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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความชวยเหลอืและคําแนะนําที่เปนประโยชน 

จากอาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  อารียวรรณ  อวมตานี  ที่ไดกรุณาเสียสละเวลา
อันมีคายิ่งของทานในการชี้แนะแนวทาง   ใหคําปรึกษาและขอคิดเห็นตาง ๆ   ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีตลอดมา  ผูวิจัยซาบซึ้งในความ
กรุณาที่ไดรับเปนอยางยิ่งและมิอาจลืมเลือน  จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ   รองศาสตราจารย  ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.  สุนันท  ศลโกสุม  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาให
คําแนะนําที่เปนประโยชน   เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารยผูเชี่ยวชาญทั้ง  25  คน   ที่ใหความอนุเคราะหและเสียสละ
เวลาอันมีคา   ใหสัมภาษณและตอบแบบสอบถามเพื่อหาฉันทามติเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560    
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่ง
ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้   ขอขอบคุณคณาจารยและเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรที่อํานวย
ความสะดวกในการติดตอประสานงานเปนอยางดีเสมอมา   ทําใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ลุลวงตามขั้นตอนไปดวยดี  และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนในการทํา
วิทยานิพนธคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอรําลึกถึงพระคุณของบิดาและมารดา   ผูเปนที่เคารพรักยิ่งและเปนแสง
สวางแหงชีวิตใหกับผูวิจัยเสมอมา  พรอมทั้งปลูกฝงและเสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการศึกษา   สนับสนุนและใหกําลังใจในการศึกษาแกผูวิจัยมาโดยตลอด   
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนการศึกษาทุกทานในสาขาการบริหารการพยาบาลสําหรับน้ําใจและความ
อบอุนที่มอบให  และขอขอบคุณ คุณสารภี  พุฒคง   พี่ ๆ นอง ๆ เพื่อน ๆ   ในหอผูปวยอายุรกรรม
ชายหญิง  1  ที่เปนกําลังใจและใหความชวยเหลือในการศึกษาของผูวิจัยมาโดยตลอด  คุณคาของ
วิทยานิพนธเลมนี้  ผูวิจัยขอมอบใหกับบุพการี  คณาจารย  และผูมีอุปการะคุณทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากสภาพแวดลอมทางสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  เทคโนโลยี  และวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   ทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการตาง ๆ  รวมถึง
องคการสุขภาพ  เชน  โครงสรางประชากรที่เปล่ียนจากประชากรวัยเด็กไปเปนโครงสรางประชากร
แบบผูสูงอายุ (รายงานพิเศษ,  2549: 101) สภาพของโรคภัยและการเจ็บปวยไดแปรรูปจาก
โรคติดตอเปนโรคไมติดตอ  อุบัติภัยจากธรรมชาติ นโยบายเศรษฐกิจเชิงรุกโดยภาคเอกชนมี
บทบาทเชื่อมโยงกับภาครัฐบาลมากขึ้นในการปรับกลยุทธดานการคา  ปรับทิศทางทางการตลาด 
(เตรียมพรอมประเทศไทยฝามรสุมเศรษฐกิจสูศตวรรษที่ 21,  2541: 35) ความกาวหนาของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  รวมถึงประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุขและมีความรูใน
การใชบริการสุขภาพมากขึ้น  แนวโนมดังกลาวจึงเปนสิ่งทาทายผูนําทางการพยาบาลในการ
จัดการการดูแลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Ambrosini,  2006: 75) เพื่อใหสอดคลองกับ
บริบทที่เปลี่ยนไป  ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบยอยระบบหนึ่งในระบบสังคมโดยรวม  
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนไปดวยเชนกัน 

การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพดังกลาว   สงผลกระทบตอองคการพยาบาลซึ่งเปน
สวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ  (Sullivan & Decker,  2005) เห็นไดจากอัตราคาบริการสุขภาพ
ที่สูงมากขึ้นเปนลําดับ  ประชาชนใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมากขึ้นซึ่งมีทั้งที่จําเปนและไม
จําเปนตองเขาสูระบบโรงพยาบาล  รูปแบบการดูแลสุขภาพที่เนนนโยบายเชิงรุกมากกวาตั้งรับ 
นอกจากนี้ราคาคาประกันสุขภาพที่สูงขึ้น รัฐบาลจึงตองรับผิดชอบคาใชจายในการบริการสุขภาพ
ของประชาชนเพิ่มมากขึ้น  เกิดรูปแบบใหมในการบริการสุขภาพ เชน การจัดการผูปวยรายกรณี 
ความกาวหนาของการใชเทคโนโลยีในการรักษาทางการแพทย  การเปลี่ยนแปลงในระบบประกัน
สุขภาพ  ทั้งที่มาจากภาครัฐและเอกชนสิ่งเหลานี้ลวนสงผลโดยตรงตอการบริการพยาบาลที่จะจัด
ใหกับประชาชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันมีขอจํากัดในดานทรัพยากรทางการบริหารที่สําคัญ   
คือ   การขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพบุคลากรทางการพยาบาล   งบประมาณและวัสดุอุปกรณ   
รวมทั้งมีการแขงขันกันในเชิงธุรกิจอยางสูง   นอกจากนี้สภาการพยาบาล  (2541)  ไดมีการสอบ
วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลแกพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา
พยาบาลศาสตร  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลกระทบตอการบริหารจัดการของหัวหนาฝายการ
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พยาบาลเพื่อใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนทักษะความรูของบุคลากรทางการพยาบาล   
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่มีความรับผิดชอบตอสวนตาง ๆ ในองคการพยาบาล
โดยมีหนาที่หลักในการควบคุม      พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพและ
ยกระดับมาตรฐานการบริการสุขภาพขององคการและรวมเปนผูกําหนดนโยบายการบริการ
พยาบาล (กุลยา   ตันติผลาชีวะ, 2539)  โดยมีหัวหนาฝายการพยาบาล (Nursing  director) เปน
ผูบริหารระดับสูงสุด เปนผูนํา ผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานที่มีผลกระทบตอภารกิจหลักของ
องคการ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาวตอบสนองตอ
สถานการณภายใน และภายนอกองคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล  เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการ และ
ดานการพัฒนาคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักการพยาบาล, 2548) หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงถูกคาดหวังจากบุคลากรทางการพยาบาลวาจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการทําความ
เขาใจในนโยบาย  แนวทางการดําเนินงาน  พัฒนาทักษะทั้งในดานการบริหารจัดการ  การ
ปฏิบัติการพยาบาล  และดานวิชาการ กําหนดทิศทางขององคการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ทบทวนผลการดําเนินงาน (นิตย  สัมมาพันธ,  2548)  เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดีมี
มาตรฐานตอบสนองตอความตองการของประชาชนทุกระดับ 

จากหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว  Grossman และ Valiga  (2000)  เสนอวา  หัวหนา
ฝายการพยาบาลจึงควรไดรับการพัฒนาศักยภาพของตนเองทั้งดานความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถ   เชน  ความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล     ทักษะ
การเจรจาตอรอง  และความสามารถในการบริหารจัดการองคการ    รวมถึงความสามารถในการ
เปนทั้งผูบริหาร (Executive) และผูนํา (Leader) ที่ดี กลาวคือ บุคคลที่มีอิทธิพลทางบวก (Positive 
influence) ตอสมาชิกในกลุมเพื่อใหสมาชิกในกลุมยอมรับนับถือและยกยองใหมีสถานภาพเปนผู
มีอํานาจที่สามารถควบคุมประสานงานและดําเนินกิจการงานของกลุมใหบรรลุจุดมุงหมาย  
(Marquis & Houston, 2000)  

นอกจากนี้  นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา องคการพยาบาลจะประสบ
ความสําเร็จไดมากนอยเพียงใด  ยอมขึ้นอยูกับความสามารถในการนําองคการของหัวหนาฝาย
การพยาบาล  ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดและมีความสําคัญที่สุดในองคการพยาบาล   หรือเรียกอีกนัย
หนึ่งคือ  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2531)  และเนื่องจาก
ภาวะผูนําเปนศิลปะอยางหนึ่งในการบริหาร  เปนความสามารถของบุคคลที่จะสรางอิทธิพล จูงใจ 
หรือส่ังการใหบุคคลอื่นกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  และมี
ความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาและการจัดการองคการไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน  
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องคการพยาบาลที่มีหัวหนาฝายการพยาบาลมีภาวะผูนําที่ดีจะทําใหพยาบาลสวนมากคงอยูใน
งานเนื่องจากมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  มีความกระตือรืนรนในการปฏิบัติงาน  มี
ทีมงานที่ดีเขาใจในเปาหมายขององคการ   รูสึกถึงการเปนเจาของและความสําเร็จที่เกิดขึ้น  เกิด
ความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันในองคการ  (นวลจันทร  อาศัยพานิชย,  2545)  
อยางไรก็ตามภาวะผูนําที่ดีของหัวหนาฝายการพยาบาล  ควรมีลักษณะอยางไรในบริบทปจจุบัน  
จึงเปนประเด็นที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาตอไป 

  จากการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลของ เพชรรัตน เจิมรอด  
(2539)  พบวาภาวะผูนําเปนตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาล  ที่ทําให
หัวหนาฝายการพยาบาลประสบความสําเร็จในการเปนผูนําหรือผูบริหารงาน  ขอคนพบนี้     
สอดคลองกับการศึกษาของ  อังคณา  สุเมธสิทธิกุล (2539) ที่ศึกษาเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  พบวาภาวะผูนําเปนตัวประกอบ
หนึ่งที่สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐจากทั้งหมด 8 ตัว
ประกอบ  ในขณะที่  สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547) กลาววา ภาวะผูนํามีความสําคัญในการ
กอใหเกิดผลลัพธขององคการที่แตกตางกัน   ผูนําบางคนทําใหองคการที่เคยเฉื่อยชาเชื่องชา   เปน
องคการที่มีความกระฉับกระเฉงวองไว  แตผูนําบางคนทําใหองคการที่เคยมีวิสัยทัศนกวางไกล  มี
ส่ิงที่ทาทายใหทําอยูตลอดเวลา  กลายเปนองคการที่ทํางานอยูแตในขอบเขตที่จํากัด   และขาดสิ่ง
เราใจแกผูปฏิบัติงานภายในองคการ  นอกจากนี้  ความสําคัญของภาวะผูนํายังเห็นไดจากการที่
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ   ไดกําหนดใหการนําองคการเปนหนึ่งในเกณฑการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector  Management   Quality  Award)  เพื่อ
สงเสริมใหสวนราชการมีการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานสูมาตรฐานสากล 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,  2550)   

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาภาวะผูนํามีความสําคัญที่จะชวยนําพาองคการ
พยาบาลไปสูความสําเร็จ  ความเจริญกาวหนา  หรือความลมเหลวขององคการ  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงภาวะผูนําของผูบริหารไดทวีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น (พสุ เดชะรินทร,  
2547)  เห็นไดจากวิวัฒนาการของแนวคิดและรูปแบบทฤษฎีภาวะผูนําซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
มากมายตลอดระยะเวลา 100 ปที่ผานมาและจะยังคงเปลี่ยนแปลงตอไปในอนาคต (Bednash,  
2006)  เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การแขงขันที่รวดเร็ว  
รุนแรง  และซับซอนมากขึ้น   เชนเดียวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่ตองมีการ
พัฒนารูปแบบภาวะผูนําใหเขากับยุคและบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งแนวโนมการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่จะสงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลในอนาคต
ไดแก   ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่แนวโนมจะมีมากยิ่งขึ้นใน
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อนาคต  (Sullivan & Decker,  2005)   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่เนนการบริการสุขภาพ
เบื้องตน (Primary  care)   นโยบายดานสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  ที่มุงสู
ระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  และสํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา,  2549)  รวมถึง
แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่จะนําการรวมบริหารการพยาบาล (Nursing  shared  
governance)  การบริหารแบบธรรมาภิบาล (Good  governance) และการบริหารเชิงธุรกิจมาใช
มากยิ่งขึ้น   ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลตอหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะตองพัฒนาและ
ประยุกตใชภาวะผูนําในรูปแบบที่ เหมาะสมใหสอดคลองกับบริบทและสถานการณที่จะ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต  เพื่อการวางแผนการดําเนินงานและบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นในองคการไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผูนําในอนาคต  พบวาในตางประเทศไดมี
การศึกษาแนวโนมภาวะผูนําในอนาคตวาจะเปลี่ยนจากการชี้นําและสั่งการ (Leading and 
directing) มาเปนการฝกสอน (Coaching)  มีการใหความสําคัญกับภาวะผูนําแบบทีม (Team  
leadership) (พสุ  เดชะรินทร, 2547)  เนนการมีวิสัยทัศนที่สามารถพยากรณหรือทํานาย
เหตุการณในอนาคตได (Stichler, 2006) ตัวผูนํามีความนาเชื่อถือ เปนผูใหความชวยเหลือ
สนับสนุนผูตาม  เปนนักพัฒนา เปนผูรูคุณคาและเขาใจผูอ่ืน (Haynes,  2004) และเปนผูอํานวย
ความสะดวก (Facilitator) (Stringer,  2002) ผลสํารวจภาวะผูนําสมัยใหมจากความรวมมือ
ระหวางสถาบัน American Management Association (AMA) และ Human Resource Institute 
(HRI) (2549) จากการสอบถามผูบริหารและผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษยทั่วโลก  จํานวน  
1,573  คน  พบวาความสามารถดานภาวะผูนําที่สําคัญที่สุดในยุคปจจุบันและจะสําคัญมากที่สุด
ในอีก 10 ปขางหนา คือ การพัฒนากลยุทธ  ทักษะการสื่อสาร การพัฒนาบุคคลอื่นใหเปนผูนํา  
การวาจางบุคคลที่มีความสามารถเขามาทํางานในองคการ และการสงเสริมความคิดสรางสรรค
และนวัตกรรมในองคการตามลําดับ  นอกจากนี้  Bednash  (2006) ไดกลาวไววา  ภาวะผูนํา
รูปแบบใหมในศตวรรษที่ 21 ที่จะทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  ไดแก  การมี
ความฉลาดทางอารมณ (Emotional  intelligence) การปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม (Cultural  
bridges)  การมีอิทธิพลเหนือผูตาม  และการตระหนัก / การจัดการขอผิดพลาด 

สวนการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต   ยังไมพบการศึกษาใน
ประเทศไทยแตมีการศึกษาจากตางประเทศไวสวนหนึ่ง  ไดแก การศึกษาของ Carroll (2005) 
พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะตองมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  
สามารถเชื่อมวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติได  มีความสามารถในการสรางทีมและมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร  เปนผูฝกสอนงาน  ยึดหลักศีลธรรม   ไดแก ความจริงใจ ซื่อสัตย  จริยธรรม เปนตน  
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สวนการศึกษาของ  Fedoruk  และ Pincombe  (2000)  พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ตองสรางความสามารถใหกับผูใตบังคับบัญชา  บูรณาการการใช
เทคโนโลยีและผูใตบังคับบัญชาเขาไวดวยกัน  สรางแรงจูงใจใหผูใตบังคับบัญชา  นอกจากนั้น 
Fedoruk  และ Pincombe  ยังกลาวไววาคุณลักษณะสวนบุคคลของภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ไดแก การมีความยืดหยุน (Flexibility) การฟนตัวกลับสูสภาพเดิม 
(Resilience) ความกลาหาญทาทายเพื่อนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย (Courage ) การอุทิศ
ตนเอง  (Commitment) เพื่อองคการ  และไวตอความรู สึกระหวางบุคคล  ( Inter-personal  
sensitivity) 

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําทางการพยาบาลในอนาคต คือ 
ระหวางป พ.ศ 2551 - 2560  โดยใชวิธีการวิจัยอนาคตมาเพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดมากที่สุด
ของภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล    เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใชเทคนิค EDFR 
(Ethnographic  Delphi  Future  Research)  มีความเหมาะสมในการศึกษาเชิงอนาคตสําหรับ
ประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวยวิธี
วิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนี้อยางกวางขวาง  ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบมีความ
ครอบคลุมและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2530)  การศึกษาภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลในชวง 10 ปขางหนาในครั้งนี้เปนการเลือกศึกษาเชิงอนาคตในระยะสั้น (Short  
range  forecasting)  เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในอนาคตซึ่ง
มักจะมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว กระทันหันในปจจุบันทําใหไดผลการวิจัยที่มีแนวโนม
ความเปนไปไดที่สมจริงที่สุดสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากการศึกษาภาวะผูนําจะ
เปนประเด็นที่สําคัญประเด็นหนึ่งในการพัฒนาวิชาชีพได  ผลของการศึกษาวิจัยจะทําใหไดขอมูล
ที่เปนประโยชนเปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลยุคปจจุบันใน
ฐานะเปนผูนําในระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  เนื่องจากภาวะผูนําเปนสิ่งที่
สามารถพัฒนาและฝกฝนได   
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 
คําถามการวิจัย 
 

ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.    การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป  
พ.ศ.  2551 – 2560  ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ  และนักวิชาการในองคการพยาบาล 

2.    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยโดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต  EDFR  โดยการสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญ 6 กลุม คือ ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ  จํานวน 4 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล  
จํานวน 4 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับองคกรพยาบาล  จํานวน 3 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารพยาบาล  จํานวน 6 คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการพยาบาลจํานวน 4 
คน  และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน  การศึกษา
คร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 16 มกราคม 2550 – 18 มิถุนายน 2550 

3.    ตัวแปรทีศ่ึกษา  คือ  องคประกอบภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวง
ระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล  หมายถึง   องคประกอบการแสดงออกของ
ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลในระหวางป พ.ศ. 2551 - 2560   ที่ไดจากการใชเทคนิค EDFR 
โดยการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน  ที่เกี่ยวกับ ความรู ทักษะ และ
ความสามารถ  ตลอดจนคุณลักษณะที่สําคัญในการบริหารจัดการองคการพยาบาลเพื่อให
ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการและสามารถนําพา
องคการพยาบาลใหมีการรวมจัดการอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ประกอบดวยภาวะผูนาํ 
3  หมวดหลัก  และจําแนกไดเปน 9 ดาน  ดังนี้ 
 1.  หมวดลักษณะสวนบุคคล  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึง
คุณสมบัติ  และพฤติกรรมสวนตัวในการบริหารจัดการองคการพยาบาล  ประกอบดวยลักษณะ
สวนบุคคล  3  ดาน   คือ  ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ   ดานความรูความสามารถ  และดาน
การมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน   ดังนี้ 
  1.1 ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงความรับผิดชอบตอหนาที่    มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง    มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง   
มีสัมพันธภาพที่ดี  มีความกลา  ยืดหยุน  อดทน  กระตือรือรน  และอุทิศตนเองเพื่อองคการ 
  1.2  ดานความรูความสามารถ  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงความสามารถในการสื่อสารและเจรจาตอรอง มีการตัดสินใจที่ดี  คิดเชิงวิเคราะหอยางเปน
ระบบ     มีความรู  ทักษะ ความสามารถในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาที่เกี่ยวของ   
มีความรูรอบตัวทันสถานการณปจจุบัน  และส่ือสารโดยใชภาษาตางประเทศได   
  1.3  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน  หมายถึง การที่หัวหนา
ฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการแกปญหา   ซื่อสัตย  
สุจริต  มีความยุติธรรมและมีเมตตาในการปกครองผูใตบังคับบัญชา   
         2.  หมวดการสรางเสริมการทํางาน  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงการกระทําที่สนับสนุนและสงเสริมใหการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาและการบริหารจัดการ
ในองคการพยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ประกอบดวย 2 ดาน  คือ  ดานการพัฒนา
และสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย  และดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสราง
พลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน   ดังนี้    
  2.1 ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย 
หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการสนับสนุนและสงเสริมศักยภาพการ
ทํางานเปนทีม  ใหคําแนะนําและสอนงานแกสมาชิกภายในทีม  สรางความไววางใจและความ
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เชื่อถือแกผูรวมงาน  สงเสริมใหสมาชิกในทีมตระหนักถึงความแตกตางดานความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรวมงาน  และการสนับสนุนการสรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกองคการ    
  2.2  ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศ
ในงาน  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการสรางบรรยากาศการทํางานให
ผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุขและไดแสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็ม
ศักยภาพ    เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและมอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความสามารถ 
          3.  หมวดการบริหารและพัฒนางาน  หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงบทบาท  หนาที่ในการปรับปรุงการบริหารจัดการงานขององคการพยาบาลใหกาวหนาและดีข้ึน  
ประกอบดวย  4 ดาน  คือ  ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ  ดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการตลาด   ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง  และดานการ
บริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย   
                3.1  ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ  หมายถึง  การที่หัวหนาฝาย
การพยาบาลแสดงออกถึงการมองการณไกลในมุมมองกวาง  มีการสรางวิสัยทัศนและวางแผน    
กลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสู
เปาหมายตามวิสัยทัศนองคการที่ตั้งไว   และวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง  โอกาสและภาวะ
คุกคามในการดําเนินงานขององคการ   
  3.2  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด  หมายถึง  การที่หัวหนาฝาย
การพยาบาลแสดงออกถึงการปรับปรุง  บริหารจัดการคุณภาพงานอยางตอเนื่อง  จัดบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ   สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช 
Evidence based practice  บูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาลในการ
ใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ  และนําหลักการดานการตลาดมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   
  3.3  ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง  การที่
หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการเปนผูรวมมือและริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการ
พยาบาล  มีกลยุทธในการจัดการการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม   บริหารจัดการความรูอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ  และมีการสรางสรรคผลงาน
และนวัตกรรมใหม ๆ  มาใชในการใหบริการสุขภาพ    
  3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  หมายถึง  การที่
หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการบริหารงานดวยความโปรงใส  ตรวจสอบได  มีการวาง
แผนการดําเนินงานที่ชัดเจนและติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง               
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นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด   บริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาบุคลากรใน
องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ   และรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป   
 
        หัวหนาฝายการพยาบาล  ( Nursing   director)   หมายถึง  พยาบาลวิชาชพีซึง่ไดรับการ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดในองคการพยาบาล   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1.    แนวโนมภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.  2551 – 2560   เพื่อ
ใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการพฒันาภาวะผูนาํของหวัหนาฝายการพยาบาลและบุคคลกอนเขาสู
ตําแหนงหวัหนาฝายการพยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 2.    ขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูบริหารการพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารของฝายการ
พยาบาล   ในการพิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหวัหนาฝายการพยาบาลซึ่งจะทาํใหไดบุคคลที่มี
ภาวะผูนําเหมาะสมในชวงระหวางป พ.ศ.  2551 – 2560    

3.    ขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารของฝายการ
พยาบาล   ในการกําหนดเกณฑการประเมินภาวะผูนาํหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป 
พ.ศ.  2551 – 2560    
 4.    ขอมูลพื้นฐานสาํหรับสถาบนัการศึกษาในการจัดเตรียมหลักสูตรการเรียนการสอน
การฝกอบรมในการพัฒนาภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป พ.ศ. 2551 – 
2560 
 
 
 
 



 บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด  และทฤษฎีตางๆ  จากเอกสาร  วารสาร  บทความ  หนังสือ  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  สรุปเปนสาระสําคัญ  ดังนี้ 

1.   หัวหนาฝายการพยาบาล 
1.1   บทบาท   หนาที่  และความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาล 
1.2   ความสําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาล 

2.   ปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
2.1   ปจจัยภายนอกวิชาชีพ  
 2.1.1   ดานนโยบายการเมือง 
 2.1.2   ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
 2.1.3   ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 2.1.4   ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ 
2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ  
 2.2.1   การพัฒนากําลังบุคลากรดานการพยาบาล 
 2.2.2   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 2.2.3   การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล 
 2.2.4   ประเด็นและแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต   

3.    แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
 3.1   ความหมายของภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล 
 3.2   วิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
 3.3   แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต 
4.    เทคนิควิธีวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi  Future  Research 
 4.1   การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 4.2   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
    4.3   การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย 
 4.4   ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค  EDFR 
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ     
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1.    หัวหนาฝายการพยาบาล 
         หัวหนาฝายการพยาบาล (Nursing  director)  บุคลากรสําคัญของทีมผูบริหาร  รับผิดชอบ
ตอการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลดานคลินิกในองคการพยาบาล   และเปนตําแหนงสูงสุด
ของฝายการพยาบาล    โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูดํารงตําแหนง  อาจมีชื่อเรียกแตกตางกันไป
แลวแตโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น ๆ  บางแหงอาจเรียกหัวหนาฝายการพยาบาลวา
หัวหนาพยาบาล   หัวหนางานพยาบาล  หัวหนากองงานพยาบาล  ผูอํานวยการการพยาบาล  
หรือผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล  แมวาจะเรียกชื่ออยางไรแตภารกิจหลักก็คือ  ความ
รับผิดชอบตองานทั้งหมดในองคการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู  สําหรับงานวิจัยนี้  ผูวิจัยใชชื่อ  
หัวหนาฝายการพยาบาลแทนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล  ในเนื้อหาสวนนี้  จะกลาวถึง  
บทบาท  หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาล  และความสําคัญของหัวหนา
ฝายการพยาบาล  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
        1.1   บทบาท   หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาล  

       กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539: 10)  กลาววา  หัวหนาฝายการพยาบาลมีภาระกิจที่
สําคัญ  คือ เปนผูนํา  กําหนดปรัชญา  นโยบาย  และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลโดยสนอง
ตอนโยบายของโรงพยาบาล  ทําหนาที่ควบคุม  อํานวยการ  และกระจายอํานาจสูบุคลากร
พยาบาลระดับตางๆ   เพื่อใหการดําเนินงานของฝายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยัง
เปนผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานที่มีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคกร กําหนดวิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาว ตอบสนองตอสถานการณภายใน   และ
ภายนอกองคการ (Sullivan  & Decker,  2005: 61)   ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล  และเปนที่ปรึกษาดานการ
บริหารจัดการ และดานการพัฒนาคุณภาพ   

      สํานักการพยาบาลไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักของหวัหนาฝายการพยาบาล
ไว  5 ดาน  คือ  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  ดานบริหารและกํากับดูแล  ดาน
วางแผน  ดานการประสานงาน  และดานการบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,  
2548 : 31-33)  แตละดานมีรายละเอียด  ดังนี้ 
                   1)  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation / Expertise) หัวหนาฝาย
การพยาบาลมีหนาที่กําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแล   และระบบการติดตามผลการพยาบาล
ของหนวยงานในองคการพยาบาล  ศึกษา  และวิเคราะหขอมูลของทุกหนวยงาน    
        2)  ดานบริหารและกํากับดูแล (Management    and   Supervisory)  หัวหนาฝาย
การพยาบาลมีหนาที่กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหารบริการพยาบาลขององคการพยาบาล 
กําหนดผลสัมฤทธิ์ทั้งดานผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานขององคการพยาบาล    
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             3)  ดานวางแผน  (Planning)  หัวหนาฝายการพยาบาลมหีนาทีจ่ดัทาํแผนกลยทุธและ
กําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของ
โรงพยาบาล  องคการวิชาชีพ  แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติทั้งในปจจุบันและอนาคต 
                  4)  ดานการประสานงาน (Communication  and  Cooperation)  หัวหนาฝายการ
พยาบาลมีหนาที่ประสานงานเปนตัวแทนขององคการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการตางๆ 
พัฒนาระบบการสื่อสารและการประสานงานระหวางบุคคล   ผูใชบริการวิชาชีพและหนวยงาน   
           5) ดานการบริการ (Service)  หัวหนาฝายการพยาบาลมีหนาที่จัดทําและ/หรือ
สนับสนุนการผลิตนวตกรรม/สรางสรรคงานวิจัย  พัฒนาปรับปรุงและประยุกตใชความรูทางการ
พยาบาล   
              จากภาระหนาที่ที่หัวหนาฝายการพยาบาลตองรับผิดชอบงานทุกอยางในฝายการ
พยาบาล  นับต้ังแตการปกครองเจาหนาที่ทุกคนของฝาย   การบริการการพยาบาล   งบประมาณ  
การนิเทศ  การสรางมาตรฐานของวิชาชีพ   การพัฒนาองคการพยาบาล   การวินิจฉัยสั่งการ  การ
จัดตําแหนงหนาที่ในองคการ  การกระจายงานใหแกบุคลากรพยาบาลระดับตางๆ    การติดตอ
ประสานงานทั้งภายในและนอกฝาย   การประชุมปรึกษา  การเสนอรายงานทางการบริหารตลอด
จนถึงการวิจัยทางการพยาบาล   การปรับปรุงบริการใหเขามาตรฐานวิชาชีพ  และสรางความเปน
เอกภาพทางวิชาชีพ   
        นอกจากนี้  กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539)  ยังกลาวถึงในสวนของงานบริหารบริการ
การพยาบาลของหัวหนาฝายการพยาบาลวาประกอบดวยภาระกิจการบริหาร 2 ดาน  คือ  การ
บริหารงานทั่วไป  และการบริหารการพยาบาล     ประกอบดวยขอบเขตความรับผิดชอบดังนี้ 

ก.  การบริหารงานทั่วไป         
1) สรางจุดประสงคหลัก  ปรัชญา  และวัตถุประสงคของฝายการพยาบาลที่ 

คลองกับจุดมุงหมายของการโรงพยาบาลและการสาธารณสุขของประเทศ 
2) สรางนโยบายของการบริการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนหลักและมุงที่จะให 

บริการ  จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพดีอยูตลอดไป 
3) ใหความรวมมือในการสรางนโยบายบริการ   การสรางนโยบายดานบุคลากร   

วางแผนการจัดบุคลากรสําหรับหนวยงานตาง ๆ  ในแผนกพยาบาล 
4) กําหนดหนาที่การรับผิดชอบและคุณภาพของแตละตําแหนงงาน  ควบคุม 

งาน  มอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ  จัดสายบังคับบัญชาและการติดตอส่ือสาร 
5) ทํางานรวมกับเจาหนาที่ดานบริหารของโรงพยาบาล  ประสานงานกับเจา 

หนาที่ของหนวยงานอื่น  ๆ วางแผนรวมกับฝายบริหารโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาดานบริการพยาบาล 
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6) ควบคุมและประเมินงบประมาณใหเหมาะสมทั้งในปจจุบันและอนาคต 
7) ริเร่ิม  สงเสริม  และรวมมือในการวิจัยดานบริการพยาบาล  โดยเฉพาะการ 

