถึงความพึงพอใจ แลวนํามาประเมินตนเอง เรียกวาเปนการเห็นคุณคาในตนเองจากภายนอก 
(Outer self-esteem) 

2) ความรูสึกถึงความสามารถของตนเองที่มีอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม 
กระบวนการนี้เปนความรูสึกจากภายใน เรียกวา Inner self-esteem ซึ่งมีความ 

สัมพันธกับความสําเร็จของบุคคล เพราะเกิดจากความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการสนอง
ตอบตอส่ิงแวดลอมได ดวยการปฏิบัติ ควบคุม หรือใชอํานาจ  
 

Rosenberg (1979: 603-604) อธิบายกระบวนการรับรูซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหแตละบุคคล 
เกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกัน 3 ประการ โดยบางสวนมีความสอดคลองกับแนว
คิดของ Frank และ  Marolla ไวดังนี้ 

1) หลักการประเมินแบบสะทอนกลับ (The principle of reflected appraisal) 
           Rosenberg ยึดแนวคิดตามทฤษฎีของ Mead และ Cooley กลาวคือ การที่บุคคล 
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จะประเมินตนเองวามีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงหรือต่ํา มาจากการรับรูการตอบสนองของ 
ผูอ่ืนที่มีตอตนเอง แลวกอใหเกิดอัตมโนภาพตอตน โดยทั่วไปจะเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอตน
เอง ไดแก บิดา มารดา ผูบังคับบัญชา หรือเพ่ือน เชน ถาบุคคลอ่ืนแสดงกริยาวาเคารพนับถือเรา 
เราก็จะมีความเคารพนับถือตนเอง แตหากผูอ่ืนแสดงกริยาดูถูกเหยียดหยาม เราก็จะเกิดความรู
สึกเห็นคุณคาในตนเองต่ําตามไปดวย 

2) หลักการเปรียบเทียบกับสังคม (The principle of social comparison) 
การที่บุคคลจะประเมินตนเอง ตามแนวคิดการประเมินทางสังคม ตองมีพื้นฐานของ 

การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน การประเมินตนเองทางสังคมทั้งดานบวก เปนกลางและดานลบ 
เปนผลมาจากการเปรียบเทียบกับมาตรฐาน คานิยม หรือความเชื่อโดยรวม ที่บุคคลในสังคมนั้นๆ 
ยึดถือ และอาจจะตัดสินตนเอง โดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น เชน กลุมเพื่อน กลุมคนในอาชีพ
เดียวกัน หรือกลุมที่มีลักษณะแตกตางกันออกไป (Pettigrew, 1967 อางถึงใน สิตา เพียรพิจิตร, 
2542: 23) การที่บุคคลนําตนเองไปเปรียบเทียบกับคนอื่น ผลการเปรียบเทียบจะนําไปสูการมอง
ตนในแงบวกหรือลบ ซึ่งจะมีผลตอระดับการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลนั้นๆ 

3) หลักคุณสมบัติของบุคคล (The principle of self attribution) 
Roserberg อธิบายวาการประเมินคุณสมบัติของบุคคล เปนกระบวนการวิเคราะห 

ภายในจากผลของการกระทําในอดีต เชน หากบุคคลประเมินวาในอดีตที่ผานมา ตนเองเปนบุคคล
ที่ประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน ไดรับความไววางใจหรือเชื่อถือจากผูรวมงานมาโดยตลอด 
ก็จะสงผลใหบุคคลเหลานั้นเห็นคุณคาในตนเองสูง ในทางตรงขาม หากตลอดระยะเวลาที่ผานมา 
บุคคลมีความผิดพลาดหรือบกพรองในหนาที่การงานบอยคร้ัง ไมไดรับความไววางใจจากผูบังคับ
บัญชาและเพื่อนรวมงาน จะสรุปวาตนเปนบุคคลที่ลมเหลวในการทํางาน และสงผลใหความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองลดต่ําลงดวย  
 จากแนวคิดที่กลาวมาขางตน สามารถจะสรุปไดวาแหลงที่มาของการเกิดความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง เกี่ยวของกับกระบวนการรับรู คือ การรับรูตนเองจากการเปรียบเทียบตนเองกับส่ิง
ที่มุงหวงัวาควรจะเปนเกณฑมาตรฐานทางสังคม หรือการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆ และการรับรู
ตนเองจากสิ่งที่ผูอ่ืนแสดงออก ซึ่งการรับรูนี้จะนําไปสูการประเมินหรือใหคุณคาตนเอง หรือทําให
บุคคลมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับที่แตกตางกัน แต Coopersmith  และ Rosenberg แสดง
ความเห็นวา การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่มีความสําคัญตอตนเอง จะสงผลใหเกิดการเห็นคุณคาใน
ตนเองไดมากกวา (Meisenhelder, 1985: 129) 
      
    5.3    พัฒนาการของการเห็นคุณคาในตนเอง 
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      นักทฤษฎีสวนมากมีความเห็นพองกันวา การเห็นคุณคาในตนเองเปนปรากฎการณการ
เรียนรูและเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นไดตลอดชีวิต โดยมีจุดเริ่มตนจากบุคคลในครอบครัว และ
บุคคลสําคัญที่มีป ฏิ สัมพันธตอกันในชวงชีวิตตางๆ  Crouch และ  Straub (1983 cited in 
Muhlenkamp, and Sayles, 1986) วิเคราะหวาการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถแบงออกไดเปน 
2 ลักษณะ คือ การเห็นคุณคาในตนเองตามขั้นพื้นฐาน (Basic self-esteem) ซึ่งเกิดจากประสบ
การณในชวงชีวิตวัยเด็ก และเชื่อวาจะเปนการเห็นคุณคาในตนเองที่มั่นคงและไมเปลี่ยนแปลง 
บุคคลที่มีความสําคัญตอการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง ในขั้นนี้ คือ บิดา มารดาและญาติพี่
นอง สวนการเห็นคุณคาในตนเองที่เกิดจากหนาที่ (Functional self-esteem) เปนความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเองที่พัฒนาตอมาในระยะหลัง จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆในสังคมและการ
พัฒนาในอาชีพ จึงสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไดมากกวาการเห็นคุณคาในตนเองตามขั้นพื้น
ฐาน บุคคลที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองขั้นนี้ คือ คูสมรส บุคคลรอบ
ขาง     ผูบังคับบัญชาหรือเพื่อนรวมงาน และเมื่อพิจารณาการพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตน
เองตามขั้นพัฒนาการของ Erikson (1968 ) ทั้ง 8 ข้ันตอน สามารถสรุปไดดังนี้  
 

  พัฒนาการขั้นที่ 1  ความไววางใจกับความไมไววางใจในผูอ่ืน (Trust-mistrust) เปนระยะ
วัยทารกแรกเกิดจนถึงหนึ่งขวบ ในขั้นตอนนี้ทารกจะพัฒนาความไววางใจผูอ่ืน จากการไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางดานรางกายและการไดรับความรักความอบอุนจากบุคคลรอบขาง    
ซึ่งกลุมบุคคลแรกขั้นพื้นฐานที่เขามามีปฏิสัมพันธ และใหการตอบสนองความตองการแกทารก  
ไดแก บิดา มารดา และผูใหการเลี้ยงดู ดังนั้นปฏิสัมพันธระหวางบิดา มารดา กับทารก จึงมีความ
สําคัญตอการพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยนี้เปนอยางมาก เพราะการที่ทารกไดรับ
ความสุขสบายทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดรับความรักความอบอุนที่เพียงพอ จะทําใหทารกรูสึกวา
ตนเองไดรับการยอมรับ ไดรับความสนใจเอาใจใสดูแล อันเปนคุณลักษณะพื้นฐานในการสงเสริม
การเห็นคุณคาในตนเอง   
 

  พัฒนาการขั้นที่ 2  ความเปนตัวของตัวเองกับความละอายใจและไมแนใจ (Autonomy- 
shame and doubt) เร่ิม ต้ังแต  1 ขวบ  ถึง  3 ขวบ  เด็กวัยนี้มีการเจริญ เติบโตมากขึ้น  เริ่มมี
พัฒนาการดานความตองการการยอมรับ และตองการจะเปนที่รักของบคุคลสาํคญัรอบขาง เนือ่งจาก
เด็กเริ่มชวยเหลือตนเองไดบาง จึงมีพัฒนาการดานความตองการในการดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดการ
ยอมรับและมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง ดังนั้นความเขาใจของบิดา มารดา และผูเล้ียงดู ที่ปฏิบัติตอ
เด็กโดยการแสดงการยอมรับในความสามารถ แสดงความรัก ความเอาใจใสทั้งจากคําพูดและ
กิริยาทาทาง ใหอิสระในขอบเขตของการกระทําที่กําหนดไว โดยบิดา มารดา และผูเล้ียงดู คอยดูแล   
ใหเด็กทําตาม ซึ่งจะทําใหเด็กรูสึกถึงความมั่นคงและปลอดภัย เด็กจะเกิดความสมดุลระหวาง
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ความเปนตัวของตัวเองกับความละอายใจ ชวยพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองของเด็ก ความสํานึก
ในคุณคาของตนเองก็จะเกิดขึ้น  
 

  พัฒนาการขั้นที่ 3  ความคิดริเร่ิมกับความรูสึกผิด (Initiative-guilt) เร่ิมต้ังแต 3 ขวบ ถึง 6 
ขวบ เปนชวงที่เด็กมีการเลียนแบบพอหรือแมที่มีเพศเดียวกับตน การเห็นคุณคาในตนเองจึง
พัฒนามาจากบุคคลที่เปนแมแบบ ซึ่ง Coopersmith (1981) กลาวสนับสนุนวา การเห็นคุณคาใน
ตนเองของบคุคล เปนผลมาจากลักษณะบุคลิกภาพและการเห็นคุณคาในตนเองของพอแม และใน
ชวงนี้ เด็กเริ่มมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ชอบเลนซุกซน และความสนใจของเด็กจะไมมุงอยูแตบิดา 
มารดาเทานั้น แตจะสนใจบุคคลอื่นๆในครอบครัวดวย การดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว 
ใหเด็กมีความสมดุลระหวางความคิดริเร่ิมและความรูสึกผิด โดยการใหการยกยอง ใหความเปน
อิสระในขอบเขตที่กําหนด และเนนการใหรางวัลมากกวาการลงโทษ จะทําใหเด็กเปนผูมีความคิด 
ริเร่ิมสรางสรรค และมีความกลาที่จะเผชิญความจริง การปฏิสัมพันธกับบิดา มารดา และบุคคล 
ในครอบครัว จึงมีผลตอการพัฒนาการคุณคาในตนเองของเด็กวัยนี้ 
 

  พัฒนาการขั้นที่ 4  ระยะการฝกทักษะทางสังคมกับการเกิดปมดอย (Industry-inferiority) 
เร่ิมต้ังแต 6 ขวบ ถึง 12 ขวบ คือระยะวัยเรียนที่เด็กเริ่มกาวออกสูสังคมนอกบาน การเห็นคุณคาใน
ตนเองที่เคยเกิดขึ้นจากการไดรับการยอมรับจากบิดามารดาเพียงอยางเดียว จึงมีการเปลี่ยนแปลง
ไป เริ่มมีการฝกฝนทักษะและมีการทํากิจกรรมตางๆ ไดรวมมือหรอืแขงขันกันทํางาน เมื่อเด็ก
สามารถสรางความสําเร็จใหแกตนเองได จะเกิดการเรียนรูวาความสําเร็จเปนสิ่งที่นาภาคภูมิใจ  
และจะชวยพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นได ดังนั้นสถานศึกษาหรือโรงเรียน จึงเปนแหลง
ที่สงเสริมใหเด็กเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตอจากบาน ครูเปนผูมีบทบาทสาํคัญในการเปด
โอกาสใหเด็กเลือกทํากิจกรรมตางๆไดอยางอิสระ โดยไมขัดตอกฎระเบียบที่วางไว ใหความเอาใจใส 
ชวยเหลือ  ชี้แนะแนวทางในการแกปญหา  เปนการสงเสริมให เกิดความมั่นใจในตนเอง             
และสามารถพึ่งพาตนเองได จากการออกสูสังคมภายนอกนี้ เด็กยังมีการประเมินคุณคาของตนเอง
กับความสามารถในการปรับตัวเขากับมาตรฐานทางสังคม ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตน
เองของเด็กวัยนี้ คือ ปฏิสัมพันธระหวางบิดา มารดา ครูและเพื่อนนักเรียน การประสบความสําเร็จ
ในการเรียนและความสามารถในดานอื่นๆ รวมทั้งการไดรับการยอมรับจากบุคคลที่เด็กเขาไปเกี่ยว
ของดวย  
 

  พัฒนาการขั้นที่ 5  การสรางเอกลักษณแหงตนกับความสับสนในเอกลักษณแหงตน  
(Identity-identity confusion) วัยนี้เร่ิมต้ังแต 12 ป ถึง 20 ป ซึ่งเปนระยะพัฒนาการของวัยรุน เปน
วัยที่ใหความสําคัญตอการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาวัยอื่นๆ เนื่องจากเปนวัยที่รางกายมีการ
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เจริญเติบโตไปสูการมีวุฒิภาวะ มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
และจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหความคิดหรือมโนภาพที่บุคคลมีตอตนเองเกิดการเปลี่ยน
แปลงไป วัยรุนจึงประสบความยุงยากในการแสวงหาเอกลักษณของตน เพื่อใหเกิดการยอมรับจาก
บุคคลอื่นและการยอมรับตนเอง ขณะเดียวกัน วัยรุนก็ตองการตําแหนงทางสังคมดวย โดยเฉพาะ
ในกลุมเพื่อน Coopersmith (1981) พบวา สัมพันธภาพของเด็กทามกลางเพื่อนในวัยเดียวกัน     
มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก การเรียนรูที่จะสรางสัมพันธกับกลุมเพื่อน เพื่อใหได
รับการยอมรับ จึงกลายเปนส่ิงจําเปนสําหรับวัยรุน ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีและมั่นคงนั้น ตองมี
การสื่อสารระหวางบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจระหวางกัน ชวยใหรูจักตนเอง 
เขาใจตนเองและเขาใจผูอ่ืน นอกจากนี้วัยรุนยังตองมีการตัดสินใจในการประกอบอาชีพในอนาคต
และมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น ตลอดจนการเลือกคูครองและการแสดงความสามารถ
ตามบทบาทที่ตนไดรับ ดังนั้นความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของวัยนี้ จึงขึ้นอยูกับความสําเร็จใน
การงาน การไดรับการยอมรับและมีคุณคาตอสังคม ภาวะทางเศรษฐกิจ รวมทัง้ลกัษณะทางกายภาพ
ที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในตนเอง  
 

  พัฒนาการขั้นที่ 6  ความใกลชิดผูกพันกับความรูสึกโดดเดี่ยว (Intimacy-isolation) เร่ิมต้ัง
แตอายุ 20 ป ถึง 40 ป เปนวัยผูใหญตอนตน ซึ่งวุฒิภาวะที่เพิ่มข้ึนจะทําใหบุคคลมองตนเอง      
ชัดเจนขึ้น มีการยอมรับตนเองมากขึ้นและเพอฝนนอยลง สามารถรับรูและเรียนรูที่จะเผชิญกับ   
ส่ิงที่ตนเองขาดไป ขณะเดียวกันก็พยายามเพิ่มความเขมแข็งใหกับตนเอง ความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองของวัยนี้จึงมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวาชวงวัยรุน บุคคลในวัยนี้จะแสวงหามิตรภาพหรือ
ความผูกพันที่ลึกซึ้ง เชน การหาคูครอง หรือเพื่อนสนิท ที่มีความนับถือ ไววางใจ หวงใยและ     
เอ้ืออาทรตอกัน และเนื่องจากวัยนี้เปนวัยที่ทํางาน ความสําเร็จและความพึงพอใจในงานจึงเปน
ปจจัยที่มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง (Coopersmith, 1981) ชวยใหบุคคลดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุขและมีผลตอคุณภาพและประสทิธิภาพของงานอีกดวย 
 

  พัฒนาการขั้นที่ 7  การบํารุงสงเสริมผูอ่ืนกับการพะวงเกี่ยวกับตน (Generativity-self 
absorbtion) เร่ิมต้ังแตอายุ 40 ป ถึง 60 ป เปนวัยกลางคน บุคคลในวัยนี้จะพัฒนาการเห็นคุณคา
ในตนเอง จากการไดแสดงความเอื้ออาทรตอบุคคลอื่นอยางแทจริง โดยการแบงปนวัตถุ ส่ิงของ 
ความรู ความคิดและความชํานาญตางๆตอบุคคลอื่นในสังคม ทําใหมองเห็นวาตนเองมีคามีความ
หมายตอบุคคลอื่น มีภาวะทางอารมณในดานบวก ปราศจากความวิตกกังวล รูสึกพึงพอใจและ 
ชื่นชมตนเอง มองตนเองวาเปนบุคคลที่มีความสามารถที่จะประสบผลสําเร็จ   ซึ่งจะเปนการสงเสริม
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น 
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  พัฒนาการขั้นที่ 8  ความมั่นคงทางจิตใจกับความสิ้นหวัง (Integrity-despair) เร่ิมต้ังแต 
60 ปขึ้นไป เปนวัยสูงอายุ การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล จะเปลี่ยนเปลงไปอีกครั้ง เนื่องจาก
เปนวัยทีมีความสูญเสียในชีวิตหลายอยาง เชน สูญเสียภาวะดานสุขภาพ ความสามารถทางดาน
รางกาย การเกษียณอายุและการสูญเสียคูสมรส หลังจากบุคคลไดกระทําภาระกิจตางๆตามหนาที่
มาอยางมากแลว ไดพบทั้งความสําเร็จและความลมเหลวตลอดชวงชีวิตที่ผานมา หากบุคคล
สามารถทําใจยอมรับได มีความพอใจในชีวิตของตน ไมรูสึกสูญเสีย ไมกลัวความตายที่จะเขามา 
ก็จะทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในเชิงบวก ดังนั้นบุคคลใกลชิดและบุคคลภายใน
ครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองในวัยนี้ 
 

  เมื่อพิจารณาจากประสบการณการทํางาน และการเห็นคุณคาในตนเองตามพัฒนาการ
ของ Erikson หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนกลุมตัวอยางนาจะมีพัฒนาการอยูระหวาง 
ขั้นที่ 6 และ 7 ซึ่งเปนขั้นที่การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการประสบความสําเร็จในการทํางาน
และมีความพึงพอใจในงาน กับความเอื้ออาทรที่มีตอบุคคลอื่นและทําใหรูสึกวาตนเองมี คุณคา
และมีความหมาย บุคคลที่อยูในขั้นพัฒนาการทั้งสองขั้นนี้นาจะเปนผูนําที่ดี เนื่องจากเปนวัยที่มี         
ความมุงหวังตอความสําเร็จในงานสูง และนาจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือแกผูใตบังคับบัญชาใน
ดานตางๆดวยความเอื้ออาทร 
 

     5.4   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

  Coopersmith (1981) ศึกษาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง 
แบงออกไดเปน 2 ปจจัย คือ  
   5.4.1   ปจจัยที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล 

  5.4.1.1    ลักษณะทางกายภาพ (Physical attributes) 
                    ลักษณะทางกายภาพที่มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง ไดแก ความสวย 

งาม สวนสูง น้ําหนัก และคุณสมบัติตางๆที่เอื้อตอความสําเร็จในการทํากิจกรรมที่มีคุณคาแก
บุคคลเหลานั้น เชน ความแข็งแรงของรางกายและความรวดเร็ว โดยเฉพาะขนาดรางกายของ      
ผูชาย สงผลอยางสูงตอความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สิ่งเหลานี้มักไดรับการประเมินจากครอบครัว
และกลุมเพื่อน บุคคลที่มีลักษณะทางกายที่นาดึงดูดใจ จึงมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง 