ปฏิบัติการพยาบาล  สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชานําเอาผลการศึกษาวิจัยไปใชเพื่อปรับปรุงการ
บริหารและบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

8) ใหความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ  ที่จะมีผลสงเสริมพัฒนาการของวิชาชีพ 
พยาบาล 
        ข.    การบริหารการพยาบาล  
         1)  สรางและควบคุมมาตรฐานการพยาบาล    ดวยการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลที่ใหไดมาซึ่งคุณภาพและประสิทธิภาพทางการพยาบาลอยางแทจริง  โดยการพัฒนา
คุณภาพบุคลากรพยาบาล  ติดตามประเมินผลบริการการพยาบาล  ศึกษาปญหาและบันทึก
ประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อการพัฒนามาตรฐานบริการใหเปนไปตามปรัชญา  
นโยบาย  และเปาหมายขององคการการพยาบาลและวิชาชีพ    
                           2)  สงเสริมและสนับสนนุระบบการบันทกึและรายงานเกี่ยวกับผูปวยทีม่ี
ประสิทธิภาพ 
         3)  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกระดับสามารถวางแผนการ
พยาบาลผูปวยและทํางานรวมกับบุคคลอื่น ๆ   ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         4)  สงเสริมการนําความรู  หลักการทางวิทยาศาสตรและงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  โดยการวิเคราะห   ประมาณคา  และกําหนดการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
   5)  จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล  
ปญหาและความจําเปนของแตละหอผูปวย 
    6)  รวมมือสงเสริมและทําการวิจัยทางการพยาบาล  สงเสริมการนําผลการวิจัย
มาใชเพื่อการปรับปรุงการบริการการพยาบาล    
        สวนในตางประเทศ  American  Nurses  Association (2004: 6-7)  กลาวถึง
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาล   ดังนี้ 
                   1)   คงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลใหอยูภายใตความเปนวิชาชีพพยาบาล 

         2)  เขารวมการเปนผูนําขององคกรสุขภาพในฐานะเปนหนึ่งในสมาชิกของทีม 
ผูบริหาร 

       3)   แสดงความเปนผูนาํในการวางแผนกลยทุธขององคกรทางสขุภาพและการ 
พยาบาล 
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       4)  แนะแนว  ชี้นําแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในฐานะที่เปนวิชาชีพหนึ่งใหบรรลุ 

ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวในอนาคต 
       5)  แสดงความเปนผูนําการตัดสินใจ  กําหนดทิศทาง เปาหมาย  แผนการดําเนิน 

งานหนาที่ที่เกี่ยวของในงาน   ดานคลินิค  ดานการศึกษา  และการบริหารการพยาบาลใหประสบ
ความสําเร็จบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว 

       6)  จัดหาและแบงสรรทรัพยากรบุคคล   วัสดุอุปกรณและทรัพยากรทางดานการ 
เงินในการปฏิบัติงานตางๆ 

       7)  ประเมิน  ติดตามผล ปรับปรุงระบบและกระบวนการบริการพยาบาลใหบรรลุ 
ตามเปาหมายโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

       8)  แสดงความเปนผูนําในการคิดอยางมีวิจารณญาณ   การแกไขปญหา     การ 
จัดการกับความขัดแยง  และประเด็นทางจริยธรรม 

       9)  แสดงความเปนผูนําในการบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
      10)  เปดโอกาสใหผูรับบริการเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจการพัฒนานโยบาย 

ทางดานสุขภาพ 
      11)  คงไวซึ่งการประเมิน   ปรับปรุงการใหบริการในรูปแบบใหม ๆ ขององคการและ 

การใหบริการทางการพยาบาล 
      12)  เอื้ออํานวยในการดําเนินงาน  เผยแพร  และการใชประโยชนจากการวิจัยมา 

เปนหลักฐานทางการพยาบาล   การดูแลสุขภาพ   และการบริหารจัดการ 
      13)  เปนแบบอยางในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญและเปนผูสอนงาน   จูงใจ   พัฒนา   

คัดสรรและบํารุงรักษาไวซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลในอนาคต 
      14)  เปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลง   คอยชวยเหลือบุคลากรในองคการทั้งหมด 

ใหมีความเขาใจ  เห็นความสําคัญ  ความจําเปนรวมถึงผลกระทบและกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
                  15)  คงไวซึ่งความหลากหลายของการใหการพยาบาลที่สะทอนถึงความแตกตาง 
ทางดานประชากร 

      16)  คงไวซึ่งศักยภาพของระบบการดูแลอยางมีวัฒนธรรม 
      17)  สนับสนุนการวัดผลลัพธและการปฏิบัติอยางมีหลักฐานโดยเขารวมใน 

โปรแกรมการศึกษาตาง ๆ  เชน  National  Database  of  Nursing  Quality  Indicators 
      18)  คงไวซึ่งการประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและผูรับบริการและ 

จัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
      19)  คงไวซึ่งการมีสวนรวมในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในระดับตาง ๆ   

ภายในองคการ 
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       20)  ประยุกตการนําเอาเทคโนโลยีเขามาใชรวมกับวิชาชีพการพยาบาลไดอยาง 

เหมาะสม 
       21)  สรางความปลอดภัยใหกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

        สําหรับการบริหารงานการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 Sullivan and Decker  (2005)  
กลาววา  หัวหนาฝายการพยาบาลยังคงรับผิดชอบในการบริหารองคการโดยรวมใหสัมพันธ
สอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงเสมอ   พรอมกับการปรับตัวเสนอบริการใหตรงกับ
ความตองการของลูกคาที่เปล่ียนไป  ริเร่ิมส่ิงใหมใหสนองตอผูมีสวนเกี่ยวของไดในอนาคต  ใหการ
ดําเนินงานตามภารกิจนั้น ๆ เปนไปไดดวยดีทั้งระยะสั้นระยะยาว  เพื่อใหองคการเติบโตไดเร่ือยไป
ตามแผนงานระยะยาว   ดังนั้นหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาลในฐานะผูบริหารสูงสุดของ
องคการพยาบาลจึงตองรับผิดชอบในแงของการบริหารเชิงรวม (Total management) ที่ตองคิด
วิเคราะหและจัดการเปนเชิงระบบระหวางองคการตางๆ ภายใน  กับปจจัยตางๆ ในสภาพแวดลอม
ภายนอกที่กระทบตอการดําเนินงานขององคการตลอดเวลา        และจะเปนกระบวนการบริหาร
กลยุทธ (Strategic  management)  ซึ่งตองทําแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติตางๆ (Action  plans)  
เพื่อใหกลยุทธทั้งหลายสามารถถูกถายทอดไปสูการปฏิบัติจนบรรลุเปนผลสําเร็จตามที่ตั้งใจไวได 
(ธงชัย  สันติวงษ,  2546 : 26-27 ) จากบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีอยูอยาง
มากมายจึงจําเปนตองอาศัยกรอบความรู  ทฤษฎีและระดับสมรรถนะที่หลากหลายเพื่อนํามา
พัฒนาศักยภาพและความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการองคการพยาบาลใหเกิด
คุณภาพและเพ ื อพัฒนาองคการไปสูความเปนเลิศ   ในขณะเดียวกันทักษะภาวะผูนําภายในและที่
เกิดจากการเรียนรูก็เปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากภาวะผูนําเปนกระบวนการที่หัวหนาฝายการพยาบาล
ใชเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการองคการใหดําเนินไปสูเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว  

1.2    ความสําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาล 
                   หัวหนาฝายการพยาบาลมบีทบาทสําคญัในฐานะเปนผูนาํของผูประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลในองคการพยาบาล เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและเปนผูบริหาร
จัดการดําเนินกิจกรรมทุกอยางของฝายการพยาบาล  รับผิดชอบตอการบริหารองคการรวมกับ
ผูบริหารของโรงพยาบาลในดานตาง ๆ  มีสวนรวมในการจัดการ  และตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง
และกระบวนการทํางานในองคการ  ประเมิน  ติดตามวัดผลการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล    การบริหารจัดการองคการพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดดีเพียงใด  
สวนหนึ่งขึ้นอยูกับการบริหารงานของหัวหนาฝายการพยาบาล  เริ่มต้ังแตการกําหนด  วิสัยทัศน  
พันธกิจ วัตถุประสงคและเปาหมาย  รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานหรือการใหบริการพยาบาลที่
สามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตามนโยบายดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคม  
วัฒนธรรม  และสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศและมีความเปนสากลไดอยาง
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เหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน  ระบบบริการสุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ (พวงรัตน    บุญญานุรักษ,  2546)  กลาวคือ  
ผูรับบริการเกิดความไมแนนอนและความวิตกกังวลในคุณภาพของบริการที่จะไดรับจากผู
ใหบริการ  สวนผูใหบริการก็ขาดความเชื่อมั่นในการบูรณาการงานสวนตาง ๆ ของการปฏิบัติ
วิชาชีพในการดูแลผูรับบริการไดอยางสมบูรณ  ใหเหมาะสมกับบทบาทของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลที่ประสบความสําเร็จ  จากปญหาที่เกิดขึ้นผูที่จะตองรับผิดชอบ  คือหัวหนาฝายการ
พยาบาลที่จะตองจัดการตอสถานการณภายนอกองคการที่เกิดขึ้น  ตองสามารถนําองคการฟนฝา
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายใตสภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยนใหผานไปสูผลสําเร็จได   ในเวลา
เดียวกันก็จะตองคนหาและริเร่ิมสรางสรรคผลงานที่มีคุณคาออกมาตอบสนองโอกาสที่เปดขึ้น  
สวนภายในองคการ  หัวหนาฝายการพยาบาลตองทําใหทุกหนวยงานในองคการทํางานใหบรรลุ
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพดี  กลาวคือ มีการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพดี  ผลผลิตสูงและตนทุนต่ํา หัวหนาฝายการพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากบุคลากรใน
วิชาชีพการพยาบาลวาจะเปนผูนําในวิชาชีพการพยาบาลที่นําพาองคการพยาบาลใหอยูรอด    
ปรับตัวไดทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลง  พัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ  ดําเนินงานไปสู
เปาหมายที่กําหนดไว  สนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  และพัฒนาวิชาชีพใหมี
คุณภาพทัดเทียมกับวิชาชีพอื่น (American  Nurses  Association,  2004)  
        จากที่กลาวมาทั้งหมด  จะเห็นไดวา  หัวหนาฝายการพยาบาลในฐานะของผูนํา
องคการพยาบาลจะตองมีการพัฒนาทั้งความรู  ทักษะและความสามารถอยางเพียงพอรวมถึงการ
เลือกใชรูปแบบการจัดการและภาวะผูนําที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น  จึงจะสามารถนํา
องคการไปสูการปฏิบัติใหไดผลสําเร็จ    และจากการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งมี
ความแตกตางจากผูบริหารตําแหนงอื่นๆ ในโรงพยาบาล   เนื่องจากระบบการทํางานในการบริการ
พยาบาลเปนสิ่งที่แสดงถึงเอกลักษณวิชาชีพการพยาบาล  หากหัวหนาฝายการพยาบาลไม
สามารถแสดงความเปนผูนําในศาสตรทางการพยาบาลและไมสามารถบริหารจัดการงานทางดาน
คลินิกได   ก็จะไมสามารถสรางสรรคบรรยากาศที่เอื้ออํานวยสําหรับการปฏิบัติงานที่แสดงถึง
ความเปนวิชาชีพพยาบาลได   ดังนั้น  การบริหารการพยาบาลก็จะสามารถดําเนินงานไดดวย
บุคคลในวิชาชีพใดก็ไดที่ไมจําเปนจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพเทานั้น (Simms & Starr,  2000)   
เหตุผลดังกลาวหัวหนาฝายการพยาบาลตองสรางเอกสิทธิ์   แสดงความเปนผูนําทางการพยาบาล
ใหประจักษแกผูรับบริการ  ผูรวมวิชาชีพและวิชาชีพอื่น ๆ  ใหเกิดการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล
และศาสตรทางการพยาบาล   และใชการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพเปนโอกาส
ทางการพยาบาลในการเขามาเปนผูมีบทบาทหลักที่สําคัญสอดคลองตามทิศทางนโยบายระบบ
สุขภาพรูปแบบใหมในอนาคต  (Fedoruk & Pincombe ,  2000)   
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2.    ปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต         
       จากภาระหนาที่และความสําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาลที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา
หัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ตองเผชิญกับส่ิงทาทายจากปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบ
ตอองคการพยาบาล   ทําใหหัวหนาฝายการพยาบาลตองใชความรูความสามารถในการ
สรางสรรคผลิตผลทางการพยาบาลใหเกิดขึ้น  ในเวลาเดียวกันหัวหนาฝายการพยาบาลตอง
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในสังกัดของตนเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการบริการพยาบาลดวย  
ดังที่ไดปรากฏแลวตามสถานการณของประเทศไทย  ตั้งแตมีภาวะถดถอยของเศรษฐกิจไทย
เกิดขึ้น  มีการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย  และนโยบายใหมของรัฐในการบริการสุขภาพ  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอการปรับเปลี่ยนการบริการพยาบาลอยางมาก  เห็นไดจากการ
ใหความสําคัญกับระบบบริการพยาบาลที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยมาก
มากกวาการรักษาพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง,  2542)  
          จากการที่ระบบบริการสุขภาพของไทยในปจจุบันมีการเคลื่อนไหวไปในหลายทิศทาง   
สงผลกระทบที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิชาชีพการพยาบาล    ทั้งจากปจจัยภายนอกวิชาชีพ
และภายในวิชาชีพการพยาบาลเอง  ซึ่งจะกลาวถึงตอไป  สงผลใหมีการปรับเปล่ียนลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพจากการใหบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก  การพัฒนาบันไดอาชีพของ
พยาบาลใหม  การสงเสริมใหพยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง   การควบคุมการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  และการรับรองคุณภาพหนวยงานที่จัดบริการการพยาบาล   
ดังนั้น   ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบันและในอนาคตจึงมีผลตอ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต  ซึ่งปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตมีทั้งปจจัยจากภายนอกวิชาชีพและปจจัยจากภายในวิชาชีพ  
ดังนี้ 
        2.1   ปจจัยจากภายนอกวิชาชีพ   
         การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล  ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มี
ความสําคัญตอการกําหนดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2550 – 2560 
ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมือง   เศรษฐศาสตรสาธารณสุข   สังคมและวัฒนธรรม  และ
นโยบายดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
      2.1.1   ดานนโยบายการเมือง 

     จากการเปลี่ยนแปลงทางดานการเมืองตั้งแต  พ.ศ. 2475  เปนตนมา  มีการ 
ผลักดันใหรัฐสภาปฏิรูปการเมืองที่ทําใหเกิดรัฐธรรมนูญใหม   โดยรัฐธรรมนูญฉบับลาสุด  คือ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เจตนารมณของรัฐธรรมนูญดังกลาว  สะทอนให
เห็นถึงประเด็นสุขภาพของประชาชนไวอยางชัดเจน   โดยมุงใหสวัสดิการดานสุขภาพแกประชาชน    
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เพื่อการเขาถึงบริการ  การรับรู  และการรวมตรวจสอบกิจการที่กระทบตอสุขภาพนอกเหนือจาก
บริการสาธารณสุขเพื่อกอใหเกิดความโปรงใส   การสรางโอกาสใหกลุมที่ดอยโอกาสตาง ๆ ใหมี
สถานะทางสุขภาพที่เทาเทียมกับกลุมอ่ืน ๆ ในสังคมไทย  ลดอุปสรรคที่ขัดขวางประชาชนที่
ยากจนใหสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพที่จําเปน   ประกอบกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(Healthy Public Policy) ในรัฐธรรมนูญนั้น   ยังใหความสําคัญกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน  
ความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน  ความเทาเทียมเสมอภาคกันของหญิงและชาย  ตลอดจน
การสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพิการหรือทุพพลภาพ  และผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และพึ่งตนเองได  การกําหนดใหรัฐสงเสริมใหประชากรในวัยทํางานใหมีงานทํา  ไดรับคาตอบแทน
อยางเปนธรรม   
                              จากที่กลาวมา   จะเห็นไดจากความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพ
แกผูใชแรงงาน   ภายใตโครงการประกันสังคมทําใหเกิดการกระตุนการแขงขันและรวมมือของ
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน   เกิดเปนเครือขายของผูใหบริการเกิดขึ้นมากมายที่จะเอื้อให
เกิดสถานประกอบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นอยางเปนรูปธรรมและทั่วถึงในประเทศไทย   (สงวน                             
นิตยารัมภพงศ,  ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย  และ สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสด์ิ,  2543: 14) ระบบบริหาร
และการทํางาน  และจากรัฐธรรมนูญที่เปนมิติใหมของระบบการเมืองนี้ยังมีการใหความสําคัญกับ
การกระจายอํานาจการปกครองและการบริหารออกไปสูองคการทองถิ่นตลอดจนการปฏิรูประบบ
ราชการ  โดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาที่  มีองคกรในกํากับของรัฐซึ่งมีความเปนอิสระ
และคลองตัวในการบริหารจัดการมากขึ้น  มีการกําหนดแผนบริหารราชการแผนดิน  แผนปฏิบัติ
ราชการและการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ  สงผลใหระบบราชการในอนาคตมีแนวโนมเล็ก
ลงและจะมีบทบาทเฉพาะในสวนที่เปนของรัฐ   และบางหนวยงานในระบบราชการจะมีการแปร
สภาพเปนองคการมหาชนมากขึ้น  เชน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  (กระทรวงสาธารณสุข,  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2548)  
          ตอมาการเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและการปกครองที่เกิดขึ้นทําใหสถาบัน
และกลไกทางการเมืองกําลังเผชิญกับวิกฤติศรัทธา  ความชอบธรรมและอํานาจของผูนําถูกทา
ทาย  องคกรอิสระถูกแทรกแซงดวยอํานาจทุนและอํานาจทางการเมือง  (กระทรวงสาธารณสุข,  
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2549)  โดยเฉพาะนโยบายสุขภาพถูกกําหนดโดยรัฐบาลที่
เขามาบริหารประเทศแทนขาราชการประจํา  เชน  นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  รวมทั้งสงผลตอ
กําลังคนบุคลากรดานการพยาบาลที่ลาออกจากราชการไปทํางานภาคเอกชนมากขึ้นเนื่องจาก
รายไดและคาตอบแทนที่ต่ํากวาภาคเอกชน    ปญหาการเมืองในปจจุบันซึ่งตองการความเปน
ประชาธิปไตยในการแกไขปญหา  ถูกใหกลายเปนปญหาการบริหารที่ตัดสินใจดวยคนไมกี่คนและ
ผลจากการยึดอํานาจการปกครองของคณะปฏิรูปการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย
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อันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข   ไดนําประเทศเขาสูการปฏิรูปการเมืองคร้ังใหม   ที่ตองใชเวลา
ในการฟนฟูและปฏิรูปกลับเขาสูระบบการปกครองแบบประชาธิปไตย 
                               ผลกระทบของปจจัยดานการเมืองและการปกครองนี้   หัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนตองพิจารณาประเด็นการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมที่เกิดขึ้น  เพื่อวางแผนการ
ดําเนินงาน   บริหารจัดการ   สนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ  ขององคการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมีความสอดคลองกับนโยบายทางดานการเมืองและการปกครองของประเทศ   
นําพาองคการพยาบาลใหสามารถอยูรอดและดําเนินกิจการขององคการตอไปไดอยางมั่นคง   
ภายใตการปรับเปลี่ยนจากปจจัยดังกลาว     
               2.1.2    ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ 
                         ในปจจุบันเศรษฐกิจของประเทศไทยไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วตาม
กระแสโลกาภิวัฒน  ผลจากการพัฒนาเปนประเทศอุตสาหกรรม  ทําใหประชาชนมีรายไดสูงขึ้น  
ประชาชนมีความเปนอยูดีข้ึน  มีความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตและมีโอกาสเขาถึงบริการ
ทางดานสาธารณสุขมากขึ้น   ทําใหสุขภาพอนามัยและการเรียนรูโดยรวมของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น  
(กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2549)  
ระบบสุขภาพภาคเอกชนขยายตัวขึ้นพรอมกับปญหาคาบริการดานสุขภาพที่เพิ่มข้ึนตามมา  
ภาครัฐเองตองปรับปรุงในเชิงคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการใหมีตนทุนต่ํา (Good 
health at low cost)  
                                ตั้งแต พ.ศ. 2540  ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในประเทศสงผลตอรายไดของ
ประชากร  พบวามีผูรับบริการโรงพยาบาลทั้งของรัฐบาลและเอกชนลดลงกวารอยละ  40  เพราะ
ประชาชนหันไปซ้ือยามารับประทานแทนการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   ประชาชน
สวนหนึ่งซึ่งเคยเลือกใชบริการจากภาคเอกชนตองหันมาใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐแทน  ซึ่ง
เปนผลใหเกิดความแออัดในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  และกระทบตอคุณภาพของการใหบริการ
ในภาพรวม ( ทัศนา  บุญทอง,  2542)  จากความคาดหวังดานคุณภาพบริการที่สูง  กอใหเกิด
ปริมาณงานที่มากขึ้น   ขณะที่คนทํางานไมเปลี่ยนแปลง (บุพรรณี  มาตรา,  2548 : 16)  และ
ในขณะที่จํานวนเตียงที่วางอยูเปนจํานวนมากจากการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนเมื่อ
เศรษฐกิจยังรุงเรือง  ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ  ตองหันมาใชกลยุทธการตัดราคาหรือที่เรียกกันวา
สงครามราคา  (Price  war)  อยางหนัก 
    นอกจากนั้น  ผลกระทบจากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจ  ยังสงผลตอการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงบประมาณดานสาธารณสุข   เห็นไดจากการปรับเปล่ียนการจัดสรร
งบประมาณดานสาธารณสุขโดยใชระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน  การจัดสรรงบประมาณ
ตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล  รวมถึงการปรับเปลี่ยนระบบการเบิกจายคา
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รักษาพยาบาล  เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศมีประสิทธิภาพ  ในอนาคตแบบ
แผนการใชจายงบประมาณสุขภาพ   จะมีการจัดสรรใหกับงานดานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  
เนื่องจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่มีแนวโนมปรับระบบการคลังสุขภาพโดยเนนนโยบาย
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   และจากเจตนารมยของระบบสุขภาพแหงชาติที่เนนการสราง
เสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ  รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการจัดสรรงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงานและผลลัพธ ทําใหเกิดการปฏิรูประบบการจัดการสถานบริการสุขภาพภาครัฐอยาง
ขนานใหญในอนาคตอันใกลนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2548) 
รวมทั้งนโยบายการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางธุรกิจดานการรักษาพยาบาลของเอเชีย  หรือ  
Health hub ซึ่งประกอบดวย  ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  และธุรกิจ
ผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2547) 

                               ผลจากภาวะเศรษฐกิจ  สงผลกระทบตอองคการพยาบาลในการปรับเปลี่ยน
วิธีการ  ระบบ  และรูปแบบที่จะจัดบริการทางการพยาบาลใหกับผูรับบริการ เพื่อลดภาระ
งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพของประเทศที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงตองมีการปรับระบบงานดานการบริการพยาบาลโดยใหความสําคัญกับนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลและการ
จัดสรรงบประมาณใหกับงานดานสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มข้ึน   สงผลกระทบตอหัวหนาฝายการ
พยาบาลที่จะตองพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยเนน
ทักษะในการปองกันและสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกับผูรับบริการและรองรับ
การเปลี่ยนแปลงนโยบายในการใหบริการพยาบาลจากเชิงรับมาเปนการพยาบาลเชิงรุกไดอยาง
ครอบคลุมประชากรในทุกระดับอยางเทาเทียมกันและเปนรูปธรรม   ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาล
จําเปนตองบริหารงบประมาณที่ไดมาเพื่อบริหารจัดการงานขององคการพยาบาลใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูในองคการพยาบาลได
อยางเต็มศักยภาพ  คุมคา  สอดคลองกับนโยบายเศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนนความคุมทุน  และ
ตอบสนองความตองการการบริการสุขภาพของผูรับบริการได  รวมถึงจัดสรรงบประมาณในการ
บริหารคาตอบแทนใหกับบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตามรูปแบบการจัดสรร
งบประมาณที่มุงเนนผลงานมากขึ้น                                                                                           

2.1.3   ดานสังคมและวัฒนธรรม 
                                ในดานสังคมและวัฒนธรรม   พบวาอัตราการเพิ่มของประชากรลดลงมาก   
สัดสวนประชากรวัยเด็กอายุ 0–14 ปมีแนวโนมลดลง โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปน
สังคมผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากรอยละ 9.43 ในป พ.ศ. 2543  เปนรอยละ11.7 ในป 
พ.ศ. 2553 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2548) ขณะเดียวกันจะสงผล
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ใหภาระพึ่งพิงของประชากรสูงอายุอยูในระดับสูง  ซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมใหคนไทยทุก
ชวงอายุสามารถเขาสูสังคมผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2549) โครงสรางครอบครัวที่มีแนวโนมจะ
เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว มีการเคลื่อนยายของแรงงานจากชนบทสูสังคม
เมือง  การอพยพของแรงงานขามชาติเพิ่มข้ึน   อัตราการรูหนังสือ  อัตราการเรียนตอ   การ
กระจายโอกาสทางการศึกษาดีข้ึน  เมื่อดูจากดัชนีชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Human  
Development  Index)  ซึ่งวัดจากปจจัยทางสังคม  เชน การศึกษา   ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
(ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัว)  พบวาคุณภาพชีวิตของคนไทยอยูในเกณฑทีม่คีณุภาพชวีติ
ระดับสูง  (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข    2540)   
                               การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ผานมาจึงสงผลใหความอยูดีมีสุขของคนไทย
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึนอยางตอเนื่อง  ภาพรวมคนไทยมีการศึกษาสูงขึ้นแตยังไมถึงระดับ
การศึกษาภาคบังคับและยังต่ํากวาประเทศเพื่อนบาน   อัตราตายของมารดาและทารกลดต่ําลง
มาก  โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  โรคติดเชื้อหลายชนิด  โรคที่ขาดสารอาหารลดลงมาก  แต
โรคไมติดตอ  โรคเรื้อรัง  โรคที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม  ปญหาสุขภาพจิต  อุบัติเหตุ  การใชสาร
เสพติด  รวมทั้งโรคติดตอบางชนิด  เชน  โรคเอดส  เพิ่มมากขึ้น   อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาว
ข้ึน   โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคมผูสูงอายุ  สรางโอกาสใหผูสูงอายุเปนทุน
ทางสังคมในการถายทอดประสบการณ  และปลูกฝงคานิยมที่ดีงามแกคนรุนหลัง  รวมทั้งเปนชอง
ทางการขยายตัวของตลาดอาหาร  สมุนไพร  และการแพทยพื้นบาน  โดยใชภูมิปญญาทองถิ่น   
         สถาบันครอบครัวและสถาบันศาสนาซึ่งเปนสถาบันหลักที่ส่ังสอนใหคนเปน
คนดี  เปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของคนในสังคมมีแนวโนมออนแอลงมาก   สถาบันการเมืองการ
ปกครองมีการบริหารการพัฒนาแบบรวมศูนยและภาครัฐยังมีบทบาทนําแมจะมีการกระจาย
อํานาจแตการกระจายภารกิจและงบประมาณลงสูทองถิ่นยังดําเนินการไดลาชา สถาบันการศึกษา  
ยังหลอหลอมเด็กและเยาวชนใหเปนคนดีของสังคมไดไมเทาทันกับการเปลี่ยนแปลง  ขณะที่ธุรกิจ
เอกชนมีสวนรวมในการชวยเหลือสังคมมากขึ้นโดยสวนใหญเปนธุรกิจขนาดใหญ  และส่ือยังมี
บทบาทนอยในการกระตุนสังคมในทางสรางสรรค   ประกอบกับวัฒนธรรมบางอยางกําลังเลือน
หาย  เชน  การจดทะเบียนสมรสหรือแตงงานตามรูปแบบประเพณีกอนการใชชีวิตคูรวมกัน  และ
ระบบคุณคาที่ดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย  โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชนที่หันไปชื่นชอบ
วัฒนธรรมแบบใหม  รับวัฒนธรรมที่ไมพึงประสงคมากขึ้น  ขณะที่วัฒนธรรมไทย  ภูมิปญญา
ทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคนรุนใหมนอย  ขาดการสืบสานอยางตอเนื่อง  ประกอบกับ
ระบบคุณคาที่ดีงามของไทยที่เสื่อมถอยลง  ทั้งเรื่องจิตสาธารณะ  ความเอื้ออาทร  การชวยเหลือ
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ซึ่งกันและกัน  และปฏิสัมพันธภูมิปญญาทองถิ่นถูกละเลยและมีการถายทอดสูคนรุนใหมนอย  
ขาดการสืบสานอยางตอเนื่อง 
         จากปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  มีผลกระทบตอการจัดบริการ
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาวการณที่เกิดขึ้น เชน จํานวนผูสูงอายุและโครงสราง
ครอบครัวเดี่ยวที่เพิ่มข้ึน  ทําใหเด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง  สัดสวนผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
เพิ่มข้ึน (Sullivan & Decker,  2005)  คานิยมวัฒนธรรมตะวันตกในเรื่องของการบริโภคอาหารที่
ไมถูกตอง ทําใหผูรับบริการทางการพยาบาลเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
มากข้ึน  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ปญหาจากโรคไมติดตอ  โรคเรื้อรัง  และโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการใชชีวิตในประจําวัน เชน  ความเครียด จากปญหาตาง ๆ ดังกลาว
ขางตนเห็นไดวา   สังคมไทยในปจจุบันเปนระบบที่มีความซับซอน (Complex system)  มีปญหา
เชิงโครงสรางที่แกไขไดยาก พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดําริใหนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเปนกระบวนทัศนใหมเกี่ยวกับชีวิตและการอยูรวมกันแทนที่วิถีเศรษฐกิจวัตถุ
นิยม  บริโภคนิยม  เงินนิยม  ดวยการนํารหัสพัฒนาตามกระแสเศรษฐกิจพอเพียง คือ GCK 
(Goodness - Community – Knowledge) หรือ  ความดี- การอยูรวมกัน – ความรู โดยความดี
เปนตัวตั้ง การอยูรวมกันเปนเปาหมาย  ความรูเปนเครื่องมือ ชีวิตและเศรษฐกิจพอเพียงเปนผล  
มาใชในสังคมปจจุบัน (ประเวศ  วะสี,  2549)  เพื่อชวยแกปญหาเชิงโครงสรางที่เกิดขึ้น 
                               ดังนั้น   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองรูถึงประเด็นและแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่จะมีผลตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพและบริการ
ทางการพยาบาลที่ใหกับประชาชน  ไดแก  การเพิ่มข้ึนของสังคมผูสูงอายุ  และปญหาจากโรค
เร้ือรังที่เพิ่มข้ึน  เปนตน   เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพและการใหบริการพยาบาลที่
เหมาะสม  สอดคลองกับแนวโนมสถานการณทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่จะเกิดขึ้น  เชน  การ
จัดการบริการพยาบาลโดยฐานประชากรซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการจัดบริการพยาบาลที่เปน
แนวโนมของการบริการสุขภาพประเทศไทยในอนาคต  เนื่องจากเปนรูปแบบการบริการพยาบาล
แกกลุมประชากรที่คลายคลึงกัน  มีการบูรณาการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไวกับการ
บริการพยาบาล   และเปนการจัดการบริการที่จะชวยลดตนทุนการบริการสุขภาพไดในระยะยาว   
จากตัวอยางรูปแบบการจัดบริการพยาบาลดังกลาว   หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่
จะวางแผน  พัฒนารูปแบบการใหบริการการพยาบาลใหม ๆ ที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในองคการ 
พรอมกับกําหนดแนวทางในการดําเนินงานอยางมีแบบแผน  จัดเตรียมกําลังดานบุคลากรและ
พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพเพียงพอที่จะรองรับกับรูปแบบการใหบริการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตได  
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2.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ  

                                วิวัฒนาการของเทคโนโลยีสุขภาพในปจจุบันและในอนาคตเปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็วและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  ประเทศไทยไดกาวเขาสูประเทศอุตสาหกรรมเชิง
กสิกรรมเมื่อ  พ.ศ  2399  จึงทําใหระบบบริการสุขภาพตองเกิดการปรับเปลี่ยนไปดวย  สงผลให
การบริหารองคการพยาบาลตองปรับเปล่ียนเชนกัน   เห็นไดจาก  มีการนําเทคโนโลยีระดับสูงที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมาใช   โดยเฉพาะเมื่อการคนควาวิจัยทางเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Biotechnology)  ที่สามารถใชประโยชนจากรหัสพันธุกรรมของมนุษยและสิ่งมีชีวิตตาง ๆ ในโลก
มาสรางเปนเทคโนโลยีทางสุขภาพตั้งแตวัคซีนที่ใชในการปองกันโรค   เวชภัณฑ  เครื่องมือแพทย  
คูมือและแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ไดแก  การตรวจโรคมะเร็งระยะแรก  ตรวจ
กลามเนื้อหัวใจในคนไขโรคหัวใจ ตรวจโรคเสนเลือดของสมองโดยใชสารเรืองแสง ดวยวิธี  PET 
(Position  Emission  Tomography)  scanning   ตลอดจนมาตรการตาง ๆ ในการสรางเสริม
สุขภาพ   ปองกันโรค  และฟนฟูสุขภาพใหปลอดจากโรครายตาง ๆ ได  ทั้งยังขยายขอบเขตออกไป
จนถึงขั้นใชเซลลตนกําเนิด (Embryonic stem cell)  มาสรางเปนเนื้อเยื่อ  และอวัยวะทดแทน
ความบกพรองที่สูญเสียไปจากพยาธิสภาพตาง ๆ   
                                นอกจากนี้ยังมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานบริหารและบริการ
สุขภาพในองคการทั่วโลก  และยังคงเปลี่ยนแปลงตอไปอยางไมหยุดยั้ง    ปรากฎเปนการบริการ
พยาบาลที่มีลักษณะของความเปนสากลที่ระบบคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น  เกิด
ระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาลบนคอมพิวเตอร (Nursing  informatics)  กลาวคือ  เมื่อมี
การเจ็บปวยเกิดขึ้นกับประชาชนไมวา ณ ที่แหงใดก็จะไดรับบริการการรักษาพยาบาลในรูปแบบที่
คลายคลึงกันดวยเครื่องมือและอุปกรณที่ไมแตกตางกัน  หากระดับการพัฒนาใกลเคียงกันถึง
ระดับที่มีการแพทย – การพยาบาลทางไกล (Telemedicine – telenursing)  นั่นคือ  วิชาชีพการ
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกกันไดทั่วโลกดวยเครือขายสารสนเทศที่ทันสมัย    มีผลทําให
คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางรวดเร็วมาก (ปรากรม  วุฒิพงศ,  2541)  และจากโครงสราง
องคการที่มีความเปนอิสระและคลองตัวในการบริหารจัดการมากขึ้น  สงผลใหการจัดซื้อหา
เทคโนโลยีทางสุขภาพมีเสรียิ่งขึ้น   อันอาจกอใหเกิดความสิ้นเปลืองไรประสิทธิภาพในการใช
เทคโนโลยีทางสุขภาพตาง ๆ จนไมคุมคากับทุนที่ลงไป    
          ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีทางสุขภาพที่เปนผลการคิดคนที่เกิดจากภูมิ
ปญญาทองถิ่นทั้งในประเทศและที่นําเขามาจากตางประเทศในรูปของการแพทยทางเลือก 
(Alternative  medicine)   การใชสมุนไพรตาง ๆ  รวมทั้งผลิตภัณฑเกี่ยวกับสุขภาพอีกเปนจํานวน
มากไดรับการพัฒนาขึ้นมามากมาย   โดยมีกรอบวิธีคิดแตกตางกันกับหลักทฤษฎีที่ใชกับ
การแพทยตะวันตก   สงผลตอผูประกอบการวิชาชีพการพยาบาลที่ตองแสวงหาความรูและขอมูล
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เพิ่มเติมเพื่อพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในรูปของการแพทย
ทางเลือกและภูมิปญญาทองถิ่นภายใตขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  และ
ปรับระบบงานบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลองกับแนวทางการพัฒนาประเทศ
ของไทยในกระบวนทัศนใหมตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   
                               จากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีสุขภาพที่เกิดขึ้น  ในฐานะหัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนที่จะตองเล็งเห็นวาในอนาคตการนําเขาเทคโนโลยีทางสุขภาพตาง ๆ จะเพิ่มมาก
ข้ึน  ราคาของเทคโนโลยีที่คิดคนขึ้นใหมนั้นก็จะสูงมากขึ้นดวย    ตองมีการประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพที่ใชในบริการสุขภาพ  (Health care technology assessment)  สามารถตัดสินใจเลือกใช
และเลิกใชเทคโนโลยีทางสุขภาพตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมประหยัดคุมทุนที่สมเหตุสมผลและมี
หลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับชัดเจน   วิเคราะหถึงการบริหารใหเปนไปในแนวทางที่สนับสนุน
สงเสริมการบริการพยาบาลที่เปนสากล   
        2.2   ปจจัยจากภายในวชิาชีพ 
        การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล  ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มี
ความสําคัญตอการกําหนดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2550 – 2560 
ดังกลาวแลว  ยังมีปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ  ไดแก  การพัฒนากําลังบุคลากรดานการ
พยาบาล  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล  และประเด็น
และแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                2.2.1   การพฒันากําลังบคุลากรดานการพยาบาล 

       ในป  พ.ศ.  2549  องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหปญหากําลังทางดาน 
สาธารณสุขเปนปญหาขั้นวิกฤตของโลก  เนื่องจากการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญอยางหนึ่งในการจัดบริการดานสุขภาพและการแกปญหาสาธารณสุข   เห็นไดจากการ
พัฒนานโยบาย  แผนการผลิตและการใชบุคลากรเพิ่มข้ึนมาโดยตลอดทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพ  มาตรการสนับสนุนการกระจายกําลังคนดานสุขภาพออกสูชนบท  ทําใหสถานการณ
กําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยดีข้ึนกวาในอดีตมาก  อยางไรก็ตามปญหาการขาดแคลน
บุคลากรยังคงทวีความรุนแรงขึ้น   เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาลที่ยังคงประสบกับปญหาการขาด
แคลนพยาบาลอยางตอเนื่อง   จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข  (2539)  พบวา   จํานวน
พยาบาลในสถานบริการสุขภาพมีเพียงรอยละ 40 -50 ของอัตรากําลังที่ควรจะเปน   นอกจากนั้น
จากสถานการณในชวงเศรษฐกิจขยายตัว  พ.ศ. 2531 – 2539   และชวงเศรษฐกิจฟนตัวตั้งแต 
พ.ศ. 2545  ประเทศไทยเกิดปญหาสมองไหลของกําลังบุคลากรทางการพยาบาล  จากภาครัฐสู
ภาคเอกชน (กระทรวงสาธารณสุข,  หนวยติดตามสถานะสุขภาพจากวิกฤตเศรษฐกิจ,  2542: 80)   
ทําใหขาดความสมดุลในเชิงปริมาณและคุณภาพ  กลาวคือ  กอใหเกิดการขาดแคลนบุคลากร
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ทางการพยาบาลในภาครัฐและมีผลตอการจัดบริการดานสุขภาพของภาครัฐ    จากภาระงานและ
ความเครียดของบุคลากรที่เหลืออยูเพิ่มมากขึ้น และปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาลนี้จะยังคงเปนประเด็นปญหาของระบบบริการสุขภาพในอนาคตมากยิ่งขึ้น (Sullivan  &  
Decker, 2005 : 5) จากรายงานของ Health Resources and Services  Administration (HRSA) 
(2002) ไดวิเคราะหสถานการณระหวางความตองการและความสามารถในการจัดเตรียมกําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในอนาคต   ดังแสดงในภาพที่  1 
 
ภาพที่ 1   กราฟแสดงความตองการและความสามารถในการจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล 
                ในป ค.ศ. 2000  ถึง 2020 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
ที่มา : Health Resources and Services  Administration  (2002). 
  
         จากภาพที่ 1  แสดงใหเห็นวาความสามารถในการจัดเตรียมบุคลากร
ทางการพยาบาลยังอยูในระดับตํ่ากวาความตองการในการจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลซึ่ง
มีแนวโนมที่จะสูงขึ้นตอไปในอนาคต 

       สําหรับประเทศไทยพบวา  ในปจจุบนัอัตรากําลงัพยาบาลยังขาดแคลนอีก 
ประมาณ 23,586 คน (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,  2549)  
และจากการทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดระบุให ป พ.ศ.2549 เปนปเร่ิมตนแหงทศวรรษการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข โดยจะผลิตพยาบาลเพิ่มปละ 700 คน รวมกับการพัฒนาขวัญกําลงัใจ
บุคลากรสาธารณสุข ทั้งดานคาตอบแทน ส่ิงอาํนวยความสะดวก และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน ความมั่นคงและความกาวหนา โดยเฉพาะระบบคุณธรรมในการแตงตั้งโยกยาย  
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   และสวนของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล   สภาการพยาบาลได
งบประมาณการผลิตพยาบาลเพิ่มตามแผนการลงทนุเสริมสรางโครงการสาธารณสุขแหงชาติ  
พ.ศ. 2549 – 2552  เปนจํานวน 60,000 คน/ป (สภาการพยาบาล,   2549) 
                               จากขอมูลดังกลาว   จะเห็นไดวาปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังบุคลากร
สาธารณสุข   โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลยังเปนปญหาสําคัญในการใหบริการสุขภาพ  ดังนั้นใน
ฐานะหัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองมีการเตรียมกําลังคนในระบบสุขภาพใหพอเพียงและ
เหมาะสมกับสถานการณของสังคมไทย   จัดการใหเกิดการกระจายบุคลากรวิชาชีพที่ทําหนาที่
ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนอยางเปนธรรม  รวมทั้งพัฒนาและสงเสริมคุณภาพของ
บุคลากรทั้งในเชิงวิชาการความรูที่ เปลี่ยนไปตลอดเวลา  และในดานคุณธรรมจริยธรรมที่
สอดคลองกับจิตวิญญาณของผูคนในสังคมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
               2.2.2   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
                               การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนการเปลี่ยนแปลงที่สงผลโดยตรงตอการ
บริการพยาบาลทุกระดับ และสงผลตอบทบาทของวิชาชีพซึ่งตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก  
เชน  การจัดใหมีการบริการสุขภาพเบื้องตน (Primary  care) โดยรวมเอาบริการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันความเจ็บปวยเขาไปในการบริการสุขภาพเบื้องตนดวย    เห็นไดวาการ
เปลี่ยนแปลงในสวนของการปฏิรูประบบสุขภาพจะสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในสวนของ
วิชาชีพการพยาบาล  กลาวคือ  ในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นสวนสําคัญ  คือการรักษา  
ความรู  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการและ
เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ที่มีผลตอทักษะและเจตคติในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  
โดยที่พยาบาลวิชาชีพจะตองทําใหประชาชนเกิดความมั่นใจในการบริการการพยาบาลได    
         หากวิเคราะหถึงปจจัยที่สงผลตอการบริการพยาบาลในสถานการณปจจุบัน
นั้น นโยบายดานสุขภาพนับเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการที่
มีความเปนเลิศ  หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลแรกที่ตองรับเอานโยบายดังกลาวมา
พัฒนาการบริการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นใหมีความสอดคลองกับนโยบายที่เกี่ยวของ  เพื่อตอบสนอง
ความตองการการบริการสุขภาพของผูรับบริการ  หัวหนาฝายการพยาบาลนอกจากจะตองใช
ทักษะดานการจัดการแลว ยังจําเปนตองใชทักษะดานภาวะผูนําทางการพยาบาลที่มีความ
เหมาะสมกับสถานการณของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งตองการทั้งความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมการบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ  นโยบายสุขภาพ ดังกลาว ไดแก  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10    
นโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง”  แผนปฏิบัติราชการ  4 ป (พ.ศ. 2548 – 2551)  และนโยบายสงเสริม
ประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย  ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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ก.   แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 

          จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 –
2554) ไดวางกรอบแนวคิดการพัฒนาดัชนีชี้วัดความอยูเย็นเปนสุขที่สอดคลองกับกระบวนทัศน
การพัฒนาประเทศในระยะ 10 – 15 ปขางหนาที่มุงสูวิสัยทัศนและเปาประสงคที่สําคัญ  คือ  
“ สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน  (Green  and happiness  society) ” โดยยึดแนวปฏิบัติตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาแบบบูรณาการที่เปนองครวมมี  “ คนเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา”   เพื่อมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง   โดยนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนว
ทางการพัฒนาสุขภาพ คือ  ยึดทางสายกลาง  ความสมดุลพอดี  รูจักพอประมาณ  การมีเหตุมีผล  
มีระบบภูมิคุมกัน  รูเทาทันโลก  มีคุณธรรมและจริยธรรม    ยึดหลักสุขภาพดีมาจากสังคมดี  
กลาวคือ  สังคมที่อยูเย็นเปนสุข (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ  และสํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา, 2549)   โดยมีคุณลักษณะที่พึง
ประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต  ดังนี้  
                  1)  มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน    โดยการสรางระบบบริการสุขภาพที่สุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ  ดวยการ
สรางระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกที่มีคุณภาพและเปนที่ศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัด
ของโรงพยาบาล  ปรับการบริการใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการทั้งของ
บุคลากรทางการแพทยและของผูรับบริการไดดียิ่งขึ้น และยกระดับคุณภาพบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพตาง ๆใหมีความเสมอภาคกัน    
                                        2)  มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงิน
การคลังเพื่อสุขภาพในทุกระดับ  สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการ
วางแผนการใชประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  สราง
ทางเลือกที่หลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยที่
ฟุมเฟอย 
                                        3)  มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  อยางรูเทาทัน  สงเสริมภูมิปญญา
ไทยและการพึ่งตนเองเพื่อสุขภาพชุมชน  โดยการสรางทางเลือกสุขภาพที่ผสมผสานภูมิปญญา
ไทยและสากล  สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 
                                        4)  มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค รักษาพยาบาล   
ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค  สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอสุขภาพ
ดีอยางพอเพยีงในสงัคม  มีการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู  เสริมความ
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เขมแข็งดานการวิจัยที่เปนระบบครบวงจร  พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขที่เชื่อถือไดและถูกใชใน
การตัดสินใจ 
                                       5)  มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ  เพื่อรองรับ
ความเสี่ยงในอนาคต  เตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและการแพทยทุกระดับสําหรับภัย
ธรรมชาติที่อาจเกิดขึ้น  เฝาระวังและควบคุมระบาดวิทยาเรื่องความรุนแรง  สามารถดํารงการผลิต
และบริโภคภายใตขอจํากัดของทรัพยากรและรายได 
                                       6)  มีคุณธรรม  จริยธรรมคือซ่ือตรง  ไมโลภมาก  และรูจักพอ  การสราง
เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ  ไดแก  การสรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพ
ทุกระดับใหสามารถสรางความรวมมือของภาคสวนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ    
                                       ดังนั้น   จากที่กลาวมาหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตจําเปนตอง
นําฐานความคิดตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชเพื่อการวิเคราะหนโยบายที่
เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ   เพื่อบริหารจัดการดําเนินงานขององคการพยาบาลไปสูลักษณะ
ที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต  เริ่มต้ังแตการจัดสรรและการใชทรัพยากร  
กระบวนการ  ผลลัพธและผลกระทบของการบริหารงานที่เกิดขึ้น  ควบคูกับการพัฒนากลไกและ
มาตรการดานคุณธรรม  จริยธรรม  ในการปฏิบัติ ใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบาย    
ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลตองมุงเนนการพิจารณาในมุมมองที่เปนองครวมและความเชื่อมโยง
ของความเปนระบบที่มีความสัมพันธกัน  

      ข.  นโยบาย  “เมืองไทยแข็งแรง”   
                วัตถุประสงคของนโยบายเมืองไทยแข็งแรง  คือ ใหทุกภาคสวนมี
เปาหมายรวมกันในการนําพาทุกชุมชนของประเทศไทยสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง ภายในป
พุทธศักราช  2560   โดยรัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคม
และปญญา สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานความพอดี  พอประมาณอยางมีเหตุผล ภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวที่อบอุน 
มั่นคง อยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรียนรูและชวยเหลือเกื้อกูล มี
สัมมาชีพทั่วถึง มีรายได มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืนยาว   

              นโยบายดังกลาวมีเปาหมายเพื่อใหคนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา  
(I.Q.) และความฉลาดทางอารมณ (E.Q.) เพิ่มมากขึ้น  มีสัมมาชีพ และมีรายไดที่เพียงพอตอการ
ดํารงชีวิตอยางปกติสามารถ  สรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ (Health skill) 
และทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life skill)  ผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว   คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้นพรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราการปวย และตายดวย
โรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ   โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
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โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขเลือดออก โรคในชองปาก  และ
โรคเบาหวาน   มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานทุกคน   มีอัตราการบาดเจ็บ 
และตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง  อัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวย โรคทางจิตประสาท  
ลดนอยลง   มีความรูรักสามัคคี มีความอาทรเกื้อกูลกัน   ยึดมั่นในหลักศาสนธรรม และวัฒนธรรม
ที่ดีงาม  มีสติ และปญญาแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผล    และดวยสันติวิธี 
                                     จากเปาหมายของนโยบายเมืองไทยแข็งแรงที่ตองการใหประชาชนเกิด
ความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ  รวมถึงมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ได
มาตรฐานอยางทั่วถึง  สงผลตอหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะตองพัฒนาแนวทางการใหการ
พยาบาลสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในระดับที่สนองตอบตอความตองการขั้นพื้นฐานของ
ผูรับบริการ  และแนวทางการสงเสริม เผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนใหมีทักษะ
ในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสมเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและมีอายุยืนยาว  นําพาประเทศไปสูการ
เปนเมืองไทยแข็งแรง 
                            ค.   แผนปฏิบัติราชการ  4 ป  (พ.ศ. 2548 – 2551)    
      แผนปฏิบัติราชการ 4 ป (พ.ศ.2548 – 2551) ของกระทรวงสาธารณสุข   
เปนแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดีนําสูเปาหมายคนไทย
แข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง  พรอมที่จะเปนผูนําการแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล  มีประเด็น
ยุทธศาสตร คือ ใหคนไทยแข็งแรงดวยการพัฒนาระบบบริหารงานใหมีความเปนเลิศภายใต
เศรษฐกิจที่แข็งแรงและการรักษาความมั่นคงของรัฐ   รวมกับการพัฒนาแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน  การแพทยทางเลือก สมุนไพรและภูมิปญญาไทย โดยในแตละยุทธศาสตรไดมีการวาง
แผนการปฏิบัติงานและมาตรการตามประเด็นตาง ๆ  อันไดแก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
มุงเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (PCU) ระบบบริการเวชกิจฉุกเฉิน (EMS) รวมถึง 
Excellence  Center และ  Referral  System การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ปองกันและ
ควบคุมปญหาที่เปนภัยคุกคามสุขภาพ   ดวยการสงเสริมการวิจัย  พัฒนาวิชาการ  องคความรู
และนวัตกรรมดานสุขภาพ สรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ     การคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย  สมุนไพร และการแพทยทางเลือก พัฒนาคุณภาพสมุนไพรไทยให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย    พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อรองรับปญหา
สุขภาพในพื้นที่ชายแดนโดยเฉพาะชายแดนภาคใตพรอมทั้งแกปญหาการขาดแคลนแพทยและ
บุคลากรสาธารณสุขใน  3 จังหวัดชายแดนภาคใต    และเสริมสรางความมั่นคงของชีวิตและสังคม
โดยมีมาตรการ  คือ  การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดและฟนฟูสภาพเพื่อคืนคนดีสูสังคม    
               จากแผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  สงผลกระทบตอ
องคการพยาบาลในการบริหารจัดการใหเกิดการบริการพยาบาล  เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
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ใหสอดคลอง  ตอบสนองตอนโยบายตามแผนยุทธศาสตร   หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตอง
ทําความเขาใจตอนโยบายและมาตรการที่จะเกิดขึ้น แลวกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติใน
องคการใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีความเปนเลิศ  สอดคลองกับมาตรการในแตละ
ยุทธศาสตร  ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองแสดงบทบาทในการจัดใหมีการบริการ
สุขภาพเบื้องตน   พัฒนาการเปนระบบเครือขายของสถานบริการสุขภาพที่เนนการบูรณาการ  
สงเสริม  และการปองกันโรค การบริการเชิงรุก และการพัฒนาองคการพยาบาลใหเปน 
Excellence  center เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ  สะดวก  รวดเร็ว  เกิดความพึง
พอใจในการรับบริการ  และไดรับการคุมครองตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได       
                   ง.   นโยบายสงเสริมประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย 
(Thailand  as  Excellent  Health  of  Asia)  
                              นโยบายการพัฒนาประ เทศให เป นศูนย กลางธุ รกิ จด านการ
รักษาพยาบาลของเอเชีย  หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวา  นโยบาย  Medical  hub  ซึ่งเปนนโยบาย
สวนหนึ่งของการพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย  หรือ Health  hub  ซึ่ง
ประกอบดวย  ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ  และธุรกิจผลิตภัณฑ
สุขภาพและสมุนไพร   ซึ่งประกาศเมื่อวันที่  29  มิถุนายน  พ.ศ. 2547  โดยมอบหมายใหกระทรวง
สาธารณสุขมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการใหบรรลุเปาหมายภายใน 5 ป (พ.ศ.2547 – 2551)  
นโยบายดังกลาวใหความสําคัญกับการทองเที่ยวเชิงสงเสริมสุขภาพ (Health promotion  
tourism)  และพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพสมุนไพรไทย  นอกจากนี้  นโยบายสงเสริมโรงพยาบาล
เอกชนที่มีศักยภาพในการแขงขันใหเปนโรงพยาบาลศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเซีย  
ซึ่งนโยบายดังกลาว  กระตุนใหโรงพยาบาลเอกชนนําหลักการเบนชมารกกิ้ง (Benchmarking)  
มาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ  เพื่อพัฒนาคุณภาพและยกระดับคุณภาพสูเกณฑมาตรฐานที่
เปนเลิศ  รวมทั้งทําใหการดําเนินพันธกิจของโรงพยาบาลเอกชนขยายตัวมากกวาโรงพยาบาล
รัฐบาล  นอกจากนี้การพัฒนาใหเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล  จะมีการนําเทคโนโลยี
ดานการรักษาพยาบาลใหม ๆ  เขามาใชในประเทศ  ตลอดจนเปดโอกาสใหประเทศไทยไดรับการ
ยอมรับทางการแพทยมากขึ้น  นําสูการเปนศูนยกลางทางวิชาการและแลกเปลี่ยนความรูระดับ
นานาชาติทางดานการจัดการสุขภาพ   และหนวยบริการมีการแขงขันกันพัฒนาคุณภาพเพื่อ
ตอบสนองผูรับบริการมากยิ่งขึ้น  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล,  2549)   
                              จากนโยบายสงเสริมประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหง 
เอเชีย  สงผลใหหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองดําเนินการที่สนับสนุนนโยบายภาครัฐ  โดย
ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนดและพัฒนาคุณภาพสูเกณฑ
มาตรฐานสากลที่เปนเลิศ   เพื่อสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเทียบเทานานา
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อารยประเทศ  และจากนโยบายในการเปนศูนยกลางทางวิชาการและแลกเปลี่ยนความรูระดับ
นานาชาติทางดานการสุขภาพ   หัวหนาฝายการพยาบาลยังตองแสดงบทบาทในการเปนผูกระตุน  
สงเสริม ใหเกิดการพัฒนาองคความรู  สรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ  ใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  เกิด
เปนองคการแหงการเรียนรู   และสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีวิจารณญาณนําความรูมา
ใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่องใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางมีหลักฐานทาง
วิชาการและการวิจัย 
                              จากการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในชวงทศวรรษที่ผานมา โดยเฉพาะ
ในชวง 5 - 6 ปลาสุดนี้มีผลตอการปรับเปลี่ยนทั้งเชิงความคิด  เชิงระบบ  และเชิงวธิกีารดาํเนนิงาน
ตาง ๆ  อยางมากมายในอนาคต   เมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติประกาศใชเปนกฎหมาย  
จะมีคณะกรรมการสุขภาพสุขภาพแหงชาติอยางเปนพลวัต กลไกนี้จะทําใหการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติเปนไปแหงชาติ (คสช.)  เกิดขึ้นมา  เพื่อเปนกลไกดูแลทิศทางและ ปรับปรุง  
พัฒนาและปรับเปลี่ยนการปฏิรูประบบอยางตอเนื่อง  ถูกทิศทาง  และเกิดผลดีตอการพัฒนา    
สุขภาวะของประชาชนและของสังคมไทยมากยิ่งขึ้นตอไป (สุนีย  สุขสวาง,  2549) 
                 จากสิ่ งที่ กล าวมาขางตน   จึ ง เปน เพียงส วนหนึ่ งของปจจัยการ
เปลี่ยนแปลงที่กระทบตอบทบาทและศักยภาพของหัวหนาฝายการพยาบาล  ณ  ปจจุบันและใน
อนาคต  หัวหนาฝายการพยาบาล  ตองรับรูและวิเคราะหถึงประเด็นแนวโนมตาง ๆ เผชิญกับส่ิงทา
ทายจากปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล   แลวบริหารจัดการโดยใชภาวะผูนําที่
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนําพาองคการใหดําเนินงานไปในทิศทางที่สอดคลองกับ
ประเด็นและแนวโนมดังกลาว    ทําใหหัวหนาฝายการพยาบาลตองใชความรู  ทักษะ  และ
ความสามารถในการสรางสรรคผลิตผลทางการพยาบาลใหเกิดขึ้น  ในเวลาเดียวกันหัวหนาฝาย
การพยาบาลก็ตองสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในสังกัดของตนเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการ
บริการพยาบาลดวย   
               2.1.5   การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล      

       จากการเปนปเร่ิมตนแหงทศวรรษการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  คือ   
ป พ.ศ.2549   ตามนโยบายในพันธะสัญญาจากกระทรวงสาธารณสุขตอประชาชนไทยในป พ.ศ. 
2549   หนึ่งในนโยบายนั้น  ไดแก  การพัฒนาโรงพยาบาลสูความทันสมัย (Modernized  
hospital)  โดยลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ 12  แหง (เขตละ 1 แหง)   ตามแนวทาง  
“บริการฉับไว  ไรความแออัด”    การพัฒนาศักยภาพ  “ บริการใกลบานใกลใจ” โดยจัดตั้งแพทย
ชุมชน  200  แหง  ที่มีแพทยประจํา  และยกระดับศูนยสุขภาพชุมชน 1,000 แหง  รวมถึงการขยาย
ระบบรับรองและพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลทุกระดับและจัดทําแผนยุทธศาสตร  “ทศวรรษแหง
การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ”   ( การประชุมวิชาการปฏิรูประบบสุขภาพไทย,  2543)   
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                   ในฐานะหัวหนาฝายการพยาบาลผูนําองคการวิชาชีพพยาบาลจึงจําเปนตอง

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและขอบเขตมาตรฐานการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเกิดความชัดเจน  ครอบคลุมทางดานกายใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  สรางเครือขาย
ความรวมมือในการบริหารงานพยาบาลทั้งในวิชาชีพ  เครือขายระหวางวิชาชีพและเครือขายกับ
สังคม   มีการใชประโยชนจากเครือขายอยางเหมาะสม  รองรับการกระจายบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพสูชุมชนและในโรงพยาบาล  พรอมทั้งพัฒนาทักษะที่หลากหลายของพยาบาล (Universal 
skills) ในการพยาบาลชุมชน    และใชความเปนผูนํารวมมือกับองคกรวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการ
ทํางานของบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ มีการประสานอยางสอดคลองตอเนื่องกัน   มีการทํางานเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เกิดเปนการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพที่สอดคลองกับการเปนทศวรรษ
แหงการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ   โดยเนนที่ประชาชนและชุมชนเปนศูนยกลาง     เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวมใหดีข้ึน           
               2.2.4   ประเด็นและแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
                         ประเด็นและแนวโนมการบริหารพยาบาลเปนปจจัยภายในวิชาชีพปจจัยหนึ่ง 
ที่จะมีผลตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551-  2560  แนวโนมการ
บริหารการพยาบาลดังกลาว  ไดแก  การรวมบริหารการพยาบาล     การบริหารแบบธรรมาภิบาล
ในองคการพยาบาล   และการบริหารเชิงธุรกิจ 