  5.4.1.2    สมรรถนะโดยทั่วไป ความสามารถและการปฏิบัติงาน (General  
capacity, ability, and performance) 
             ปจจัยทั้ง 3 ประการนี้ มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเอง เนื่อง
จากเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเกิดการบรรลุผลสําเร็จ ทั้งทางดานการศึกษาและความสําเร็จใน



 63

หนาที่การงาน บุคคลที่มีสติปญญาดีมักจะสรางผลงานที่มีคุณภาพหรือสามารถเรียนหนังสือได
คะแนนดี ซึ่งจะสงผลใหบุคคลเหลานั้นมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น 
                           5.4.1.3     ภาวะทางอารมณ (Affective states) 

            ภาวะทางอารมณของบุคคลมีความสัมพันธกับการประเมินตนเอง      
อยางมาก บุคคลที่ประเมินตนเองวาดอยคา ไมมีความสามารถและไมมีความสําคัญ มักจะมีพื้น
ฐานจากการมีความเศรา มีอารมณเฉยเมยและไมแสดงออก บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา จึง
เก็บกดทางอารมณและมีความวิตกกังวลสูง ขาดความสุข และวิตกกังวลตออนาคต สิ่งเหลานี้สง
ผลใหความเชื่อมั่นและการยอมรับตนเองลดลง แตกตางจากบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสงู ที่จะมี
ลักษณะเปดเผย มีความสุข และวิตกกังวลนอยกวา 

5.4.1.3    ปญหาตางๆและโรคภัยไขเจ็บ (Problem and pathology) 
            ผูที่มีปญหาตางๆและมีโรคภัยไขเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

หรือความเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ จะสงผลใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจาก
ปญหาเหลานี้จะทําใหบุคคลรูสึกออนแอ ไรคาและขาดความสุข ในทางตรงขามหากบุคคล
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง พึ่งพาตนเองได ก็จะเชื่อมั่นในความแข็งแรงของรางกาย 
รับรูวาตนเองสุขภาพดี สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข และพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองใหเพิ่มสูงขึ้น 

5.4.1.3    คานิยมสวนบุคคล (Self-values) 
            คานิยมสวนบุคคลอาจถูกกําหนดโดยสังคมที่บุคคลเหลานั้นอยู แต 

โดยทั่วไปบุคคลจะใหคุณคาตอส่ิงตางๆที่แตกตางกัน และเมื่อใหคุณคากับส่ิงใดก็จะกําหนดใหสิ่ง
นั้นเปนมาตรฐานในการตัดสินคุณคาของตนเอง เชน ถาบุคคลใหความสําคัญตอความสําเร็จใน
การทํางาน แตกลับลมเหลว ก็จะประเมินความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ําลงได 

5.4.1.4    ความมุงหวัง (Aspirations) 
            การตัดสินคุณคาของตนเอง เปนผลมาจากการเปรียบเทียบความ 

สามารถหรือการปฏิบัติงานของตน กับมาตรฐานหรือเกณฑที่ตนเองกําหนดไว หากความสามารถ
หรือการปฏิบัติงานทําใหเกิดความสําเร็จตามที่มุงหวัง จะทําใหการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น คนที่มี
ทัศนคติ ที่ดีตอตนเอง มักจะตั้งความหวังไวสูงและสามารถทําใหบรรลุความมุงหวังไดมากกวา
บุคคลที่มี  ทัศนคติตอตนเองในดานลบ บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่ําจะไมเชื่อในความสามารถ
ของตน    จึงตั้งความมุงหวังไวต่ําและไมใชความพยายามเทาที่ควร 

5.4.2    ปจจัยที่เปนองคประกอบภายนอก 
 ปจจัยภายนอก หมายถึงสภาพแวดลอมภายนอก ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย และ

สง  
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ผลใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกัน ประกอบดวย (สิตา เพียรพิจิตร, 2542: 30-31) 
5.4.2.1    ความสัมพันธกับครอบครัว 

          ภูมิหลังและประสบการณทางครอบครัว เปนสวนหนึ่งที่ชวยพัฒนา 
การเห็นคุณคาในตนเอง บิดามารดาที่ใกลชิดกับเด็ก เคารพในสิทธิและการแสดงความคิดเห็น ให
การยอมรับภายในกฎเกณฑตางๆที่วางไวอยางชัดเจน จะทําใหเด็กเปนคนที่มีความยืดหยุน มั่นคง
ทางอารมณและมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ในทางตรงขามหากบิดามารดาไมแสดงออกซึ่งความ
รัก ไมแนะแนวทางใหเด็ก นิยมแตการลงโทษ เด็กจะขาดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ออนแอ การเห็นคุณ
คาในตนเองต่ํา และจะมีพฤติกรรมการแสดงออกในลักษณะกาวราว ใชอํานาจขมขู และไมยอมรับ
ความเปนจริงของชีวติ 

5.4.2.2    สถานภาพทางสังคม 
           สถานภาพทางสังคม คือระดับชั้นทางสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล 

อ่ืน เชน ตําแหนงหนาที่ บทบาททางสังคม วงศตระกูล และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน สวนมาก
จะเนนที่สถานะทางเศรษฐกิจของบุคคล โดยพิจารณาจากอาชีพ รายไดและที่พักอาศัย เพราะเปน
ส่ิงที่บอกไดถึงการประสบความสําเร็จและการมีเกียรตใินสังคม บุคคลที่มีส่ิงเหลานี้จะทําใหความ 
รูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 

5.4.2.3    งานที่ปฏิบัติ 
           งานที่ปฏิบัติมีสวนชวยพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองได จากการที่ 

บุคคลไดรับประสบการณที่ดีจากการทํางาน เชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูบังคับบัญชา ไดรับเงิน
เดือนสูง มีอิสระในการทํางาน หรือไดทํางานที่ทาทายความสามารถ ก็จะสงผลใหบุคคลพัฒนา
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นได 

5.4.2.4    เพื่อนและสังคม 
          การเห็นคุณคาในตนเอง สวนหนึ่งเกิดจากการประเมินตนเอง โดยการ 

เปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆที่คลายคลึงกับตน โดยมากมักจะเปนสมาชิกกลุม บุคคลที่ไมไดรับการ
ยอมรับจากกลุมเพื่อน ไมเปนที่ประทับใจหรือไมอยูในความสนใจของเพื่อน จะเกิดความรูสึกวาตน
เองไมมีคุณคาและทําใหความนับถือตนเองลดลง 

 นอกจากนี้ Brockner (1988: 119-141) รวบรวมปจจัยที่มีผลตอความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองของบุคลากรในการทํางาน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

1) การที่บุคคลมีอํานาจหรือรับรูวาตนเองสามารถควบคุมสภาพแวดลอมหรือสถาน
การณ 

ตางๆได ยอมสงผลใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองสูง 
2) การรับรูวาตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญตอองคการ จากมุมมองของผูอ่ืน 
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3) การเปนบุคคลที่มีความสามารถหรือมีความเชี่ยวชาญในงานจนเปนที่ยอมรับ 
4) มีโอกาสไดทํางานที่กอใหเกิดแรงจูงใจภายใน เชน ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ 

ตองใชทักษะสูงหรือทาทายความสามารถ งานที่เกิดการเรียนรู หรือมีสวนรวมในการตัดสินใจ    
รวมทั้งงานที่ไดรับอิสระในการทํางาน  

5) งานที่กอใหเกิดแรงจูงใจภายนอก เชน การปฏิบัติงานในตําแหนงสูง การไดรับคา 
ตอบแทนที่เพิ่มข้ึน หรืองานที่สัมพันธภาพระหวางตนเองกับผูบังคับบัญชาดี 

6) การประเมินผลงานจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน เกี่ยวกับความสามารถใน 
การปฏิบัติงานและพฤติกรรมการเปนสมาชิกกลุม ในลักษณะยกยองชมเชยหรือการวิจารณ ซึ่งจะ
ทําใหบุคคลเหลานั้นเกิดการเปรียบเทียบกับสังคม และสงผลตอการประเมินคุณคาของตนเอง 
 

    5.5    คุณลักษณะของบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองแตกตางกัน 
 

  Coopersmith (1981) กลาววาการเห็นคุณคาในตนเอง แบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับกลาง และระดับตํ่า โดยระดับการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันนี้ เปนตัว
กําหนดคุณลักษณะหรือพฤติกรรมการแสดงออกทางสังคม ที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน 
 
 

5.5.1     คุณลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง 

           บุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง จะเปนคนที่มีความมุงหวังตอความ 
สําเร็จและมีความพยายามสูง ไววางใจและเชื่อมั่นในความสามารถและการตัดสินใจของตนเอง   
มีความเขาใจตนเอง และสามารถควบคุมตนเองได มองโลกในแงดี สามารถเขาใจในผูอ่ืนและ    
ไววางใจผูอ่ืนได ชอบแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ไมยึดติดกับแนวคิดเดิม สามารถใหเหตุผลใน
สิ่งที่ตนคิดหรือกระทําไดอยางชัดเจน มีความสุขกับการทํางาน โดยเฉพาะงานที่แปลกใหมหรือทา
ทายความสามารถ กลาแสดงออก เปดเผย ชอบเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี 
บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงจึงเปนผูมีความสุขและสามารถปรับตัวตอความเครียดไดดี 
(Potter, and Perry, 1995: 375) รักอิสระ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และมีภาวะผูนํา 

     นอกจากนี้ Lindenfield (2000: 5-8) ซึ่งมีแนวคิดที่สอดคลองกับ Coopersmith 
ยังกลาวเสริมวา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะเปนผูที่มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดย
ศึกษาหาความรูและเขารวมกิจกรรมพัฒนาตนเองตางๆอยูเสมอ เพื่อยกระดับความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองใหสูงขึ้น เนื่องจากความรูจะมีสวนชวยใหเกิดความสามารถในการแกไขขอบกพรองหรือ
สิ่งที่ผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการแสดงออก 

5.5.2     คุณลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
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   บุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา จะมีทัศนคติตอตนเองในดานลบ      
มีความวิตกกังวลสูง จนอาจกอใหเกิดอาการปวยทางรางกายอันเปนผลมาจากจิตใจ มีความเห็น
วาตนเอง มีคุณคา มีความสําคัญ หรือมีความสามารถดอยกวาผูอ่ืน ชอบเปนผูรับฟง ไมกลาคิด 
กลาตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็น ยึดติดกับส่ิงเดิมที่ตนเองคุนเคย ไมชอบความเปลี่ยนแปลง 
เพราะเกรงกลัวตอความเปนไปในอนาคต บุคคลเหลานี้จะสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดไมดี คิดวา
ผูอ่ืนไมเอาใจใสหรือสนใจตนเอง จึงมักชอบแยกตัว ไมเขาสังคม ขาดความเชื่อมั่นในความสําเร็จ 
เพราะจะจดจําแตประสบการณที่เคยลมเหลวในอดีต งานที่ปฏิบัติจึงขาดประสิทธิผล นอกจากนี้
ยังหลีกเลี่ยงการเปนผูนํา โดยพยายามหาเหตุผลตางๆมาอธิบายขอบกพรองของตนเอง 
   5.5.3   สําหรับบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองระดับกลาง จะมีทัศนคติตอ     
ตนเองในดานดี แตไมดีที่สุด ความคิดหรือการแสดงออกจะมีลักษณะที่ใกลเคียงกับผูที่เห็นคุณคา
ในตนเองสูง 
 

    5.6    แนวทางการเสริมสรางและพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง  
 

  การเห็นคุณคาในตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยปจจัยตางๆ และสามารถเสริม
สรางและพัฒนาใหเกิดขึ้นได แนวทางในการพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสามารถสรุปได
ดังนี้ (Coopersmith, 1981; Bruno, 1983; Brockner, 1988: 159-193) 

5.6.1 บุคคลที่มีความสําคัญในชีวิต ใหการเคารพยกยอง ยอมรับ และปฏิบัติตอตน 
ดวยความเอาใจใส เชน ผูบังคับบัญชาควรมอบอํานาจและความไววางใจในการทํางานตางๆ     
ใหความชวยเหลือในลักษณะที่ไมสงผลตอการลดระดับการเห็นคุณคาในตนเอง คือใหคําแนะนํา
หรือชวยเหลือใหเกิดการพัฒนาตนเอง โดยการจัดการฝกอบรมหรือพัฒนาวิชาชีพ รวมทั้งตองให
การยองชมเชยในผลงานที่ประสบความสําเร็จ 

5.6.2 พยายามเพิ่มความสําเร็จใหแกตนเอง ทั้งความสําเร็จในหนาที่การงาน และความ 
สําเร็จในชีวิต ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบขาง และสงผลถึงความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง Sasse (1978 อางถึงใน สิตา เพียรพิจิตร, 2542: 34) เสนอแนะวิธีการเสริมสราง
การเห็นคุณคาในตนเองโดยการสะสมบันทึกความสําเร็จ จากการเขียนบันทึกความสําเรจ็เปนเวลา
ติดตอกัน จะชวยใหบุคคลพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองจากความกาวหนาที่ตนเองไดรับ 

  5.6.3    กระทําในสิ่งที่สอดคลองกับคานิยม และความปรารถนาของตนเอง เพราะแตละ 
บุคคลจะใหคุณคาในสิ่งที่แตกตางกัน การประสบผลสําเร็จในสิ่งที่ตนใหคุณคา จึงชวยใหความ    
รูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น 
  5.6.4  ปกปองความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองใหคงอยู โดยการลดความสนใจตอส่ิงที่ทํา
ใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลง เชน ไมใสใจตอคําวิจารณของคนอื่น ลดความคาดหวังที่มีตอตน
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เองใหเหมาะสมกับความสามารถที่เปนจริง และไมคอยประเมินหรือตรวจสอบคุณคาของตนเอง
อยูตลอดเวลา เพราะเมื่อพบวาไมเปนไปตามที่ตนเองมุงหวังไว จะเกิดความเสียใจและผิดหวัง 
และคอยๆทําใหการเห็นคุณคาในตนเองที่มีอยูลดต่ําลง  
 

    5.7    การเห็นคุณคาในตนเองกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 

  จากแนวคิดที่วา การเห็นคุณคาในตนเองชวยสงเสริมใหเกิดภาวะผูนํา (Hill and 
Ritchie, 1977: 491; Coopersmith, 1981; Kouzes and Posner, 1995) และการที่บุคคลจะมี
ภาวะผูนําไดจําเปนตองมีพื้นฐานความรูที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองสูง (Manfredi, 1994: 56) หัวหนาหอผูปวยที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะประเมินวาตนเอง
เปนบุคคลสําคัญ มีคุณคาและมีความสําคัญตอหนวยงานและองคการพยาบาล จึงมีความ
พยายามที่จะปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จและพัฒนาความกาวหนาในงานให
เกิดขึ้นอยูเสมอเพื่อคงความรูสึกเห็นคุณคาตนเองนี้ไว การรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับและคาด
หวังจากบุคลากรในหนวยงาน จะสรางความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองและเชื่อมั่นในการ
ใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น โดยเฉพาะกับผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งเชื่อมั่นวาสามารถควบคุมสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นในความรับผิดชอบได จึงพยายามแกไขขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการทํางานอยูเสมอ 
ดวยความอุตสาหะอดทน (Kawamoto, 1994) การเปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและไมยึดติดกับ 
สิ่งเดิม รวมทั้งการมีความคาดหวังตอความสําเร็จสูง จะสงผลใหหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและสรางความเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นในหนวยงาน ดวยการนํานวัตกรรมตางๆมาใช
ใหเกิดประโยชน การที่หัวหนาหอผูปวยมีความเปดเผย มั่นใจในตนเองและไววางใจในผูใตบังคับ
บัญชา จะทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความความเชื่อถือและไววางใจในหัวหนาหอผูปวยเชนเดียว
กัน (Kouzes and Posner, 1995) ผูที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะตระหนักถึงความรับผิดชอบที่ตน
เองมีตอผูอ่ืน หัวหนาหอผูปวยที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง จึงใหความสําคัญกับผูใต
บังคับบัญชาที่ตนเองรับผิดชอบ ดวยการสงเสริมใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ มีโอกาสพัฒนา
ตนเอง และเสริมสรางพลังอํานาจในงาน จึงทําใหความสัมพันธระหวางตนเองและผูใตบังคับ
บัญชาอยูบนพื้นฐานของภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล (Hill and Ritchie, 1977) การศึกษาของ 
Moore et al. (1996) จึงใหผลที่สอดคลองกันวา หัวหนาหอผูปวยมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวา
เมื่อเปรียบเทียบกับรองหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ และจะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวย
ที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่สอดคลองกับการเปนผูนําที่ดี จึงเปนเหตุ
ผลที่สามารถสนับสนุนสมมติฐานที่วา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
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การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลสามารถประเมินไดจาก การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) ห รือการรายงานตน เอง  (Self-report) ของบุ คคลนั้ น ๆ  อัน เกิดจากการรับ รู 
(Perceived) เกี่ยวกับตนเองระหวางความเปนจริงและตนเองในอุดมคติ  (Blascovich and 
Tomoka, 1991) จึงไดมีนักวิชาการสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยวิธีการรายงานตนเอง 
เ ช น  Tennesse Self-Concept Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale (1965) แ ล ะ 
Coopersmith Self-Esteem Inventory (1967, 1984) เปนตน (นาตยา วงศหลีกภัย, 2532) แตพบ
วาที่นิยมนํามาใชกันอยางกวางขวาง โดยเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาล คือ Rosenberg Self-
Esteem Scale และ Coopersmith Self-Esteem Inventory สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสราง
แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเองจากแนวคิดของ Coopersmith และจากแนวคําถามในการ
ประ เมิ นตน เองจาก  Coopersmith Self-Esteem Inventory (1984) เนื่ อ งจากแนวคิ ดของ 
Coopersmith (1981) เปนแนวคิดที่กลาวไวอยางชัดเจนวา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองจะมี    
คุณลักษณะของความเปนผูนํา ดังที่กลาวมาแลว 

 

6   การสนับสนุนทางสังคม 
 

     การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญตอการดํารงอยูของบุคคลในสังคม (Bruhn and 
Phillips, 1984) ชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีและสงเสริมใหงานสามารถบรรลุผลตาม
เปาหมาย (House, 1981) ซึ่ง Kouzes and Poser (1995) กลาววาเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริม
ใหเกิดภาวะผูนํา 
 

6.1   ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 

         การสนับสนุนทางสังคมเปนเรื่องที่ไดรับความสนใจศึกษา จึงมีนักวิชาการหลายทาน 
ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
                        Caplan (1974 cited in Brown, 1985: 4) ไดกลาวถึงสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับ
การ 
สนับสนุนทางสังคม ไวกวางๆ 3 ประการ คือ  
                               1)   ชวยใหบุคคลไดรับกําลังใจ 
                             2)    เกิดความรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการทํางาน และมีผูรวมรับผิดชอบใน

งาน 
       3)   เปนแหลงสนับสนุนทางดานการเงิน เครื่องมือ ทักษะ และแนวทางในการ 

การจัดการตอสถานการณตางๆไดดีข้ึน 
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Cobb (1976: 300) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา คือการที่ 
บุคคลไดรับรูขอมูลที่ทําใหตนเองมีความเชื่อวา บุคคลอื่นใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา  
ใหการยกยอง และใหการยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมและมีหนาที่ที่ตอง
ปฏิบัติตอกัน 
 

  Kahn and Antonucci (1981 cited in Brown, 1985: 4-5) ใหขอเสนอแนะวา 
การสนับสนุนทางสังคม เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ที่ประกอบดวย  

1) การแสดงออกถึงความรูสึกที่ดี ที่บุคคลหนึ่งมีตอบุคคลอื่น 
2) ใหการรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ดวยการแสดง 

การรับรูหรือแสดงความคิดเห็น 
3) การใหความชวยเหลือในดานตางๆแกบุคคลอื่น 
 

House (1981: 39) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่  
ประกอบดวยการใหความรัก ความหวงใย ใหความชวยเหลือในดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน ใหขอ
มูลขาวสารและขอมูลเพื่อการประเมินตนเอง 
 