                1)  การรวมบริหารการพยาบาล (Nursing  shared  governance)   
                                      Howell (2001)  กลาววา   การรวมบริหารการพยาบาลเปนรูปแบบหนึ่ง
ของการบริหารวิชาชีพที่ ใช ระบบการปกครองที่ยึดความตระหนักในความรับผิดชอบ 
(Accountability – based)  โครงสราง  และกระบวนการ  มุงใหพยาบาลมีอํานาจโดยกฎหมายใน
การควบคุมการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลและการตัดสินใจในการบริหาร  แกนของโครงสรางอยูที่
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  แลวจึงมีระดับถัดขึ้นมาในลักษณะขององคประกอบหลักของการ
บริการพยาบาล   และมีระดับนอกสุด คือ  ระดับของฝายการพยาบาล  และสถานบริการสุขภาพ  
ซึ่งทําหนาที่ประสานงาน  บูรณาการ  และสนับสนุนงานของระบบปฏิบัติทั้งหมด  การรวมบริหาร
การพยาบาลจะเปนรูปแบบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญและมีความตองการมากขึ้นกวาใน
อดีตในวิชาชีพการพยาบาล (Porter O’Grady, 2001: 468) เนื่องจากเปนรูปแบบที่ชวยพัฒนาการ
ตัดสินใจอยางอิสระในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  รวมทั้งมาตรฐาน  นโยบาย  และวิธี
ปฏิบัติการพยาบาล   และเปนกระบวนการที่ เอื้ อใหพยาบาลวิชาชีพได เขามารวมกิจ
กรรมการบริหารการบริการพยาบาลดวยการรวมกันตัดสินใจในการปฏิบัติทุกอยางที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติตอผูใชบริการ  รวมถึงการบริหารงานบุคคล  การบริหารวัสดุ  อุปกรณ  การบริหาร
การเงินและงบประมาณ  และการบริหารการบริการสุขภาพโดยรวม  อยางมีความตระหนักใน
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ความรับผิดชอบตอผลผลิตทางการพยาบาล   การควบคุมการปฏิบัติงานมีคุณภาพสูง   แสดงถึง
ความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล   มีผลกอใหเกิดความพึงพอใจในงานและเกิด
การคงอยูในงานไดนาน                    
                           2)   การบริหารแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  (Good   
governance) 
      การบริหารแบบธรรมาภิบาลเปนระบบบริหารจัดการที่มีกฎ  ระเบียบ  
และกติกา มีความโปรงใส  ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
และผูเกี่ยวของไดรับผลประโยชนอยางเปนธรรม เพื่อตอบสนองตอขอบัญญัติวาดวยการบริหาร
กิจการบานเมืองที่ดี องคการพยาบาลจําเปนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง   โดยปรับเปลี่ยน
จากระบบการบริหารแบบดั้งเดิมมาเปนการบริหารแบบธรรมาภิบาล    ประกอบดวยหลักการที่
สําคัญ  (สํานักนโยบายและมาตรฐาน,  2550)  คือ 
     1)  หลักนิติธรรม  (Rules  of   laws) บริหารโดยยึดกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับ ที่เปนธรรม เปนที่ยอมรับของสังคม คํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของผูปฏิบัติงาน   โดยถือ
วาเปนการปกครองภายใตกฎหมาย  มิใชตามอําเภอใจหรืออํานาจของตัวบุคคล 
     2)  หลักการจัดการแบบมีสวนรวม (Participated  management) เปน
การบริหารจัดการโดยการกระจายอํานาจ เปดโอกาสใหบุคลากรในองคการพยาบาลทุกระดับมี
สวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ   ให เอกสิทธิ์ ในการทํางาน  (Autonomy) ให อิสระ 
(Independent)  ใหอํานาจ(Authority)  และมอบความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่เหมาะสม
กับขอบเขตหนาที่ โดยผู บ ริหารระดับ สูงกระทํ าบทบาทเปนผู เส ริมสร างพลั ง อํานาจ 
(Empowerment) 
     3)  หลักความโปรงใส  (Transparency) เปนการบริหารจัดการที่มีความ
โปรงใส   ซื่อสัตย  นาเชื่อถือ และไววางใจได  มีการเปดเผยขอมูลใหผูปฏิบัติงานทราบผลการ
ดําเนิน  งานขององคการ  เขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวก   มีกระบวนการตรวจสอบความอยาง
ถูกตองชัดเจน 
     4)  หลักความรับผิดชอบ (Accountability) เปนการบริหารจัดการที่มี
การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบ ตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะ
ของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพ ในความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
และความกลาที่จะยอมรับผลจากการกระทําของตน 
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     5)  หลักความคุมคา (Value for money) เปนการบริหารจัดการและการ
ใชท รัพยากรที่ มี จํ ากัด เพื่ อ ให เกิ ดประโยชน สู งสุดแกส วนรวม  อย างประหยัดและ
คุมคา  สรางสรรคบริการที่มีคุณภาพ  และรักษาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน  
     6)  หลักคณุธรรมและจริยธรรม  (Ethics)   การบริหารดวยความถูกตอง
ดีงาม   ยึดมั่นในเมตตาธรรม  จริยธรรม  กตัญูกตเวทติา  สนับสนนุใหผูใตบังคับบัญชายึดหลกั
นี้ในการปฏิบัติหนาที่ใหเปนตัวอยางของสงัคม   ยกคุณคาความเปนมนุษยใหสูงขึน้   
                                     จากหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลดังกลาว  หัวหนาฝายการพยาบาล
จะตองมีความรับผิดชอบตองานในองคการพยาบาล   ตอชุมชนและสังคมซึ่งเปนตัวชี้วัดที่ใช
ประเมินการนําองคการของผูบริหารระดับสูง  เนื่องจากเปนองคประกอบหนึ่งของคุณลักษณะ
องคการที่มีผลการดําเนินงานที่ เปนเลิศตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award)  และเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติของประเทศไทย (Thailand  Quality  Award)  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2550)  และ
จากทรัพยากรทางการบริหารที่จํากัด   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงหลักความคุมคา   
โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรอยางประหยัด  คุมคาใชจาย  และเกิดประโยชนสูงสุด  มีการจัดทํา
งบประมาณแบบมุงผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร  (Strategic performance based  budgeting ) 
ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลจะตองยึดหลักความเมตตา  เห็นอกเห็นใจ  เขาใจผูใตบังคับบัญชา 
ขยัน อดทน  มีความยุติธรรม   และมีจรรยาบรรณวิชาชีพในการบริหารจัดการงานขององคการ
พยาบาล 

               3)   การบริหารเชิงธุรกิจ  (Business  management) 
                     แนวคิดและหลักการในการบริหารการพยาบาลเชิงธุรกิจเนื่องจาก 

บริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนในปจจุบันมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนมากขึ้น  กลาวคือ  การ
บริการสวนใหญมีราคาคาบริการ  เปรียบเสมือนการดําเนินการเชิงธุรกิจที่มีผูรับบริการและผู
ใหบริการ  การแลกเปลี่ยนกันเชนนี้ยอมมีความคาดหวังที่เทียบคุณคาไดกับราคาซื้อตอคุณภาพ
บริการ  จึงตองมีการพิจารณาการบริการพยาบาลเชิงธุรกิจตามกลยุทธดานการตลาดใหมากขึ้น  
ทั้งนี้ผลที่มุงหวังในการดําเนินการธุรกิจบริการสุขภาพก็คือ  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูรับบริการ  จูงใจใหมีการใชบริการ  เขาถึงกลุมผูสนใจใชบริการ  และมีบริการพยาบาลที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2546)  นอกจากนั้น  จากความจํากัดของ
ทรัพยากรทุกประเภทมากยิ่งขึ้นและการลงทุนดานสุขภาพที่จะสูงมากขึ้นตอไปในอนาคต   สถาน
บริการสุขภาพอาจจะตองถูกผลักดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิ่งขึ้น  กลาวคือ   ในการ
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บริหารจัดการเองไดรับการสนับสนุนจากรัฐนอยลง   แนวคิดทางการบริหารก็จะโนมเอียงไปทาง
ธุรกิจที่จะตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งขึ้น  เชน  เรื่องของการลงทุน – ประสิทธิผล 
(Cost – effectiveness)  การลงทุน – ผลประโยชน (Cost – benefit)  เปนตน  ดังนั้น  จากแนวคิด
ดังกลาว  หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองมีแนวคิดเชิงธุรกิจ  สามารถใชหลักการทางธุรกิจให
เกิดผลดีในงานบริการพยาบาล   และสามารถวิเคราะหไดวา  การลงทุนการพยาบาลไดผลทั้งดาน
การเงินและประโยชนเพียงใด    และตองคํานึงถึงคุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาลตามการ
รับรูของผูใชบริการมากยิ่งขึ้น  รวมถึงการควบคุมดูแลดานคุณภาพที่มีมาตรการแนชัด  และตอง
ใหประโยชนแกบุคลากรพยาบาลอยางคุมคา           
                 จากประเด็นและแนวโนมการรวมบริหารการพยาบาล   การบริหารแบบ
ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   และการบริหารเชิงธุรกิจในอนาคต  ทาทายหัวหนาฝาย
พยาบาลในการพิจารณา  ปรับเปลี่ยนนโยบายและวิธีปฏิบัติการบริหารการพยาบาลไปสูรูปแบบ
การบริหารที่สอดคลองกับแนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่จะเกิดขึ้น  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนตองคิด  วิเคราะห  เปนผูริ เ ร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงและบริหารจัดการการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในองคการ  แลววางแผนการดําเนินงานไปสูเปาหมายตามรูปแบบการ
บริหารนั้น ๆ ทั้งในปจจุบันและในอนาคตไดอยางชัดเจน   กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
และการมอบหมายงานใหกับบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  รวมถึงประเมินผลการ
บริหารพยาบาลเพื่อการวางแผนและคาดคะเนงานตอไปในอนาคต  ใหเกิดเปนรูปแบบการบริหาร
การพยาบาลที่มีมาตรฐาน  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   นําไปสูคุณภาพการพยาบาลและการ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลตอไปในอนาคต  

              สรุป  จากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกวิชาชีพ   ไดสงผลกระทบตอ 
การบริหารการพยาบาลในองคการพยาบาล   ซึ่งทําใหตองตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด  ภายใตการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน   ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลตองสามารถวิเคราะหภาพการณในอดีต  
ปจจุบันและคาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นไดตั้งแตแรก ๆ  เพื่อใหสามารถประยุกตใชภาวะผูนํา
ในการบริหารจัดการองคการพยาบาลในรูปแบบที่เหมาะสมวางแผนการดําเนินงานที่สอดคลอง
กับสถานการณ   ใหสามารถรับกับแรงผลักดันไดอยางเหมาะสมกับบริบทดานการเมือง  ดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอยางเปน
พลวัต  และสอดคลองกับการพัฒนากําลังบุคลากรดานการพยาบาล   การปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  การพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล  และประเด็นแนวโนมการบริหารการพยาบาลใน
อนาคต  
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3.    ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
       ภาวะผูนําเปนกระบวนการที่ผูนําใชเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการองคการใหดําเนินไปสู
เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว  เชนเดียวกับองคการพยาบาลซึ่งตองอาศัยภาวะผูนําของ
ผูบริหารสูงสุด  คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลในการบริการจัดการใหองคการพยาบาลสามารถอยู
รอดไดในปจจุบัน  เนื่องจากปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลทั้งดาน  เศรษฐกิจ  การเมอืง  
สังคม  เทคโนโลยี  และรวมถึงการปรับเปลี่ยนและการปฏิรูประบบสุขภาพ  ดังนั้นในเนื้อหาสวนนี้
จะกลาวถึง  ความหมายของภาวะผูนํา   
        3.1   ความหมายของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

       จากการศึกษามีผูใหนิยามความหมายของภาวะผูนําไวกวา  350  นิยาม (Bennis & 
Nanus, 1985  อางถึงใน  สุเทพ  พงศศรีวัฒน,  2548 :1)   ซึ่ง สุเทพ  พงศศรีวัฒน   ไดสรุป
ความหมายจากการศึกษาของ Bennis & Nanus  ไววา  ภาวะผูนํา  หมายถึง  กระบวนการที่ผูนํา
ชวยสรางความชัดเจนแกผูใตบังคับบัญชาใหรับรูวา  อะไรคือความสําคัญใหภาพความเปนจริง
ขององคการแกผู อ่ืนชวยใหมองเห็นทิศทางและจุดมุงหมายอยางชัดเจนภายใตภาวะการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เนื่องจากยังไมมีผูใดใหความหมายของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลไว  แตมีผูใหความหมาย  ภาวะผูนําทางการพยาบาลไว  ผูวิจัยจึงนําความหมายของ
หัวหนาฝายการพยาบาล  บูรณาการเขากับภาวะผูนําทางการพยาบาล   เพื่อใหไดความหมายของ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล  ดังนี้ 
                   3.1.1   ความหมายของหัวหนาฝายการพยาบาล 
              หัวหนาฝายการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพซึ่งไดรับการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดในองคการพยาบาล  ทําหนาที่รับผิดชอบงานทุก
อยางของฝายการพยาบาล  เปนผูกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ  กลยุทธ  ควบคุมงาน  ตอบสนองตอ
สถานการณภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล  และควบคุมกํากับมาตรฐาน
วิชาชีพ  จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมการแพทย,  2548)     
                   3.1.2   ความหมายของภาวะผูนําทางการพยาบาล     

         ทัศนา  บุญทอง  (2542)  กลาววา  ภาวะผูนําเปนคุณสมบัติที่สําคัญของ 
ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ  ในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือประสานกันของบุคลากรใน
องคการพยาบาล  และนําองคการพยาบาลไปสูเปาหมาย   เปนทักษะที่จําเปนอยางยิ่งในการ
บริหารองคการพยาบาลในปจจุบัน 
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         วรวรรณ  ทองสง  (2539) กลาววา   ภาวะผูนําทางการพยาบาล   หมายถึง
ภาวะที่พยาบาลคนหนึ่งมีอิทธิพลหรืออํานาจเหนือผูอ่ืนและศิลปะในการกอใหเกิดความรวมมือใน
การทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและงานสําเร็จไดตามเปาหมาย 
         American  Nurse  Association (2004) กลาววา  ภาวะผูนําของผูบริหาร
ทางการพยาบาล  คือ  ความสามารถในการพัฒนาการวางแผนกลยุทธที่สรางสรรคเพื่อการเปน
ผูนําในระบบสุขภาพในปจจุบันและในอนาคต  
         Brown  (2005)  กลาววา  ภาวะผูนําในการบริหารการพยาบาลเปนการ
กระทําในหลายๆสิ่งตอหลาย ๆ บุคคล  ข้ึนอยูกับการปฏิบัติงานในขณะนั้น    เปนการควบคุมดูแล
โดยการมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพในดานบวก  เปนกิจกรรมการเรียนรูบนพื้นฐานของ  ความรู  
ทักษะ  ประสบการณ  ทัศนคติ  ความรับผิดชอบ และความเปนเอกสิทธิ์ 
                     จากที่กลาวถึงความหมายขางตน  จึงสรุปไดวา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาล  หมายถึง  การที่ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาลใชความสามารถ  ความสัมพันธ  
และพฤติกรรมสวนตัวในการทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความศรัทธา มองเห็นทิศทาง  ยอมรับ ให
ความรวมมือ  และไดรับการสนับสนุนการทํางานในดานตาง ๆ  เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  

3.2 วิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
                    จากอดีตถึงปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลของไทยตองการผูนําทางการพยาบาลทั้ง 
จํานวนและคุณภาพ   สถานการณของวิชาชีพพยาบาลไทยไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องใน
ทิศทางของความกาวหนามาเปนลําดับ  ซึ่งอาจวิเคราะหไดวาเปนไปคอนขางชา   และมีชวงเวลา
หยุดชงักเกิดขึ้นอยูเปนชวง ๆ   ปจจัยที่สําคัญยิ่งคือขาดผูนําทางการพยาบาลที่มีภาวะผูนําที่
เหมาะสมที่ในการเขาไปมีสวนรวมทํางานอยางแข็งขัน  เพื่อใหวิชาชีพการพยาบาลของไทยได
กาวหนาไปอยางถูกทิศทาง      โดยใชความพยายามอยางจริงจังและเปนไปในทางสรางสรรค 
(พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2546)   แมวาวิชาชีพการพยาบาลไทยไดกาวหนามาแลวเปนลําดับ
ทัดเทียมกับประเทศที่เจริญทางเศรษฐกิจและสังคมสูงมากแลว   ความตองการผูนําทางการ
พยาบาลไมไดลดนอยลงไปทั้งจํานวนและคุณภาพ  เนื่องจากโลกไดเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
ทําใหความตองการภาวะผูนําทางการพยาบาลไดเปลี่ยนแปลงมากดวยเชนกัน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาวิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลเปนการนําแนวคิดภาวะ
ผูนําในยุคตาง ๆ มาประยุกตใช   ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอเนื้อหาวิวัฒนาการของภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาล   ตามแนวคิดภาวะผูนําที่แบงโดย  Daft (2005 : 594 - 597)  ไว  4  ยุค   ดังนี้    
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                   ยุคที่ 1 ภาวะผูนําแบบมหภาคภายใตภาวะแวดลอมที่คงที่  (Macro  
leadership  in  a stable world) 

       ยุคนี้เปนยุคที่บริบทสภาพแวดลอมของโลกอยูในภาวะคงที่  มีการเปลี่ยนแปลง
คอนขางชา  เปนระยะกอนเร่ิมยุคอุตสาหกรรมและกอนเร่ิมนําแนวคิดแบบราชการมาใชในการ
บริหารงาน  หนวยงานและองคการมีขนาดเล็ก   สามารถบริหารไดโดยคนเดียวเนื่องจากมี
ผูใตบังคับบัญชาจํานวนไมมาก  ไมจําเปนตองคํานึงเรื่องทักษะฝมือหรือคุณลักษณะเฉพาะมาก
นัก    คอนขางงายสําหรับคน ๆ เดียวจะทําหลายอยาง  เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
นอยจึงงายตอการคาดคะเน  การควบคุมทรัพยากรและการไดผลผลิตตรงตามที่คาดหมายเปน
สวนใหญ   ยุคนี้จึงเปนยุคของภาวะผูนําแบบมหาบุรุษ (Great man leadership)  ซึ่งมีรากฐาน
ความเชื่อมาตั้งแตโบราณวา  ผูนําคือบุคคลที่มีคุณลักษณะพิเศษ  สําหรับทําหนาที่ผูนํา  โดยที่คน
อ่ืน ๆ ไมมีคุณลักษณะเชนนั้น  คําวา “ผูนํา”  จึงมักเทากับคําวา “วีรบุรุษ”   ดังนั้น  นักวิชาการจึงมี
การวิจัยคนหาคุณลักษณะที่เปนจุดเดนของบุคคลที่เปนผูนําที่ยิ่งใหญอยางกวางขวาง  เพื่อนํามา
สรางหรือฝกอบรมบุคคลใหเปนผูนําประเภทดังกลาว  การศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนําในยุค
นี้    มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
                   ทฤษฎมีหาบรุุษและทฤษฎีเชิงคุณลกัษณะ (Great Man Theory and Trait 
Theory) 
                    ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีเชิงคุณลักษณะเปนรากฐานที่สําคัญของงานวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะผูนําสวนใหญจนถึงประมาณกลางป ค.ศ.1940  ทฤษฎีมหาบุรุษมาจากหลักปรัชญาของ
อริสโตเติล (Bednash,  2006 : 49)   เปนทฤษฎีที่เชื่อวาภาวะผูนําของบุคคลเปนสิ่งที่ติดตัวมาแต
กําเนิด  ไมสามารถเรียนรูหรือเสริมสรางใหเกิดขึ้นภายหลังได สวนทฤษฎีเชิงคุณลักษณะเปน
ทฤษฎีที่ไดรับแนวทางมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ   แนวคิดดังกลาวเชื่อวา  (1) คุณลักษณะและ
ลักษณะที่มีอยูอยางถาวรของผูนํามีความสําคัญ     ทฤษฎีนี้จะเนนลักษณะทางกายภาพ  เชน  
สวนสูง  น้ําหนัก  รางกาย  พลังงาน  อายุ  เปนตน    (2) ลักษณะสวนบุคคล  เชน  ความคิดริเร่ิม   
ความสามารถในการปรับตัว  ความเชื่อมั่นในตนเอง  และ (3) ความสามารถของผูนําซึ่ง 3 
ลักษณะนี้พิจารณาไดจากทักษะทางสังคม  ความเฉลียวฉลาด   ดังนั้น  นักวิชาการไดนําการ
วิจัยคนควาหาคุณลักษณะที่เปนจุดเดนของบุคคลที่เปนผูนําอยางกวางขวาง   ดวยความเชื่อที่วา  
หากสามารถคนพบคุณลักษณะที่เปนจุดเดนนั้น   ก็จะสามารถนํามาสรางหรือฝกอบรมบุคคลให
เปนผูนําได แนวคิดดานคุณลักษณะของผูนําเปนที่ยอมรับเร่ือยมาตั้งแตป คศ.1940 – 1948  และ
ไดคนพบคุณลักษณะตาง ๆ ถึง 100 กวาคุณลักษณะ  (เนตรพัณณา  ยาวิราช,  2549 : 93)   ซึ่ง
สวนมากเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางบุคคลที่เปนผูนําและไมไดเปนผูนํา  อยางไรก็ตาม   
คุณลักษณะของภาวะผูนําที่จะประสบความสําเร็จในองคการหนึ่ง  อาจจะมีความแตกตางจาก
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องคการอื่นก็ได  ดังนั้น   การศึกษาเชิงคุณลักษณะจึงเปนการศึกษาที่มีขอจํากัดและใหผล
การศึกษาที่ไมสอดคลองกัน    ทฤษฎีคุณลักษณะของผูนําจึงไมสามารถนําไปปรับใชใน
สถานการณที่เปลี่ยนแปลง    ถึงแมวาการศึกษาเชิงคุณลักษณะจะลดความนิยมลง   แตยังคงมี
คุณลักษณะหลายประการในการศึกษาเชิงคุณลักษณะที่สามารถใชอธิบายถึงผูนําที่ประสบ
ความสําเร็จไดในทุกวันนี้ 

      ยุคที่ 2 ภาวะผูนาํแบบจุลภาคภายใตภาวะแวดลอมที่คงที่  (Micro  leadership   
in  a stable  world)  

       ยุคนี้เปนยุคที่มีการกําหนดสายงานบังคับบัญชาตามลําดับช้ัน (Hierarchy) อยาง 
ชัดเจนและแนวคิดแบบราชการ (Bureaucracy) มาใชในการบริหารงาน  ถึงแมจะเปนยุคที่มีการ
เปลี่ยนแปลงนอยแตองคการก็มีการขยายตัวเติบโตใหญมากขึ้น   มีการนําแนวคิดการบริหาร
จัดการเชิงวิทยาศาสตร (Scientific management) และการกําหนดบทบาทหนาที่ของการ
บริหารงาน  (Functions  of  management)  มาใช  นอกจากนี้ยังมีการใชหลักการบริหารเชิง
เหตุผล (Rational  management) หลักเกณฑการทํางานที่เปนมาตรฐานชัดเจน   ใชวิธีการ
ตัดสินใจเชิงวิทยาศาสตรที่มีความถูกตองแมนยํา  กระบวนการสรรหาบุคคลเขาทํางานยึดเกณฑ
ความสามารถเปนหลัก  กระบวนการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรเปนระบบและไดมาตรฐานมากขึ้น  
มีการใชแรงจูงใจดานการเพิ่มคาจางใหแกพนักงานที่มีผลงานดีอยางเปนระบบ   ภาวะผูนาํในยคุนี้
จึงเกิดทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral  theories) ข้ึนหลายทฤษฎีและในราวป ค.ศ. 
1970  นักวิชาการมีความเชื่อวา  พฤติกรรมมิใชเปนองคประกอบเดียวที่มีผลตอประสิทธิผลของ
งานที่ออกมา  แตข้ึนอยูกับอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญมากคือสถานการณที่เกี่ยวของที่ทําใหผูนํา
เลือกใชพฤติกรรมดังกลาวเพื่อขับเคลื่อนการทํางานของผูใตบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมายจึงเกิด
เปนทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Contingency theories) ข้ึน ทฤษฎีภาวะผูนําเชิง
พฤติกรรมและทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ   มีรายละเอียดดังนี้ 
        1)   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral  leadership  theories)  
             ทฤษฎีดังกลาวเปนทฤษฎีที่มุงทํานายพฤติกรรมผูนํา   พิจารณาการกระทําของ
ผูนําที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูตาม   เปนการอธิบายแบบของผูนําที่แสดงถึงการใชอิทธิพลกับผูตาม
ใหดําเนินงานตามเปาหมายใหสําเร็จ   การศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรมที่สําคัญ  ไดแก  
การศึกษาภาวะผูนําของมหาวิทยาลัยไอไอวา  โอไฮโอ  และมิชิแกน 
    (1 )   การศกึษาภาวะผูนาํของมหาวิทยาลยัไอโอวา  (University  of  
IOWA  studies) 
                    มหาวิทยาลัยไอโอวาไดทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําครั้งแรกประมาณ
หลังป  ค.ศ.  1930  โดย Ranald  Lippitt  และ  Ralph  White   ภายใตการควบคุมของ Kurt  
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Lewin (Luthans,  1998:  380)  นักวิจัยทําการทดลองและสังเกตผลกระทบที่เกิดจากแบบ
พฤติกรรมที่มีความแตกตางกันของผูนํา  โดยใชพฤติกรรมภาวะผูนําที่แตกตางกัน   แบบของภาวะ
ผูนําและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูตาม  สามารถจําแนกออกไดเปน  3  รูปแบบ (สมยศ  นาวีการ,  
2543 : 166 – 168;  Marquis & Huston,  2000 : 12 – 13)  ดังนี้    คือ 
              ก.   ภาวะผูนําแบบเผด็จการ (Authoritarian leadership) ผูนําแบบนี้จะ
ยึดถือตนเองเปนหลัก  ใชรูปแบบการชี้นํา  กําหนดเปาหมายและวิธีการทํางานดวยตนเอง  
ควบคุมและบังคับบัญชาอยางใกลชิด  ไมเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็นหรือมี
สวนรวมในการตัดสินใจ  มีการสื่อสารทางเดียวในลักษณะสั่งการ วิจารณการทํางานเพื่อการ
ตําหนิและลงโทษ   ผูนําลักษณะนี้มักจะกอให เกิดผลผลิตภาพในการทํางานสูง   แต
ผูใตบังคับบัญชามักจะไมพอใจในตัวผูนํา  ขาดความคิดสรางสรรค  ขาดแรงจูงใจและความมี
อิสระในการทํางาน   เหมาะสมกับสถานการณที่วิกฤติหรือสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ
อยางเรงดวน 
             ข.   ภาวะผูนําแบบประชาธิปไตย  (Democratic  leadership)   ผูนําแบบ
นี้จะดูแลผูใตบังคับบัญชาโดยใชรูปแบบในการควบคุมนอย  เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ  มีความไววางใจและเชื่อในความสามารถของ
ผูใตบังคับบัญชา   สรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลและสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจภายใน    คอยให
คําแนะนําและชี้แนวทางในการปฏิบัติงาน  จึงมีการสื่อสารแบบสองทาง  วิจารณการทํางานในเชิง
สรางสรรค  ผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ  มีอิสระในการทํางาน  ใหความรวมมือและมีการ
ประสานงานที่ดี  
                        ค.  ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย   (Laissez–faire leadership)  ผูนํา
แบบนี้ไมมีการควบคุมการทํางานหรือควบคุมนอยมาก  มอบอํานาจหนาที่และการตัดสินใจให
ผูใตบังคับบัญชาอยางอิสระ  โดยการเฝาดูอยูหาง ๆ  และสนับสนุนความตองการดานตาง ๆ  โดย
ขาดการชี้แนะ  การสื่อสารจึงเปนแบบแนวราบระหวางสมาชิกภายในกลุมดวยกัน  ไมมีการ
วิพากวิจารณการทํางานใด ๆ  กอใหเกิดการขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานเพราะขาดผูนําที่
คอยชี้แนะ  แตหากสมาชิกภายในทีมมีแรงจูงใจหรือมีการชี้นําตนเองสูง   อาจกอใหเกิดความคิด
สรางสรรคและผลิตภาพในงานสูงดวย 
             จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยไอโอวาในครั้งตอ ๆ มา  ใหการสนับสนุน
วาภาวะผูนําแบบประชาธิปไตยเปนแบบที่ดีที่สุด  เพราะจะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันและผล
การดําเนินงานของกลุมสูง  (สมยศ  นาวีการ,  2543)   
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               (2)    การศึกษาภาวะผูนําของมหาวทิยาลัยโอไฮโอ  (The Ohio  state  
leadership  studies)  
            ในชวงป ค.ศ.  1940 - 1950  คณะวิจัยจากมหาวิทยาลัยโอไฮโอ  ไดทํา
การวิจัยเชิงสํารวจโดยสรางแบบวัดพฤติกรรมผูนําเปนแบบสอบถามการพรรณนาพฤติกรรมผูนํา  
ชื่อวา  Leader  Behavior  Description  Questionnaire หรือ LBDQ  (Stogdill  & Coons, 1957  
cited in  Bratton,  Grint & Nelson,  2005 : 154)    เพื่อวัดความสําเร็จในส่ิงที่ผูนําไดปฏิบัติ   
ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะหหาขอสรุปพฤติกรรมของผูนําที่จะประสบความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงานโดยสามารถจําแนกพฤติกรรมผูนําออกเปนสองมิติ  คือ  ดานกิจสัมพันธ (Initiating  
structure)  กับดานมิตรสัมพันธ (Consideration)  
              ก.  พฤติกรรมของผูนําที่มุงดานกิจสัมพันธ (Initiating  structure)  เปน
พฤติกรรมที่ผูนําแสดงออกตอผูตามอยางชัดเจนที่มุงเนนความสําเร็จตามความมุงหมายของ
องคการ  ไดแกพฤติกรรมของผูนําที่เกี่ยวกับการจัดโครงสรางงานและองคการ  การกําหนด
คุณลักษณะของงานที่ตองการ  การกําหนดบทบาทของผูนําและผูตาม   การมอบหมายงานและ
ความรับผิดชอบ  การกําหนดวิธีการสื่อสารซึ่งมักจะเปนการสื่อสารทางเดียวจากผูนําขางบนลงสูผู
ตามเบื้องลาง  เชน  การกําหนดกระบวนการวิธีทํางานและการจัดตารางเวรการทํางาน  เปนตน  
เปนพฤติกรรมของผูนําที่เนนมุงงานสําเร็จ  โดยผูตามซึ่งปฏิบัติงานมีโอกาสเรียกรองและเสนอ
เงื่อนไขตาง ๆ ไดนอยมาก 
              ข. พฤติกรรมของผูนําที่มุงดานมิตรสัมพันธ    (Consideration)  เปน
พฤติกรรมที่บงบอกถึงความรูสึกไวตอการรับรูของผูนําที่มีตอผูตามในแงใหการยอมรับในความคิด    
ความรูสึก  สรางความไววางใจตอกัน   แสดงความชื่นชมและรับฟงปญหาของผูตามอยางตั้งใจ
โดยกระตุนใหมีการสื่อสารทั้งสองทาง   พยายามแสวงหาคําแนะนําหรือขอเสนอจากผูตามเพื่อ
การตัดสินใจสําคัญของตนแสดงออกอยางลึกซึ้งถึงความหวงใยตอความตองการของลูกนอง  เปน
ตน  เหลานี้ลวนเปนพฤติกรรมที่มุงดานมิตรสัมพันธของผูนําทั้งสิ้น 
                (3)    การศึกษาภาวะผูนําทีม่หาวิทยาลยัมิชแิกน  (The  university  of  
Michigan  research  studies) 
            ในขณะที่มหาวิทยาลัยโอไอโอไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนํา   ในชวงป 
ค.ศ.  1940 - 1950  นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมิชิแกน นําโดย Likert  ก็ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา
โดยใชวิธีสอบถามและสัมภาษณผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาเพื่อแยกแยะความแตกตางดาน
พฤติกรรมระหวางภาวะผูนําของหนวยงานที่มีผลผลิตสูงกับที่มีผลผลิตต่ําขององคการประเภท 
ตาง ๆ   สรุปรูปแบบพฤติกรรมของผูนํา  ได  2  ประเภท  ดังนี้ 
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        ก.   พฤติกรรมที่มุงงาน (Job – centered  behavior) เปนพฤติกรรม
ของผูนําที่มุงใหความสนใจในงานที่ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติ   และสนใจวาผูใตบังคับบัญชาทาํงาน
ดังกลาวไดดีเพียงใด  ไดแก  พฤติกรรมในการกําหนดมาตรฐานที่เขมงวด  การจัดแบงงาน  การ
อธิบายขัน้ตอนตาง ๆ  และวิธีการทํางานที่ตองปฏิบัติตาม  รวมทั้งการใชการนิเทศตรวจสอบการ
ทํางานของสมาชิกแตละคนอยางใกลชิด 

ข.   พฤติกรรมที่มุงใหความสําคัญกับผูใตบังคับบัญชา  (People –  
centered  behavior)  เปนพฤติกรรมมุงใหความสนใจในความตองการของบุคคล  ในฐานะที่เปน
มนุษย (subordinates  as  people) ดวยการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายการทํางานและการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการทํางาน  เนนการสรางความรวมมือ
และเนนการทํางานรวมกันเปนทีม  ผูนําแสดงพฤติกรรมออกดวยการไววางใจและเคารพนับถือตอ
ผูใตบังคับบัญชา 
         3)   ทฤษฎีเชิงสถานการณ  (Situational  theory)   
              ทฤษฎีเชิงสถานการณจะเนนการใชแบบของผูนําขึ้นอยูกับสถานการณที่เปนอยู  
สภาพแวดลอมขององคการที่ตางกันยอมตองการแบบของผูนําที่ตางกัน   เพราะผูนําจะตอง
ทํางานเกี่ยวของกับบุคคลและสภาพแวดลอมที่กําหนดให  ดังนั้นผูนําคนเดียวก็จะใชวิธีปฏิบัติใน
แตละสถานการณตางกันขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณนั้น ๆ  การศึกษาภาวะผูนําใน
เชิงสถานการณเกิดขึ้นเปนครั้งแรกโดย Fred Fiedler  และผูรวมงานในยุคกลาง  ประมาณป  ค.ศ.  
1960 (Schermerhorn  et  al.,  2001 : 458)  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณประกอบดวย  
ทฤษฎีตามสถานการณของ Fiedler   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงวิถีทาง – เปาหมาย  และทฤษฎีภาวะ
ผูนําตามสถานการณของ Hersey & Blanchard   
                      (1)   ทฤษฎีตามสถานการณของฟดเลอร (Fiedler ‘s contingency theory) 
                            แนวคิดของฟดเลอรซึ่งพัฒนามาเปนทฤษฎีเชิงสถานการณนั้น     มาจาก
การศึกษาแบบภาวะผูนําจํานวนมากที่อยูในสภาพแวดลอมขององคการที่แตกตางกัน   โดยทฤษฎี
สถานการณของฟดเลอรข้ึนอยูกับปจจัยหลัก 2  ประการ  คือ  แบบของผูนํา (Leadership  style)  
กับสถานการณ (Situation)  โดยฟดเลอรเชื่อวาประสิทธิผลจะเกิดขึ้น  จากการจับคูที่เหมาะสม
ระหวางแบบภาวะผูนํากับการควบคุมสถานการณ   โดยใชแบบวัดที่เรียกวา The least preferred  
coworker (LPC) scale เปนการประเมินคุณลักษณะของผูตามในสถานการณที่ผูนําตองทํางาน
รวมดวย  โดย Fiedler  ไดเสนอสถานการณหลัก 3  ประการ  คือ ( Fiedler  1967  cited  in  Daft,  
1999 : 95)   ประกอบดวย   
              ก.  ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิก   (Leader  – member  
relations)   หมายถึง   บรรยากาศของกลุม  ทัศนคติของสมาชิกและการยอมรับในตัวผูนํา  เพราะ
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เมื่อผูใตบังคับบัญชาไววางใจ  ใหความเคารพและเชื่อมั่นในตัวผูนําแลว   ความสัมพันธระหวาง
ผูนําและสมาชิกจะดี    และเปนสถานการณที่เอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา  โดยไมจําเปนตองใช
อํานาจหนาที่อยางเปนทางการ  ความสัมพันธระหวางผูนําและสมาชิกจึงเปนตัวแปรทาง
สถานการณที่สําคัญที่สุด 
               ข.   โครงสรางของงาน  (Task  structure)  หมายถึง   งานที่กลุมตอง
ปฏิบัติรวมกันวามีระเบียบวิธีการปฏิบัติและมีเปาหมายที่ชัดเจนเพียงไร  เพราะยิ่งมีการกําหนด
โครงสรางของงานไวอยางเปนระเบียบมากจะยิ่งเปนสถานการณที่เอ้ืออํานวยตอการเปนผูนํา  จึง
เปนตัวแปรทางสถานการณที่มีความสําคัญเปนอันดับที่สอง 
               ค.   อํานาจตามตําแหนง  (Position  power)   หมายถึง  อํานาจอยาง
เปนทางการที่ผูนํามีเหนือกวาผูใตบังคับบัญชา  อํานาจตามตําแหนงจะมีมาก  เมื่อผูนํามีอํานาจ
ในการวางแผนและสั่งการ  ประเมินผล  ใหรางวัลหรือลงโทษ  อํานาจตามตําแหนงมาก  จะเปน
สถานการณที่เอื้ออํานวยตอการเปนผูนํา  แตถือเปนตัวแปรทางสถานการณที่มีความสําคัญนอย
ที่สุด 
                         จากสถานการณหลัก 3  ประการที่กลาวขางตน  Fiedler  นํามาใช
วิเคราะหบุคคลวาเปนผูมีแรงจูงใจมุงงานสูงหรือเปนผูพึ่งตนเองทางสังคม   หรือเปนผูมีแรงจูงใจ
มุงความสัมพันธ  โดยแตละแบบภาวะผูนํานั้นที่กลาวมานั้นจะมีคาคะแนน LPC  ในระดับตํ่า  
ปานกลาง  และสูงตามลําดับ  ทฤษฎีสถานการณภาวะผูนําของ Fiedler เปนทฤษฎีที่สามารถ
คาดการณความมีประสิทธิผลของผูนําและเชื่อวาผูนําไมสามารถมีประสิทธิผลไดในทุก
สถานการณ  แตสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับผูนําที่เปนประโยชนตอการบริหารงาน 
    (2)     ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงวิถีทาง – เปาหมาย (Path – Goal theory)  
               เปนทฤษฎีหนึ่งที่เกี่ยวกับภาวะผูนําตามสถานการณที่มาจากผลงานวิจัย
เกี่ยวกับเร่ืองแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชา   และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดย House และ
คณะในป  ค.ศ. 1971  โดยแนวคิดของ House  &  Mitchell  (1974) เชื่อวา  ผูนําสามารถสราง
การจูงใจใหเกิดขึ้นถาเพิ่มจํานวนและชนิดของผลตอบแทนที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับจากการทํางาน  
ผูนํายังสรางแรงจูงใจดวยการทําใหวิถีทางที่จะไปสูเปาหมายมีความชัดเจนและงายพอที่ผูใต
บังคัญชาจะไปถึงได  โดยชวยเหลือแนะนํา  สอนงาน  นําทาง  หรือเปนพี่เลี้ยงดูแล  ผูนํายัง
สามารถสรางการจูงใจดวยการชวยแกไข  อุปสรรคที่ขวางกั้นเสนทางไปสูเปาหมาย  รวมทั้งชวย
ทําใหตัวงานเองมีความนาสนใจสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูใตบังคับบัญชาได   โดยแบง
ประเภทพฤติกรรมของผูนําตามทฤษฎีวิถีทาง – เปาหมาย  ได  4 ประเภท  ดังนี้ 
    ก.   ภาวะผูนําแบบสนับสนุน  (Supportive   leadership)  เปนภาวะผูนํา
ที่คลายกับพฤติกรรมมุงมิตรสัมพันธของโอไฮโอ  กลาวคือ  ผูนําใหการสนับสนุนและมีพฤติกรรมที่
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เปนมิตรที่ผูใตบังคับบัญชาสามารถเขาถึงไดงาย   เปนผูนําที่ใสใจในสวัสดิการความเปนอยูและ
ความตองการในฐานะความเปนมนุษยของผูใตบังคับบัญชา   ผูนําจะแสดงพฤติกรรมใหการ
สนับสนุนในการสรางบรรยากาศที่ดีของการทํางานของผูใตบังคับบัญชา  การปฏิบัติอยางเสมอ
ภาคและเคารพความมีศักดิ์ศรีของผูใตบังคับบัญชา 
              ข.   ภาวะผูนําแบบสั่งการ  (Directive  leadership)   เปนพฤติกรรมของ
ผูนําที่ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาดวยการใชคําสั่งเกี่ยวกับการทํางาน  รวมทั้งแจงความคาดหวงัให
ทราบ  บอกถึงวิธีทํางาน  ตลอดจนกําหนดเวลาทํางานสําเร็จใหผูใตบังคับบัญชาทราบ  ผูนําแบบ
ส่ังการจะกําหนดมาตรฐานของการทํางานพรอมกับกฎระเบียบตาง ๆ ที่ชัดเจนแกผูใตบังคับบัญชา 
              ค.   ภาวะผูนําแบบมุงความสําเร็จของงาน (Achievement – oriented  
leadership)  เปนพฤติกรรมที่ผูนํากําหนดเปาหมายที่ทาทาย  สรางความมีมาตรฐานดานความ
เปนเลิศสูง (High  standard  of  excellence)  แกผูใตบังคับบัญชา  และแสวงหาวิธีการปรับปรุง
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  รวมทั้งการตั้งความคาดหวังตอผูใตบังคับบัญชาดวยการแสดงความ
มั่นใจวาผูใตบังคับบัญชาจะสามารถปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานสูงไดสําเร็จ 
              ง.    ภาวะผูนําแบบใหมีสวนรวม   (Participative leadership)    เปนผูนํา
ที่แสดงพฤติกรรมตอผูใตบังคับบัญชา   ดวยการขอคําปรึกษากอนทีจ่ะตัดสินใจ  รวมถึงพฤติกรรม
ที่เกีย่วกับการขอความคิดเหน็และขอเสนอะแนะ  กระตุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและมีการ
ประชุมกับผูใตบังคับบัญชาในทีท่ํางานอยางสม่าํเสมอ 
     (3)    ทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณของ  Hersey  &  Blanchard 
 (Hersey  &  Blanchard  ’s  situational  leadership  theory)  
            ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณที่  เรียกอีกอยางวาทฤษฏี
ผูนําเชิงวงจรชีวิต   ซึ่งไดรับการพัฒนาโดย  Hersey  และ  Blanchard  ในป  ค.ศ.  1977  แนวคิด
นี้เปนการนําเสนอการใชรูปแบบภาวะผูนําที่แตกตางกัน  ตามวุฒิภาวะ (Maturity) ของ
ผูใตบังคับบัญชาแตละคน  ทั้งวุฒิภาวะดานการทํางานและวุฒิภาวะทางดานจิตวิทยา   ซึ่ง
หมายถึง  การมีความมั่นใจในตนเองและยอมรับนับถือตนเอง  โดยผูนําตองมีการประเมินความ
พรอมเพื่อเลือกใชรูปแบบภาวะผูนําที่เหมาะสม  ระดับความพรอม  ความสามารถ  ความเต็มใจ
ปฏิบัติและความเชื่อมั่นในตนเองของผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  
แบงภาวะผูนําออกเปน  4  แบบ  คือ  
              ก.   แบบบอกงาน (Telling  style  -  S1)   หรือแบบที่ผูนํามุงงานสูง   มุง
ความสัมพันธต่ํา  เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชา   ไมมีทั้งความสามารถและความเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติงาน  จึงจําเปนที่ผูนําตองใหการชี้แนะและนิเทศงานอยางใกลชิด  อธิบายใหทราบถึง
บทบาทและขั้นตอนในการทํางาน  วาตองทําอะไร   ทําอยางไร  งานจึงจะประสบความสําเร็จ 
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              ข.   แบบการขายความคิด  (Selling  style  -  S2)  หรือแบบที่ผูนํามุงงาน
สูง  มุงความสัมพันธสูง   เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชามีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานแตไมมี
ความสามารถ  ผูนําจึงตองใหความสําคัญกับงานและบุคคลเทา ๆ กัน  เปดโอกาสใหมีการสื่อสาร
แบบสองทาง  เพื่อช้ีแนะบทบาทในการทํางานที่เหมาะสม 
              ค.   แบบมีสวนรวม  (Participating  style  - S3) หรือแบบที่ผูนํามุงงาน
ต่ํา  มุงความสัมพันธสูง  เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชามีความสามารถ   แตขาดความมั่นใจและ
ความเต็มใจในการปฏิบัติงาน   ผูนําจึงตองสรางแรงจูงใจในการทํางาน   ดวยการใหขอมูลขาวสาร  
ใหคําแนะนําในการพัฒนาตนเอง  และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ซึ่งจะชวยใหเกิด
ความตองการในการทํางานมากยิ่งขึ้น 
               ง.   แบบมอบหมายงาน  (Delegating  style – S3)   หรือแบบที่ผูนํามุง
งานต่ํา  มุงความสัมพันธต่ํา  เปนแบบที่ผูใตบังคับบัญชา  มีทั้งความสามารถ  ความเต็มใจ  และ
ความเชื่อมั่นในการทํางาน  ผูนําจึงใหการชี้แนะและการสนับสนุนนอย  เนื่องจากผูใตบังคับบัญชา
มีความสามารถและมีความรับผิดชอบตองานสูงอยูแลว  ผูนําจึงมีบทบาทเปนผูมอบหมายงานให
รับผิดชอบเทานั้น  
                         นอกจากนี้  Blanchard   ยังไดแบงรูปแบบของผูตาม (Follwer) ไวดวย   
โดยแสดงทัศนะไววา  ลักษณะของผูตามที่จะกอใหประสิทธิผลตองานนั้น   ตองมีองคประกอบ
ของระดับวุฒิภาวะของผูตาม (Follower  maturity)  ในระดับสูง  กลาวคือ  จะตองเปนผูตามที่มี
ทั้งความสามารถและน้ําใจในงานอยูในระดับสูงควบคูกัน   โดยวุฒิภาวะของผูตามที่ Blanchard  
ไดเสนอไว   ประกอบดวยคุณสมบัติที่สําคัญ 2 ประการ  ดังนี้ 
              ก.   ความสามารถในงาน (Competence)  ประกอบดวย  ความเปนผูมี
ความรู (Knowledge)  มีความสามารถ (Ability)  และมีทักษะ (Skills)  ในงานที่ไดรับมอบหมาย  
ซึ่งเกิดมาจากผลของการศึกษา  อบรม  ตลอดจนประสบการณที่ไดรับจากการทํางาน 
              ข.   ความใสใจในงาน (Commitment)  ประกอบดวย  ความเปนผูมีความ
มั่นใจ ( Confidence)  มีแรงจูงใจ (Motivation)  มีความรัก  ความผูกพัน  ความรับผิดชอบ  มุงมั่น
ตองานนั้น 
                  จากรูปแบบภาวะผูนําและระดับวุฒิภาวะของผูตามดังที่ไดกลาวมา  แลว
นั้น  ผูนําสามารถประยุกตทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณนี้  มาใชในการเลือกงานที่จะ
มอบหมายใหผูตามปฏิบัติไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล     ดวยการวิเคราะหระดับวุฒิภาวะ
ของผูตามที่มีตองานที่มอบหมายใหทําแลวเลือกใชแบบผูนําแบบใดแบบหนึ่งใหเหมาะสมกับ
ระดับวุฒิภาวะของผูตาม     
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       ยุคที่ 3 ภาวะผูนาํแบบจุลภาค  ภายใตภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
( Micro  leadership  in  a chaostic   world)   
        ภาวะผูนําในยุคนี้เปนยุคของวิวัฒนาการดานภาวะผูนํา  เกิดการเปลี่ยนแปลงในโลก
ธุรกิจและอุตสาหกรรมอยางรวดเร็วและรุนแรงมาก  ทําใหเทคนิคและแนวคิดการบริหารจัดการเชิง
เหตุผล (Rational  management)  ที่เคยใชไดผลดีกอใหเกิดความกาวหนาทางเศรษฐกิจเปน
ระยะเวลายาวนานไมเหมาะสมและไมสามารถนํามาใชไดผลดีอีกตอไป ภาวะการณดังกลาวเริ่ม
ตั้งแตทศวรรษ 1970  เปนตนมา  เกิดสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงแบบสับสนไรระเรียบ 
(Chaotic) ที่ยากตอการควบคุมและคาดการณไดอีกตอไป  จึงไดมีการนําแนวคิดใหม ๆ  มาใชใน
การบริหารจัดการ  เชน  แนวคิดเรื่องภาวะผูนําแบบทีมงาน (Team leadership) และนําแนวคิด
การสรางและควบคุมคุณภาพมาใช  จึงกลายเปนยุคแหงความสับสนยุงยากตอการบริหารจัดการ  
เนื่องจากมีการแขงขันสูงมาก   มีการนํากลยุทธตาง ๆมาปรับใช  เชน  การปรับลดขนาดของ
หนวยงาน (Downsizing)  โครงสรางบังคับบัญชาแบบแนวตั้ง (Vertical  hierarchy)  แบบเกาที่
เนนการใชอํานาจควบคุมส่ังการจากผูบริหารถูกยกเลิกทิ้งไป  แลวนําโครงสรางใหมแบบแนวนอน 
(Horizontal  organization)  ซึ่งยืดหยุน   คลองตัวมีความรวดเร็วเขามาแทนที่   มีการเนนภาวะ
ผูนําแบบโครงการ (Leadership of project) มีการสรางทีมงานแบบไขวสลับหนาที่กัน (Cross - 
functional  teams)  ลดการกํากับดูแลพนักงานแตหันมาใชวิธีสรางความเปนผูนําใหพนักงานดวย
การมอบอํานาจความรับผิดชอบการตัดสินใจ (Empowerment)  ใหแกผูใตบังคับบัญชา 

      ยุคที่ 4 ภาวะผูนําแบบมหภาคภายใตสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
มาก (Macro  leadership  in  a  chaotic  world)  

        ยุคที่ 4  นี้เปนยุคของภาวะผูนําซึ่งยกเลิกวิธีกํากับและควบคุมแบบเดิมโดยสิ้นเชิง     
แตผูนําจะเรียนรูวิธีการมีอิทธิพลตอคนอ่ืนดวยการสรางสายสัมพันธตอกัน  ผูนําจะมีแนวคิดและ
ทัศนะในแง  “ควบคุมรวมกับผูอ่ืน”  แทน  “ควบคุมเหนือผูอ่ืน”  และเพื่อใหองคการและทุกคน
สามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองเขากับสภาวะแวดลอมโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ภายใต
การเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning  organization)  ซึ่งทุกคนตองมีสวนรับรูมีสวนเขารวม
ในการกําหนดและแกปญหาเพื่อใหองคการของตนกาวหนาอยางตอเนื่อง  และสามารถปรับตัวให
สอดคลองกับภาวะทาทายที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา   ภาวะผูนําในยุคนี้จึงตองเรียนรูวิธีการควบคุม
รวมกับผูอ่ืนดวยการสรางความสัมพันธตอกันโดยการมีวิสัยทัศนรวมกัน  และชวยกันสราง
วัฒนธรรมและคานิยมรวมขององคการ   ภาวะผูนําในยุคที่ 4 นี้  จึงเปนผูนําที่มุงสรางคุณลักษณะ
ความเปนผูนําใหแกผูอ่ืน  โดยสงเสริมสนับสนุนใหคนอื่นไดเรียนรูและพัฒนาคุณลักษณะของตน
อยางเต็มศักยภาพ  ภาวะผูนําในยุคนี้จึงจัดเปนภาวะผูนํารวมสมัย (Contemporary  leadership)  
ในเนื้ อหานี้ จะกลาวถึ งภาวะผู นํ า ในยุคนี้  5 รูปแบบ  คือ  ภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลง 
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(Transformation  leadership)  ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง (Exemplary  leadership)   ภาวะผูนํา
เหนือผูนํา (Super  leadership) ภาวะผูนําอํานวยความสะดวก (Facilitative  leadership  ภาวะ
ผูนําเสนหา (Charismatic  leadership)   และภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (strategic  leadership) 
               1)  ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง  (Transformational  leadership)  
            ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนับวาเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในยุคปจจุบนั 
(Dunham  &  Klafehn,  1995) แนวคิดภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  พัฒนาโดย  Burns (1978) 
จําแนกภาวะผูนําออกเปน  2  แบบ คือ  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  (Transactional  leadership)  
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational  leadership) ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนเปน
รูปแบบความสัมพันธในการแลกเปลี่ยนผลประโยชนระหวางกัน  เพื่อมุงถึงความสําเร็จของงาน
เปนสําคัญ (วิเชียร  วิทยอุดม,  2548 : 151)  สวนผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนคุณลักษณะของผูนําที่
มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงได   เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน  กลยุทธ  และ
วัฒนธรรมองคการในขณะที่มีการสรางนวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม ๆ   มีการจูงใจในสิ่งที่ไมมี
ตัวตน  เชน วิสัยทัศน (Harris, 2004 : 75) การมีคานิยมรวม  และแนวความคิดเพื่อสราง
ความสัมพันธระหวางกันที่มีความหมายและคุณคายิ่งในการทํางาน  (เนตรพัณณา  ยาวิราช, 
2549)    ตอมา Bass (1985)  ไดนําแนวคิดของ Burns  มาศึกษาเพิ่มเติมและพบวาผูนําที่ดีและมี
ประสิทธิภาพในการทํางาน  ตองมีภาวะผูนํารวมกันทั้งสองแบบ  เพราะประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได
ตองอาศัยการบริหารจัดการในงานประจํา  ซึ่งเปนลักษณะของผูนําการแลกเปลี่ยนกอน   
พฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงจะเกิดขึ้นไดตอไป (Bass  &  Avolio ,  1994)  ภาวะผูนําใน
ลักษณะใดจะมากนอย ข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ  รวมทั้งจาก
คุณลักษณะสวนตัวของผูนําเอง (Marriner – Tomey,  1993)  ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมของ
ผูนําหลาย ๆ คร้ัง  Bass  พบวาผูนําสวนมากจะมีพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงมากกวาผูนาํการ
แลกเปลี่ยน  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ Bass  มีลักษณะที่สําคัญอยางนอย 3 
ประการ  ดังนี้   คือ 
  (1) มีคุณลักษณะพิเศษในการโนมนาวจิตใจผูอ่ืนหรือเรียกวามีบารมี (Charisma) 
คือ  เกง  ดี  มีเสนห  จนถึงขั้นสามารถสรางแรงบันดาลใจใหผูตามเกิดความเคารพรัก  ภาคภูมิใจ  
และศรัทธาอยางแรงกลา    มีความสามารถในการใชวิจารณญาณแยกแยะสิ่งที่มีความสําคัญ
อยางแทจริงออกมาไดโดยเดนชัด   และเกงในการพูดหรือเขียนจนถึงขั้นสามารถจุดประกายใหผู
ตามเกิดวิสัยทัศนและมีพันธะผูกพันกับภารกิจขององคการ 
              (2) มีการพิจารณาลูกนองในฐานะเอกบุคคล (Individualized  consideration) 
หมายถึงผูนําที่มีการมอบหมายใหผูตามดําเนินงานโครงการชวยเหลือการพัฒนาขีดความสามารถ
ของผูตามแตละคน  นอกจากนั้น  ยังใหความเอาใจใสดูแลความตองการและปญหาความจําเปน
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ของผูตามเปนการสวนตัว  รวมทั้งปฏิบัติตอผูตามแตละคนโดยใหเกียรติในฐานะเอกบุคคลที่มี
ศักดิ์ศรี 
  (3) มีการกระตุนภูมิปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง  ผูนําหยิบยื่น
ความคิดใหม ๆ ใหแกผูตาม  เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูตาม  โดยมีการทบทวนวิธี
ทําสิ่งตาง ๆ  แบบดั้งเดิม  นําไปสูการคิดใหมทําใหม   มีความกลาหาญที่จะมองปญหาทั้งในดาน
ขอดีและขอเสียจากหลากหลายมุมมอง   และมีความมุงมั่นพากเพียร   
              2)  ภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง  (Exemplary  leadership) 
                       เปนแนวคิดที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย  Kouzes  และ Posner จากการเริ่มงาน 
วิจัยกอนป  ค.ศ.  1980  ภายใตการสนับสนุนของ  The  American  Management  Association  
เพื่อใหไดคุณลักษณะหรือคุณสมบัติเฉพาะบุคคลที่ผูใตบังคับบัญชายกยองชื่นชมในตัวผูนําและ
ไดขยายการศึกษาเพิ่มเติมในป  ค.ศ.  1990 จากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่ผานมาทาํ
ใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูนํา  ที่มีอิทธิพลและสรางความนาเชื่อถือแกบุคคลอ่ืน  
Kouzes และ Posner (1995) ไดสรุปเปนแนวคิดของภาวะผูนําที่ควรนําไปเปนแบบอยาง  ดังนี้     
                        (1)  มีความทาทายในกระบวนการบริหาร   (Challenge  the process)  โดยผูนํา
ควรเปนผูบุกเบิกและเขาถงึเทคโนโลยีใหม ๆ กลาเสี่ยง  เปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง    ทําการทดลอง  
คนหาแนวทางใหมและแนวทางที่ดีกวา  ในการทําสิง่ตางๆและเต็มใจที่จะเปลีย่นไปจากสภาพเดิม 
             (2)  การดลใจใหเกดิวิสัยทัศนรวม  ( Inspiring  a shared  vision)   ผูนาํตองระบุ
พันธกิจ  และเปาหมายที่จะใหผูตามสามารถเขาไปรวมสรางสรรคงาน  โดยมีการอธิบายถึงทิศทาง
และวิธีการดําเนินงานที่นาํไปสูเปาหมายอยางชัดเจน 
                        (3)  การใหคนอื่นไดแสดงความสามารถ (Enabling others to act) ผูนําตองสราง
ทีมงานและมกีารเกี่ยวของกับผูอ่ืนในการทํางาน   เสริมสรางอํานาจใหผูรวมงานไดมีความรูสึกวา
เปนผูมีความสามารถและมจีุดเดนประจําตัว 
              (4)  การทําตนใหเปนแบบอยาง (Modeling  the  way)  ผูนําตองมีคานยิมและมี
มาตรฐานอยางชัดเจน  และจัดทําตัวอยางที่เปนเลิศในดานบุคคลที่คงเสนคงวาเสมอ  โดย
กลาวถึงคานยิมและการปฏบิัติที่เปนการพิทกัษสิทธ ิ
              (5)  การสงเสริมใหกาํลังใจ  (Encouraging  the  heart)  ผูนําตองสนับสนุนและ
กระตุนผูตามใหการยกยองชมเชยในความพยายามและความสาํเร็จของผูตาม  และหาวิธีการ
ฉลองความสาํเร็จใหดวย  
              3)   ภาวะผูนําเหนือผูนํา (Super  leadership)  
                   ภาวะผูนําเหนือผูนําเปนผูนําที่เหนือความเปนผูนําเชิงปฏิรูปโดยชวยใหผูตาม  
คนพบวิธีรูจักการใชและหาความสามารถอันมีคาของพวกเขา  ซึ่งคลายกับผูนําเชิงปรับเปลี่ยน   
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ผูนําเหนือผูนําใหอํานาจแกผูตามเพื่อสนับสนุนอยางเต็มที่ตลอดทั่วทั้งองคการ   ผูนําสามารถ
เปล่ียนผูตามใหกลายเปนผูนําตนเอง (Self – leaders)  ซึ่งตองรับผิดชอบอันดับตน ๆ  สําหรับการ
กระตุนและชี้แนวทางใหกับพฤติกรรมสวนบุคคล  (Manz  and  Sim,  1991 : 18 -35)   ผูนําเหนือ
ผูนําจะประสบผลสําเร็จไดก็ตอเมื่อพวกเขาสามารถพัฒนาผูตามใหเปนบุคคลที่มีประสิทธิภาพสูง  
ทํางานไดอยางอิสระ  และตองการใหผูนําเขามาควบคุมนอยที่สุด    ความสําคัญของภาวะผูนํา
เหนือผูนํา คือ  ความสามารถในการสอนใหผูใตบังคับบัญชามีความสามารถในการติดตามวิธีการ
ของผูใตบังคับบัญชาแตละคนพรอมกับสามารถกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนรูปธรรม และ
ดําเนินการไดอยางอิสระ  สงเสริมใหบุคลากรไดขจัดความคิดและความเชื่อในทางที่ไมดีที่มีตอ
องคการและเพื่อนรวมงานออกไปจากกระบวนการคิด    เปาหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
พนักงานที่มีความพรอมที่จะทํางานโดยลําพังและทํางานอยางเปนอิสระ  ในสวนของโครงสราง
ขององคการที่สอดรับกับภาวะผูนําเหนือผูนํานั้นจะตองมีโครงสรางแบบแบนราบ (Flatter  
organization)  และมีผูบริหารจํานวนเล็กนอย    
       3.3    แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต 
       จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต   
พบวา  มีวรรณกรรมสวนหนึ่งในตางประเทศที่ศึกษาภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดในองคการ
พยาบาล   แตเพื่อใหไดแนวคิดที่กวางและครอบคลุมลักษณะของภาวะผูนําในอนาคต  ผูวิจัยจึง
บูรณาการแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตจากศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้  ดังนี้ 
                   3.3.1  แนวคิดภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาลของ  The  American  
Organization of Nurse  Executives   
                 AONE  (2005) เสนอภาวะผูนํารูปแบบใหมของผูบริหารการพยาบาล  ตอง
ประกอบดวยคุณลักษณะ  ดังนี้ 
         1)  มีทักษะการคิดอยางมีพื้นฐาน  (Foundational  thinking  skills)       คือ  
สามารถวิเคราะห  และมีทกัษะการตัดสินใจอยางมวีิจารณญาณในการพิจารณาเลือกแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ   มีการตัดสินใจที่คํานงึถงึความเชื่อและคานิยมของบุคคล   และมกีาร
พิจารณาถึงแนวคิดหรือมุมมองที่เขากับยคุสมัย  ทั้งนี้ผูนําจงึตองเปนผูใฝรูอยูตลอดเวลา     และมี
ความกระตือรือรนตอการแสวงหาความรูและแนวคิดใหม ๆ    
         2)  มีหลักการปฏิบัติสวนบุคคล  (Personal  journey  discipline)    คือ      
มีการปฏิบัติตนที่แสดงใหเหน็ถงึประโยชนจากการเปนผูที่มีการเรียนรูตลอดชีวิต         มีการเรียนรู
ความสาํเร็จจากความลมเหลวที่เกิดขึ้น   และมีการดําเนินงานขององคการตามแผนงานที่ไดวางไว 
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         3)  มีการคิดที่เปนระบบ  (Systems   thinking)  เปนการสงเสรมิการคิดอยาง
เปนระบบใหเกิดขึ้นในองคการพยาบาล    เชน    การพจิารณาผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจทาง 
การพยาบาลและจะสงผลตอองคการสุขภาพ  การนาํรูปแบบภาวะผูนาํมาใชในการบริหารงานเพือ่
สรางความซื่อสัตยและการอทุิศตนเองในการปฏิบัติงานใหกับองคการของผูตามใหเกดิขึ้น     และ
การบูรณาการเอาแนวคิดและมุมมองตาง ๆ ที่หลากหลายเขาไวดวยกนัเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดทีี่สุด
ตอองคการ 
         4)  มีการวางแผนทีป่ระสบความสาํเร็จ (Succession  planning)   คือ  
สามารถวางแผนงานและดาํเนินการตามแผนที่ไดวางไว    มีการประเมนิผลการปฏิบตัิงาน   และ
พัฒนากลวิธีในการดําเนนิงานใหบรรลุตามเปาหมายขององคการ  ทั้งนี้ผูนาํจะตองใหการ
สนับสนนุในการจัดการทางการพยาบาลที่พงึประสงคสอดคลองกับบริบทระบบการดูแลสุขภาพที่
มีความซับซอน    รวมถงึสงเสริมเอกลักษณความเปนวชิาชีพพยาบาลและการเปนผูนําทางการ
พยาบาลใหเกดิขึ้นในอนาคต  
         5)  มีการจัดการการเปลี่ยนแปลง (Change    management)   คือ   การนํา
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงมาใชในการจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคการ  โดยผูนําตอง
อธิบายใหผูตามเขาใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ   และผลกระทบของกระบวนการเปลี่ยนแปลง   เปด
โอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ  เพื่อรวมกันกําหนดขอตกลงและ
แนวทางปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม  รวมทั้งเปนผูสนับสนุนและเอื้ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานใหกับผูตามระหวางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   และเลือกใชรูปแบบภาวะผูนําที่
เหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 
        3.3.2   แนวคิดภาวะผูนําสมัยใหมของ American  Management  Association 
(AMA)  และ  Human  Resource  Management (HRM)   
         ผล สํ า ร วจภาวะผู นํ า สมั ย ใหม ใ นป ระ เทศต า ง ๆ  ของ  American  
Management  Association (AMA)  และ   Human Resource Management  (HRM)  (2005)    
จากการสอบถามผูบริหารและผูเชี่ยวชาญดานทรัพยากรมนุษย  จํานวน 1,573 คนทั่วโลก  พบวา   
ความสามารถดานภาวะผูนําที่สําคัญที่สุดในการดําเนินงานยุคปจจุบันและจะสําคัญมากที่สุดใน
อีก  10  ปขางหนา  คือ  การพัฒนากลยุทธ  และทักษะการสื่อสาร   ผูนําในองคการขนาดใหญ
จําเปนตองเสนอแนะความคิดเห็นที่มีตอกลยุทธการดําเนินงานในระดับสูง   แนวความคิดเรื่อง
ภาวะผูนําสมัยใหมและแนวทางปฏิบัติที่ดีตาง ๆ บงชี้วาผูนําจะสามารถสรางผลกระทบไดมาก
ที่สุดหากผูนําสงเสริมใหมีการพัฒนาและดําเนินงานตามกลยุทธ   ไมใชวางตัววาตนเองเกงที่สุด     
ผูนําที่มีประสิทธิผลตระหนักดีวางานของตนเองคือการพัฒนาความสามารถขององคการซึ่งก็คือ
ความสามารถของผูใตบังคับบัญชา สวนความสามารถดานภาวะผูนําที่สําคัญเปนลําดับถัด ๆ  ไป  
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คือ  การพัฒนาผูนํา   การวาจางบุคคลที่มีความสามารถ   และการสงเสริมความคิดสรางสรรค
และนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคการ   ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเปนความสามารถที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานตามกลยุทธ   ผูนําตองตระหนักวาการมีสวนรวมที่ถือวาสําคัญที่สุดของผูนํา  ก็คือการ
เตรียมพนักงานที่มีความสามารถและพรอมที่จะรับมือกับความทาทายในปจจุบันไดในทันที 
        3.3.3   แนวคิดภาวะผูนํารูปแบบใหมในศตวรรษที่ 21  ของ   Bednash 
                 Bednash (2006)  กลาววา  ในศตวรรษที่ 21 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําจะ
เปล่ียนไปจากเดิม   โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองมีลักษณะ  ดังตอไปนี้ 