  Thoits (1982: 148) ไดใหความหมายของระบบการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการ
ที่บุคคลซึ่งเปนสมาชิกในเครือขายทางสังคม ไดรับการตอบสนองดานความรูสึกทางสังคม คือได 
รับความรัก ความเขาใจและการยอมรับคุณคา ไดรับการชวยเหลือดานการเงิน แบงเบาภาระงาน 
หรือไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ 
 

  จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531: 99) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 
หมายถึงการที่มนุษยมีความสัมพันธกันเปนเครือขาย ที่ตองมีการพึ่งพาระหวางกัน มีความไววางใจ
และชวยเหลือกัน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 

6.2   แหลงสนับสนุนทางสังคม 
 

        ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลงที่ใหการสนับสนุนและ 
ขนาดของเครือขายที่ใหการสนับสนุน นักวิชาการจึงไดใหแนวคิดเกี่ยวกับแหลงสนับสนนุทางสงัคม
ไวดังนี้ 
  Caplan et al. (cited in Jennings, 1990: 395) แบงแหลงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 แหลงคือ ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน และผูที่ไมเกี่ยวของกับการทํางาน ไดแก       
คูสมรส เพื่อน และเครือญาติ 
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House (1981) แบงแหลงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ  
1) แหลงสนับสนุนที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work-related source of  

support) หรือเรียกวาเปนกลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึงกลุมที่ใหการชวย
เหลือในสิ่งที่เกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือกลุมวิชาชีพ จึงมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะ
เจาะจง เชน ผูบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน เปนตน 
   2) แหลงสนับสนุนที่ไมเกี่ยวของกับการทํางาน (Nonwork source of 
support) หรือกลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ และไมเกี่ยวของกับบทบาทการ
ทํางาน เชน พอ แม คูสมรส เครือญาติ เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบาน เปนตน 
 

  จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) แบงแหลงการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะความ
สัมพันธ ออกเปน 2 กลุมคือ 
   1) กลุมปฐมภูมิ (Primary group) เปนกลุมทางสังคมที่มีความใกลชิด
สนิทสนมกัน สมาชิกภายในกลุมมีความสัมพันธกันในลักษณะสวนตัวสูง มีการตดิตอกนัทางสงัคม
แบบไมเปนทางการ ไดแก ครอบครัว กลุมเพื่อน หรือเพื่อนบาน 
   2) กลุมทุติยภูมิ  (Secondary group) เปนกลุมทางสังคมที่มีความ
สัมพันธกันอยางมีแบบแผน มีการติดตอกันในลักษณะที่เปนทางการ ไมคอยใหความสนใจในกัน
และกัน กลุมทุติยภูมิจึงเกิดจากการที่บุคคล อยูรวมกันเพื่อทํางานตามเปาหมาย ไดแก กลุมเพื่อน
รวมงาน กลุมวิชาชีพ หรือกลุมสังคมอื่นๆ 

6.3   ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 

         การแบงชนิดของการสนับสนุน เปนการบงบอกถึงการไดรับความชวยเหลือในดาน 
ตางๆ จากเครือขายทางสังคม นักวิชาการจึงไดใหแนวคิดเกี่ยวกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
ไวดังนี้ 
  Cobb (1976) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support) เปนการชวยให
บุคคล 

รับรูวาตนเองไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส เปนความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความไววางใจซึ่ง
กันและกัน 

2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support)  
เปนการชวยใหบุคคลรับรูวา ตนเองมีคุณคา และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or  
network) เปนการชวยใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีสวนรวม หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม 
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  Kahn (1979 อางถึงใน นภาทิพย ตั้งตรีจักร, 2544: 52) ไดแบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1) ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดง 
แสดงออกถึงอารมณในเชิงบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งแสดงออกในลักษณะการให
ความรัก ความผูกพัน และการเคารพ 

2) การเห็นพองและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปน 
การแสดงออกถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งการกระทําและความคิด
ของบุคคล  

3) การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการ 
ใหสิ่งของหรือการชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือนี้อาจเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูลขาวสาร หรือแรงงาน 
 

  Kaplan et al. (1977 cited in Thoits, 1982: 147) กลาววาการสนับสนุนทาง
สังคม เปนความตองการขั้นพื้นฐานที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคล
อ่ืน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ดาน คือ 
   1)  การสนับสนุนดานความรูสึกทางสังคม (Socioemotional aid) ไดแก 
การไดรับความรัก ความเห็นใจ เขาใจ ยอมรับและเห็นคุณคา จากบุคคลอื่นที่มีความสําคัญตอตน 
   2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) ไดแก การได รับ    
คําปรึกษา ขอมูลขาวสาร การแบงเบาความรับผิดชอบ หรือการชวยเหลือดานการเงิน 
 

  House (1981: 22-26) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ 
1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การให 

ความรัก การดูแลเอาใจใส ใหความไววางใจและใหการยอมรับนับถือ 
2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) ไดแก การให 

การสนับสนุนดานการเงิน ใหการชวยเหลือแบงเบาภาระงาน ใหเวลา หรือชวยในการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอม  

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) ไดแก  
การใหขอมูลขาวสารที่จําเปน คําแนะนําหรือขอช้ีแนะ เพื่อการแกปญหาหรือตัดสินใจ 

4) การสนับสนุนดานการประเมินผล (Appraisal support) ไดแก การให 
ขอมูลปอนกลับ ขอมูลเพื่อการเปรียบเทียบกับสังคม หรือขอมูลการเห็นพอง เพื่อชวยใหเกิดการ
ประเมินตนเอง 
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  Thoits (1986) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
1) การสนับสนุนดานความรูสึกทางสังคม (Socioemotional aid)  

หมายถึง การไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับและเห็นถึงคุณคา และใหความรูสึกวาได
เปนสวนหนึ่งของสังคม 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) หมายถึง การได 
รับขอมูลขาวสารตางๆ รวมทั้งคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ 

3) การสนบัสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับ 
การชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้น สามารถดํารง
บทบาทหรือหนาที่ความรับผิดชอบไดโดยปกติ 
 

  Jacobson (1986: 252) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ  
1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึงพฤติกรรม 

ที่สงเสริมใหบุคคลรูสึกสบายใจ ไดรับความรัก การยอมรับและยกยอง รูสึกวาไดรับการดูแล และมี
ความปลอดภัย 

2) การสนับสนุนดานการรับรู (Cognitive support) หมายถึงขอมูล   
ขาวสาร ความรู คําปรึกษา ท่ีชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจในสิ่งตางๆ และสามารปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงได 

3) การสนับสนุนดานวัตถุ (Material support) หมายถึง ผลิตภัณฑหรือ 
บริการตางๆที่ไดรับ เพื่อชวยในการดําเนินการแกปญหา 
 

  จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคม แหลงการสนับสนุนและชนิดของการ
สนับสนุน ที่นักวิชาการตางๆไดเสนอแนะไว พบวามีความสอดคลองกันมาก จึงสรุปไดวา  
  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งซึ่งเปนสมาชิกในเครือขายทาง
สังคม ไดรับการชวยเหลือเกื้อกูลในดานตางๆ จากบุคคลที่เปนเครือขายทางสังคมเดียวกัน ทั้งที่
เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับงาน ซึ่งการชวยเหลือเกื้อกูล ประกอบดวย 

1) การสนับสนุนดานอารมณ ที่ชวยสงเสริมใหเกิดการเห็นคุณคาและ 
ยอมรับตนเอง ไดแก การใหความรัก ความเขาใจ การเอาใจใส ใหความไววางใจและเห็นคุณคา 
ยอมรับนับถือและยกยอง รวมทั้งใหการยอมวารับเปนสวนหนึ่งของสังคม 

2) การสนับสนุนดานทรัพยากร ประกอบดวย การไดรับส่ิงของ เงินทอง  
เวลา การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน บริการ การแบงเบาภาระงาน และชวยปรับเปลี่ยน   
สิ่งแวดลอม 
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3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาว
สาร   

ความรูตางๆ ไดรับคําปรึกษาและขอคําแนะนํา 
4) การสนับสนุนดานการประเมินผล ประกอบดวย การไดรับขอมูล 

ปอนกลับ ขอมูลที่แสดงความเห็นดวยและยอมรับในการกระทําและความคิด หรือขอมูลการ
เปรียบเทียบทางสังคม 

ขอสรุปที่ได จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทําใหผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 
House (1981) เปนแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากเปนแนวคิดที่แบงการสนับสนุนทางสังคมออก
เปน 4 ดานอยางชัดเจน และมีความครอบคลุมในเนื้อหาแนวคิดของนักวิชาการทานอื่นๆ อีกทั้ง
แนวคิดของ House ยังกลาววาการสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทของตน ใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวได (House, 1981: 103) สอดคลองกับบทบาท
การเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย ที่มุงใหเกิดความสําเร็จของงานตามเปาหมายของหนวยงานและ
องคการ โดยแหลงการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวย เปนแหลงสนับสนุนที่เกี่ยวของกับ
งาน ไดแก ผูบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวยอื่นๆ และผูใตบังคับบัญชา 
  การวัดการสนับสนุนทางสังคม (Measuring social support) สามารถวัดไดจาก
การรับรู (Perceived support) โดยประเมินวาไดรับการสนับสนุนมากนอยเพียงไรและไดรับการ
สนับสนุนในดานนั้นๆจากใคร ระดับของการสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับ
สูง (High support) ระดับปานกลาง (Medium support) และระดับตํ่า (Low support) (House, 
1981) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม โดยใหหัวหนา
หอผูปวยประเมินการสนับสนุนที่ไดรับจากผูรวมงาน คือ ผูบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวยอื่นๆและ
ผูใตบังคับบัญชา 

6.4   การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 

        Kouzes และ Posner (1993: 77, 1995: 151) กลาววาความสามารถของผูนําจะ
เพิ่มสูงขึ้น เมื่อไดรับการสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม เพราะผูนําไมสามารถประสบผลสําเร็จ
ตามเปาหมายได โดยปราศจากความรวมมือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน การมีเครือขายทาง
สังคมเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูนํา เพราะเปนแหลงท่ีทําใหเกิดอํานาจ และไดรับประโยชนจากขอมูล
ที่จําเปนสําหรับการบริหาร ไดรับความรวมมือหรือแหลงสนับสนุนที่ทําใหเกิดอํานาจในการตัดสินใจ 
(Locke at al., 1991; Hellriegel et al., 2001: 274) บทบาทการเปนผูนําที่บุคคลแสดงออก จึงมี 
พื้นฐานมาจากการไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน ทรัพยากร ความรวมมือ และการสนับสนุน      
หากปราศจากสิ่งเหลานี้และไมไดรับการเห็นพองกับแผนการเปลี่ยนแปลง จะทําใหผูนําไมสามารถ
พัฒนาความสัมพันธดานการแลกเปลี่ยนที่มีประสิทธิผล (Effective exchange relationalship) 
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กับผูใตบังคับบัญชาได และจะสูญเสียอํานาจและอิทธิพลที่ตนเองมีตอกลุม ( Yulk, 1981: 276-
277) การสนับสนุนทางสังคมยังเปนแหลงที่ชวยตอตานความเครียด สรางความเขมแข็งดานจิตใจ 
และเกิดกลไกการปรับตัวที่เหมาะสม ชวยใหบุคคลมองเหตุการณตึงเครียดที่กําลังประสบวาเปน
โอกาสในการพัฒนา นอกจากนี้ Locke et al. (1991: 17) ยังกลาววาพลังกาย จิตใจและอารมณ 
มีความสําคัญตอการเปนผูนําในการสรางแรงผลักดันไปสูความสําเร็จ เพราะผูนําตองมีความอดทน
ตอการเผชิญหนากับอุปสรรคและความยากลําบาก (Jeorge and Jones, 1999) ผูบริหารที่มี
ความเครียดสูงจะทําใหอํานาจในตนเองลดลง มองการเปลี่ยนแปลงวาเปนภาวะคุกคามมากกวา
ความทาทาย (Kouzes and Posner, 1995: 71)  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสรางสมัพนัธภาพ
ระหวางบุคคล สงเสริมสุขภาพ ลดความเครียดและชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
(House, 1981) แหลงสนับสนุนที่เกี่ยวของกับการทํางาน มาจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน     
ที่ใหการสนับสนุนดานอารมณ ซึ่งชวยจะสรางความรูสกึมีคุณคาและความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้ง
สงเสริมใหเกิดภาวะผูนํา (Bass, 1998) การสนับสนุนดานทรัพยากรและขอมูลขาวสาร ทําใหเกิด
อํานาจการตัดสินใจ และการสนับสนุนดานการประเมินผล ที่ชวยปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง    
พฤติกรรมการเปนผูนําของบุคลได โดยเฉพาะขอมูลปอนกลับที่มาจากผูใตบังคับบัญชา ซึ่งเปน    
ผูรับรูภาวะผูนําและทักษะในการปฏิสัมพันธกับผูบังคับบัญชาโดยตรง (McShane and Glinow, 
2000: 48) ดังที่ Kouzes และ Posner กลาวไววาการจะเปนผูนําที่นาเชื่อถือได ตองมีการตรวจ
สอบพฤติกรรมการเปนผูนําของตนเอง จากขอมูลปอนกลับของผูอ่ืน กับการศึกษาของ Dunham-
Taylor, Fisher และ Kinion (1993) ที่พบวาผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน เปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดลักษณะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาล แหลงสนับสนุนทางสังคมในการทํางานที่
สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือผูบังคับบัญชา เพื่อนหัวหนาหอผูปวย และผูใตบังคับบัญชา จึงเปน
ปจจัยที่ชวยสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนํา หรือการสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธกบั
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
 

7   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

 ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการเปนอยางมาก เนื่องจากจะมีสวนชวย
ใหกระบวนการบริหารสามารถไปสูการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด และสูเปาหมายหรือวิสัยทัศน
ที่มุงหวังได การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําของผูบริหารหรือบุคลากรในองคการตางๆจึงเปนไป
อยางกวางขวาง โดยสวนใหญมุงศึกษาผลลัพธที่มีความสัมพันธกับภาวะผูนํา โดยมิไดมุงเนนถึง
การพัฒนามาสูภาวะผูนําดังกลาว การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ
ภาวะผูนําจึงมีนอย โดยเฉพาะการศึกษากับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย       
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ในประเทศไทย ผูวิจัยพบวายังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้ แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบการ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีผลตอการพัฒนาภาวะผูนํา ซึ่งจะกลาวโดยสังเขปดังนี้ 
 

      7.1    ปจจัยสวนบุคคลกับภาวะผูนํา 
 

   Dunham and Klafehn (1990) ศึกษาระดับภาวะผูนําเชิงปรับเปลี่ยนและผูนําเชิงแลก
เปลี่ยน ในผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 81 คน พบวาผูบริหารทางการพยาบาลมีภาวะผูนํา
เชิงปรับเปล่ียนสูงกวาเชิงแลกเปลี่ยน และเมื่อศึกษาความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ผูบริหารที่
มีการศึกษาสูงจะมีภาวะผูนาํเชิงปรับเปลี่ยนสูง ผลการศึกษาพบวา 

1. การศึกษาในระดับปริญญาโท มีความสัมพันธกับภาวะผูนําเชิงปรับเปลี่ยน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05) 

2. การศึกษาในระดับปริญญาเอก มีความสัมพันธกับภาวะผูนําเชิงปรับเปลี่ยน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ( p < .05) 

และมีขอบงชี้วาผูบริหารทางการพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโททาง 
การพยาบาล มีภาวะผูนําเชิงปรับเปลี่ยนสูงกวาผูที่จบในสาขาอื่นๆ สวนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
 

  Hale (1999) ทําการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาผลของการฝกอบรมอยางเปนทางการ 
(Formal training) โดยการศึกษาตอในระดับปริญญาเอก ระดับปริญญาโท ประสบการณจากการ
ฝกอบรมในสถาบันการศึกษาและศูนยการฝกอบรมดานการเปนผูนํา ที่มีตอการพัฒนาพฤติกรรม
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารระดับผูอํานวยการและอาจารยใหญ ในนครลอสแองเจลรีส 
กลุมตัวอยาง คือ ผูอํานวยการจํานวน 34 คน และอาจารยใหญจํานวน 128 คน โดยการสัมภาษณ
กึ่ งโครงสรางรวมกับการใชแบบสอบถามการปฏิบัติภาวะผูนํ า  (Kouzes and Posner’s 
Leadership Practices Inventory) ผลการศึกษาพบวา การศึกษาในระดับปริญญาเอกมีความ
สัมพันธสูงกับการพัฒนาพฤติกรรมภาวะผูนํา การศึกษาตอในระดับปริญญาโทมีความสัมพันธกัน
ในระดับตํ่า และการฝกอบรมมีความสัมพันธกับการพัฒนาภาวะผูนํา จึงสรุปไดวาระดับการศึกษา
และการไดรับการอบรมดานภาวะผูนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

  จากการศึกษาของ Dunham และ Klafehn (1990) และการศึกษาของ Hale (1999) แสดง
ใหเห็นวาระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมเกี่ยวกับภาวะผูนํา ซึ่งเปนสวนหนึ่งในหลักสูตร
การบริหาร สงผลใหผูบริหารมีภาวะผูนําที่สูงขึ้น จึงเปนการสนับสนุนสมมติฐาน ขอที่ 1.1 และ 
1.3 ของการวิจัยครั้งนี้ คือ ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารมีความ
สัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
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      7.2    การเห็นคุณคาในตนเองกับภาวะผูนํา 
 

   ชนกานต บุญชูศรี (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง กับการเสริมสรางพลังอํานาจในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน 300 คน พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในวิชาชีพ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ( p < .05) และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจในวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =  .34, p < .001) 

   ผลวิจัยนี ้แสดงใหเห็นวา การที ่หัวหนาหอผู ปวยเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีความ
สามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจในงานใหแกผูใตบังคับบัญชาสูงขึ้นดวย ซึ่ง Kouzes และ 
Posner (1995) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนสวนหนึ่งของภาวะผูนําดานการมอบอาํนาจ
การปฏิบัติงาน 
 

   Whatley (1991) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับแบบภาวะผูนํา
และการปฏิบัติภาวะผูนํา ในกลุมผูบริหารทางสายอาชีพตางๆ โดยใชเครื่องมือการวิจัย คือ The 
Leader Effectiveness and Adaptability Description ใ น ก า ร ป ร ะ เมิ น แ บ บ ผู นํ า , The 
Coopersmith Self-Esteem Inventory ในการป ระ เมิ นการเห็ นคุณ ค า ในตน เอง  และ  The 
Leadership Practices Inventory ของ Kouzes และ Posner ในการประเมินการปฏิบัติภาวะผูนํา 
ของผูบริหาร ผลการวิจัยสรุปวา 

 
 

1. การเห็นคุณคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับแบบภาวะผูนํา 
2.   การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติภาวะผูนํา ดานการสราง 

แรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน การมอบอํานาจการปฏิบัติงาน และการเปนแบบอยางการ
ปฏิบัติ 
 

    จากการศึกษาของ ชนกานต บุญชูศรี (2542) และ Whatley (1991) แสดงใหเห็นวาการ
ที่ผูบริหารเห็นคุณคาในตนเองจะสงผลตอการปฏิบัติบทบาทดานการเปนผูนํา จึงเปนขอมูลใน
การสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 ของการวิจัยครั้งนี้ คือ การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

      7.3     การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะผูนํา 
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                สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ   
ผูนําที่เปนแบบอยาง ผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษามากอน โดยเฉพาะในองคการพยาบาล แตมีงาน 
 วิจัยที่มีสวนชวยในการสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 

    สุภารดี มั่นยืน (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะความ
เปนชาย-หญิง การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากอาจารย กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
นักศึกษาพยาบาล จํานวน 293 คน ผลการวิจัยพบวา 

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง 
2. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากอาจารย ดานการมีความคิดเกี่ยวกับตนเอง 