1) มีความฉลาดทางอารมณ  (Emotional  intelligence)   คือ  ผูนําทางการ 
พยาบาลตองสามารถควบคุมความรูสึกของตนเองไดและการแสดงความรูสึกตองเปนการ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป   ผูนําที่มีความฉลาดทาง
อารมณสามารถแยกแยะอารมณของตนเองและผูอ่ืนได  และสามารถจัดการกับภาวะอารมณของ
ตนเองและผูอ่ืนได     
          2)  มีการปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม  (Cultural   bridges)  บทบาทใหมของ
ผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล  คือ  การปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม  เนื่องจากบุคคลแตละคนใน
หนวยงานมาจากพื้นที่/ถิ่นฐานที่ตางกัน  ก็ยอมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม   ผูนําตองไวตอ
ความรูสึกที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมและชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดความผิดพลาดที่เกี่ยวกับ 
วัฒนธรรม   เชน  ความเขาใจคลาดเคลื่อนและการสื่อสารที่ผิดพลาดเกี่ยวกับวัฒนธรรมซึ่ง
สามารถเกิดขึ้นไดกับผูรับบริการ    ระหวางผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงานสหสาขาวิชาชีพ  
          3)  การมีอิทธิพลของผูตาม ( Influence  of  followers  on  leaders)  ผูนํา
ทางการพยาบาลจําเปนตองเอาใจใสและระมัดระวังตอการมีอิทธิพลของผูตาม เนื่องจากผูตาม
สามารถมีอิทธิพลตอตัวผูนําไดทั้งในดานบวกและดานลบ  ดังนั้น ผูนําจึงตองสรางสรรค
บรรยากาศที่ผูตามจะมีอิทธิพลตอการเกิดผลลัพธในดานบวกมากกวาดานลบ  ดวยการยึด
วิสัยทัศนขององคการเปนที่ตั้ง   เคารพในความเปนบุคคล  เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดง
ความคิดเห็น มอบหมายงานอยางเหมาะสม  และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของศีลธรรมที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน     
          4)  มีการตระหนักและการจัดการกับขอผิดพลาด   (Recognition    and  
management of flaws)   ผูนําทางการพยาบาลที่ดีตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง  
เนื่องจากผูนําอาจจะมีทั้งดานที่ดีและไมดี   มีทั้งซื่อสัตยและหลอกลวง  เอื้อเฟอเผื่อแผและละโมบ 
กลาหาญและขี้ขลาด การคาดหวังวาผูนําที่ดีทั้งหมดคือคนดี เปนการเขาใจผิดเกี่ยวกับสภาพ
ความเปนมนุษย    แนวโนมทฤษฎีภาวะผูนําในอนาคตจึงอาจจะมุงเนนวาทําไมผูนําจึงมี
พฤติกรรมไมดีและทําไมผูใตบังคับบัญชายังคงปฏิบัติตามผูนําที่มีพฤติกรรมเชนนั้น 
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          3.3.4   แนวคิดทักษะภาวะผูนาํของผูบริหารสงูสุดทางการพยาบาลในศตวรรษ
ที่ 21  ของ  Carroll   
                   Carroll  (2005)  ไดศึกษาตัวประกอบภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดทางการ
พยาบาลในศตวรรษที่  21  ข้ันตอนการวิจัยประกอบดวย  3  ข้ันตอน   ข้ันที่  1 เปนการทบทวน
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําในระหวาง ค.ศ. 1990 – 2000 นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาและ
สรางแบบสอบถามจํานวน 63 ขอ เปนแบบมาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยาง เปน 
สมาชิกของ Greater  Houston  Women ‘s  Foundation  มลรัฐ Texas  เพศหญิงที่มีคุณลักษณะ
ภาวะผูนําตามเกณฑของ Greater  Houstion  Women ‘s Foundation จํานวน 169 คน  รวบรวม
ขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟาย  จํานวน 2 รอบ  กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามทั้ง  2 รอบ มี
จํานวน  137  คน  จําแนกเปนสตรีที่มีภาวะผูนําจํานวน  130 คน  และสตรีที่เปนผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน  7  คน  ซึ่งมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท  5 คน  และระดับปริญญาเอก 2 คน   
ข้ันที่ 2  นําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมตัวอยางจํานวน  137 คน  มาวิเคราะหปจจัย (Factor  
analysis)  และ ข้ันที่  3  สัมภาษณผูบริหารการพยาบาลจํานวน  11 คน  ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
เดียวกันกับกลุมตัวอยางในขั้นที่  1  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่มีตอภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่  21  จากผลการวิเคราะหปจจัยในขั้นที่ 2    
                              ผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารการพยาบาลมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา 
ภาวะผูนําที่จําเปนของผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21  ประกอบดวย  1) การมี
คุณธรรม (Personal  integrity) ไดแก  การมีจริยธรรม  ความนาเชื่อถือ   ไดรับความไววางใจจาก
ผูใตบังคับบัญชา  และมีความซื่อสัตย   2) การมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ  (Strategic vision)  ไดแก  
การสรางวิสัยทัศนที่พึงประสงคขององคการ  การจัดการการเปลี่ยนแปลง    มีความคิดเชิงรุก  
สามารถพัฒนาองคการใหมีศักยภาพในการแขงขัน  และมีแนวทางปฏิบัติที่ทําใหบรรลุวิสัยทัศน
ขององคการ   3) มีทักษะการสรางทีมและการติดตอส่ือสาร (Team  building /communication 
skill)  ไดแก  ทักษะในการสรางทีมและความรวมมือกันทํางานเปนทีม  รวมถึงทักษะการสื่อสาร  
เชน  การนําเสนออยางมีประสิทธิภาพ  การอภิปรายแสดงความคิดเห็นในประเด็นสําคัญ ๆ  และ
สรางความเปนเอกฉันทในมติ   4)  มีทักษะบริหารคน (People  skill)  ไดแก  การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  การสรางเครือขาย  การใหความสําคัญกับความแตกตางทางดาน
วัฒนธรรมขณะทํางานรวมกับผูอ่ืน  มีความฉลาดทางอารมณ    ไวตอความรูสึกของผูอ่ืนและการ
เขาใจมุมมองของผูอ่ืน    5) มีทักษะชีวิต (Personal  survival  skill)  ซึ่งเปนองคประกอบที่บงชี้ถึง
ลักษณะสวนบุคคลของผูนํา  ไดแก  มีความกลาหาญ  มีความพยายามอุตสาหะ  เสียสละ  
รับผิดชอบตอการปฏิบัติงานองคการ  เปดเผย  ตรงไปตรงมา  เอ้ืออาทร  มีเสนหดึงดูดใจผูอ่ืน  
รวมถึงความสามารถในการวิเคราะหตนเอง  สังเกตตนเองและรับรูถึงการสะทอนความรูสึกของ
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ตนเองที่แสดงออกตอตนเองและผูอ่ืน  และ  6)  มีทักษะการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล 
(Management  and  technique  skill) ไดแก  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาอยางมีวิจารณญาณ  
สามารถวางแผน   อํานวยการ  และควบคุมการดําเนินงานใหแลวเสร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
       3.3.5  แนวคิดภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
ของ Fedoruk  &  Pincombe 
                Fedoruk  &  Pincombe (2000)   กลาวถึง  ภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลไววา  ประกอบดวย  3  สมรรถนะหลัก  คือ   1) ทักษะการบริหารงาน   ไดแก  
ความสามารถในการกําหนดทิศทางขององคการ (Establishing  directions ability)   ซึ่ง
ประกอบดวย   ทักษะในการจัดการงบประมาณและความสามารถทางธุรกิจ  (Financial  
management  skill  and  commercial  ability)   มีความคิดสรางสรรคและสามารถสราง
นวัตกรรมใหม ๆ (Creativity  and  innovation)  มีการวางแผนกลยุทธ  (Strategic  planning) 
และพัฒนากลยุทธไปสูวิสัยทัศน (Developed strategies  for achieving  vision)  และทักษะใน
การติดตอส่ือสาร (Communication  skill)  โดยสามารถใชส่ือไดหลากหลายรูปแบบในการ
ติดตอส่ือสารและเผยแพรขอมูล   2)  ทักษะในการบริหารคน  ไดแก  การจัดการคน  (Alinging  
people)  ไดแก  การเสริมสรางความสามารถ (Enabling)  ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยการ
สรางสรรคส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ดี    เปนองคการที่มีการเรียนรูและมีการปรับปรุง  พฒันา
ระบบการใหบริการอยางตอเนื่อง    การเชื่อมประสาน (Coalescing) ในการนําศาสตรทางดาน
เทคโนโลยีมาใชเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลไดนําไปใชสําหรับการปฏิบัติงานในระบบบริการ
สุขภาพ  และการเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivating)  ดวยการจูงใจและเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาใหสามารถเอาชนะอุปสรรคจากปจจัยทางดานการเมือง  สังคม  วัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป   และ  3)  ทักษะในการบริหารตนเอง (Personal  skill)   ไดแก  มีความยืดหยุน
และผอนปรน  (Flexibility   and   resilience)  โดยสามารถปรับตัวในสภาพแวดลอมที่มีความเปน
พลวัต  มีความกลา (Courage)  ในเรื่องที่ทาทายความสามารถ  กลากระทําในสิ่งตาง ๆ เพื่อ
ดําเนินไปสูความสําเร็จตามเปาหมายหรือระบบบริการที่คาดหวังไว   มีความมุงมั่นในความสําเร็จ  
(Commitment)  โดยการอุทิศตนเองในการปฏิบัติงานเพื่อเปาหมายขององคการ  และมี
ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Inter–personal  relationship)  โดยมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืนดวยความเคารพและคํานึงถึงวัฒนธรรม        
        3.3.6   แนวคิดภาวะผูนํา : มุมมองใหมของ Jooste 
                Jooste  (2004) กลาวถึง องคประกอบภาวะผูนําที่สําคัญในอนาคตของ
ผูบริหารการพยาบาล  ซึ่ง  Jooste เรียกแนวคิดนี้วา  “ประตูเสนโคงของภาวะผูนํา”  (The  arch  
of  leadership)  ดังนี้ 
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1) ความชัดเจน  (Clarity)   ผูนําในอนาคตตองมีทิศทางการบริหารจัดการที่ 

ชัดเจนโดยเริ่มตั้งแตการสรางแนวคิดของการใหบริการอยางเหมาะสมแลวสื่อสารไปสูอนาคตนั้น
ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยวิธีการสรางวิสัยทัศนและพันธกิจของการบริการรวมกัน  มีการกําหนด
ชวงระยะเวลาของการทํางานที่แนนอน   มีความคิดในดานบวก  รับฟงความคิดเห็นของผูตาม  
สรางทีมในการใหบริการ    สนับสนุนการวิจัยมาใชเปนกลยุทธในการใหบริการ  และดําเนินการ
ภายใตกรอบของคานิยม  กฎหมาย  และความเปนวิชาชีพ   
          2)  การอุทิศตน  (Commitment)  ผูนําในอนาคตตองมีการอุทิศตนเองใน 
การดําเนินการตาง ๆ  ขององคการใหประสบความสําเร็จ    การอุทิศตนเองของผูนําเกิดจาก
แรงจูงใจ   คานิยม  ความพึงพอใจในงานของผูนํา  และประสบการณที่ไดรับจากความสําเร็จใน
การปฏิบัติงาน  
         3)  อัตตลักษณ  (Self  image) ผูนําในอนาคตตองมีการตระหนักในตนเองถงึ
คุณสมบัติดานภาวะผูนําที่มีอยูในตัวของผูนํา  และนําเอาคุณสัมบัตินั้นมาประยุกตใชใน
กระบวนการปฏิบัติงาน   การตระหนักตนเองจะชวยใหผูนําไดคนพบศักยภาพในการเปนผูนําของ
ตนเองในการบริหารงานขององคการ  รวมทั้งตระหนักถึงศักยภาพในการหาแนวทางปฏิบัติใหม ๆ 
ที่มีความเหมาะสมและสามารถเผชิญกับสถานการณในอนาคตได   
         4)  การเพิ่มคุณคา (Price)  แนวทางในการปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาของ
ผูนําในอนาคต  เนื่องจากเปนกลยุทธหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีการปฏิบัติตอ
ผูรับบริการอยางมีคุณภาพ   สงผลใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจในงานและองคการ  มี
ความซื่อสัตยมีพฤติกรรมที่ดีตอผู รับบริการ   เปนแนวทางสนับสนุนการคงอยูในงานของ
ผูใตบังคับบัญชาและเปนกลยุทธทางการตลาดที่มีประสิทธิผลที่ผูนําในอนาคตจะนํามาใช 

5) พฤติกรรม   (Behavior)  ในอนาคตจะมีการใชรูปแบบภาวะผูนําการ 
เปลี่ยนแปลง  (Transformation  leadership) มากกวาภาวะผูนํารูปแบบอื่น ๆ  เนื่องจากเปน
รูปแบบภาวะผูนําที่สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชาและมีความเหมาะสมกับ
วิชาชีพพยาบาลซึ่งตองใหการดูแลรักษาและตองยึดหลักจริยธรรมในการใหบริการ  โดยรูปแบบ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนี้มีหลักการฝกปฏิบัติที่สําคัญ 5 ประการ  คือ 
              (1)  การกระตุนใหเกิดวิสัยทัศนรวม  (Inspiring  a  shared  visiหมายถงึ  
การที่ผูนําเปดโอกาสใหผูตามมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศนของหนวยงานหรือองคการ  เพื่อให
ผูตามรูสึกถงึความเปนเจาของวิสัยทัศน  และเต็มใจทีจ่ะดําเนนิการใหบรรลุวิสัยทศันที่ตนมีสวน
รวมในการกําหนด 
              (2)  การใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ  (Enabling  others  to  act)  
หมายถึง  การที่ผูนําสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการทํางานและพัฒนาบุคลากรโดยการให
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อํานาจ  ใหทางเลือก  พัฒนาความสามารถของผูตาม   มอบหมายงานที่สําคัญและใหการ
สนับสนุนที่เปนรูปธรรมเพื่อสรางความรูสึกมีอํานาจใหแกผูตาม  ซึ่งผูนําเองตองเปนผูที่มีทักษะ
และความสามารถในการสื่อสาร  ตอรอง  โนมนาวและชักจูงผูอ่ืนใหปฏิบัติงานตามที่ตองการได 
              (3)  การสรางกระบวนการในแบบที่ทาทาย (Challenging  the  process)   
หมายถึง  การที่ผูนํามีความสามารถคาดการณในอนาคตถึงสิ่งที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
สุขภาพ   แลวแสวงหาโอกาสและความทาทายจากการเปลี่ยนแปลง   มีการปรับปรุง  พัฒนาและ
ริเร่ิมส่ิงใหมในกระบวนการทํางาน  เปนผู ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงและเปนผูใหการสนับสนุน  
เอ้ืออํานวยความสะดวกใหกับผูตามในการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามแผนกล
ยุทธที่วางไวขององคการ   เพื่อกอใหเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น  รวมทั้งยอมรับ
ความเสี่ยงและมีการเรียนรูจากขอผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น    
                         (4)  การทําตนใหเปนแบบอยาง (Modeling  the  way)  หมายถึง  การที่
ผูนํามีการปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน   เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาไดยึดเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เชน  มีความกระตือรือรนและมีการ
อุทิศตนเองของผูนําในการดําเนินงาน   ยืดหยุนตอสถานการณตาง ๆ  ตามความเหมาะสม   ไวตอ
การตอบสนองการเปลี่ยนแปลง   เปนผูสนับสนุนใหเกิดการสรางนวัตกรรมใหม ๆ ข้ึนในองคการ  
และสงเสริมผูตามใหเกิดการยึดมั่นตอการปฏิบัติงานดวยการทําใหผูตามรูสึกถึงการมีสวนรวมใน
เปาหมายขององคการ 
               (5)  การสงเสริมใหกําลังใจ (Encouraging  the  heart)   หมายถึง  การ
ที่ผูนําทางการพยาบาลตระหนักถึงการสงเสริมใหกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชา  เชน  การแสดง
ความยินดีตอความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา   การแบงปนรางวัลใหกับผูรวมงาน  แสดงความ
เอาใจใสตอผูตาม  และการฉลองความสําเร็จของทีมในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ     
      3.3.7   แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลของ  Stichler 
       Stichler (2006)  ไดกลาวไววา  หัวหนาฝายการพยาบาลที่จะประสบ
ความสําเร็จตองอาศัยสมรรถนะในหลายประการ    หัวหนาฝายการพยาบาลตองคิดยอนไปใน
อดีต   ปจจุบันและอนาคตเพื่อสรางสิ่งแวดลอมทางคลินิคใหเกิดขึ้นโดยที่ใหผลลัพธในดานบวกตอ
ผูรับบริการ   สรางสรรครูปแบบการปฏิบัติงานในเชิงวิชาชีพ  และกําหนดทิศทางดานธุรกิจทั้งหมด
ใหสามารถแขงขันกับองคการอื่นได  กลาวคือ  หัวหนาฝายการพยาบาลเปนบุคคลที่จะสรางสรรค
การปฏิบัติงานตามพันธกิจที่จะทําใหองคการประสบความสําเร็จตามวิสัยทัศนที่ตั้งไวตามรูปแบบ
ใหม ๆ ขององคการที่เกิดขึ้นในอนาคต   ดังนี้ 
         1)  การคิดเชิงกลยุทธ  (Strategic  thinking)   เปนลักษณะของหัวหนาฝาย
การพยาบาลที่จะตองเปนผูสรางวิสัยทัศนเชิงอนาคต     สามารถสื่อสารวิสัยทัศนเหลานั้นไปสู
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ผูใตบังคับบัญชาไดชัดเจน   กําหนดรูปแบบทิศทางของการดําเนินงานภายในบริบทของความเปน
จริงในปจจุบันและโอกาสในอนาคต  การคิดเชิงกลยุทธตองอาศัยการรูและการเขาใจถึงการปฏิบัติ
ที่ตองคํานึงถึงเชื้อชาติ  สัญชาติ กระแสแนวโนมใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้นและสงผลตอการปฏิบัติการ
พยาบาล  การดูแลสุขภาพ  การตลาด และความชื่นชอบสวนบุคคล  นั่นคือการตระหนกัและเขาใจ
ถึงทิศทางขององคการในอนาคตโดยรวมเอาแนวความคิดของบุคคลสําคัญ ๆ  ในทีมสุขภาพมาใช
กําหนดทิศทางขององคการ   
         2)  การสื่อสารเชิงกลยุทธ (Strategic  communication)    เปนลักษณะที่
สําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาลในการสื่อสารวิสัยทัศนไดอยางแจมแจงในการวางแผนและ
การใชแหลงทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ     กลยุทธการคิดและการสื่อสารของหัวหนาฝายการ
พยาบาลอาจรวมไปถึงการทํางานรวมกับผูรับบริการในสวนอื่น  ๆ  การพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ ใน
การดูแล การจัดการในการสรางพื้นฐานความรูในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐาน 
(Evidence – based   management)           
       3.3.8  แนวคิดภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21  ของ  จิรวัฒน  วีรังกร   
        จิรวัฒน  วีรังกร  (2549)  กลาวถึงภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 ไววา  ผูนําตอง
มีวิสัยทัศน  มองไปในอนาคต  สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงและสรางสรรคการปฏิบัติงาน
อยางไมร้ังรอใหสถานการณมาเปนตัวกดดันในการสรางผลงาน   สามารถสรางและพัฒนา
วิสัยทัศนที่ชัดเจน    มีทักษะในการสื่อสารใหผูตามรูถึงทิศทางขององคการ    เปนบุคคลที่มีความ 
นาเชื่อถือ  ไมโกหก  หลอกลวง   กลาคิดออกนอกกรอบ    กลาในการกระทําสิ่งตาง ๆ ตามแผนที่
ไดวางไว    และกลาดําเนินงานใหองคการมีความกะทัดรัด  คลองตัว   ทําใหองคการใหญ  มีจิต
วิญญาณขององคการขนาดเล็กเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงไดทันสถานการณ   รวมถึงมี
ความรับผิดชอบตอส่ิงที่ตองแกไขและปรับปรุง   

        3.3.9  แนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ  ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม   
          ไพบูลย   วัฒนศิริธรรม  (2547)  กลาวถึง  ภาวะผูนําของไทยในอนาคตวามี 

คุณสมบัติหรือสวนประกอบสําคัญอยางนอย 5 ประการ คือ   
         1)  สภาพจิตมีความมัน่คง    หรือมีความกลาในระดบัหนึง่      
                    2)  เปนผูมีความเมตตากรุณา   รักความถกูตอง  และรูจักเสียสละ  คณุธรรม
นี้ยอมทําใหผูนําเปนที่ยอมรับนับถือ     
         3)  เปนผูมีทัศนคติ  มุงไปขางหนา  มุงไปในทาง “สราง  แก  และทํา”   คือ  มี
วิธีมองโลก  วิธีมองคนในเชงิบวกมากกวาเชิงลบ  เดินหนามากกวาคิดจะถอยหลงั รีรอหรือยอมแพ  
คือมองหาอนาคตแทนการบนถงึอดีต  ส่ิงนี้เปนเรื่องสาํคัญ    เพราะเสมือนเปนการตอยอดใหพลงั
จิตนั่นเอง   
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         4)  เปนผูมีความสามารถในดานการพดู  การแสดงออก  เนื่องจากผูนําตอง
ส่ือสารกับคน  ทาํงานเกี่ยวของกับคนทีห่ลากหลาย  เพราะฉะนั้นความสามารถในการพูดหรือการ
แสดงออกในการสื่อความตาง ๆ  จึงเปนลักษณะสําคัญทีจ่ะทาํใหบุคคลอ่ืน ๆ เขาใจ  หรือปฏิบัติ
ตามสิ่งที่ผูนาํตองการ     
         5)  เปนผูมีความมุงมัน่  โดยเฉพาะในการทาํงานตองมีผลงาน  จะบริหารงาน
ก็บริหารไดทาํอะไรเองก็ทาํได  ตองแกปญหาก็แกได    
         3.3.10  แนวคิดภาวะผูนําของ   ธงชัย  สันติวงษ  
         ธงชัย  สันติวงษ  (2546) กลาววา ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองพัฒนา
ตนเองดานภาวะผูนํา (Leadership) ในการนําองคการและสมาชิกสูการเปลี่ยนแปลงกาวสูอนาคต
ไดอยางสอดคลองกับเวลาและทําไดกอนที่ส่ิงใหมจะมาถึง โดยสามารถแปลงสภาพองคการ ดวย
การเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการและทัศนคติ  ความเชื่อของผูใตบังคับบัญชา  และวิธีการทํางานตาง 
ๆดวย ซึ่งคุณสมบัติสําคัญเพิ่มเติมที่ตองสรางขึ้นใหม  คือ   
         1)   การมีวิสัยทัศน (vision)  มองไดไกลไปในอนาคต  มองไดกวางครบถวน
ทุกปจจัย   อยางปราศจากพรมแดน   และสามารถคิดการณไกลสูโลกอนาคตได    โดยยอมรับส่ิง
ใหมและไมผูกติดกับส่ิงเกา  
         2)   ความสามารถบรหิารใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change  management)  
คือ   สามารถถายทอดหรือแปลงแนวคิดตามวิสัยทัศนใหเกิดผลในทางปฏิบัติได  หรือก็คือ   การ
ปฏิบัติ (Action) ใหบรรลุผลตามเปาหมายของวิสัยทัศนที่ตั้งไว 
        3.3.11  แนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ  สงวน   นิตยารัมภพงศ   
        สงวน  นิตยารัมภพงศ  (2547) กลาวถึงภาวะผูนําในการรื้อปรับระบบ
ราชการในอนาคตวา  ภาวะผูนําที่ตองการไมใชภาวะผูนําของคนเพียงคนเดียว  แตเปนภาวะผูนํา
ในทุกระดับ  ภาวะผูนําที่คาดหวังและเปนที่ตองการประกอบดวย 
         1)   ยึดหลักการ  ลักษณะของภาวะผูนํานี้เปนลักษณะที่จะนําพาผูอ่ืนให
สามารถกาวตามดวยความเต็มใจและเชื่อมั่น  โดยผูนําสามารถแสดงใหเห็นภาวะผูนําที่มีหลักการ
เปนแบบอยางที่ดีขององคการ    เพื่อใหผูคนในองคการมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีตามอยางอนั
จะกอใหเกิดความนาเชื่อถือ   นาศรัทธา  ความนาเชื่อถือศรัทธาไมเพียงแตกอใหเกิดความมั่นคง
ทางใจ  ยอมรับในการนําเพื่อการเปลี่ยนแปลง แตยังกอใหเกิดความมั่นใจในการที่จะรวมมือ
สนับสนุนเต็มใจรวมสรางสรรคการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคงและทรงพลัง  ไดแก ความซื่อสัตย   มี
ศักดิ์ศรี   และยุติธรรม   
         2)   มีความรูและวิสัยทัศน   การมีผูนําที่มีความรูและวิสัยทัศนที่แจมชัดจะ
เปนสิ่งที่สําคัญมากในภาวะปจจุบันเพราะจะพาองคการใหกาวเดินไปในทิศทางที่ถูกตอง    ภาวะ
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ผูนําที่สามารถจะทําใหเกิดบรรยากาศของคนในองคการใหมีการเรียนรูรวมกันจนถึงระดับที่
สามารถรวมกันในการสรางวิสัยทัศนรวม (Common  vision)  ใหเกิดขึ้นแกองคการ  เปนวิสัยทัศน
ที่เกิดจากสมาชิกสวนใหญในองคการ  เปนคุณภาพของการทํางานเปนทีม (Team  work)  
 