ในดานดี การมีความคิดสรางสรรค การมีทรัพยากร การมีขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือในส่ิงที่ตองปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( r =  .47, p < .05) 
 

   จินดารัตน  โรมา (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
และบรรยากาศองคการ กับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคกลาง 
จํานวน 145 คน ผลการศึกษาพบวา 

1. ปจจัยสวนบุคคลดานระยะเวลาของการปฏิบัติงานในวิชาชีพ และการไดรับ 
ประสบการณเร่ืองภาวะผูนํา ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ 

2.   บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ 
3.   การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ดานการไดรับอํานาจ คือ ไดรับการชวยเหลือ 

สนับสนุน ไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับทรัพยากร และดานการไดรับโอกาส มีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ ( r =  .31, p < .01) 
                 จากการศึกษาของ สุภารดี มั่นยืน (2541) และ จินดารัตน  โรมา (2543) ทีก่ลาวมาขางตน 
เปนขอสรุปไดวา หากบุคคลไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ เชน ไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับ
ทรัพยากรหรือไดรับการชวยเหลือในส่ิงตางๆที่ตองปฏบิัติ ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ
การสนับสนุนทางสังคม ยอมสงผลใหบุคคลสามารถพัฒนาภาวะผูนําของตนเองใหสูงขึ้นได จึงเปน
ขอมูลสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3 ของการวิจัยครั้งนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

       7.4    ปจจัยอื่นๆกับภาวะผูนํา 
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                 Allen (1998) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณ
ลักษณะของภาวะผูนํา ในพยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนงผูนําอยางเปนทางการ มาเปนเวลา 9-29 ป 
ผลการศึกษาสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวย 5 ปจจัย 
คือ (1) การมีความเชื่อมั่นในตนเอง (2) การมีคุณลักษณะของผูนําโดยกําเนิด (3) ความกาวหนา 
ประสบการณการทํางานและความสําเร็จ (4) อิทธิพลจากบุคคลที่มีความสําคัญ เชน พยาบาล    
พี่เลี้ยง และ (5) ปจจัยดานการดําเนินชีวิต 
   การศึกษาของ Allen มีสวนสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1.2 นั่นคือ ประสบการณการ
ทํางาน มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย และอาจชวยสนับสนุน
สมมติฐานที่วา การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนา
หอผูปวยได เนื่องจากบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง และสงผลตอ
การมีภาวะผูนําของบุคคลเหลานั้นดวย (Coopersmith, 1981) 
 

    Dunham-Taylor (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจและบรรยากาศ
องคการ กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 396 คน พบวาการ
รับรูอํานาจและบรรยากาศองคการดานการมีสวนรวม มีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
และนอกจากนี้ยังพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
ผูบริหารทางการพยาบาลดวย 
 

    Palmer และคณะ (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ (Emotional 
intelligence) กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงผูบริหารจํานวน 43 คน โดยใชแบบสอบถาม The 
Trait Meta Mood Scale และ The multifactor leadership questionnaire ผลการศึกษาพบวา
เชาวนอารมณมีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p < .001) 

 

   การศึกษาของ Dunham-Taylor (2000) กับ Palmer และคณะ (2001) แสดงใหเห็นวา
อาจมีปจจัยอื่นอีก เชน เชาวนอารมณ และบรรยากาศองคการ ที่สงผลตอการพัฒนาภาวะผูนํา 
นอกเหนือจากปจจัยที่ Kouzes และ Posner (1995) ไดกลาวไว ผูวิจัยจึงนํามาเสนอแนะไวเพื่อ
การวิจัยครั้งตอไป  
 
 
 
 



 79

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2    กรอบแนวคิดการวิจัย 

                        
                      ปจจัยสวนบุคคล 
 1.     ระดับการศึกษา 
         2.    ประสบการณการทํางาน 
 3.     การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 

 

การเห็นคุณคาในตนเอง 
   (Coopersmith, 1981) 
1. มีความสําคัญ 
2. มีความสามารถ 
3. มีคุณความดี 
4. มีอํานาจ 

 

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
 (Kouzes and Posner, 1995) 

1. กระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนา    
          อยางตอเนื่อง 

2. สรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน 
    3.   มอบอํานาจการปฏิบัติงาน 
    4.   เปนแบบอยางการปฏิบัติ 
    5.   เสริมสรางกําลังใจในการทํางาน 

 

           การสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1981) 

   1.   การสนับสนุนดานอารมณ 
   2.   การสนับสนุนดานทรัพยากร 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
4. การสนับสนุนดานประเมินผล 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานและ 
การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนํา
ที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และวิเคราะหหาตัวแปรพยากรณที่
สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัยดังนี้  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร 
 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต รวม 25 แหง 
(จําแนกตามการแบงสวนราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ)
จํานวนประชากร ไดจากการที่ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลไปยังหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลของโรงพยาบาลศูนยทั้ง 25 แหง พรอมแนบใบบันทึกขอมูลจํานวนหัวหนาหอผูปวยและ
รายชื่อหอผูปวยจําแนกตามแผนกตางๆเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย หลังจากไดรับการตอบกลับครบ 
ทั้ง 25 โรงพยาบาล ไดประชากรทั้งสิ้น 655 คน  

 

กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย ซึ่งไดจาก
การสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% มีความคลาดเคลื่อน .05 

จากสูตร                21 Ne
Nn
+

=     
    n  คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 
   N  คือ ขนาดประชากร 
    e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
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สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

แทนคา                n   =      2)05(.6551
655

+
           

                                                            =              
6375.2
655

 

                                                            =               34.248                        
        การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย จํานวน 249 คน  
 

2.  สุมตัวอยางโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ โดยจําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวน
ราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค ออกเปน 12 เขต จับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลในแตละเขต โดย
กําหนดสัดสวน 1:2 เมื่อครบทั้ง 12 เขต ไดตัวอยางโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 15 แหง 

 

3.   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลทั้ง 15 แหง  โดยการคํานวณตามสัดสวน
ประชากร  ดังนี้คือ   

 

ขนาดกลุมตัว
อยาง ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 

จํานวนหัวหนาหอผู
ปวย 

(โรงพยาบาล) 
= 

จํานวนหัวหนาหอผูปวยทั้ง 15 โรงพยาบาล 
 

(ในโรงพยาบาล) 
 

ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 4.   เพื่อใหไดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่เปนตัวแทนของทุกแผนก ผูวิจัยจึงทําการสุม
ตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โดยจําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตางๆ 8 แผนก คือ แผนกศัลยกรรม 
อายุรกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก แผนก ตา หู คอ จมูก หออภิบาล     
ผูปวยหนักและหองพิเศษ และคํานวณหาขนาดตัวอยางในแตละแผนกโดย 
 

ขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล จํานวนหัวหนาหอผู
ปวย 

(แผนก) 
  = 

จํานวนหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล 
 

(ในแผนก) 
 

และทําการสุมโดยวิธีจับฉลากรายชื่อหอผูปวย ตามจํานวนหัวหนาหอผูปวยในแตละแผนกที่
คํานวณได จนครบทั้ง 15 แหง                               
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ตารางที่ 1  ประชากรและกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

เขต โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
ที่กําหนด (คน) 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
ที่เก็บขอมูลได (คน) 

1 รพ. พระนครศรีอยุธยา 17 10 10 
2 รพ. สระบุรี 

รพ. เจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 
29 
19 

18 
- 

17 
- 

3 รพ. ชลบุรี 
ร พ . เจ าพ ระย าอภั ย ภู เบ ศ ร 
ปราจีนบุรี 
รพ. พระปกเกลา จันทบุรี 
รพ. ระยอง 

26 
20 
31 
24 

- 
12 
- 

15 

- 
12 
- 

15 

4 รพ. ราชบุรี 
รพ. นครปฐม 

38 
23 

23 
- 

23 
- 

5 รพ. บุรีรัมย 
รพ. สุรินทร 
รพ. มหาราชนครราชสีมา 

21 
27 
36 

- 
16 
22 

- 
16 
21 

6 รพ. ขอนแกน 
รพ. อุดรธานี 

23 
30 

- 
18 

- 
17 

7 รพ. สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 43 26 25 
8 รพ. สวรรคประชารักษ นครสวรรค 21 13 13 
9 รพ. พุทธชินราช พิษณุโลก 

รพ. อุตรดิตถ 
39 
26 

24 
- 

23 
- 

10 รพ.ลําปาง 
รพ. เชียงรายประชานุเคราะห 

30 
26 

- 
16 

- 
16 

11 รพ. สุราษฎรธานี 
รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช 

24 
25 

15 
- 

15 
- 

12 รพ. ยะลา 
รพ. หาดใหญ 
รพ. ตรัง 

21 
22 
14 

- 
13 
8 

- 
11 
8 

                                    รวม 655 249 242 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดย 1 ชุด แบงออกเปน 4 ตอน คือ 
 

 ตอนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก  ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํางานและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร เปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดและปรับใชแบบสอบถาม Coopersmith Self-Esteem Inventory (1984) เพื่อให
มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง คือหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี
และวิธีการประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระ
สําคัญเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ แปลแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเองจากตนฉบับภาษา
อังกฤษและนํามาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม  

 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ  
ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 16 ขอ รวม 25 ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถาม 
เลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ คือ 

5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 

   2     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริง 

            ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบ จึงมีเกณฑ
การใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็น ดังนี้ 
                          ขอความเชิงบวก       ขอความเชิงลบ 
          เปนจริงมากที่สุด     มีคาคะแนน             5      1 
          เปนจริงมาก  มีคาคะแนน             4      2 
          เปนจริงปานกลาง    มีคาคะแนน                  3      3 
          เปนจริงนอย            มีคาคะแนน             2                           4 
          ไมเปนจริง              มีคาคะแนน                  1                            5 

  การแปลผลคะแนน การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม ใช
เกณฑการแบงคาเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห, 2538:9) 
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       คะแนนเฉลี่ย           3.67-5.00     หมายถึง     เห็นคุณคาในตนเองสูง 
       คะแนนเฉลี่ย           2.34-3.66     หมายถึง     เห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 
       คะแนนเฉลี่ย           1.00-2.33     หมายถึง     เห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
 

ตอนที่ 3     แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งหัวหนาหอผูปวยไดรับจาก
ผูรวมงาน ครอบคลุมผูรวมงานซึ่งปฏิบัติงานในฐานะ ผูบังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาล   
หัวหนาหอผูปวยอื่นและผูใตบังคับบัญชา ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกันในปจจุบัน ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากแนวคิดของ House (1981) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. ศึกษาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  วิธ ีการวัดและการประเม ินการ
สนับสนุนทางสังคม จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 2.  สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด เพื่อกําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งตาม
แนวคิด House แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ  การ
สนับสนุนดานทรัพยากร การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานการประเมินผล 

 3. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคํานิยามเชิงปฎิบัติการ
จากแนวคิดทฤษฎี และใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย    
ขอคําถามที่สรางขึ้นเปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 38 ขอ จําแนกเปนดานตางๆตามกรอบแนวคิด
ของ House ไดดังนี้ 
   การสนับสนุนดานอารมณ    จํานวน    10   ขอ  (ขอ  1 -10) 
   การสนับสนุนดานทรัพยากร    จํานวน    10 ขอ  (ขอ 11-20) 
   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    จํานวน     8 ขอ  (ขอ 21-28) 
   การสนับสนุนดานการประเมินผล    จํานวน    10 ขอ  (ขอ 29-38) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบ 
สอบถามเลือกตอบได  5  ระดับ  โดยมีเกณฑดังนี้ 

     5     หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นมากที่สุด  
     4     หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นมาก  
     3      หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นปาน

กลาง  
     2     หมายถึง      ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นนอย  
     1     หมายถึง      ทานไมไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นเลย  

  การแปลผลคะแนน การสนับสนุนทางสังคมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับ รายดาน
และโดยรวม ใชเกณฑการแบงคาเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับดังนี้  
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     คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00   หมายถึง     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
     คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66   หมายถึง     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ  
                                                                              ปานกลาง 
     คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33   หมายถึง     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 
 

ตอนที่ 4    แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย
ปรับและดัดแปลงจากแบบสอบถามภาวะผูนําของนางสาวเมทินี จิตรออนนอม (2542) ซึ่งเปน
เครื่องมือการวิจัยที่แปลมาจาก “ Leadership Practices Inventory” ของ Kouzes และ Posner 
มีจํานวนขอคําถามเชิงบวกทั้งสิ้น 30 ขอ โดยผูวิจัย 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัภาวะผูนํา วิธีการวัดและการประเมินภาวะผูนํา  
จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kouzes และ Posner 
นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  

2.  ปรับและดัดแปลงเครื่องมือการวิจัย ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผู
ปวย และใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ รวมทั้งใหมีความสอดคลองกับการสื่อ
ความหมายเดิมจากตนฉบับในภาษาอังกฤษ  โดยผูวิจัยทําการแปลเครื่องมือ Leadership 
Practices Inventory ของ Kouzes และ Posner นํามาประกอบการพิจารณาการปรับขอคําถาม
ในครั้งนี้ดวย 
          แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย ขอคํา
ถามเชิงบวกจํานวน 30 ขอ แบงออกเปนองคประกอบดังนี้ 
         ดานการกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง               
จํานวน  6  ขอ   

(ขอ 1- 6) 
                   ดานการสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน              จํานวน  6  ขอ  

(ขอ 7 –12) 
       ดานการมอบอํานาจการปฏิบัติงาน                                              จํานวน  6  ขอ  
                          (ขอ 13-18) 
       ดานการเปนแบบอยางการปฏิบัติ                                          จํานวน  6  ขอ  

(ขอ 19-24) 
 

     ดานการเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน                               จํานวน  6  ขอ  
(ขอ 25-30) 
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 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ 

 
5     หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นมากที่สุด 
4     หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
3     หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
2     หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
1     หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 

  การแปลผลคะแนน ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย รายดานและ
โดยรวม ใชเกณฑการแบงคาเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ  
                  คะแนนเฉลี่ย  3.67-5.00  หมายถึง   ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางอยูในระดับสูง 
                  คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.66  หมายถึง    ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางอยูในระดับ 
               ปานกลาง 
                  คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.33   หมายถึง    ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางอยูในระดับตํ่า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย โดยการหาความตรงและ
ความเที่ยงดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการตรวจสอบและแกไขจากอาจารยที่ 

ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน ซึ่งเปนผูมีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย  
คือ เปนผูสอนวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย และทําวิจัย มีความรูความเชี่ยวชาญใน
เร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา (ดังรายนามในภาคผนวก) เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง   
ชัดเจนและความเหมาะสมของขอคําถาม ในเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางและดัดแปลงขึ้น ทั้ง 3 ฉบับ 
โดยเฉพาะแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเองและแบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง      
ผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบความถูกตองของการแปล และความสอดคลองของขอ      
คําถามจากแบบสอบถามที่สรางและดัดแปลงขึ้น กับขอคําถามจากเครื่องมือตนฉบับที่เปนภาษา
อังกฤษดวย ผลการพิจารณาสามารถนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index หรือ CVI)  ไดจากสูตรดังนี้คือ 
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จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
CVI   = จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 
 
 
 เมื่อ      กําหนดการแสดงระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

   1     หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2     หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4     หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ คือใชเกณฑ CVI = .80 ขึ้นไป (Davis,  
1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 225) เมื่อไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แลว ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพน 
ดังนี้ 

1.1    แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง  (จํานวน 25 ขอ) 
         ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   จํานวน  5  ทาน 
         คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  =     .80 
         การปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
     ปรับความชัดเจนของภาษา     4   ขอ 
     ตัดทอนขอคําถาม   1  ขอ 
     เพิ่มขอคําถาม   1 ขอ 

1.2    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  (จํานวน 38 ขอ) 
         ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   จํานวน  5  ทาน 
         คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  =     .87 
         การปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
     การสนับสนุนดานอารมณ 
           ปรับความชัดเจนของภาษา        3  ขอ 
           ตัดทอนขอคําถาม                  1  ขอ 
           แยกขอคําถามที่มีสองนัยออกเปน       2 ขอ 
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                 การสนับสนุนดานทรัพยากร 
           ปรับความชัดเจนของภาษา        2   ขอ 
           ตัดทอนขอคําถาม                  1  ขอ 
           แยกขอคําถามที่มีสองนัยออกเปน       2 ขอ 
                  

    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
           ปรับความชัดเจนของภาษา        2   ขอ 
           รวมขอคําถาม 2 ขอเปน                     1 ขอ 
                 การสนับสนุนดานการประเมินผล 
           ปรับความชัดเจนของภาษา        2   ขอ 
           ตัดทอนขอคําถาม                  1  ขอ 
           เพิ่มขอคําถาม                                   2 ขอ 

1.3    แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  (จํานวน 30 ขอ) 
         ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   จํานวน  3  ทาน 
         คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  =     .86 
         การปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
     ปรับความชัดเจนของภาษา                     6       ขอ 
     ปรับความถูกตองของการใชภาษา      1    ขอ 

   หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว ไดแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
จํานวน 25 ขอ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 38 ขอ และแบบสอบถามภาวะผูนํา
ที่เปนแบบอยาง จํานวน 30 ขอ ซึ่งมีขอคาํถามเทาเดิม นําไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการ
หาคาความเที่ยงตอไป 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย  

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 31 คน ชวงเวลาที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล คือระหวาง วันที่ 29 มกราคม - 9 กุมภาพันธ พ.ศ.2545 ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนครบทั้ง 31 ฉบับ แตเปนแบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได
จํานวน 30 ฉบับ นํามาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามนั้นๆกับคะแนน
รวมของทุกขอคําถาม (Corrected item-total correlation) ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงขอคําถามที่มี
คาต่ํากวา .3 จํานวน 6 ขอ ไมมีการตัดขอคําถามใดออกเพิ่มเติม และเมื่อตรวจสอบความซ้ําซอน
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ของขอคําถามโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอในทุกชุด พบวาไมมี
ขอคําถามที่ซ้ําซอนกัน โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 

ตารางที่ 2      คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม 

จํานวน 
(ขอ) ระยะทดลอง (n = 30) ระ ย ะ เก็ บ ข อ มู ล  (n = 

242) 
1. แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
3. แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 

25 
38 
30 

.81 

.93 

.91 

.86 

.93 

.96 
รวมทั้งฉบับ 93 .93 .96 

 

การรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลเปนลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
1. สงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเกี่ยวกับจํานวนหัวหนาหอผูปวย และรายชื่อ 

หอผูปวย ไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ทั้ง 25 แหง 
2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ       

โรงพยาบาลศูนยกลุมตัวอยาง 15 แหง พรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถาม เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวย  

3. ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยทั้ง 15 แหง เพื่อขอ 
ความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียตามจํานวนกลุม 
ตัวอยางในแตละโรงพยาบาล และขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามแกหัวหนา          
หอผูปวยตอบ ตามชื่อหอผูปวยที่ระบุไวในแตละซองแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมดําเนินการสง
กลับมายังผูวิจัยทางไปรษณีย โดยผูวิจัยเปนผูออกคาใชจายในการจัดสงกลับ ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต วันที่14 กุมภาพันธ –18 มีนาคม พ.ศ.2545 ผูวิจัยเดินทางไปสงแบบสอบ
ถามดวยตนเองเฉพาะที่โรงพยาบาลระยอง ตามขอกําหนดของฝายการพยาบาล และรับแบบสอบ
ถามคืนดวยตนเองที่โรงพยาบาลราชบุรี ไดแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 246 ชุด จากจํานวนแบบ
สอบถามท่ีสงไปทั้งหมด 249 ชุด 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล  
ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณและนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 242 ชุด คิดเปน 97.18% 
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 6.   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 
สําเร็จรูป SPSS 9.0 for Windows (Statistical Package for the Social Sciences for Windows 
version 9.0) ในการประมวลผลดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ ระดับการศึกษา ประสบการณการ 
ทํางานและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร ดวยสถิติพื้นฐานความถี่และรอยละ 

2. วิเคราะหขอมูลการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและภาวะผูนําที่เปน 
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ดวยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมหลักสูตรการ 
บริหาร กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์     
สหสัมพันธแบบพอยทไบซี เรียล  (The point-biserial correlation coefficient) วิเคราะหความ
สัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน การเห็นคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม กับ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 319) 
  r   =     ± 1        หมายความวา ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
  r   >    .70         หมายความวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  r   =  .30 - .70    หมายความวา ตัวแปรทั้ง 2 มีความสัมพันธกันในระดับปาน
กลาง 
  r   <    .30         หมายความวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
        เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เปน + หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน  แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
เปน - หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

4. สรางสมการพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย จากปจจัยสวน 
บุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
วิ เคราะหถดถอยพหุคูณแบบเขาทีละตัวแปร (Enter Regression) และแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise  Regression) โดยมีลําดับข้ันตอนดังนี้ 
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        4.1    คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับ
ตัวแปรเกณฑ 
        4.2    ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยทดสอบคา 
Overall F-test 
        4.3    คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b) ในรูปคะแนนคาสังเกต 
        4.4    ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาคา b ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑหรือไม 
        4.5   หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
        4.6    สรางสมการณพยากรณในรปูคะแนนคาสังเกตและคะแนนมาตรฐาน 
        ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่
ระดับ .05 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาระดับภาวะผูนําที่ เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย              
โรงพยาบาลศูนย หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวนาหอผูปวย และศึกษาตัวแปรที่รวมกันพยากรณ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย จากกลุมตัวอยาง 242 คน 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล มีลําดับข้ันตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1       ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 ตอนที่ 2    วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเห็นคุณคาในตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม และภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม 
 ตอนที่ 3      วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม  
 ตอนที่ 4      วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย และสรางสมการ
พยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ในรูปคะแนนคาสังเกตและคะแนนมาตร
ฐาน 
 กําหนดสัญลักษณแทนตัวแปรและคาสถิติดังนี้ 
  EDUC  แทน ระดับการศึกษา 
  EDUC1  แทน การศึกษาระดับปริญญาตรี 
  EDUC2  แทน การศึกษาระดับปริญญาโท 
  EXP       แทน ประสบการณการทํางาน 
  TRAIN  แทน การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  SELF     แทน การเห็นคุณคาในตนเอง 
  SO                    แทน การสนบัสนุนทางสังคม 
  LEAD      แทน ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
  LEAD1  แทน ภาวะผูนําดานการกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนา 

อยางตอเนื่อง 
  LEAD2  แทน ภาวะผูนําดานการสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศน 
     รวมกัน 
  LEAD3  แทน ภาวะผูนําดานการมอบอํานาจการปฏิบัติงาน 
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  LEAD4  แทน ภาวะผูนําดานการเปนแบบอยางการปฏิบัติ 
  LEAD5  แทน ภาวะผูนําดานการเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน 
  n   แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
             Χ   แทน คะแนนเฉลี่ย 
  S.D.  แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  xyr   แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
  pbr   แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล 
  R  แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
  R2  แทน สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
  R2 change แทน สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเพิ่มตัว 

พยากรณทีละตัว 
F  แทน คาสถิติเอฟ (F) ที่ทดสอบนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธพหุคูณ 
  Overall F        แทน      คาสถิติรวม F ที่แสดงนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธพหุคูณ 
  t  แทน คาสถิติที (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 
  p  แทน ระดับความมีนัยสําคัญ 
  a  แทน คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนคาสงัเกต 
  b  แทน สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ ในรูปคะแนนคา
สังเกต 
  Beta     แทน      สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  SE b   แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ b 
  SE est   แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ 
  ŷ          แทน ระดับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 

ที่ไดจากการพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกต 
  LEADΖ     แทน ระดับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
     ที่ไดจากการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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ตอนที่ 1     ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

ตารางที่ 3    จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามระดับการ 
           ศึกษา การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร และประสบการณการทํางาน 

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (คน)  รอยละ 
ระดับการศึกษา  
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  1  0.41 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา  193  79.75 
     ปริญญาโท  48  19.84 

รวม  242  100 
การอบรมหลักสูตรการบริหาร  
     ไมเคยรับการอบรม  150  61.98 
     เคยรับการอบรม  92  38.02 

รวม  242  100 
ประสบการณการทํางาน (ป)  
     12 – 20 ป   97  40.08 
     21 – 29 ป  119  49.17 
     30 – 38 ป   26  10.75 
     คาเฉลี่ย =23.01 ป   S.D. =5.25 ป   พิสัย =12-38 ป 

รวม  242  100 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนกลุมตัวอยางสวนใหญ    
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 79.75 รองลงมา
คือ การศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 19.84 และการศึกษาระดับประกาศนียบัตร/
อนุปริญญานอยที่สุดเพียงรอยละ 0.41 สวนใหญไมไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร คิดเปน
รอยละ 61.98 และที่เคยไดรับการอบรม คิดเปนรอยละ 38.02 
 กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 23.01 ป มีประสบการณการทํางานอยู
ระหวาง 21-29 ปมากที่สุด    คิดเปนรอยละ 49.17 รองลงมา คือ 12-20 ป คิดเปนรอยละ 40.08 
และมีประสบการณการทํางาน ตั้งแต 30 ปข้ึนไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 10.75 ประสบการณการ
ทํางานมากที่สุด คือ 38 ป และนอยที่สุดคือ 12 ป  
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ตอนที่ 2     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเอง  
                 การสนับสนุนทางสังคม และภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
 

ตารางที่ 4      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัว
หนา 

         หอผูปวย การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม 
                      

ตัวแปร คะแนนเต็ม Max Min Χ  S.D. ระดับ 
 

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง   (30 ขอ) 
การเห็นคุณคาในตนเอง      (25 ขอ) 
การสนับสนุนทางสังคม       (38 ขอ) 
 

 

150 
125 
190 

 

150 
121 
190 

 

82 
48 
94 

 

4.24 
3.75 
3.67 

 

0.44 
0.41 
0.45 

 

สูง 
สูง 
สูง 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ผูนําที่เปนแบบอยาง การเห็นคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม จัดอยูในระดับ
สูง (Χ =4.24, 3.75 และ 3.67 ตามลําดับ) 
 เมื่อพิจารณาจากคาคะแนนรวม แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง พบวาหัวหนา
หอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 150 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 82 คะแนน จากคา
คะแนนเต็ม 150 คะแนน 
 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนน   
สูงสุด 121 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 48 คะแนน จากคาคะแนนเต็ม 125 คะแนน 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนน  
สูงสุด 190 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 94 คะแนน จากคาคะแนนเต็ม 190 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 95

 
ตารางที่ 5      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคม ที่หัวหนา 
                     หอผูปวยไดรับ จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

การสนับสนุนทางสังคม คะแนน
เต็ม Max Min Χ  S.D. ระดับ 

 

1.การสนับสนุนดานอารมณ (10 ขอ) 
2.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (8 ขอ) 
3.การสนับสนุนดานทรัพยากร (10 ขอ) 
4.การสนับสนุนดานการประเมินผล (10 
ขอ) 
 

 

50 
40 
50 
50 

 

50 
40 
50 
50 

 

24 
15 
16 
19 

 

3.98 
3.70 
3.56 
3.45 

 

0.46 
0.54 
0.54 
0.59 

 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 190 190 74 3.67 0.45 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมที่หัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนยไดรับ มีคาคะแนนเฉลี่ยจัดอยูในระดับสูง (Χ =3.67) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การ
ไดรับการสนับสนุนดานอารมณและดานขอมูลขาวสาร มีคาคะแนนเฉลี่ยจัดอยูในระดับสูง (Χ =3.98 
และ 3.70 ตามลําดับ) สวนการสนับสนุนดานทรัพยากรและการสนับสนุนดานการประเมินผล มีคา
คะแนนเฉลี่ยจัดอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.56 และ 3.45 ตามลําดับ) หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ศูนย ไดรับการสนับสนุนดานอารมณมากที่สุด และไดรับการสนับสนุนดานการประเมินผลนอยกวา
ดานอื่นๆ 
 เมื่อพิจารณาจากคาคะแนนรวมในแตละดาน พบวาการสนับสนุนดานอารมณ หัวหนาหอ
ผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 50 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
50 คะแนน 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 40 
คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
 การสนับสนุนดานทรัพยากร หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 50 
คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน 
 การสนับสนุนดานการประเมินผล หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสงูสดุ 50 
คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน 
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ตารางที่ 6      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ 
                     หัวหนาหอผูปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง คะแนนเต็ม Max Min Χ  S.D. ระดับ 
 

1.การมอบอํานาจการปฏิบัติงาน (6 ขอ) 
2.การสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศน 
   รวมกัน (6 ขอ) 
3.การเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน(6 
ขอ) 
4.การเปนแบบอยางการปฏิบัติ (6 ขอ) 
5.การกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนา 
   อยางตอเนื่อง (6 ขอ) 

 

 

30 
 

30 
30 
30 
 

30 

 

30 
 

30 
30 
30 
 

30 

 

17 
 

16 
17 
15 
 

13 

 

4.45 
 

4.30 
4.28 
4.25 

 
3.93 

 

0.48 
 

0.51 
0.54 
0.50 

 
0.57 

 

สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
 
สูง 

รวม 150 150 78 4.24 0.44 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ผูนําที่เปนแบบอยางโดยรวม จัดอยูในระดับสูง (Χ =4.24) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานมี
คาคะแนนเฉลี่ยจัดอยูระดับสูง โดยการมอบอํานาจการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
4.45 รองลงมาคือ การสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน (Χ =4.30) การเสริมสรางกําลังใจ
ในการทํางาน (Χ =4.28) และการเปนแบบอยางการปฏิบัติ (Χ =4.25) ตามลําดับ สวนการกระตุน
ใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Χ =3.93) มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาดานอื่นๆ 
 เมื่อพิจารณาจากคาคะแนนรวมในแตละดาน พบวาการมอบอํานาจการปฏิบัติงาน หัวหนา
หอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 30 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 17 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 30 คะแนน 

การสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคา
คะแนนสูงสุด 30 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 
30 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การเปนแบบอยางการปฏิบัติ หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม มีคาคะแนนสูงสุด 30 
คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 15 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 
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การกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม    
มีคาคะแนนสูงสุด 30 คะแนน คาคะแนนต่ําสุด 13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ตอนที่ 3     วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง 
         การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
 

ตารางที่ 7      คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การเห็นคุณคาในตนเอง  
                  การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
 

ตัวแปร SO SELF EDUC EXP TRAIN LEAD 
การสนับสนุนทางสังคม (SO) 1.00      
การเห็นคุณคาในตนเอง (SELF)   .37** 1.00     
ระดับการศึกษา (EDUC)   .04   .16** 1.00    
ประสบการณการทํางาน (EXP)  -.02   .03  -.14* 1.00   
การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร (TRAIN)   .04 .08  -.06   .22** 1.00  
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (LEAD)  .61**   .52** .14*   .06   .04 1.00 
** p < .01   * p < .05 
 
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย มากที่สุดคือ การสนับสนุนทาง
สังคม ( r = .61) รองลงมาคือการเห็นคุณคาในตนเอง ( r =  .52) และระดับการศึกษา ( r = .14) 
ตามลําดับ โดยมีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05) สวนประสบการณ
การทํางานและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบ
อยางของหัวหนาหอผูปวย 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันพบวา สวนมากไมมีความสัมพันธ
กัน  
หรือมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า จึงไมถือวาเกิดปญหา Multicollinearity ซึ่งเปนขอจํากัดขอหนึ่ง
ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยเกณฑการบงชี้คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระใน
ระดับสูง คือ r = .65 หรือ r =  .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001: 551) 
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ตอนที่ 4       วิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการเลือกตัวแปรพยากรณ และเสนอสมการ 
                  พยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

ตารางที่ 8        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ 
         ถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ   
           สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2change)ในการพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  
         ของหัวหนาหอผูปวย โดยวิธี Enter 
 

ตัวพยากรณ R R2 R2change F Sig 

1. การสนับสนุนทางสังคม .61
0 

.37
2  142.184* .000 

2. การสนับสนุนทางสังคม, การเห็นคุณคาในตนเอง .68
7 

.47
2 

.100 106.749* .000 

3. การสนับสนุนทางสังคม, การเห็นคุณคาในตนเอง 
    การศึกษาระดับปริญญาโท 

.69
0 

.47
6 .004 72.150* .000 

4. การสนับสนุนทางสังคม, การเห็นคุณคาในตนเอง 
    การศึกษาระดับปริญญาโท, การศึกษาระดับปริญญาตรี 

.69
1 

.47
7 .001 54.137* .000 

5. การสนับสนุนทางสังคม, การเห็นคุณคาในตนเอง 
    การศึกษาระดับปริญญาโท, การศึกษาระดับปริญญาตร,ี 
    การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร  

.69
1 

.47
8 .001 43.136* .000 

6. การสนับสนุนทางสังคม, การเห็นคุณคาในตนเอง 
    การศึกษาระดับปริญญาโท, การศึกษาระดับปริญญาตร,ี 
    การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร, ประสบการณ   
    การทํางาน 

.69
6 

.48
4 .006 36.779* .000 

* p < .05 
 
 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหการถดถอยพุคูณโดยวิธี Enter พบวาตัวแปรพยากรณทั้งหมด 
สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญ     
( p < .001)โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 48.40  
 ตัวแบบที่ 1 การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001) มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) เทากับ .372 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมเพียงตัวแปรเดียว สามารถพยากรณ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 37.20 
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 ตัวแบบที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองเขาสูสมการ พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมและการเห็นคุณคาในตนเองทั้ง 2 ตัวแปร สามารถอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001) มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) เทากับ .472 หมายถึง สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนา
หอผูปวยไดรอยละ 47.20 โดยรวมสามารถกันพยากรณไดเพิ่มข้ึนจากตัวแบบที่ 1 รอยละ 10 
(R2change = .100) 
 ตัวแบบที่ 3  เมื่อเพิ่มตัวแปรการศึกษาระดับปริญญาโทเขาสูสมการ พบวาการสนับสนุน
ทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเองและการศึกษาระดับปริญญาโท ทั้ง 3 ตัวแปร สามารถอธิบาย
ความผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
( p <.001) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .476 หมายถึง สามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 47.60 โดยสามารถรวมกันพยากรณได
เพิ่มข้ึนจากตัวแบบที่ 2 รอยละ 0.40 (R2change = .004) 
  ตัวแบบที่ 4  เมื่อเพิ่มตัวแปรการศึกษาระดับปริญญาตรีเขาสูสมการ พบวาการสนับสนุน
ทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง การศึกษาระดับปริญญาโทและการศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้ง 
4 ตัวแปร สามารถอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.001) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .477 หมายถึง 
สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 47.70 โดยสามารถ
รวมกันพยากรณไดเพิ่มข้ึนจากตัวแบบที่ 3 รอยละ 0.10 (R2change = .001) 
 ตัวแบบที่ 5  เมื่อเพิ่มตัวแปรการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารเขาสูสมการ พบวา
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง การศึกษาระดับปริญญาโท การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถอธิบายความผันแปร
ของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.001) มีคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .478 หมายถึง สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 47.80 โดยสามารถรวมกันพยากรณไดเพิ่มข้ึนจากตัว
แบบที่ 4 รอยละ 0.10 (R2change = .001) 
 ตัวแบบที่ 6  เมื่อเพิ่มตัวแปรประสบการณการทํางานเขาสูสมการ พบวาการสนับสนุน
ทางสังคม การเห็นคุณคาในตนเอง การศึกษาระดับปริญญาโท การศึกษาระดับปริญญาตรี การได
รับการอบรมหลักสูตรการบริหารและประสบการณการทํางาน ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
ผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.001) 
มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .484 หมายถึง สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปน
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แบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 48.40 โดยสามารถรวมกันพยากรณไดเพิ่มขึ้นจากตัวแบบ
ที่ 5 รอยละ 0.60 (R2change = .006) 
 
ตารางที่ 9        คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกต (b) และคะแนน 
                        มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณ 

           ที่ใชพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โดยวิธี Enter 
 

ตัวแปรพยากรณ b SE b  Beta t 
การสนับสนุนทางสังคม  .381 .039 .490 9.653* 
การเห็นคุณคาในตนเอง  .418 .066 .325 6.307* 
การศึกษาระดับปริญญาโท  -2.562 10.064 -.076 -.255 
การศึกษาระดับปริญญาตรี  -5.253 9.938 -.157 -.529 
การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร  -.683 1.337 -.025 -.511 
ประสบการณการทํางาน  .220 .1251 .086 1.757 
          Constant  =  34.887                                      Overall F =   36.779 
          R  =   .696                                                      SEest =   9.78 
          R2 =  .484 
  
 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหการถดถอยพุคูณดวยวิธี Enter พบวาตัวแปรพยากรณทุก
ตัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=  36.779, p < .001) โดยมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการ
พยากรณ 9.78 สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดรอยละ 
48.80   

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการพยากรณ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจ
ในการพยากรณสูงสุด (Beta= .490) รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในตนเอง (Beta= .325) ซึ่งสอด
คลองกับผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ตารางที่ 7) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม
และการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางสูงกวาตัวแปร
อ่ืนๆ สวนการศึกษาระดับปริญญาตรี ประสบการณการทํางาน การศึกษาระดับปริญญาโท และ
การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร มีอํานาจในการพยากรณนอย (Beta= -.157, .086, -.076
และ -.025 ตามลําดับ) ดังจะเห็นไดจาก (ตารางที่ 8) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวนี้เขาใน   
สมการ พบวาทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเพียง .012 หมายถึงตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตวั
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นี้รวมกันอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางไดเพียงรอยละ 1.20 ซึ่งอาจไมสามารถ
รวมพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย เมื่อวิเคราะหดวยวิธี Stepwise ได 

อยางไรก็ตามตัวแปรทุกตัวสามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงถือไดวาสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถสรางสมการพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกตและ
คะแนนมาตรฐาน เพื่อกําหนดแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ไดดังนี้ 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกต 
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (EDUC1) + .220 (EXP)  

    - 2.562 (EDUC2) - .683 (TRAIN) 
 LEADΖ  =  .490 (SO) + .325 (SELF) - .157 (EDUC1) + .086 (EXP) - .076 (EDUC2) 
   - .025 (TRAIN) 
 ตัวแปรระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ 
จึงมีการกําหนดใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) โดยมีคา 2 คา คือ 0 และ 1 ดังนี้ 
       ระดับการศึกษา    EDUC1  EDUC2 
  การศึกษาระดับปริญญาตรี       1       0 
  การศึกษาระดับปริญญาโท       0       1 
  การศึกษาระดับอนุปริญญา       0       0 
       การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร  TRAIN 
  เคยไดรับการอบรม        1 
  ไมเคยไดรับการอบรม        0 
 ตัวแปรระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร จึงสามารถจําแนกออก
เปนสมการพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกตไดดังนี้ คือ 
 

สมการที่ 1    สําหรับการศึกษาระดับปริญญาตรี ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  คาตัวแปร  EDUC1 1=     EDUC2 0=     และ TRAIN 1=  
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (1) + .220 (EXP)  

    - 2.562 (0) - .683 (1) 
 ŷ   =  28.951 + .381 (SO) + .418 (SELF) + .220 (EXP)  
สมการที่ 2   สําหรับการศึกษาระดับปริญญาตรี ที่ไมไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  คาตัวแปร  EDUC1 1=     EDUC2 0=     และ TRAIN 0=  
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (1) + .220 (EXP)  
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    - 2.562 (0) - .683 (0) 
 ŷ   =          29.634 + .381 (SO) + .418 (SELF) + .220 (EXP)  
สมการที่ 3   สําหรับการศึกษาระดับปริญญาโท ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  คาตัวแปร  EDUC1 0=     EDUC2 1=     และ TRAIN 1=  
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (0) + .220 (EXP)  