      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ
ผูบริหารการพยาบาลสูงสุดในองคการพยาบาลจากตางประเทศและแนวคิดภาวะผูนําในอนาคต
ทางการบริหารตามแนวคิดของ  American Organization of Nurse Executives (2005),  
American Management Association (AMA) และ Human Resource Institute (HRI) (2549),  
Bednash (2006),  Carroll (2005),  Fedoruk and Pincombe (2000), Jooste (2004),  Stichler 
(2006), จีรวัฒน วีรังกร  (2549), ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม  (2547), ธงชัย  สันติวงษ (2546)  และ 
สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547)  ผูวิจัยไดบูรณาการ  และนํามากําหนดเปนแนวคิดพื้นฐานในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   สรุปไดดังตารางที่ 1  ดังนี้   
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ตารางที่  1    แนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1.  ดานคุณธรรมสวนบุคคล            
การมีมาตรฐานทางจริยธรรม    1       1 
การไดรับความไววางใจจากผูรับบริการและ
พยาบาลวิชาชีพ 

   
1 

 
1 

 
1 

   
1 

 
1 

  

การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีวาจาสัตย   1         
การมีความนาเช่ือถือ  นาสรรเสริญ    1    1 1   
การเปนตัวอยางหรือเปนแบบอยางที่ดี  แสดงใหเห็น
ถึงคุณคาของการเรียนรูอยูตลอดเวลาในตนเอง 

 
1 

  
1 

   
1 

     

2.  ดานการมีวิสยัทัศนเชิงกลยทุธ            
การสรางสรรคและการแสดงถึงวิสัยทัศนไดอยาง
ชัดเจนดวยการวางแผนในระยะยาว  การแสวงหา
ความรูและแนวคิดใหม ๆ 

 
1 

  
1 

 
1 

 
1 

  
1 
 

 
1 
 

 
1 
 

 
1 
 

 

การรับผิดชอบตอวิสัยทัศนและพันธกจิในการ
ใหบริการรวมกันกับผูใตบังคับบัญชา 

      
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

การพัฒนากลยุทธเพื่อการบรรลุเปาหมายใน
วิสัยทัศนภายใตระยะเวลาที่ไดกําหนดไว 

 
1 

 
1 

   
1 

 
1 

     

การจัดการกับการเปลี่ยนแปลง / การทาทาย
กระบวนการ 

 
1 

   
1 

  
1 

   
1 

 
1 

 

การมองเห็นความนาจะเปนวาสามารถเกิดขึ้นได
แทนการมองเห็นสิ่งนั้นวาเปนอุปสรรค    การเรียนรู
ความสําเร็จจากความลมเหลว 

 
 
1 

   
 
1 

       

การแสดงถึงความตั้งใจและการใหคํามั่นสัญญาที่จะ
กระทําสิ่งตางๆใหบรรลุความสําเร็จ 

    
1 

  
1 

     

การมีบทบาทเปนผูริเร่ิม    1        
การฟนคืนสูสภาพเดิม      1        
การสนับสนุนความยอดเยี่ยม  ความเปนเลิศ การ
สนับสนุนการจัดการทางการพยาบาล 

 
1 

   
1 

       

การมองเห็นภาพในมุมมองกวาง ๆ 1   1        
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ตารางที ่ 1    (ตอ) 
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3.   ดานการสรางทีม            
มีทักษะในการสรางทีม    1        
การอภิปรายและถกเถียงในประเด็นสําคัญ    1        
สรางทีมโดยการกําหนดแผนงานการสรางทีมในการ
ใหบริการ 

    
1 

  
1 

  
1 

   

การสรางมติที่เปนเอกฉันท    1        
4.  ดานการจัดการ            
ความสามารถในการตัดสินใจ  การพิจารณาถึง
ผลกระทบของการตัดสินใจทางการพยาบาลที่มีตอ
องคการการดูแลสุขภาพทั้งหมด 

 
 
1 

   
 
1 

       

การคิดอยางมีวิจารณญาน 1   1   1     
การแกไขปญหา    1       1 
การวางแผนชี้แนะแนวทาง    1 1       
การมอบหมายงานอยางเหมาะสม   1         
การจัดระบบ 1   1        
การปฏิบัติที่อยูภายใตกฏหมาย จรรยาบรรณของ
ประเทศและความเชี่ยวชาญในความเปนวิชาชีพ 

      
1 

     

การควบคุม    1 1       
การสรางสรรคสิ่งแวดลอมขององคการอยางโปรงใส,  
การจัดใหเกิดบรรยากาศในการมีจริยธรรมที่ดี 

   
1 

  
1 

   
1 

   

การมีความสามารถดานเทคนิคในวิชาชีพและสาขา
ที่เกี่ยวของ 

1   1        

การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศและศาสตร
ทางการพยาบาลไวในการบริการสุขภาพ 

     
1 

      

5.  ดานความสามารถทางเทคนิค            
มีความรูความเช่ียวชาญในการบริหารงานเชิงธุรกิจ     1 1  1     
มีการคิดอยางผูเช่ียวชาญในโลกของธุรกิจ (ดวยการ
ใชขอมูลตัวเลขในการคิดคํานวณ  เชน  การคํานวณ
อัตรากําลัง) 

    
1 
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ตารางที ่ 1    (ตอ) 
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มีความไวทางดานการคา (มีทักษะการจัดการ
ทางดานการเงิน,   การตระหนักถึงโอกาสทางดาน
การคา) 

     
1 

      

การสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมในการ
ใหบริการสุขภาพ 

  
1 

   
1 

  
1 

    

มีการสนับสนุนการใชกลยุทธทางการวิจัยในการ
บริการ 

      
1 

 
1 

    

6.   ดานทักษะบคุคล            
การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคลอื่นดวยการให
แรงจูงใจและใหกําลังใจ  การเพิ่มมูลคา (สิ่งจูงใจ, 
ความพึงพอใจของลูกคา, ซ่ือสัตย) 

 
 
1 

 
 
1 
 

  
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

   
 
1 
 

  
 
1 
 

การสรางเครือขาย (การพัฒนาและการคงไวซ่ึง
เครือขายภายในขององคการเพื่อการสรางความ
รวมมือและการสรางสรรคสิ่งใหม ๆ  เพื่อใหองคการ
ไดเปรียบในการแขงขัน 

 
 
1 

   
 
1 

       

7.   ดานคุณลักษณะและทักษะชีวติ            
มีความรอบรูทางดานการเมือง    1       1 
เปนผูนําทางดานสุขภาพ  (การมีทิศทางของตนเอง/
การมีเอกสิทธิ์,  การมีความยืดหยุนและความกลา
หาญในตนเอง,  การมีความฉลาดทางอารมณ )  
ยืดหยุน  สามารถฟนกลับสภาพเดิม   และการ
ตระหนักในตนเอง 

   
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

     

การเปนผูประกอบการและการแขงขัน    1        
ตรงไปตรงมา    1        
การอุทิศตนเองในการทํางาน 1    1 1      
การไวตอความรูสึกระหวางบุคคล     1       
การคิดในดานบวกและมีการเปดใจตอ
ผูใตบังคับบัญชา 

      
1 

     
1 

แสดงถึงคุณคาของการเรียนรูอยูตลอดเวลาดวยการ            
ยกตัวอยางบุคคล 1 
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8.  ดานการติดตอสื่อสาร            
มีทักษะในการพูดและการเขียน (มีการนําเสนอ
ผลงานทางวาจาอยางมีประสิทธิภาพ) 

  
1 

  
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

    
1 

การกระจายขอมูลใหเหมาะสมกับผูฟง  ใชเวลานอย   
ถูกกาละเทศะ 

     
1 

    
1 

  
1 

การสื่อสารแบบเผชิญหนา     1       
การเลือกใชสื่อตาง  ๆ  ไดอยางหลากหลาย  ถูกตอง  
เหมาะสม 

     
1 

      

 
 
จากตารางที่ 1  ไดแสดงถึงแนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตซึ่งใชเปน
แนวคิดพืน้ฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  แตละดานมีรายละเอยีดที่สําคัญ  ดังนี ้

1.   ดานการมีคุณธรรม (Personal  integrity) หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการมีจริยธรรมตอผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ   ยึดหลักศีลธรรม   มี
ความซื่อสัตย    ความนาเชื่อถือ  และไดรับความไววางใจจากบุคลากรทางการพยาบาลและ
ผูรับบริการ  

2.  ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ (Strategic  vision / action orientation  and  
Strategic planning)  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงความสามารถในการ
สรางสรรคการวางแผนในระยะยาว   การพัฒนากลยุทธตาง ๆ  อยางตอเนื่อง   การจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลง   การสนับสนุนความเปนเลิศ   และรักษาคํามั่นสัญญาตอผูใตบังคับบัญชาที่จะนํา
องคการใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวในวิสัยทัศนขององคการ 

3.   ดานการสรางทีม(Team building) หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงทักษะในการสรางความรวมมือ   สนับสนุนการทํางานรวมกัน  การอภิปรายในประเด็นที่สําคัญ
และแกไขจัดการกับความคิดเห็นที่ไมตรงกัน    ใชหลักความเปนเอกฉันทในการบริหารงาน   จูงใจ
บุคคลใหปฏิบัติงานจนบรรลุความสําเร็จและสามารถเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ   รวมถึงการ
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สนับสนุนความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  และการพัฒนาภาวะผูนําแบบทีมในการ
บริหารองคการ   

4.   ดานการจัดการ (Management)   หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออก
ถึงความสามารถในการตัดสินใจ  มีการคิดเชิงกลยุทธ   มีวิจารณญาณในการหาแนวทางปฏิบัติ
ใหม ๆ  อยางเหมาะสมกับสถานการณ   การจัดระบบและการควบคุมงานที่มีประสิทธิภาพ   มกีาร
พัฒนาส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานและสามารถบูรณาการเทคโนโลยีและศาสตรทางการ
พยาบาลมาใชในการพยาบาล  

5.   ดานความสามารถทางเทคนิค  (Technical   competence)  หมายถึง  การที่หัวหนา
ฝายการพยาบาลแสดงออกถึงความรู  ความเชี่ยวชาญในการบริหารงานเชิงธุรกิจ  มีความไว
ทางดานการคา   การมีกลยุทธดานการตลาด  การมีทักษะการจัดการทางดานการเงินและการ
ตระหนักถึงโอกาสทางการคา   มีการสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ 

6.  ดานทักษะบุคคล  (People  skills) หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการดูแลผูใตบังคับบัญชาใหมีความสุขในการทํางาน    ดวยการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการสรางความเขมแข็งใหกับบุคคลอื่นดวยการใหแรงจูงใจและการใหกําลังใจ   รวมถึง
การสรางเครือขายภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล   

7.   ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต (Personal survival  skills / attributes)  หมายถึง  
การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการเปนผูรอบรูดานการเมือง    การเปนผูประกอบการ
และการแขงขัน  อุทิศตนเองตองาน  มีความรับผิดชอบ  ตรงไปตรงมา   มีความมั่นใจ  เขมแข็ง  
ยุติธรรม   เมตตากรุณา   ใฝรูอยูตลอดเวลา  และเรียนรูความสําเร็จจากความลมเหลว 

8.   ดานการติดตอส่ือสาร  (Communication) หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการมีทักษะในการพูดและการเขียน    นําเสนอผลงานดวยการพูดอยางมี
ประสิทธิภาพ   มีการติดตอส่ือสารแบบเผชิญหนา  การเลือกใชส่ือตางๆ เพื่อกระจายขอมูลใหกับ
ผูอ่ืนไดอยางหลากหลายถูกตองเหมาะสม  ใชเวลานอย  ถูกกาลเทศะและเหมาะสมกับบุคคล  
และการแสดงขอมูลตอสาธารณชน 
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4.     เทคนิควิธวีิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi  Future  Research (EDFR) 
        การวิจัยอนาคต (Future  research)  เปนการวิจัยตามแนวคิดปรัชญาอนาคตนิยม  
(Futurism)  ที่แสวงหาทางเลือกในอนาคต (Alternative  futures) ซึ่งคาดวาจะเปนไปไดสําหรับ
ประชากรหรือกลุมบุคคลในสังคมหนึ่งๆ  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์,  2540)   เปาหมายหลักของ
การวิจัยเชิงอนาคต  คือ  เพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุด
เทาที่จะมากได  ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงค   การศึกษาดังกลาวเปนการชวยใหเกิดการ
ตระหนักถึงปญหาและเขาใจสถานการณในปจจุบันและเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับอนาคตอยางมี
ประสิทธิภาพ   เนื่องจากมีเวลาเตรียมตัวและวางแผนหาวิธีการ     เพื่อหาแนวทางทําใหแนวโนมที่
พึงประสงคเกิดขึ้น  ในขณะเดียวกันก็หาทางปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคดวยการ
กระทําในปจจุบัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2533 : 85)   
         การวิจัยอนาคตโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic  Delphi  Future  Research หรอื
EDFR เปนแนวความคิดหนึ่งที่กําลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายอยูในขณะนี้ เปนเทคนิคที่
พัฒนาขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในป พ.ศ.2522 ขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอก  ที่
มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University  of  Minnesota) รวมกับศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กเตอร 
(Robert B. Taxtor)  แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด  ซึ่งพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
Ethnographic  Future  Research (EFR)  จากการศึกษาของ จุมพล  พูลภัทรชีวิน  พบวา  มีบาง
จุดในระเบียบวิธีแบบ  EFR  ที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของ
ขอมูลยิ่งขึ้น   เทคนิคการวิจัยอนาคตดวยวิธี EDFR จึงถูกพัฒนาขึ้นโดยการนําจุดเดนที่เปนสวนดี
ของทั้ง EFR  และ Delphi  มาใชประกอบกันเพื่อแกจุดออนของแตละเทคนิค   โดยเทคนิค  EFR  
ใชการสัมภาษณรอบเดียว  สวนเทคนิค  Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางทําใหการ
ประเมินความเขี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง   เนื่องจากการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเปนการ
จํากัดขอมูลที่ควรไดจากผูเชี่ยวชาญและเปนการกําจัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ    ดังนั้น
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR จึงตอบสนองตอจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคต
ไดด ี  ขอมูลที่ไดมาเปนระบบและนาเชื่อถือมากขึ้น ( จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2546 : 77)  
         การวิจัยดวยเทคนิค  EDFR   เหมาะสําหรับการวิจัยปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่
ใชเทคนิค EFR  และ  Delphi  กลาวคือ  1) เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แต
สามารถคนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  2)  เปนปญหาที่
ตองการความคิดเห็นหลาย ๆ ดาน  จากประสบการณหรือความรู  ความสามารถของผูเชี่ยวชาญ
ในสาขานั้น   3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรืออิทธิพล
ตอกัน   4) การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก   5) เมื่อไมตองการ
เปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อปองกันการขัดแยงกันอยางรุนแรงจากการแสดงความคิดเห็น
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ของบุคคลในกลุม     นอกจากนั้นวิธีการของเทคนิค EDFR  สามารถนําไปประยุกตใชกับการวิจัย
อดีตหรือปจจุบันได  ถาหากการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีข้ึน  และสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ  
เชน  นําไปวิเคราหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้น  เปนตน  แตทั้งนี้
กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง    

4.1    การเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ 
                    การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญเปนประเด็นที่สําคัญมากที่สุดเรื่องหนึ่งของการวจิยัอนาคต   
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้นในอนาคตคอนขางจะรวดเร็ว  กระทันหัน   และการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมในอนาคตเปนเรื่องที่คอนขางจะสลับซับซอน   มีความเปนไปไดหลาย
รูปแบบ  สงผลใหการเตรียมพรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมทันการณ   ผูเชี่ยวชาญจะเปน
กลุมบุคคลที่มองหรือคาดการณอนาคตไดชัดเจนถูกตองมากกวาคนธรรมดา   ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมหรือในหนวยงาน  บุคคลที่อยูเบื้องหลังการเปลี่ยนแปลง
มักจะเปนกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง   จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหตองเลือกผูเชี่ยวชาญเปนกลุมผูให
ขอมูลในการศึกษาอนาคต   เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา  จะทําให
ผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
        การพิจารณาเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญตองพิจารณาใหสอดคลองกับจุดมุงหมายของการ
วิจัย   เพื่อใหผลการวิจัยถูกตองและตรงตามที่ผูวิจัยตองการศึกษา  ดังนั้น  กลุมผูเชี่ยวชาญควร
เปนกลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป   กลุมนักวิชาการ  และอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการ 
อัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตาง  ๆ  ผูวิจัยตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ  
ตองการเนนสวนใดก็เลือกกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืน ๆ   แตทั้งนี้ควรจะมีนักวชิาการ
ในสาขาที่ศึกษาอยูดวยเพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระและมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ  ชวยใหไดรายละเอียดเรื่องที่ศึกษาในแงวิชาการมีแนวโนมที่
เปนไปไดหรือนาจะเปนหลาย ๆ รูปแบบมากที่สุด   เปนการเลือกแบบเจาะจงเลือก (Purposive  
sampling)   โดยผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาหรือที่เกี่ยวของ
เพื่อใชคัดเลือกเขากลุมในงานวิจัย   หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน   ให
เสนอรายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติไดรับการคัดเลือกใหเปนผูเชี่ยวชาญ (Snowball  technique)  ซึ่ง
เทคนิคนี้ชวยลดความลําเอียงจากการเลือกกลุมตัวอยางได    

       จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยดวยเทคนิค EDFR  นี้คอนขางยืดหยุน  กลาวคือ  
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย  งบประมาณ  เวลา  กําลังคน   ความ
สลับซับซอนของเรื่องที่ศึกษา  และความเฉพาะเจาะจงของผูเชี่ยวชาญที่ศึกษา  จากการ
ศึกษาวิจัยของ Thomas  Macmillan  เกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย
วาควรมีจํานวนเทาไหรจึงจะเหมาะสม   พบวา  ถาผูเชี่ยวชาญอยางนอย 17 คนขึ้นไปจะทําให



66 
ระดับความเคลื่อนลดลงอยางคงที่    และความเคลื่อนนอยมากเทากับ  0.02 (Thomas T. 
Macmillan  อางถึงใน  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส,  2530 : 28)  และ Poolpatarachiwin (2004) ได
กลาวไววา  ในการวิจัยดวยเทคนิค  EDFR  ปกติจะใชผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  จํานวน  20 – 30  ทาน  
แตไมใชเปนเกณฑมาตรฐานเพราะการศึกษาในแตละเรื่องมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของเรื่องที่ศึกษา   สวนจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบนั้นอาจมีความแตกตางกันหากมี
ความจําเปนหรือมีเหตุผลบางประการ  เชน  ผูเชี่ยวชาญไมสะดวกตองเดินทางไปตางประเทศ    
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบแรกควรมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด    สวนในรอบอื่น ๆ  จํานวน
ผูเชี่ยวชาญอาจมีจํานวนเพิ่มข้ึนหรือลดนอยลงไดตามความจําเปน    หากตองการใหผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น    ใหเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวาใน
รอบแรกก็ได   โดยผูที่เพิ่มเขามาตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง    แตทั้งนี้หากจํานวน
ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนเทากันก็จะอํานวยความสะดวกในการคํานวณคาทางสถิติ  และ
เพิ่มความนาเชื่อถือไดของผูวิจัย 
 4,2    เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
                    การกําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  เปนขั้นตอนที่มีความจําเปนยิ่งเพราะ
ผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหไดเต็มที่   
ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึงจุดมุงหมาย  ข้ันตอนตาง ๆ  ของการวิจัย  เวลาที่ใชโดยประมาณ   
จํานวนรอบ   และประโยชนของการวิจัย   ผูวิจัยตองย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช
ผูเชี่ยวชาญ   แลวจึงขอความรวมมือ  หากไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทาน
อ่ืนตอไป  หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลาเพื่อขอสัมภาษณ    การเตรียมผูเชี่ยวชาญ
ดังกลาวทําใหเกิดความมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมืออยางดีพรอมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
ไดมีเวลาเตรียมตัว   เตรียมขอมูล   จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนาในการใหสัมภาษณ
ลวงหนาชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น   หลังจากนั้นถาผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือก็
นัดวัน   เวลา  สถานที่  ในการสัมภาษณในรอบที่  1  ใหเรียบรอยชัดเจน 

        การสัมภาษณของเทคนิค  EDFR   มีลักษณะและขั้นตอนคลายกับเทคนิค EFR แต  
EDFR   มีความยืดหยุนกวา  กลาวคือ  ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได  โดยจะใชการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR  คือ  เปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา   อาจยึด
ตามรูปแบบ EFR โดยเริ่มจาก  Optimistic – Realistic,  Pessimistic – Realistic  และ  Most  
probable ตามลําดับ   หรืออาจจะเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาจะเปนไปได
และนาจะเปน   ตามความเชี่ยวชาญของเขาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได   โดยไมคํานึงถึงวา
แนวโนมเหลานี้จะเปนไปในทางดีหรือราย    หากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพ
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ตามแบบ EFR   ผูวิจัยสามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ที่จะชวย
ใหไดอนาคตภาพทั้งหมดไดอยางเปนระบบ    ทั้งนี้ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวาง ๆ  ไว
สวนหนึ่ง  เนื้อความครอบคลุมเร่ืองที่จะศึกษาและใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องนั้น   
โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะ
ใชคํ าถามที่ เปนกลาง   ไมชี้ นํ าคํ าตอบ   มีการใช เทคนิคการสรุปสะสม  (Cumulative  
summarization  technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ   อาจมีรายงานการสัมภาษณไปให
ผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหมดใหผูเชี่ยวชาญฟง   
                    การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  scale)   หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปหากผูวิจัยสนใจ
ดวยวาแนวโนมแตละขอนั้น   ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคต
ภาพทางลบก็อาจจะมีชองใหผูตอบแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
         การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญตอบ (Delphi  Probling)  ใน
รอบที่สองและรอบอื่น ๆ  โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเติมการรายงาน
ของกลุมโดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทลของแต
ละขอคําถามรวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ  ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา  ทั้งนี้เพื่อ
เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน  เมื่อ
เปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม   และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบ
ใดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  
นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญใน
การตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ  สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น  
Delphi  probling  นี้  ข้ึนอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา  ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรกก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได    จึงไมสามารถ
กําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได  

4.3 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย 
        ผูวิจัยนาํขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญมา 

วิเคราะห สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบ  ถงึแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการเสนอจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญและ
ถาแนวโนมนัน้ไมเดนจริงกต็องตกไปเอง เมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง ๆ แตในทางตรงกันขาม
แนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญก็ได    
         การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการ
วิจัย  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  ไดแก  ฐานนิยม  มัธยฐาน  หรือคาเฉลี่ย  
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โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะกับเร่ืองที่ศึกษาและใชคาพิสัยระหวางควอไทลมา
พิจารณาการกระจายของความคิดเห็น   ขอความใดที่มีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่ตางกัน  ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซึ่งอาจนํา
ขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได   
        การเรียบเรียงผลการวิจัย   ผูวิจัยอาจเขียนบรรยายทั้ง 3  ภาพ  คือ  ภาพทางบวก  
ภาพทางลบ  และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด   หรืออาจจะเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได  
ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น  ภาพใดเปนอนาคตทางบวก  ภาพใด
เปนอนาคตทางลบ  การเขียนจะใชภาษาธรรมดาและถาสามารถเขียนโยงขอมูลตาง ๆ ใหสัมพันธ
กันเปนระบบไดก็จะยิ่งดีข้ึน  เพราะจะทําใหมองเห็นภาพชัดเจนมากขึ้นหรืออาจจะเขียนแยกเปน
ขอ ๆ ก็ได  แตแนวโนมที่นํามาเขียนเปนอนาคตนั้นควรจะมีความสอดคลองเปนฉันทามติ 
(Concensus)  ในระดับที่ผูวิจัยไดตั้งเกณฑไว 

4.4 ลักษณะเดนและลกัษณะดอยของเทคนิค  EDFR 
          ลักษณะเดนของ  EDFR  ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก 

ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี   
ดังนี้ 
        1)  มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค    Delphi  เพราะไมมี
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ       จึงเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจยัเรื่องนัน้     ซึง่สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือ
โครงรางสาํหรบัสัมภาษณ    รวมทั้งขอคําถามในแบบสอบถามไดทกุรอบตลอดระยะเวลาของการ
เก็บรวบรวมขอมูล        ทัง้นี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคดิพื้นฐานของการวิจยัอนาคตที่พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
        2)  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน  ดวยการใชสถิตอิยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2  และ 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi    จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR   ไดเปนอยางดี   นอกจากนีย้งัสามารถทาํไดครอบคลุมกวา    เพราะในการสรางแบบ 
สอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชีย่วชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก  
ผูเชี่ยวชาญทกุทานจงึไดรับทราบและประเมินแนวโนมทกุแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
        3)  เทคนคิ EDFR  ซึ่งรวมไปถึงเทคนคิ  Delphi   เปนเทคนิคที่เปนทัง้ระเบียบวิธีวิจยั
ในการคาดการณอนาคต          เปนเทคนคิการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ
ระหวางผูเชีย่วชาญ  ผูซึง่ไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกนัโดยตรง  เปนการเพิม่ความ
เชี่ยวชาญใหกบัผูเชี่ยวชาญ  ทาํใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึง่เพิ่มข้ึน  ดังนัน้แนวโนมที่จะทําใหเขา
ตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายทีจ่ะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทาํไดเร็วขึ้น 
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        ลักษณะดอยหรือจุดออนของ EDFR  นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัดแต
มักพบวา  เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ  และ
การตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป  คือ  ข้ึนอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ  กลาวคือ  ตองใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน  และเทคนิคนี้มีแนวโนมที่จะใชเวลาในรอบแรก
คอนขางมาก   โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง   มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก    นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปไดทั้งทางบวก  ทางลบ  และทางที่เปนไปไดมากที่สุด  ซึ่งตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนานเพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามอื่น 

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

EDFR  จะแฝงอยูในกระบวนการ  ตามระเบียบวิธีวิจัย  กลาวคือ  ความเที่ยงอยูที่การให
ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ  เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวา
มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง  ก็แสดงวามีความ
เที่ยงสูง  สวนความตรงตามเนื้อหา  การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง  แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหา
สูง  แตจะมีปญหาอยูบางเฉพาะ  นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบไดอีก
หลายรอบ  รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ  จึงมีความตรงตาม
เนื้อหาสูง  แตส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ  การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  
เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ  มีความรู  และประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึง
จะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
       สรุป   การวิจัยดวยวิธี EDFR  จึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในครั้งนี้   เนื่องจากการใชเทคนิค EDFR  มีความเหมาะสมในการศึกษา
เชิงอนาคตสําหรับประเด็นที่ไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวยวิธีวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  แต
สามารถแสวงหาคําตอบไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่อง
นี้อยางกวางขวาง  เพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากทีสุ่ด  ทาํให
ไดผลการวิจัยที่เปนระบบ  มีความครอบคลุม  และมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  ผูวิจัยจึงไดเลอืกใช
เทคนิค EDFR  ในการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 -  2560   
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5.     งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
        สําหรับวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของ  ผูวจิัยนําเสนอวรรณกรรมและการวิจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล     และการวิจยัดวยเทคนิค EDFR  ดังนี ้
        5.1   งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัภาวะผูนําหัวหนาฝายการพยาบาล              