    - 2.562 (1) - .683 (1) 
 ŷ   =          31.642 + .381 (SO) + .418 (SELF) + .220 (EXP)  
สมการที่ 4   สําหรับการศึกษาระดับปริญญาโท ที่ไมไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  คาตัวแปร  EDUC1 0=     EDUC2 1=     และ TRAIN 0=  
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (0) + .220 (EXP)  

    - 2.562 (1) - .683 (0) 
 ŷ   =          32.325 + .381 (SO) + .418 (SELF) + .220 (EXP)  
สมการที่ 5 สําหรับการศึกษาระดับอนุปริญญา ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  คาตัวแปร  EDUC1 0=     EDUC2 0=     และ TRAIN 1=  
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (0) + .220 (EXP)  

    - 2.562 (0) - .683 (1) 
 ŷ   =          34.204 + .381 (SO) + .418 (SELF) + .220 (EXP)  
สมการที่ 6 สําหรับการศึกษาระดับอนุปริญญา ที่ไมไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร 
  คาตัวแปร  EDUC1 0=     EDUC2 0=     และ TRAIN 0=  
 ŷ     =         34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) – 5.253 (0) + .220 (EXP)  

    - 2.562 (0) - .683 (0) 
 ŷ   =          34.887 + .381 (SO) + .418 (SELF) + .220 (EXP)  
 

 สําหรับสมการพยากรณที่เหมาะสมและดีที่สุด คือสมการณพยากรณที่ตัวแปรพยากรณ
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามไดมากที่สุด และมีความคลาดเคลือ่นนอย ดงันัน้
ในการสรางสมการหรือตัวแบบที่ดี จึงไมจําเปนตองมีตัวแปรพยากรณมาก แตมีประสิทธิภาพใน
การพยากรณสูง (ศิริชัย พงษวิชัย, 2544: 365) ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี
การเพิ่มตัวแปรแบบเปนขั้นตอน (Stepwise) เพื่อสรางสมการพยากรณที่มีตัวพยากรณนอยที่สุด 
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ตารางที่ 10     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู  
                    สมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และทดสอบความมีนัยสําคัญของ   

         สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2change) ในการพยากรณภาวะผูนําที่เปน  
          แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โดยวิธี Stepwise 

 

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R2 R2change F Sig 
การสนับสนุนทางสังคม  
การสนับสนุนทางสังคม, การเห็นคุณคาในตนเอง  

.610 

.687 
.372 
.472 

 
.100 

  142.184* 

  106.749* 
.000 
.000 

* p < .05 
 
 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนพบวา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนตัวแปรตัวแรกที่เขาสมการ และสามารถอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.001) มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) เทากับ .372 นั่นคือการสนับสนุนทางสังคม เพียงตัวแปรเดียวสามารถพยากรณ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 37.20 
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการเห็นคุณคาในตนเองเขาไป พบวาคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเพิ่มขึ้นเปน .472 คือสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p <.001) การสนับสนุนทางสังคมและการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 47.20 โดยการเห็นคุณคาในตนเอง
สามารถอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง ไดเพิ่มข้ึนรอยละ 10 (R2change 
=.103) 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้งสอง กับตัวแปรเกณฑ มีคา
สูงสุดคือ .687 และมากกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัวกับตัวแปร
เกณฑ แสดงวาตัวพยากรณทั้งสองรวมกัน สามารถอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําท่ีเปนแบบ
อยางของหัวหนาหอผูปวยไดดีกวาการใชตัวพยากรณเพียงตัวเดียว  
 
 
 
 



 104

ตารางที่ 11       คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ ในรูปคะแนนคาสังเกต (b) และคะแนน 
 มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณ
ที่          

                         ใชพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โดยวิธี Stepwise 
 

ตัวพยากรณ b SE b  Beta t 
การสนับสนุนทางสังคม  
การเห็นคุณคาในตนเอง  

.374 

.439 
.039 
.065 

.482 

.341 
9.493* 
6.720* 

          Constant  =  33.952                                      Overall F =   106.749 
          R  =   .687                                                      SEest =   9.81 
          R2 =  .472 
 
 จากตารางที่ 11  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวาตัวพยากรณที่มีคาสูงสุด คือการสนับสนุนทางสังคม (Beta= .482) รองลงมาคือการเห็นคุณคา
ในตนเอง (Beta= .341) แสดงวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญเปนลําดับแรกและมี
อํานาจในการพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยมากที่สุด รองลงมา คือ
การเห็นคุณคาในตนเอง โดยสามารถสรางสมการพยากรณ เพื่อกําหนดแนวทางในการพัฒนา
ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดดังนี้ 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกต 
  ŷ        =  33.952 + .374 (SO) + .439 (SELF) 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน        

  LEADΖ    =  .482 (SO) + .341 (SELF) 
หรือ 

                         Ζภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง      =         .482Ζ การสนับสนุนทางสังคม  + .341Ζ การเห็นคุณคาในตนเอง 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และศึกษาตัวแปรเกณฑที่สามารถรวมกันพยากรณภาวะ    
ผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ทั้ง 25 แหง 
จํานวน 655 คน กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน จากการสุมตัวอยาง
แบบชั้นภูมิ ไดโรงพยาบาลศูนย 15 แหง จํานวนกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด 249 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1          แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2     แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ Coopersmith (1981, 1984) จํานวน 25 ขอ มีคาความเที่ยง .81 
  ตอนที่ 3     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ House (1981) จํานวน 38 ขอ มีคาความเที่ยง .93 
  ตอนที่ 4           แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง ที่ผูวิจัยปรับและดัดแปลง
จากแบบสอบถามภาวะผูนําของ นางสาวเมทินี จิตรออนนอม (2542) จํานวน 30 ขอ มีคาความเที่ยง 
.91 
 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเองและทางไปรษณีย ไปยัง
โรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 249 ฉบับ และขอความอนุเคราะหจากกลุมงานการ
พยาบาลเปนผูจัดแจกแกหัวหนาหอผูปวยตามรายชื่อหอผูปวยที่ระบุไว ไดรับแบบสอบถามกลับ
คืนจํานวน 246 ฉบับ เปนแบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 242 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 97.48 ของแบบสอบถามทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS 9.0 for Windows คํานวณรอยละ        
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิส์หสมัพนัธ
พอยทไบซีเรียล วิเคราะหการถดถอยพหุคูณดวยวิธี Enter และ Stepwise และสรางสมการ
พยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 

สรุปผลการวิจัย 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 1.   ขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 3) พบวา หัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 79.75 มีประสบการณการทํางานเฉลี่ย 23.01 ป 
ประสบการณการทํางานมากที่สุด คือ 38 ป นอยที่สุด คือ 12 ป และมีโอกาสไดรับการอบรมหลัก
สูตรการบริหาร คิดเปนรอยละ 38.02 
 2.   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมและภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 4) 

2.1 คาเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเอง  ของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม จัดอยูในระดับสูง 
 (Χ =3.75) 

2.2 คาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวย โดยรวมจัดอยู 
ในระดับสูง (Χ =3.67) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนดานอารมณและการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนการสนับสนุนดานทรัพยากรและการสนับสนุน
ดานการประเมินผล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 5) 

2.3 คาเฉลี่ยภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม จัดอยูในระดับ 
สูง (Χ =4.24) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ตารางที่ 6) 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (ตารางที่ 7) พบวา 
       3.1    ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ    
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .14, p < .05) และเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 
      3.2   ประสบการณการทํางานและการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร ไมมีความ
สัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2 และ 1.3 
        3.2    การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .52, p < .01) และเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  
       3.3    การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับผูนําที่เปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .61, p < .01) และเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  

4. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยวิธี Enter พบวาตัวแปรพยากรณทุกตัวสามารถ 
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รวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ( p < .001) โดยสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย ไดรอยละ 48.8 (R2 = .472) เมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยวิธี Stepwise พบ
วาการสนับสนุนทางสังคมและการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนาํที่เปน   
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวยได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001) โดยสามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางไดรอยละ 47.2 (R2 =  .472) ตัวแปรพยากรณที่
มีน้ําหนักในการพยากรณมากที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .482) รองลงมาคือการ
เห็นคุณคาในตนเอง (Beta = .341) ตามลําดับ และสามารถสรางสมการพยากรณภาวะผูนําที่เปน
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
                                   Ζ ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง      =         .482Ζ  การสนับสนุนทางสังคม  + .341Ζ  การเห็นคุณคาในตนเอง 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาระดับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  
ผลการวิจัย (ตารางที่ 6) พบวา คาเฉลี่ยภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลศูนย โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากนโยบายของกระทรวง       
สาธารณสุข ที่กําหนดใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
โดยใชแนวคิด TQM/CQI และเปนโรงพยาบาลคุณภาพภายในสิ้นแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 
(พ.ศ.2540-2544) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2540) ที่ผานมาการพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลศูนย จึงมุงเนนใหมีการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ
อยางเหมาะสมตามมาตรฐาน เพื่อมุงสูการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรมและเดน
ชัดขึ้น โดยอาศัยภาวะผูนําของผูบริหารโรงพยาบาลในระดับตางๆ ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสู
ความสําเร็จและการพัฒนาองคการ (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544) หัวหนาหอผูปวยถือไดวาเปนแกน
นําสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพการบริการพยาบาลและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆจึง
ถูกคาดหวังใหมีการปฏิบัติและดําเนินการตามแผนงานและนโยบายคุณภาพตางๆที่กําหนดไว  
โดยมีการเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและสงเสริมใหบริหารงานโดยใชทักษะความเปน   
ผูนํา สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่เปนแบบอยางโดยรวมอยูในระดับสูง ผลการวิจัยจึงมี
ความสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิตา ฉิมวงษ (2539) จรัสศรี ไกรนที (2539) และพิสมัย ฉาย
แสง (2540) ที่ศึกษาพบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
อยูในระดับสูง 
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   คาเฉลี่ยภาวะผูนําดานการกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง จัดอยูใน
ระดับสูง อาจเนื่องมาจากในปจจุบันเปนยุคที่สังคมเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ความจําเปน  
ความตองการและความคาดหวังตางๆของประชาชนที่มีตอการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง
ตามไปดวย การบริการพยาบาล จึงไดรับการพิจารณาวารูปแบบใดควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาใหดีข้ึน เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาพยาบาลและเครื่องมือทางการแพทยที่
ทันสมัย รวมทั้งพิจารณาระบบ ระเบียบ การปฏิบัติและรูปแบบการบริหารงานใหมีความสอดคลอง
กับความตองการของสังคมในปจจุบัน (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) พิจารณาไดจากภาวะผูนําดาน
นี้มีคาเฉลี่ยรายขอสูงทุกขอ (ตารางที่ 14 ภาคผนวก) และสอดคลองกับการศึกษาของ สุลัดดา      
พงศรัตนามาน (2542) ที่ศึกษาพบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหัวหนาหอผูปวย 
     คาเฉลี่ยภาวะผูนําดานการสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกันของหัวหนาหอ     
ผูปวย จัดอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก หนาที่หลักที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูบริหาร คือการ
สรางคานิยมรวมใหเกิดขึ้นในองคการ โดยการปลูกฝง เสริมสรางและทําใหคานิยมขององคการปรากฎ
ออกมาใหเห็นอยางเดนชัด (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) ผูบริหารจะตองสรางวิสัยทัศนสําหรับ   
องคการ วาตองการใหองคการกาวไปขางหนาในทิศทางใด เพื่อเปนสื่อในการสะทอนเจตนารมณ 
แนวคิด และคานิยมขององคการ รวมทั้งเปนประโยชนตอการวางแผนงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ในอนาคต (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541: 5) ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดการบรรลุมาตรฐาน
คุณภาพสถานบริการพยาบาล ที่ตองมีปรัชญาในการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยที่องคการตอง
มีการกําหนดเปาหมายระยะยาว จัดทําแผนยุทธศาสตรและเข็มมุงประจําป มอบนโยบายใหทุก
หนวยงานรับไปปฏิบัติ และมีการติดตามความเจริญกาวหนาอยางสม่ําเสมอโดยผูบริหารระดับสูง 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ, 2542) หัวหนาหอผูปวยเปนผูรับนโยบายจากองคการจึงตองมีการ
กําหนดวิสัยทัศนสําหรับหนวยงาน ที่มีความสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลและฝายการ
พยาบาลและทําใหวิสัยทัศนนั้นๆนําไปสูการปฏิบัติไดจริง วิธีการสรางวิสัยทัศนของหนวยงานอาจ
มาจากการระดมสมองของบุคลากรทุกคนในหนวยงาน นําวิสัยทัศนสูการปฏิบัติ โดยการประกาศ
วิสัยทัศนของหนวยงานใหทุกคนทราบ และทบทวนวิสัยทัศนทุกครั้งที่มีโอกาส เชน ในการประชุม
ประจําเดือน (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ผลจากการกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน จะทําใหทุกคนมี
ความมุงมั่นและผูกพันตอการทํางาน ภาวะผูนําดานการสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวสิยัทศันรวมกนั 
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
     คาเฉลี่ยภาวะผูนําดานการมอบอํานาจการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง อาจเปนเพราะใน
การสรางความเปนเลิศใหเกิดข้ึนในทุกหนวยงาน ตองใหความสําคัญแกบุคลากรในระดับปฏิบัติ
งาน โดยถือวาทุกคนเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จขององคการ ลักษณะผูนําที่เนนการสั่งการและ
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ควบคุมการทํางานอยางเครงครัด  จึงไมเหมาะสมกับองคการในยุคปจจุบัน  (สุมาลี จักร
ไพศาล, 2541: 52) ความเปนผูนําแบบอัตตาธิปไตย ไมมีประสิทธิภาพในการจูงใจคนรุนใหม (เพ็ญ
ศรี ชุนใช, 2540) การบริหารงานในปจจุบัน จึงเนนการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เพื่อให
บุคลากรไดใชศักยภาพของตนเองในการทํางานไดอยางเต็มที่ ปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ และมี
อิสระในการทํางาน หัวหนากลุมงานการพยาบาลตองสนับสนุนใหมีพลังอํานาจในงานเกิดขึ้นกับ
หัวหนาหอ    ผูปวยและบุคลากรในระดับรองลงไป เมื่อมีการเสริมสรางพลังอํานาจในงานใหกับ
บุคลากรแลว  จะเกิดประโยชนตอทุกคนในหนวยงาน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใต
บังคับบัญชา จะทําใหงานในหนวยงานบรรลุเปาหมาย เกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จและเกิด
ความพึงพอใจในงาน  เมื่อไดรับการถายโอนอํานาจจากผูบังคับบัญชา จะทําใหเกิดความรูสึกเชื่อ
มั่นในการปฏิบัติงาน พัฒนาความสามารถและเกิดความคิดสรางสรรค และจะเกิดประโยชนตอผู
รับบริการ เพราะโครงสรางการบริหารเปนแบบแบนราบ มีความยืดหยุนสูง สงเสริมใหมีการตัดสิน
ใจในระดับปฏิบัติการ จึงทําใหเกิดความรวดเร็วและเกิดคุณภาพในการบริการ (Smith, 1996 อางถึง
ใน มณี ล้ีศิริวัฒนกุล, 2541) อํานาจในการตัดสินใจจึงไมไดข้ึนอยูกับผูบริหารเพียงผูเดียว เพราะ
บุคลากรสวนใหญมีความรูสูงขึ้น ดวยเหตุนี้จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญกับผูใตบงัคับ
บัญชาและมีการกระจายอํานาจในการบริหารงานมากขึ้น ภาวะผูนําดานนี้จึงมีคาเฉลีย่อยูในระดบั
สูง 
    คาเฉลี่ยภาวะผูนําดานการเปนแบบอยางในการปฏิบัติและการเสริมสรางกําลังใจใน
การทํางานอยูในระดับสูง ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากในกระบวนการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา 
ยอมมีปญหาและอุปสรรคดานการตอตานการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในหนวยงาน หัวหนาหอ 
ผูปวยตองเปนแบบอยางแกบุคลากรในการริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) 
และสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ย
รายขอ (ตารางที่ 14 ภาคผนวก) จึงพบวา ภาวะผูนําดานการเปนแบบอยางในการปฏิบัติและดาน
การเสริมสรางกําลังใจในการทํางานอยูในระดับสูงทุกขอ 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทาง 
สังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย  

2.1   ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ 
หัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .14, p < .05 จากตารางที่ 7) และเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 
     อธิบายไดวาการศึกษาเปนแนวทางที่สําคัญในการพัฒนาตนเอง การเขาศกึษาตอ
ในระดับที่สูงขึ้น เปนการพัฒนาความสามารถดานวิชาชีพและความสามารถดานการเปนผูนาํ (มรกต 
ลิ้มวัฒนา, 2541) จะเห็นไดวาระดับการศึกษาสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของหัว
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หนาหอผูปวยในดานตางๆ เชน ความสามารถดานการตัดสินใจ (จารุวรรณ ปทอง, 2540) ความ
สามารถในการบริหารงาน (วรดา ขายแกว, 2542) และสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย (มณี ลี้ศิริวัฒนกุล, 2540; จันทรพร ยอดยิ่ง, 2542) ทั้งนี้เพราะการศึกษาเปนกระบวนการ
พัฒนาความรู ทักษะ และกระตุนใหบุคคลเกิดความสนใจตอส่ิงแวดลอมและมีคานิยมที่สูงขึ้น 
(Burnard and Chapman, 1990) ผูนําที่ดีควรเปนบุคคลที่มีสติปญญาดี เฉลียวฉลาด มีความรูดี
ทั้งดานทฤษฎีและการปฏิบัติ (Maquis and Huston, 1996) การศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิต
ทางการพยาบาล จึงใหความสําคัญกับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา สงเสริมใหไดรับประสบการณใน
การเปนผูนํา และมุงหวังใหปฏิบัติบทบาทดานการเปนผูนําในวิชาชีพ (Manfredi, 1994) ผลการ
วิจัยจึงพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอ
ผูปวย และเปนตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย
ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p < .001) โดยวิธี Enter (ตารางที่ 8) และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Dunhum และ Klafehn (1990) และ Hale (1999) แตการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น ก็มีขอ
จํากัดบางประการ เชน จากภาวะเศรษฐกิจถดถอย ที่สงผลกระทบตอการจํากัดการใหทุนศึกษาตอ 
(กุลยา ตันติผลาชีวะ และ สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541) การไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน 
เนื่องจากไมมีบุคลากรทดแทน รวมทั้งอุปสรรคที่มาจากตนเอง ไดแก ไมมีความพรอมในการศึกษา ไม
มีเวลาหรือมีภาระทางครอบครัว จึงพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีศึกษาในระดับปริญญาโท
เพียงรอยละ 19.8  

2.2    ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ 
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2 
    ผลการวิจัยอภิปรายไดวา ประสบการณในการทํางานที่สงเสริมใหเกิดการเรียน
รูและพัฒนาทักษะในการเปนผูนํา อาจหมายถึงประสบการณตางๆที่ผานเขามาในชีวิต โดย
เฉพาะจากความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติงาน เชน ประสบการณที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติงานในตําแหนง ประสบการณจากการเปลี่ยนงาน หรือประสบการณในการปฏิบัติงานใน
วัฒนธรรมที่แตกตางกัน (Dunham-Taylor, Fisher, and Kinion, 1993) การเรียนรูจากประสบการณ
ยอมข้ึนอยูกับความสามารถในการเรียนรูของแตละบุคคล และโอกาสที่จะไดรับประสบการณ
ตางๆ จึงอาจไมสามารถวัดไดจากจํานวนปที่ปฏิบัติงาน วาหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณใน
การทํางานมานานจะมีภาวะผูนําที่สูงกวาผูมีประสบการณนอย ผลการวิจัยจึงพบวาประสบการณ
การทํางานไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยและสอดคลอง
กบัการศึกษาของ จินดารัตน โรมา (2543) แตอยางไรก็ตาม จํานวนปที่ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 
ยอมมีแนวโนมที่จะไดรับประสบการณและการเรียนรูเพิ่มมากขึ้นดวย ผลการวิจัย (ตารางที่ 8) 
จึงพบวาประสบการณการทํางานเปนตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
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ของหัวหนาหอผูปวยได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001) โดยวิธี Enter แตมีน้ําหนักในการ
พยากรณนอย 
 

2.3    การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปน 
แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.3  
    ผลการวิจัยอภิปรายไดวา การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยกําหนดใหการอบรมหลักสูตร
การบริหาร เปนการอบรมในหลักสูตรที่เปนทางการ มีระยะเวลาการอบรมไมนอยกวา 3 เดือน ได
รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรรับรอง ซึ่งสวนมากจะจัดขึ้นโดยสถาบันการศึกษาตางๆ ดังนั้น
โอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะไดรับการอบรมอยางทั่วถึง เปนไปไดนอย เนื่องจากมีระยะเวลาการ 
อบรมคอนขางนานและหนวยงานอาจเกิดปญหาขาดแคลนบุคลากรในระหวางการอบรม จึงพบวา
มีหัวหนาหอผูปวยเพียงรอยละ 38.02 เทานั้น ที่เคยไดรับการอบรมในหลักสูตรนี้ แตอยางไรก็ตาม 
หัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมในหลักสูตรดังกลาวนี้ ก็อาจมีโอกาสไดรับการอบรมดานการ
บริหารหรอืการเปนผูนํา ซึ่งเปนหลักสูตรระยะสั้น ที่จัดขึ้นโดยหนวยงานตนสังกัด หรือศึกษาหา
ความรูดวยตนเอง ซึ่งเปนการเรียนรูจากที่ทํางาน เพราะวิชาชีพพยาบาลนั้น สงเสริมใหพยาบาล
มีทักษะในการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong learning)(ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) และสงผลใหเกิด
การพัฒนาทักษะและความสามารถในการเปนผูนํา ผลการวิจัยจึงพบวาการอบรมหลักสูตรการ
บริหารไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย และมีความสอด
คลองกับการศึกษาของ จินดารัตน โรมา (2543) ประชิด ศราธพันธ (2533) และวรดา ขายแกว 
(2542)   
         2.4    การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r = .52, p < .01 จากตารางที่ 7) และเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 
    อภิปรายไดวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย เปนบุคลากรในระดับบริหาร
ของโรงพยาบาล ที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงอยางเปนทางการ โดยพิจารณาจากทักษะ 
ความรู ความสามารถและประสบการณในการทํางาน หัวหนาหอผูปวยจึงรูสึกวาตนเองไดรับการ
ยอมรับจากผูรวมงานและเห็นคุณคาในตนเองสูง เนื่องจากตําแหนงหนาที่และบทบาททางสังคม
เปนปจจัยที่มีอทธิพลตอการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง (Coopersmith, 1981) จึงเปนเครื่อง
วัดความยกยอง ใหเกียรติและการยอมรับนับถือที่บุคคลในสังคมมีใหแกกัน (กรองแกว อยูสุข, 
2537; เพ็ญศรี พิทักษธรรม, 2543) นอกจากนี้การเห็นคุณคาในตนเองยังเพิ่มพูนขึ้นได จากการ
ประสบความสําเร็จในการทํางาน (Brockner, 1988) ผลการวิจัยจึงพบวา คาเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเองของหัวหนาหอผูปวยจัดอยูในระดับสูง (Χ =3.75 จากตารางที่ 4) บุคคลที่เห็นคุณคาใน
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ตนเองสูง จะชอบทํางานที่ทาทายความสามารถ มีความมุงหวังในความสําเร็จสูง เชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเอง ไววางใจและเขาใจผูอ่ืน จึงสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี หัวหนาหอ 
ผูปวยที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จึงเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและแสวงหานวัตกรรมตางๆมาใชใหเกิด
ประโยชนตอหนวยงาน ผูที่เห็นคณุคาในตนเองสูงจะตระหนักถึงความรับผิดชอบที่ตนเองมีตอผูอ่ืน 
หัวหนาหอผูปวยที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จึงใหความสําคัญกับผูใตบังคับบัญชา ดวยการสงเสริม
ใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สอดคลองกับการศึกษาของ    
ชนกานต บุญชูศรี (2542) ที่ศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับการเสริม
สรางพลังอํานาจในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของภาวะผูนําดานการมอบ
อํานาจการปฏิบัติงานตามแนวคิดภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง ผลการวิจัยจึงพบวา การเห็นคุณคา
ในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนย และสอดคลองกับการศึกษาของ Whatley (1991) 
         2.5     การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .61, p < .01 จากตารางที่ 7) และเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 
       อภิปรายไดวา ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตางๆ ปจจัยที่ทําใหโครงการ
ตางๆประสบความสําเร็จ นอกจากผูบริหารจะเห็นความสําคัญและมีเปาหมายที่ชัดเจนแลว ยังตอง
ใหการสนับสนุนการดําเนินงานอยางจริงจังดวย เม่ือพิจารณาจากการดําเนินงานตามโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ดานการนําและ
การบริหารองคการในบทบาทของผูนํา กําหนดใหผูนําของโรงพยาบาลตองจัดสรรทรัพยากร
สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานตางๆอยางเพียงพอ (LED.4.7) และใหหนวย
บริการพยาบาลทุกหนวย มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุกระดับ    
ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน (NUR 7.1) (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 89, 113) ทําให      
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนแกนนําสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ ไดรับการสนับสนุนดานตางๆ
จากผูรวมงานอยางสม่ําเสมอ พิจารณาไดจากการสนับสนุนทางสังคมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับโดย
รวม  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ =3.67 จากตารางที่ 5) แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา หัวหนา
หอผูปวยไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรและการสนับสนุนดานการประเมินผล มีคาเฉลี่ยจัดอยู
ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากในยุคปจจุบันเปนยุควิกฤตเศรษฐกิจที่มุงเนนการประหยัด การ
ใช ทรัพยากรตางๆจึงตองใหเกิดประโยชนคุมคาสูงสุดและตองมีการใชทรัพยากรรวมกัน หัวหนาหอ
ผูปวยจึงรูสึกวาไดรับการสนับสนุนดานนี้ในระดับปานกลาง การสนับสนุนดานการประเมินผลมีคา
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 13 ภาคผนวก) พบวาสวนมากมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับหนึ่งในองคการพยาบาล
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จึงอาจไมไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรมจากผูบังคับบัญชาเชนเดียวกับ
พยาบาลในระดับปฏิบัติการทั่วไป นอกจากนี้วัฒนธรรมไทยใหความสําคัญกับระบบอาวุโส จึงไม
เปดโอกาสใหพยาบาลในระดับปฏิบัติการประเมินการปฏิบัติงานหรือพฤติกรรมของผูบังคับบัญชา
ในระดับที่สูงกวาโดยตรง การประเมินผลที่ไดรับอาจเกิดจากการที่หัวหนาหอผูปวยเปนผูแสวงหา 
ขอมูลยอนกลับจากการปฏิบัติงานของตนเอง เชน การซักถาม หรือการสังเกตการตอบสนองของ    
ผูรวมงานคนอื่นที่มีตอตนเอง และนํามาเปนขอมูลในการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคมดานนี้จึงอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตามเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม จะกอให
เกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน หากหัวหนาหอผูปวยได
รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า จะเกิดขอจํากัดในการพยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆใหเกิด
ขึ้นในหนวยงานและองคการ เพราะบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงานและผูบังคับ
บัญชา จะทําใหสามารถรับมือกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆไดดี โดยเฉพาะการสนับสนุน
จากผูบังคับบัญชา จะทําใหหัวหนาหอผูปวยยอมรับความเสี่ยงและกลาเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆใน
องคการใหดีขึ้น (Dutton and Ashford, 1993) ซึ่งถือเปนบทบาทสําคัญของภาวะผูนํา ที่ตองสง
เสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและการสรางนวัตกรรมในหนวยงาน (Kouzes and Posner, 1995) ผล
การวิจัยจึงพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภารดี มั่นยืน (2541) และจินดารัตน โรมา 
(2543)  

3. ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย    
โรงพยาบาลศูนย  
                   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือ การสนับสนุนทางสังคมและการเห็นคุณคาในตนเอง โดยสามารถรวมกันอธิบายความผันแปร
ของภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 47.2 (R2= .472 จากตารางที่ 10) ซึ่ง
ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา 

    การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในการสงเสริมใหหัวหนาหอ    
ผูปวยมีภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง เนื่องจากมีน้ําหนักในการพยากรณสูงสุด (Beta = .482 ตารางที่ 
11) จึงถือเปนปจจัยสําคัญที่องคการพยาบาลตองใหความสนใจ และสงเสริมใหเกิดการสนับสนุน
การปฏิบัติงานแกหัวหนาหอผูปวยเพิ่มมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการสนับสนุนดานทรัพยากร ซึ่งเปน
ปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินงานและความสําเร็จขององคการ และการสนับสนุนดานการประเมิน
ผลซึ่งเปนกลไกสําคัญ ที่ทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเอง ใหมีความสามารถ
ในการบริหารงานและมีภาวะผูนําที่สูงขึ้น 
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   เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการเห็นคุณคาในตนเองเขาไปในสมการ พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมและการเห็นคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะผูนําที่เปนแบบ
อยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 47.2 โดยการเห็นคุณคาในตนเองสามารถอธิบายความผันแปร
ไดเพิ่มข้ึนรอยละ 10. (R2change = .100) จึงควรมีการสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวยตระหนัก      
ถึงคุณคาของตนเอง และพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองใหสูงขึ้น ควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคม เพื่อใหเกิดผลตอการพัฒนาบทบาทดานการเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
1. จากผลการวิจัยพบวา  ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปน 

แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย ดังนั้นเพื่อใหไดหัวหนาหอผูปวยที่ภาวะผูนําสูง และสามารถบริหาร
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการสรรหาผูที ่จะมาดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จึงไมควร
พิจารณาแตเพียงระบบอาวุโสหรือปฏิบัติงานมานานเพียงอยางเดียว แตควรคํานึงถึงระดับความรู 
ความสามารถและผลงานที่ผานมา และควรเปนผูที่ไดรับการเตรียมความพรอมดานการเปนผูนํา
เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติบทบาทภาวะผูนําและการบริหารงาน 
 2. จากผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบ
อยางของหัวหนาหอผูปวยเปนลําดับแรก แสดงวาการที่หัวหนาหอผูปวยไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากผูรวมงาน จะสงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่สูงขึ้น ดังนั้น ผูบังคับบัญชา หัวหนา
หอผูปวยอื่นๆ และผูใตบังคับบัญชา ควรใหการชวยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหัวหนา
หอผูปวยในดานตางๆเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยบริหารโดยใชทักษะของความเปนผูนํา 
อันจะสงผลใหหนวยงานและฝายการพยาบาลบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําที่
เปนแบบอยางในระดับที่สูงขึ้น พบวาหัวหนาหอผูปวยไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรและดาน
การประเมินผลในระดับปานกลาง องคการจึงควรจัดสรรทรัพยากรดานตางๆที่จําเปนใหมีเพียงพอ
ตอการดําเนินงานของหอผูปวย และหัวหนาหอผูปวยควรแสวงหาขอมูลปอนกลับจากผูรวมงานเพื่อ
เปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง โดยเฉพาะขอมูลปอนกลับจากผูใตบังคับบัญชา ซึ่งมีความใกล
ชิดกับการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยมากที่สุด 
 4.  หัวหนาหอผูปวยควรไดรับการสงเสริมใหตระหนักในคุณคาของตนเองที่มีตอหนวยงาน
และองคการ โดยผูรวมงานแสดงการยอมรับและใหการชื่นชมในความรู ความสามารถหรือผลงาน
ที่ประสบความสําเร็จ นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยควรพยายามสรางความสําเร็จในการทํางานให
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เกิดขึ้นแกตนเอง เพื่อยกระดับการเห็นคุณคาในตนเองใหสูงขึ้นและเปนแรงจูงใจตอความสําเร็จใน
ระดับตอไป  
 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

 1.  จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่นํามาศึกษาครั้งนี้ คือ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํางาน การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร การเห็นคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 48.4 
(โดยวิธี Enter) แสดงใหเห็นวามีตัวแปรอ่ืนๆอีก ที่ควรนํามาศึกษาเพิ่มเติม เชน เชาวนอารมณและ
บรรยากาศองคการ เปนตน  
 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอ   
ผูปวย ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนการขยายผลการวิจัยใหกวางขวางขึ้น 
 3    จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหารไมมีความสัมพันธ
กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โดยผูที่ไมไดรับการอบรมใน
หลักสูตร อาจไดรับการอบรมดานการบริหารงานและภาวะผูนําที่จัดขึ้นภายในองคการ ซึ่งอาจสง
ผลถึงการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยได ในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรจะมีการศึกษาวา 
ระยะเวลาที่อบรมในหลักสูตร จํานวนครั้งของการอบรม หรือระยะเวลาที่ไดรับการอบรมผานมา
แลว สงผลใหเกิดภาวะผูนําในระดับที่แตกตางกันหรือไม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.  ผูชวยศาสตราจารย วาสนา  แฉลมเขตร รองคณบดีฝายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.  รองศาสตราจารย เรมวล  นันทศุภวัฒน หัวหนาภาควิชาบริหารการพยาบาล 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา  รัชชุกูล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5.  รองศาสตราจารย ศศิพัฒน  ยอดเพชร  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
6.  อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7.  อาจารย ดร.รุงนภา  ผาณิตรัตน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
8.  นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล   พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 
      โรงพยาบาลสระบุรี 
 

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

1.   ผูชวยศาสตราจารย วาสนา  แฉลมเขตร 
2.   รองศาสตราจารย เรมวล  นันทศุภวัฒน 

     3.   อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ  
    4.   อาจารย ดร.รุงนภา  ผาณิตรัตน 
         5.   นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล 
 

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

1.   รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ 
        2.  รองศาสตราจารย เรมวล  นันทศุภวัฒน 

 3.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา  รัชชุกูล 
 4.   รองศาสตราจารย ศศิพัฒน  ยอดเพชร 
 5.  นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
 

1.   รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ 
        2.  รองศาสตราจารย เรมวล  นันทศุภวัฒน 

  3.  นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล 
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หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย หนังสือขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
และหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ทม 0342/             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 
 
                 ธันวาคม  2544 
 
เรื่อง ขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
 
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 เนื ่องดวย นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                       
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล การเห็นคณุคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย     
โรงพยาบาลศูนย”      โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงขออนุญาตนําแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนเครื่องมือวิจัยของ นางสาวเมทินี 
จิตรออนนอม จากวิทยานิพนธเรื ่อง “ภาวะผู นําของหัวหนาหอผู ปวยและความยึดมั ่นผูกพันตอองคการ          
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม”   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศึกษา 2542 
มาปรับและดัดแปลงบางสวน ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และนําไปใชสําหรับการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตให นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช นําแบบสอบถามฉบับดังกลาว          
มาใชเพื่อการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง มา  ณ  โอกาสนี้                                               
 
    
                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 
                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 01-3768137 02-2189814 
ชื่อนิสิต           นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช โทร. 01-7417230  02- 8815018 
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ที่ ทม 0342/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
     อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 
 
                 ธันวาคม  2544 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 

 เนื ่องดวย นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ ความสัมพันธระหวางปจจัย  
สวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย วาสนา แฉลมเขตร รองคณบดีฝายบริหาร และ ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน 
อาจารยประจําภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล            
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน                  
และขอขอบพระคุณอยางสูง มา  ณ  โอกาสนี้  
 
 

                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 
                                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน                  ผูชวยศาสตราจารย วาสนา แฉลมเขตร  โทร.02-4197466-80 ตอ 1215 
 ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน  โทร. 02-4197466-80 ตอ 1711 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 01-3768137 02-2182814 
ชื่อนิสิต           นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช โทร. 01-7417230  02- 8815018 



 136

ที่ ทม 0342/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 
 
                 มกราคม  2545 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 
 
 

 เนื ่องดวย นางสาวศิริวรรณ  หมอมพอนุช นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย                         
สวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย         
โรงพยาบาลศูนย” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้                                
จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยใชแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง   
การสนับสนุนทางสังคม และภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โดย
นิสิตจะประสานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน                            
และขอขอบพระคุณอยางสูง มา  ณ  โอกาสนี้  
 
 

                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 
                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 01-3768137, 02-2189814 
ชื่อนิสิต            นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช โทร. 01-7417230 , 02- 8815018 
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ที่ ทม 0342/               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330 
 
                 มกราคม  2545 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
 
 เนื ่องดวย นางสาวศิริวรรณ  หมอมพอนุช นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย                         
สวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย              
โรงพยาบาลศูนย” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้                                
จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใชแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง    
การสนับสนุนทางสังคมและภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
อุบลราชธานี โดยนิสิตจะประสานเรื่อง  วัน  เวลา  และสถานที่  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน                            
และขอขอบพระคุณอยางสูง มา  ณ  โอกาสนี้  
 
 

                                                                                     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี) 
                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาล            
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 01-3768137, 02-2189814 
ชื่อนิสิต           นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช โทร. 01-7417230 , 02- 8815018 



 138

                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
        กรุงเทพฯ  10330 
 
                       14   กุมภาพันธ   2545 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
ส่ิงที่แนบมาดวย          1.    สําเนาขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย                  
จํานวน     1  ฉบับ 
        2.    แบบสอบถามการวิจัยสําหรับหัวหนาหอผูปวยตอบ                     จํานวน   24   ชุด 
        3.    ตั๋วแลกเงิน(คาจัดสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย)                        จํานวน     1  ฉบับ 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย                         
สวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย              
โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      
ในการนี้ดิฉันไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเรียบรอยแลว (ดังเอกสารแนบ) จึงใครขอความรวมมือจาก
กลุมงานการพยาบาล ในการแจกแบบสอบถามการวิจัยแกหัวหนาหอผูปวยตอบ จํานวน 24 คน และโปรดให
ความอนุเคราะหในการจัดเก็บแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย ภายใน 2 สัปดาห โดยพรอมกันนี้ดิฉันไดแนบตั๋วแลกเงิน 
เพื่อเปนคาใชจายในการจัดสงกลับมาดวย 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว     เพื่อ
ประโยชนทางการศึกษา ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

                                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (นางสาวศิริวรรณ  หมอมพอนุช)                        
                 
ชื่อนิสิตผูวิจัย          นางสาวศิริวรรณ  หมอมพอนุช  โทร. 01-7417230 , 02- 8815018 
   11  หมู  1  ต.  บางกราง   อ.  เมือง  จ.  นนทบุรี   11000 
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                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
           กรุงเทพฯ  10330 
 
                14  กุมภาพันธ   2545 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวศิริวรรณ หมอมพอนุช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย                         
สวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย              
โรงพยาบาลศูนย” ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตร สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จึงใครขอความ
อนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  เพื่อผลการวิจัยจะนําไปสูการพัฒนาการบริหาร
การพยาบาลตอไป 
 
 ดิฉันขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ นอกจากนําเสนอขอมูลในภาพรวม          
ซึ่งจะไมกอใหเกิดผลเสียประการใดตอทาน  จึงหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี    
ในการตอบแบบสอบถาม  และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 

                                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (นางสาวศิริวรรณ  หมอมพอนุช)                        
                 
 
 
 
 
ชื่อนิสิต          นางสาวศิริวรรณ  หมอมพอนุช  โทร. 01-7417230 , 02- 8815018 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรยามาเน (Yamane, 1973)  
             n         =         2

1 Ne

N

+
 

เมื่อ N       คือ ขนาดของประชากร 
 e       คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
 n  คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

 

2. หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ของเครื่องมือที่ใช 
ในการวิจัย โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
CVI   = จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

      เมื่อกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปน 4 ระดับ คือ 
   1      หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

   4     หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

3. หาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ 
ความสอดคลองภายใน (Coefficient  of  Internal  Consistency)  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach Alpha  Coefficient)    มีสูตรดังนี้ 

 α    =  
1−n

n  ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ ∑−
2

21

T

i

S
S         

    เมื่อ  α    คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
    n    คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

2
iS∑      คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
2
TS∑      คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
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4.   คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  ระดับการศึกษา   
ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร จากสูตร 

P  =  100×
n
f  

                        เมื่อ       P     คือ        คารอยละ 
   f  คือ แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n  คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 

4. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

คํานวณหาคาเฉลี่ย  โดยใชสูตร 

   Χ         =        
N
Χ∑  

  เมื่อ  Χ  คือ       คาเฉลี่ย 
   Χ∑  คือ       ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของกลุมตัวอยาง) 
   N  คือ       จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 

คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสูตร 
 

..DS     =  ( )
( )1

22

−
∑−∑

NN
xxN  

เมื่อ ..DS  คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   x∑  คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   2x∑  คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
    N  คือ       จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 
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6. คํานวณคาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล  (The point-biserial correlation) จากสูตร 
 

pbr        =         pq
s

yy

y
⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ − 01  

  เมื่อ 1y       คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมที่กําหนดคารหัสเปน 1 
   0y        คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมที่กําหนดคารหัสเปน 0 
   ys        คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
   p        คือ สัดสวนของกลุมที่กําหนดคาเปน 1 
   q         คือ สัดสวนของกลุมที่กําหนดคาเปน 0 (1 - p ) 
 

 7. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยมีสูตรดังนี้ 
 

   xyr   =        
])(][)([

))((
2222 yynxxn

yxxyn

∑−∑∑−∑

∑∑−∑  

    
  เมื่อ     xyr  คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
   x∑  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
   y∑  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
   xy∑  คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
   2x∑  คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
   2y∑  คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
     n  คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

8. หาตัวพยากรณภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  โดย 
        8.1    สรางสมการพยากรณตัวแปรเกณฑ ดวยการพยากรณที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

ในรูปคะแนนคาสังเกตและคะแนนมาตรฐาน  
 

สมการในรูปคะแนนคาสังเกต 
 

ŷ               =                kk xbxbxba ++++ ......2211  

 

เมื่อ ŷ  คือ คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
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   a  คือ คาคงที่ 
  kbbb ,..., 21  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนคา 
     สังเกต 
  kxxx ,..., 21       คือ คะแนนคาสังเกตของตัวพยากรณแตละตัว 
    

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

   yΖ̂        =         ......2211 +Ζ+Ζ ββ kk Ζ+ β  
 
  เมื่อ yΖ̂  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
  kβββ ,..., 21  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน 
     มาตรฐาน 
  kΖΖΖ ,..., 21  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 
                    8.2     หาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( 2R )  จากสูตรดังนี้ 
 

                                     2R        =           
SST
SSR  

 

  เมื่อ 2R  คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   SSR  คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได 
     ดวยตัวแปรพยากรณ (Sum of square due to 
regression) 

SST  คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
                         (Sum of square total) 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 

 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน  4  ตอน  คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน   3   ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง จํานวน  25  ขอ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน  38  ขอ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง จํานวน  30  ขอ  

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามในแตละตอน  
3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จะไมมีผล

กระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอใหทานกรุณาตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองตามความเปนจริง 

 
 

 
ผูวิจัยขอขอบคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือของทาน 
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ตอนที่ 1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

 
 คําชี้แจง          โปรดทําเครื่องหมาย 3ลงใน µ หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
 

1.       ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
              µ   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา             µ   ปริญญาโท สาขา………… 
  µ   ปริญญาเอก สาขา…………..      µ   อ่ืนๆ โปรดระบุ…………… 
 
2.      ประสบการณการทํางาน 

ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลรวม……….ป………..เดือน 
 

3.      การไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร (ระยะเวลาการอบรมอยางนอย 3 เดือน) 
µ ไมเคย 
µ เคย………คร้ัง 

คร้ังที่ 1   หลักสูตร………………………………พ.ศ…………. 
   หนวยงานที่จัดอบรม………………………………… 
คร้ังที่ 2   หลักสูตร………………………………พ.ศ…………. 
   หนวยงานที่จัดอบรม………………………………… 
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ตอนที่ 2     แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 

 

คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย 3ลงใน � ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว 
        ในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 

  5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
  4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
  3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
  2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
  1 หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริง 
คํานิยาม 
         ผูรวมงาน   หมายถึง    ผูบังคับบัญชาในกลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอื่นและ 
                                           ผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกับทานในปจจุบัน 
 
 

แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
ระดับความเปนจริง ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. ขาพเจาเปนคนสนุกสนานราเริง ผูรวมงานที่อยูใกลชิดจึงรูสึก 
สบายใจ 

     [  ] 

2. ผูรวมงานคํานึงถึงความรูสึกของขาพเจา      [  ] 
3. ขาพเจาไมมีจุดเดนเหมือนผูรวมงานคนอื่น      [  ] 
4. ขาพเจาเปนที่ชื่นชอบในกลุมหัวหนาหอผูปวยดวยกัน      [  ] 
5. หากเปนไปได ขาพเจาอยากเปลี่ยนแปลงหลายสิ่งหลายอยาง 

ในตนเอง 
     [  ] 
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ตอนที่ 3     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 
คําชี้แจง         โปรดทําเครื่องหมาย 3ลงใน � ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
           เพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 

  5 หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นมากที่สุด 
  4 หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นมาก 
  3 หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นปานกลาง 
  3 หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นนอย 
  1 หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนุน/ชวยเหลือตามขอความนั้นเลย 
คํานิยาม 
         ผูรวมงาน   หมายถึง    ผูบังคับบัญชาในกลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอื่นและ 
                                           ผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกับทานในปจจุบัน 
  
 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ระดับการสนับสนุน สําหรับ ขอความ 
5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

1. 
                    การสนับสนุนดานอารมณ 
ผูรวมงานปฏิบัติตอขาพเจาอยางใหเกียรติ ในฐานะที่เปน 
ผูบริหารคนหนึ่ง 

      
[  ] 

2. ผูรวมงานมักปรึกษาขาพเจา ในการทําผลงานทางวิชาการ 
ตางๆ 

     [  ] 

3. เมื่อปฏิบัติงานรวมกัน ผูรวมงานรับฟงความคิดเห็น 
ที่ขาพเจาเสนอ 

     [  ] 

4. ผูบังคับบัญชาแสดงความเปนกันเองกับขาพเจา      [  ] 
5. ผูบังคับบัญชาใหความสนใจตอการปฏิบัติงานของขาพเจา      [  ] 

 
 
 



 150

 
ตอนที่ 4     แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 

 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย 3ลงใน � ที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ 
       เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 

  5 หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นมากที่สุด 
  4 หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
  3 หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
  1 หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 

คํานิยาม 
         ผูรวมงาน   หมายถึง    ผูบังคับบัญชาในกลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอื่นและ 
                                           ผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกับทานในปจจุบัน 
 

แบบสอบถามภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
ระดับการปฏิบัติ สําหรับ 

ขอความ 
5 4 3 2 1 ผูวิจัย 

1. 
การกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ขาพเจาแสวงหาโอกาสในการทํางานที่ทาทาย เพื่อทดสอบ
ทักษะและความสามารถของตนเอง 

      
[  ] 

2. ขาพเจากระตุนใหผูใตบังคับบัญชา ริเร่ิมและทดลองปฏิบัติ
งานดวยวิธีการทํางานใหมๆ 

     [  ] 

3. ขาพเจาแสวงหานวัตกรรมมาใชในหนวยงาน เพื่อปรับปรุง
การทํางานใหดีขึ้น 

     [  ] 

4. เมื่อผลการปฏิบัติงานไมเปนไปตามที่คาดหมาย ขาพเจาจะ
รวมกับผูใตบังคับบัญชาวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางแกไข 

     [  ] 

5. ขาพเจาทดลองหาวิธีการทํางานใหมๆ และยอมรับความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดขึ้น 

     [  ] 

    
∴ ] ∴ ] ∴ ] ∴ ] ∴ 
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ภาคผนวก  จ 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 
การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง 
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ตารางที่ 12    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตน
เองขอหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N =  242) 

 
การเห็นคุณคาในตนเอง x  S.D. ระดับ 

1 เปนคนสนุกสนานราเริง ที่ทําใหผูรวมงานรูสึกสบายใจ 3.74 .74 สูง 
2 ไดรับการคํานึงถึงความรูสึก 3.67 .64 สูง 
3 ไมมีจุดเดนเหมือนผูรวมงานคนอื่น * 3.62 .99 ปานกลาง 
4 ไดรับการชื่นชอบจากเพื่อนรวมงาน 3.46. .67 ปานกลาง 
5 มีความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองในหลายดาน * 2.67 1.04 ปานกลาง 
6 ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน 3.96 .51 สูง 
7 ไดรับการเขาใจจากผูรวมงาน 3.70 .61 สูง 
8 รูสึกดอยกวาผูปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน * 4.13 .88 สูง 
9 ไมยุงยากใจเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 3.42 1.04 ปานกลาง 
10 ตองใชเวลานานในการปรับตัวตอส่ิงใหม * 3.49 .96 ปานกลาง 
11 รูสึกวาไดรับการคาดหวังสูงเกินไป * 2.92 .90 ปานกลาง 
12 รูสึกวาการทํางานในตําแหนง ทําใหชีวิตยุงเหยิง * 3.69 1.04 สูง 
13 ไมสามารถเปนที่พึ่งใหกับผูรวมงานได * 4.33 .77 สูง 
14 มีสามารถในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ 3.62 .95 ปานกลาง 
15 ไมม่ันใจเมื่อตองพูดตอหนากลุมคน * 3.47 1.06 ปานกลาง 
16 อยากหนีปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น* 4.38 .81 สูง 
17 รูสึกผิดหวังกับงานที่ทํา * 4.15 .85 สูง 
18 หงุดหงิดงาย เมื่ออยูที่ทํางาน * 4.27 .83 สูง 
19 มักทําตามความคิดเห็นของผูรวมงานคนอื่นไดงาย * 3.31 .92 ปานกลาง 
20 ไมไดบริหารงานอยางเปนตัวของตัวเอง * 4.13 .88 สูง 
21 กลาพูดในสิ่งที่ตองการ 3.90 .86 สูง 
22 เกิดความทอแทกับงานที่กําลังทํา * 3.89 .81 สูง 
23 สามารถทําใหผูรวมงานคนอื่นคลอยตามได  3.76 .65 สูง 
24 รูสึกวาตนเองไมดีเทาที่ควร * 4.10 .89 สูง 
25 อยากเปนผูรวมงานคนอื่นมากกวาจะเปนตัวเอง * 4.22 .88 สูง 
* หมายถึง ขอความเชิงลบ 
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ตารางที่ 13       คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมที่
หัวหนาหอ 
                        ผูปวยไดรับจากผูรวมงาน จําแนกเปนรายขอ (N =  242) 
 

การสนับสนุนทางสังคม x  S.D. ระดับ 

1 
การสนับสนุนดานอารมณ 

ไดรับการปฏิบัติอยางใหเกียรติ ในฐานะที่เปนผูบริหาร 4.34 .59 สูง 
2 ไดรับการยอมรับใหเปนที่ปรึกษาในการทําผลงานทางวิชาการ 3.78 .83 สูง 
3 ไดรับการยอมรับความคิดเห็นที่เสนอ 3.99 .56 สูง 
4 ไดรับการปฏิบัติอยางเปนกันเอง 4.04 .82 สูง 
5 ไดรับความสนใจในการปฏิบัติงาน 3.84 .79 สูง 
6 ไดรับอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน 4.04 .81 สูง 
7 มีเพื่อนรวมงานที่สามารถรถพูดคุยระบายความรูสึกได 3.99 .81 สูง 
8 ไดรับการยอมรับใหเปนที่ปรึกษาในการทํางาน 3.60 .77 ปานกลาง 
9 ปฏิบัติงานรวมกับผูใตบังคับบัญชาดวยความรักความผูกพัน 4.18 .64 สูง 
10 ไดรับการยอมรับในขอเสนอแนะ 4.03 .64 สูง 

11 
การสนับสนุนดานทรัพยากร 

ไดรับการจัดสรรงบประมาณสําหรับโครงของหนวยงาน 3.29 .96 ปานกลาง 
12 ไดรับความชวยเหลือในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช / วัสดุอุปกรณ 

มาใชในหนวยงาน 3.37 .95 ปานกลาง 
13 ไดรับการจัดสรรบุคลากรใหอยางเพียงพอ 3.25 .96 ปานกลาง 
14 ไดรับเวลาในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 3.39 .77 ปานกลาง 
15 ไดรับการเห็นชอบใหปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอม เพื่อการปฏิบัติงาน 3.72 .84 สูง 
16 ไดรับความอนุเคราะหใหยืมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชจากหนวยงาน

อื่น 4.06 .72 สูง 
17 ไดรับความอนุเคราะหดานบุคลากรจากหนวยงานอื่น 3.12 1.18 ปานกลาง 
18 ไดรับการแบงเบาภาระงาน 3.70 .84 สูง 
19 ไดรับความรวมมือเกี่ยวกับงานที่มอบหมาย 3.74 .74 สูง 
20 ไดรับความรวมมือในกิจกรรมตางๆของหนวยงาน 4.00 .67 สูง 
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ตารางที่ 13      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมที่หัว
หนาหอ 

ผูปวยไดรับจากผูรวมงาน จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม x  S.D. ระดับ 

21 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงความรูที่เปนประโยชน 3.56 .77 ปานกลาง 
22 ไดรับการถายทอดเทคนิคในการบริหารงาน 3.26 .94 ปานกลาง 
23 ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาล/กลุมงาน

การพยาบาล 3.81 .80 สูง 
24 ไดรับการชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ 3.62 .87 ปานกลาง 
25 ไดรับการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เปนประโยชน 3.88 .74 สูง 
26 ไดรับคําปรึกษาเมื่อประสบปญหาในการทํางาน 3.73 .81 สูง 
27 ไดรับขอมูลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาที่เปนจริง 3.86 .73 สูง 
28 ไดรับความรวมมือในการวิเคราะหขอบกพรองในการทํางาน 3.91 .66 สูง 

29 
การสนับสนุนดานการประเมินผล 

ไดรับคําชื่นชมเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 3.73 .69 สูง 
30 ไดรับการสนับสนุนดานแนวคิด 4.05 .59 สูง 
31 ไดรับการโตแยงดวยเหตุผล 3.74 .75 สูง 
32 ไดรับทราบจุดเดนและจุดดอยในการทํางาน 3.17 .98 ปานกลาง 
33 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการทํางานของผูอื่น และนํามาเปน 

แนวทางในการปฏิบัติ 3.07 1.05 ปานกลาง 
34 ไดรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน 3.05 1.04 ปานกลาง 
35 ไดรับโอกาสในการศึกษาวิธีการบริหารงานที่ประสบความสําเร็จ 3.19 1.00 ปานกลาง 
36 ไดรับทราบความรูสึกของผูใตบังคับบัญชาที่มีตอตนเอง 3.63 .84 ปานกลาง 
37 ไดรับทราบความคาดหวังของผูใตบังคับบัญชาที่มีตอตนเอง 3.38 .91 ปานกลาง 
38 ไดรับทราบความรูสึกของผูใตบังคับบัญชา เมื่อตนเองมีสวนรวมใน

การทํางาน 3.59 .88 ปานกลาง 
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ตารางที่ 14     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนา 

          หอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N = 242) 
 

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง x  S.D. ระดับ 

1. 
การกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

แสวงหาโอกาสในการทดสอบทักษะและความสามารถของตนเอง 3.83 .82 สูง 
2. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา ทดลองปฏิบัติงานดวยวิธีการทํางานใหมๆ 4.00 .71 สูง 
3. แสวงหานวัตกรรมมาใชในหนวยงาน  3.86 .77 สูง 
4. วิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางแกไข เมื่อผลการปฏิบัติงานไมเปนไป

ตามที่คาดหมาย 4.12 .62 สูง 
5. ทดลองหาวิธีการทํางานใหมๆ/ยอมรับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 3.77 .82 สูง 
6. ริเริ่มแกไขอุปสรรคตางๆในการทํางาน 4.06 .69 สูง 
 

7. 
การสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน 

อธิบายใหผูใตบังคับบัญชาทราบแนวโนมในอนาคตที่มีผลตอ 
การปฏิบัติงาน 4.29 .60 สูง 

8. แจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบวิสัยทัศนของหนวยงาน 4.44 .57 สูง 
9 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผนงาน 4.36 .62 สูง 
10 กระทําทุกวิถีทาง เพื่อใหวิสัยทัศนที่กําหนดไวบรรลุเปาหมาย 4.38 .59 สูง 
11 สรางความกระตือรือรนและความเชื่อม่ันแกผูใตบังคับบัญชา 4.12 .66 สูง 
12 แสดงใหผูใตบังคับบัญชาเห็นวา งานในหอผูปวยไดรับการพัฒนา 

ใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 4.25 .63 สูง 
 

13 
การมอบอํานาจการปฏิบัติงาน 

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 4.43 .60 สูง 
14 รับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน 4.50 .54 สูง 
15 ใหเกียรติ/เคารพในศักดิ์ศรีของผูรวมงาน 4.56 .55 สูง 
16 สงเสริมการตัดสินใจของผูใตบังคับบัญชา 4.31 .60 สูง 
17 ใหอิสระแกผูใตบังคับบัญชาในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 4.38 .60 สูง 
18 สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีความกาวหนาในงาน 4.55 .54 สูง 
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ตารางที่ 14     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนา 

          หอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง x  S.D. ระดับ 
 

19 
การเปนแบบอยางการปฏิบัต ิ

กระทําตนเปนแบบอยางแกผูใตบังคับบัญชา 4.40 .59 สูง 
20 ทุมเทในการทําใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐาน

ที่กําหนดไว 4.32 .65 สูง 
21 ปฏิบัติตามคํามั่นสัญญาที่ไดใหไวกับผูรวมงาน 4.36 .61 สูง 
22 มีหลักปฏิบัติในการเปนผูนําที่ดี 4.22 .63 สูง 
23 กําหนดเปาหมายและแผนงานโดยคํานึงถึงความเปนไปได 4.22 .64 สูง 
24 ดําเนินงานอยางเปนขั้นตอน ตามกําหนดเวลา 3.99 .67 สูง 
 

25 
การเสริมสรางกําลังใจในการทํางาน 

ยกยองชมเชยผูที่ปฏิบัติงานดี 4.47 .58 สูง 
26 แสดงความเชื่อม่ันในความสามารถของผูใตบังคับบัญชา 4.40 .58 สูง 
27 สรางความมั่นใจแกผูใตบังคับบัญชาที่อุทิศตนใหกับงานวาจะไดรับ

รางวัลตอบแทนที่เหมาะสม 4.14 .72 สูง 
28 ประกาศคุณความดีของผูใตบังคับบัญชา ที่ประพฤติตนเปนแบบอยาง 4.31 .74 สูง 
29 ใหรางวัลจูงใจแกทีมงาน 3.98 .87 สูง 
30 กลาวชื่นชม/ใหการสนับสนุนผูที่อุทิศตนใหกับงาน 4.41 .66 สูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว ศิริวรรณ  หมอมพอนุช  เกิดเมื่อวันที่  2  สิงหาคม  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดนนทบุรี   
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี 
เมื่อ พ.ศ. 2539 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2543  ปจจุบันรับราชการ  
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
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