       กมลทิพย  ตั้งหลักมั่นคง  (2540)  ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมความเปนผูนํา
ของหัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของตนเองและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน
เขต 6  กลุมตัวอยาง จํานวน  206 คน  คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
36  คนและพยาบาลประจําการที่เลือกโดยการสุมแบบงายโรงพยาบาลเดียวกัน  จํานวน 170 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ผลการวิจัยพบวา  หัวหนาฝายการ
พยาบาลมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิงปฏิรูปของตนเองสูงกวาเชิงเปาหมาย โดยมี
คะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิงปฏิรูปอยูในระดับบอยครั้ง  และเชิงเปาหมายอยูใน
ระดับบอยครั้ง เชนกัน สําหรับพยาบาลประจําการมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําเชิง
ปฏิรูปของหัวหนาฝายการพยาบาลสูงกวาเชิงเปาหมาย  โดยมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปน
ผูนําทั้งเชิงปฏิรูปและเชิงเปาหมายอยูในระดับบางครั้ง  เมื่อเปรียบเทียบกันพบวา  หัวหนาฝายการ
พยาบาลมีคะแนนการรับรูพฤติกรรมความเปนผูนําของตนเองทั้งเชิงปฏิรูปและเชิงเปาหมายสูง
กวาพยาบาลประจําการ     
        ขนิษฐา  กัวศรีนนท  (2540)  ไดทําการศึกษา  สมรรถนะของหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ  กลุมตัวอยางที่ศึกษา   เปนหัวหนากลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศดํารงตําแหนงมากกวา 1  ป  จํานวน  125  คน  เครื่องมือที่ใชเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา   วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียว  และทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ 
ผลการวิจัยพบวา  ระดับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนากลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลของรฐั
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง    โดยมีสมรรถนะดานการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ
ดานการอํานวยการอยูในระดับสูง  สวนสมรรถนะดานภาวะผูนําดานการวางแผนและการจัด
ระบบงาน  ดานการควบคุม  ดานการตลาด  บริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการ
และดานการวางแผนกลยุทธอยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้หัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีวุฒิ
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  มีสมรรถนะโดยรวมและสมรรถนะรายดาน  ดาน
การอํานวยการ   ดานภาวะผูนํา   และดานการวางแผนกลยุทธ   สูงกวาวุฒิการศึกษา
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา  และหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโทมี
สมรรถนะดานวิชาการสูงที่สุด    และหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีอายุ 51 ปข้ึนไปและอยูใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสมรรถนะดานการตลาดบริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงสูงกวา
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หัวหนากลุมงานการพยาบาลที่มีอายุ  36 – 40 ป และ อยูในสังกัดกระทรวงมหาดไทยและ
กรุงเทพมหานคร    
                   เพชรรัตน   เจิมรอด (2539)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยาง คือ  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  ที่ดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลมาแลวอยางนอย  
2  ป  จํานวน  585  คน   เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคาที่วัดระดับความสําคัญ
ของสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   วิเคราะหตัวประกอบโดยการสะกัดตัวประกอบดวยวิธีตัว
ประกอบภาพพจน  หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ   พบวา  ตัวประกอบ
สมรรถนะที่สําคัญ  มี 8 ตัวประกอบ  คือ  1) กระบวนการบริหารงาน  เปนตัวประกอบที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด  ประกอบดวยกลุมตัวแปร 4 กลุมเรียงตามลําดับ คือ  การจัด
ระบบงาน  การอํานวยการ  การวางแผน  และการควบคุม   2) ภาวะผูนํา  ประกอบดวยกลุมตัว
แปรที่อธิบายการเปนผูนําบารมีที่สําคัญ 4 กลุม คือ  การใหความรักและความเมตตาแกลูกนอง   
ดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ดานความสามารถในการปฏบัติงาน  และดานการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง    3) ดานการใชเทคโนโลยีทันสมัย  4) การตลาด   5) การสนับสนุนการสาธารณสุข
มูลฐาน   6) วิชาการและการวิจัย  7) การปฏิบัติการพยาบาล    และ  8) การฝกอบรม    
        อังคณา  สุเมธสิทธิกุล  (2539)  ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลและ
ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศที่มีประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงผูบริหารมาแลวอยางนอย  1  ป  จํานวน  651 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคาที่วัดระดับความสําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล  วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก  หมุนแกนตัวประกอบแบบออรโกนอลดวย
วิธีแวริแมกซ    ผลการวิจัยสรุปไดวา  ตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  มี  8  ตัวประกอบ  คือ  1) ภาวะผูนํา  เปนตัวประกอบสมรรถนะที่
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด    2) การวางแผนและการจัดระบบงาน   3) การตลาด
บริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลง   4) วิชาการ    5) การอํานวยการ    6) การควบคุม   7) การ
วางแผนกลยุทธ    และ 8) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  โดยตัวประกอบเหลานี้มีคาความ
แปรปรวนรวมกัน  46.81  คิดเปนรอยละ  57.81     
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         5.2    งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยดวยเทคนิค EDFR   

  นฤมิตร    ดษิบรรจง  (2544)  ศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป  พ.ศ.  2553  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR    
ผลการวิจัยพบวา  องคการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู  บุคลากร
ขององคการพยาบาลในอนาคตตองใชความรูทักษะ  และกลยุทธใหมีความเหมาะสมใหมากที่สุด   
หัวหนาฝายการพยาบาลยังคงเปนผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล   แตจะมีบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่หัวหนาพยาบาลมีอํานาจในการสั่งการมาเปนหัวหนาพยาบาลที่มี
บทบาทในการเปนผูประสานงานและเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาแกบุคลากรในองคการ  มีการทํางาน
เปนทีมขามสาขา (Cross-functional team) มีการใชกลยุทธการตลาด (Productivity,  Price,  
Place,  Promotion) พื้นฐานการใหบริการขององคการในอนาคตจะมุงเนนความเสมอภาค  ควบคู
ไปกับการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมากขึ้น บุคลากรขององคการพยาบาลจึงตองมีความรู 
ทักษะ  ความสามารถ  ที่สูงขึ้นในอนาคต เทคโนโลยีมีบทบาทในการกําหนดใหโครงสรางองคการ
พยาบาลในอนาคตแบนราบ (Flat organization) มีลักษณะของการทํางานเปนทีม   บุคลากร
สามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยไมตองพึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน   และ
องคการจะมุงเนนสัมฤทธิผลของงานเปนหลัก 

        สุพัตรา   มะปรางหวาน  (2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
เอกชนในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR   ผลจาก
การศึกษาพบวา   อนาคตองคการพยาบาลจะใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะเปน  
Flat  organization  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน  โดยใชโครงสรางที่ผสมผสานกัน
หลายแบบ  เชน  โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix  structure)  สวนโครงสรางภายใน
ศูนยบริการแตละแผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  (Strategic  Business Unit :  
SBU)   มีการใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย  (Network  structure)   ผูบริหารตองมีความรู
ความสามารถในเรื่องตาง ๆ  ประกอบกันหลาย ๆ ดาน  ไดแก   ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ  
ดานการตลาด  ดานคุณภาพบริการพยาบาล  ดานการรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล  และดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล   ดานการพัฒนาบุคลากร   มี
แผนพัฒนาความรูและทักษะดานการบริหารจัดการ  การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  การใช
ภาษาตางประเทศ  ความรูดานกฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาล    
ใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ  360  องศา  มีการประกันความเสี่ยงบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงาน   โดยใชการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการโดยใช
การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล  National  Patient  Safety  Goals  ของ  รูปแบบ
บริการมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  มีศูนยบริการการ
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ติดตอส่ือสาร (Contract  center)  ในการอํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับ
องคการพยาบาล   บริการแบบ One  stop  service ใชหลักการบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer  
relationship  management) 
                    จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวา เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตนสังกัดตาง ๆ   ไดแก  โรงพยาบาล
ชุมชน    โรงพยาบาลของรัฐ   ผลจากการวิจัยพบวา  สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนตัวประกอบที่
สําคัญของสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล   โดยผลการวิจัยสามารถนําสมรรถนะดานภาวะผู
นําไปกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมและพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลและบุคคล
กอนเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลประจําโรงพยาบาลนั้น ๆ    และเปนงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  และโรงพยาบาลเอกชน  ดวยเทคนิค  EDFR  โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมในการบริการจัดการและปรับปรุงโครงสราง
องคการในอนาคต   อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ  และเปนมาตรฐานวิชาชีพตอไป 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          



74 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่ 2   แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั    
 
 
 

   กระบวนการ EDFR 
 
1.  สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 25 คน ประกอบดวย 
-  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย
และการวางแผน 4 คน 
-  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร
โรงพยาบาล 4 คน 
-  ผูเชี่ยวชาญระดับองคกร
วิชาชีพ 3 คน 
-  ผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาล 6 ดาน 
-  ผูเชี่ยวชาญดานการ 
ศึกษาการบริหารการ
พยาบาล 4 คน 
- ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล 4 คน 
2. แบบสอบถามรอบที่ 1 
3. แบบสอบถามรอบที่  2 
 

ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในปพ.ศ.  2551 – 2560 

 
หมวดที่ 1 ลักษณะสวนบุคคล 
1.1  ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 
1.2  ดานความรูความสามารถ 
1.3  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรม 
       ในการปฏิบัติงาน 
หมวดที่ 2 การสรางเสริมการ 
              ทํางาน 
2.1  ดานการพัฒนาและสงเสริมการ 
        ทํางานเปนทีม 
2.2  ดานการสรางแรงจูงใจ การ 
        เสริมสรางพลังอํานาจ  และการ 
        สรางบรรยากาศในงาน 
หมวดที่ 3 การบริหารและพัฒนา 
              งาน 
3.1  ดานการมีวิสัยทัศนและการ 
       จัดการเชิงกลยุทธ 
3.2  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
       และการตลาด 
3.3  ดานการจัดการความรูและการ 
       บริหารการเปลี่ยนแปลง 
3.4  ดานการบริหารงานทั่วไปและการ 
       บริหารทรัพยากรมนุษย 

แนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม   

1.  ดานการมีคุณธรรม  
2.  ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 
3.  ดานการสรางทีม                     
4.  ดานการจัดการ                         
5.  ดานความสามารถทางเทคนิค   
6.  ดานทักษะบุคคล   
7.  ดานคุณลักษณะและทักษะ 
     ชีวิต   
8.  ดานการติดตอส่ือสาร 
 
Fedoruk and Pincombe  (2000),  
America Organization of Nurse 
Executives (2005),  Jooste (2004), 
Carroll (2005),  Stichler (2006),  
Bednash (2006),   American 
Management Association (AMA) 
และ Human Resource Institute 
(HRI) (2549), 
จีรวัฒน   วีรังกร  ( 2549),   
สวงน   นิตยารัมภพงศ  (2547),   
ไพบูลย   วัฒนศิริธรรม  (2547),  
ธงชัย   สันติวงษ (2546) 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)    โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   โดยใชเทคนิคการวจิยั
แบบ  Ethnographic  Delphi  Futures  Research  ( EDFR )  ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปน
ฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ   โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
    1.   การทบทวนวรรณกรรม 
             การศึกษาเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560 นี้
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ บทบาท   หนาที่  ความรับผิดชอบและความสําคัญของ
หัวหนาฝายการพยาบาล  ปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลทั้ง
ปจจัยภายนอกวิชาชีพและภายในวิชาชีพ   แนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของหัวหนาฝายการ
พยาบาลและแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตจากศาสตรอ่ืน ๆ และเทคนิควิธีวิจัยแบบ  Ethnographic 
Delphi Future Research จากตํารา วารสาร  เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ
ตางประเทศ  นําสาระที่ไดมาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับใชประกอบการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ  โดยบูรณาการแนวคิดภาวะผูนําทางการพยาบาลและการบริหารงานในอนาคตมาใช
เปนแนวคิดเบื้องตน   ในการสัมภาษณ   แนวคิดดังกลาว  ไดแก   แนวคิดของ  American 
Organization of Nurse Executives (2005),  American Management Association (AMA) 
และ Human Resource Institute (HRI) (2549),  Bednash (2006),  Carroll (2005),  Fedoruk 
and Pincombe (2000),  Jooste (2004),  Stichler (2006), จีรวัฒน วีรังกร  (2549), ไพบูลย  
วัฒนศิริธรรม  (2547), ธงชัย  สันติวงษ  (2546)  และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547)  เมื่อนํามา
บูรณาการแลวไดภาวะผูนํา  8  ดาน  ดังนี้ 

       (1)   ดานการมีคุณธรรม (Personal  integrity)  หมายถึง การที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลแสดงออกถึงการมีจริยธรรมตอผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการ ยึดหลักศีลธรรม   
มีความซื่อสัตย    ความนาเชื่อถือ   และไดรับความไววางใจจากบุคลากรทางการพยาบาลและ
ผูรับบริการ  

       (2)   ดานการมีวสิัยทัศนเชงิกลยทุธ (Strategic vision / action orientation and  
strategic planning)   หมายถึง  การทีห่ัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถงึความสามารถในการ
สรางสรรคการวางแผนในระยะยาว    การพัฒนากลยุทธตาง ๆ  อยางตอเนื่อง   การจัดการกับการ
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เปล่ียนแปลง    การสนับสนนุความเปนเลศิ     และรักษาคํามัน่สัญญาตอผูใตบังคับบัญชาที่จะนาํ
องคการใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไวในวิสัยทัศนขององคการ 

       (3)   ดานการสรางทีม (Team   building)   หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลแสดงออกถึงทักษะในการสรางความรวมมือ   สนับสนุนการทํางานรวมกัน  ใชหลักความ
เปนเอกฉันทในการบริหารงาน  จูงใจบุคคลใหปฏิบัติงานจนบรรลุความสําเร็จและสามารถเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ   รวมถึงการสนับสนุนความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  และการพฒันา
ภาวะผูนําแบบทีมในการบริหารองคการ   

       (4)   ดานการจัดการ (Management)    หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงความสามารถในการตัดสินใจ มีการคิดเชิงกลยุทธ  มีวิจารณญาณในการหาแนวทาง
ปฏิบัติใหม ๆ  อยางเหมาะสมกับสถานการณ    การจัดระบบและการควบคุมงานที่มีประสิทธิภาพ   
มีการพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน  และสามารถบูรณาการเทคโนโลยีและศาสตร
ทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาล  

       (5)   ดานความสามารถทางเทคนิค (Technical   competence) หมายถึง การที่
หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงความรู  ความเชี่ยวชาญในการบริหารงานเชิงธุรกิจ  มีความ
ไวทางดานการคา   การมีกลยุทธดานการตลาด    การมีทักษะการจัดการทางดานการเงินและการ
ตระหนักถึงโอกาสทางการคา      มีการสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ 

       (6)   ดานทักษะบุคคล  (People  skills)  หมายถึง การที่หัวหนาฝายการพยาบาล
แสดงออกถึงการดูแลผูใตบังคับบัญชาใหมีความสุขในการทํางาน    ดวยการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการสรางความเขมแข็งใหกับบุคคลอื่นดวยการใหแรงจูงใจและการใหกําลังใจ   รวมถึง
การสรางเครือขายภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล   

       (7)   ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต   (Personal survival skills / attributes) 
หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการพยาบาลแสดงออกถึงการเปนผูรอบรูดานการเมือง   การเปน
ผูประกอบการและการแขงขัน  อุทิศตนเองตองาน  มีความรับผิดชอบ ตรงไปตรงมา  มีความมั่นใจ  
เขมแข็ง  ยุติธรรม   เมตตากรุณา   ใฝรูอยูตลอดเวลา  และเรียนรูความสําเร็จจากความลมเหลว 

      (8)   ดานการติดตอสื่อสาร (Communication)  หมายถึง  การที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลแสดงออกถึงการมีทักษะในการพูดและการเขียน  นําเสนอผลงานดวยการพูดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการติดตอส่ือสารแบบเผชิญหนา  การเลือกใชส่ือตาง ๆ   เพื่อกระจายขอมูลใหกับ
ผูอ่ืนไดอยางหลากหลายถูกตองเหมาะสม  ใชเวลานอย ถูกกาลเทศะและเหมาะสมกับบุคคล  และ
การแสดงขอมูลตอสาธารณชน  

จากการทบทวรรณกรรมดังกลาวขางตน  ผูวิจัยนํามาใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
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พยาบาลในอนาคต  และนําไปใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -2560  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
    2.   การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
          การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย  โดยใชเทคนิค EDFR ผูวิจัยเลือกกลุมผูเชีย่วชาญ
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)  ดวยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  โดย
ศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ  ผลงานการวิจัย  และผลงานดานตาง ๆ  ตลอดจนประสบการณ
ในการทํางาน    ซึ่งนอกจากจะคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแลว    ยัง
ใชวิธีการขอคําแนะนํารวมกันกับการบอกตอของกลุมผูเชี่ยวชาญ   และไดนําเสนอรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาเพื่อใหไดกลุมผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการ
วิจยัในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด    หลังจากไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญเบื้องตนจํานวน   30 คน  ผูวิจัยไดทาํ
การติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่กําหนดไว    ไดรับความยินยอมเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญใน
การวิจัยครั้งนี้จํานวน  21 คน  และปฏิเสธไมยินดีเขารวมวิจัย จํานวน  6 คน  ทั้งนีผู้เชีย่วชาญอกี 3 
คน   เมื่อไดติดตอไปพบวามีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑที่กําหนดไว   ผูวิจัยจึงตัดออกจากการ
วิจัยในครั้งนี้    ผูวิจัยจึงใชวิธีการขอคําแนะนํารวมกับการบอกตอของผูเชี่ยวชาญที่ยินยอมเขารวม
วิจัย   ไดจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมอีก จํานวน  4  คน   และหลังจากที่ไดติดตอไปอีกครั้งผูวิจัย
ไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 4  คน  และยินดีเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้   รวม
จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 25 คน  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ  จํานวน 4 คน  ผูเชี่ยวชาญระดับ
ผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 4 คน    ผูเชี่ยวชาญระดับองคการวิชาชีพ  จํานวน 3 คน   
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาล  จํานวน 6 คน    ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการ
พยาบาล  จํานวน 4 คน  และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 4 คน   
             ดวยเหตุวาผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย   เปนผูมีสวนรวมในการจัดทําและการวางแผน
พัฒนาสุขภาพของประเทศ   สวนผูเชี่ยวชาญระดับบริหารโรงพยาบาลเปนผูมีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรวมถึงการคัดสรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการ
พยาบาล สําหรับผูเชี่ยวชาญระดับองคกรพยาบาลเปนผูมีบทบาทในการพิจารณาหรือกําหนด
นโยบายในการบริหารระดับองคการพยาบาล  และเปนผูที่มีความเกี่ยวของในการจัดอบรม
ทางการพยาบาลเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาลรวมถึงการกําหนดคุณสมบัติของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาฝายทางการพยาบาล   สําหรับผูเชี่ยวชาญดานการบริหารพยาบาลและดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนผูที่มีประสบการณตรงในฐานะเปนผูบริหารและเปนผูปฏิบัติงานใน
องคการพยาบาล    และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาลเปนกลุม
นักวิชาการที่มีผลงานในเรื่องภาวะผูนํา  ซึ่งกลุมผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถแสดงความคิดเห็น
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เกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560 ไดเปนอยางดี   ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมการบริหารการพยาบาลใหมีจํานวนมาก
มากกวากลุมอ่ืน ๆ คือ  จํานวน  6 คน   และใหน้ําหนักจํานวนผูเชี่ยวชาญในกลุมองคกรวิชาชีพ
รวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล   ดานการศึกษาสาขาการบริหารการ
พยาบาล   และดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมีจํานวนมากกวากลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ
แผนรวมกับกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล  คิดเปนอัตราสวน 17 : 8  เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญในกลุมการบริหารการพยาบาลเปนกลุมที่มีประสบการณโดยตรงในการดํารงตําแหนง
เปนหัวหนาฝายการพยาบาลและเปนผูบริหารทางการพยาบาลในองคการพยาบาล  และ
ผูเชี่ยวชาญในกลุมองคกรวิชาชีพ   กลุมดานการศึกษาสาขาการบริหารการพยาบาล   และกลุม
ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนกลุมที่มีประสบการณโดยตรงที่เกี่ยวของกับหัวหนาฝายการ
พยาบาลในฐานะผูกําหนดนโยบายในการบริหารระดับองคการพยาบาล  นักวิชาการและในฐานะ
ผูปฏิบัติการในองคการพยาบาล  ผูวิจัยจึงกําหนดใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากกวา 
            การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  จํานวน  25  ทาน  เนื่องจากโทมัส  ที  
แมคมิลแลน    ไดศึกษาและเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยตามเทคนิค
เดลฟาย  พบวา   หากผูเชี่ยวชาญมีจํานวนตั้งแต  17 คนขึ้นไปอัตราการลดลงของความ
คลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก  และ  Poolpatarachewin (2004)  ไดกลาวไววา ในการวิจัยแบบ  
EDFR  ปกติจะใชผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  จํานวน  20 - 30  ทาน  ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของเรื่องที่
ศึกษา  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใชผลการศึกษาของโทมัส  ที  แมคมิลแลน และ จุมพล  พูลภัทรชีวิน  เปน
แนวทางในการกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญและถือวาจํานวนผูเชี่ยวชาญ 25 คนนี้  เหมาะสมในการ
เปนกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้  โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญเปน  6  กลุม ตามเกณฑและ
คุณสมบัติ   ดังแสดงในตารางที่ 2   ดังนี้ 
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ตารางที่  2   คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
 
ลําดับที่    กลุมผูเชี่ยวชาญ           จํานวน               คุณสมบติั/ความเชีย่วชาญ 

1. ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ     4  คน       1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือ 
  การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ                          เทียบเทา 
  และสังคมแหงชาติ                                   2. มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงดาน 

        และ/หรือแผนพัฒนาสุขภาพ                          นโยบายและการวางแผนไมนอยกวา  5  ป 
                                                                      3. มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมใน  
                                                                           การกาํหนดนโยบายหรือการวางแผนการ  
                                                                           ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล             
                                                                       4. มีผลงานทางวิชาการ / ประสบการณ  หรือ 
                                                                            เคยผานการฝกอบรมในเรื่องภาวะผูนํา 
                                                                                                                                             

2. ผูเชี่ยวชาญระดับ                    4  คน        1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปหรือ 
  ผูบริหารโรงพยาบาล                                     เทียบเทา  

                                                                          2. มีประสบการณการทํางานตําแหนงผูบริหาร 
                                                                             โรงพยาบาลไมนอยกวา 5 ป  รวมกับมหีนาที ่
                                                                             รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการวางแผน 
                                                                             การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรวมถึงการคัด 
                                                                             สรรบุคลากรเขาสูตําแหนงหวัหนาฝายการ 
                                                                             พยาบาล 

                                                                     3. มีผลงานทางวิชาการ / ประสบการณ  หรือ 
                                                                         เคยผานการฝกอบรมในเรื่องภาวะผูนํา 
                                                                                                                 

3. ผูเชี่ยวชาญระดับ                    3  คน        1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปใน    
  องคการวิชาชีพ                                           สาขาพยาบาลศาสตรหรือการบริหารการ    
                                                      พยาบาล 

                                                                          2. มีประสบการณในการพิจารณาหรือกาํหนด 
                                                                             นโยบายในการบรหิารหรือมีผลงานวิชาการ/ 
                                                                             วิจัย ในเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาล 
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ตารางที ่ 2  (ตอ) 
 
ลําดับที่    กลุมผูเชี่ยวชาญ           จํานวน               คุณสมบติั/ความเชีย่วชาญ 

4. ผูเชี่ยวชาญดาน                        6  คน       1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปใน    
 การบริหารพยาบาล                                       สาขาการบริหารการพยาบาล                      

                                                                 2.  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผ  
                                                                                ผูบริหารการพยาบาลไมนอยกวา  5  ป 
                                                                               และมีประสบการณการทาํงานในหนวยงาน 
                                                                               พยาบาลไมนอยกวา  10  ป 

                                                                3.  ผานการฝกอบรมการบรหิารการพยาบาล 
                                                                     และภาวะผูนําทางการพยาบาล 
 

5. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา         4  คน      1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขา 
     สาขาการบริหารการ                                     การบริหารการพยาบาล 

  พยาบาล                                                 2. มีประสบการณการทํางานในตําแหนง 
                                                                          อาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 
                                                                          ไมนอยกวา 5 ป 
                                                                      3. มีผลงานทางวิชาการในเรื่องภาวะผูนําหรือ 
                                                                          สอนเรื่องภาวะผูนาํทางการพยาบาล 
 

6. ผูเชี่ยวชาญดานการ                 4  คน      1. จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไปในสาขา 
ปฏิบัติการพยาบาล                                   การบริหารการพยาบาล 

                                                                         2. มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลทาง 
                                                                             คลินกิเปนเวลาอยางนอย  10  ป        
                                                                         3.  เคยผานการอบรมในเรื่องภาวะผูนําทางการ 
                                                                              พยาบาล 
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         การพทิักษสิทธกิลุมตัวอยาง 
          ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย   ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล   ระยะเวลาของการวิจัย  พรอมช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลใดตอกลุมตัวอยาง
ตลอดจนขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ   ขอมูลตาง ๆ  นําเสนอในภาพรวม    
มีการทําลายเทปที่ไดบันทึกไวจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการวิจัย  หาก
มีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย  กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา   และมีการเซ็นต
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย   
     3.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
            ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR   เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 
– 2560   ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
             1.  ดําเนินการขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัเพือ่
ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 
             2.  ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือ    และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดพรอมกับนําหนังสือ
เชิญที่ไดพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณ   ตามวัน   
เวลา   และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
             3.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัด
หมายไวดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง   คําถามปลายเปดตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบ
สัมภาษณเพื่อใหผู เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ    ใชเวลาในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญแตละทาน   เฉลี่ยทานละ  60  นาที   การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ใชวิธีการ
บันทึกเทปรวมกับการจดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ   ซึ่งการ
สัมภาษณจะไมมีการใชคําถามชี้นํา   และการสัมภาษณจะใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative  
summarization  technique)   โดยผูวิจัยจะทําการสรุปการสัมภาษณจากบันทึกที่จดไวให
ผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะๆ และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง  เปลี่ยนแปลงและแกไขคําสัมภาษณที่ได   
และเมื่อสัมภาษณครบแลว  ผูวิจัยจะทําการสรุปการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญฟงทั้งหมดอีกครั้ง  
และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  แกไขหรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีกครั้ง  ซึ่งการ
สัมภาษณเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ใชขอ
คําถาม  2  ขอ  คือ  1) จากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาล   ทําใหรูปแบบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการ
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ปรับเปลี่ยนใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  ทานคิดวา  ภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ควรประกอบดวยดานใดบาง   จึงจะมี
ความเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   และ  2) ภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 ในแตละดาน มีรายละเอียดอยางไร   ทั้งนี้ในกรณีที่
ขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไมไดกลาวถึงเรื่องภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยายาล  ผูวิจัยมีการ
ใชคําถามไมชี้นําซึ่งมีเนื้อความครอบคลุมเร่ืองภาวะผูนําในอนาคตที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ถามผูเชี่ยวชาญ  โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น  25 คน  ใชเวลาในการสัมภาษณ 45 – 90  
นาที / คน  เฉลี่ยคนละ 60 นาที  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองทั้งหมด   โดย
ใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่ตางจังหวัดทางโทรศัพทจํานวน  6 คน  และ
เดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด จํานวน 19  คน   
 ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามนัดหมายที่ไดตกลงไวกับผูเชี่ยวชาญ โดย
ผูวิจัยมีการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญแตละทานอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ  เพื่อเปนการยืนยันวัน เวลา 
และสถานที่กับผูเชี่ยวชาญที่จะใหสัมภาษณ    ผูวิจัยเดินทางไปยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไวกอน
เวลาสัมภาษณ  30 นาที  ทั้งนี้มีผูเชี่ยวชาญบางทานที่ไมสามารถใหสัมภาษณไดตรงตามเวลาที่
ตกลงไว  เนื่องจากกําลังติดภารกิจหรือการประชุมซึ่งดําเนินการอยู   ผูวิจัยจึงตองรอจนกวา
ผูเชี่ยวชาญไดปฏิบัติภารกิจหรือการประชุมจนเสร็จ  และมีผูเชี่ยวชาญบางทานที่ไมสามารถให
สัมภาษณไดตามวัน เวลาที่นัดหมายไวเนื่องจากติดภารกิจดวน  ผูวิจัยจึงขอนัดหมายวัน เวลา  
และสถานที่เพื่อขอสัมภาษณใหมอีกครั้งเมื่อผูเชี่ยวชาญมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ    ในกรณี
ที่ผูวิจัยตองเดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในตางจังหวัดจํานวนหลาย ๆ  ทานพรอมกัน  ผูวิจัย
ไดรับความอนุเคราะหใหไดรับการนัดหมายในวันเวลาที่ใกลเคียงกัน  ผูวิจัยจึงตองดําเนินการ
สัมภาษณใหเสร็จส้ินภายในเวลาที่กําหนดไว  คือ  ระยะเวลา 45 – 90 นาที  เนื่องจากผูวิจัยตอง
เดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ใหไดครบตามที่นัดหมายไวในวันเดียวกัน  ซึ่งในการ
สัมภาษณคร้ังนี้ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางดี   และในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท  ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปและจดบันทึกขณะสัมภาษณไวเชนเดียวกัน  
แตเนื่องจากปญหาที่เกี่ยวของกับการสื่อสารทําใหเทปบันทึกที่ผูวิจัยไดบันทึกไวขณะสัมภาษณ  
เมื่อนํามาเปดฟงคําใหสัมภาษณมีความไมชัดเจนจากการมีเสียงรบกวนของคลื่นสัญญาณ
โทรศัพท  ทําใหยากตอการถอดเทป  และตองใชความตั้งใจอยางมากในการรับฟงคําสัมภาษณ
จากผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทเนื่องจากความดังของน้ําเสียงของผูใหสัมภาษณที่เบากวาปกติ  
ผูวิจัยตองกลาวรบกวนใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นดวยน้ําเสียงที่ดังมากยิ่งขึ้นเพื่อความ
ชัดเจนและความถูกตองในการสัมภาษณ  หลังจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  25  คน  
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ผูวิจัยไดรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล ในดานตางๆ พรอมกับ
รายละเอียดในแตละดานของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 - 2560   
             4.  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง   25  ทาน ที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทป  
และวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  รวมกับแนวคิดที่ไดจากกการทบทวนวรรณกรรม มา
วิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการดังนี้ 

     4.1  วิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมได     และนํามาจาํแนกตามภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในแตละดาน    กําหนดเกณฑการพิจารณาภาวะผูนาํของหวัหนาฝายกาพยาบาลใน
แตละดาน  ทัง้นี้เกณฑที่ใชพิจารณาเปนเกณฑที่ผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษากําหนดขึ้น 

     4.2  จัดหมวดหมูของภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในแตละหมวดใหญและ
หมวดหมูยอย 
                 4.3  สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   เพื่อสรุปเปนภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ในแตละดาน   แลวนาํเนื้อหาดังกลาวเสนอ
ตออาจารยทีป่รึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม  โดยสาระที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับภาวะ
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.  2551 – 2560     ประกอบดวยลกัษณะภาวะผูนาํ
ทั้งหมด  3  หมวดหลกั จาํแนกเปนรายดานยอย 9 ดาน  มีรายละเอียดพอสังเขป  ดังนี ้   

 1.   หมวดลักษณะสวนบุคคล  
         1.1    ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ      

                 1.2    ดานความรูความสามารถ      
                    1.3    ดานการมจีริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบตัิงาน                 

             2.   หมวดการสรางเสริมการทํางาน 
              2.1    ดานการพัฒนาและสงเสริมการทาํงานเปนทีมและการสรางเครือขาย                   

                                2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลงัอํานาจและการสราง 
                                         บรรยากาศในงาน                                                                            

            3.   หมวดการบรหิารและพัฒนางาน 
          3.1    ดานการมวีิสัยทศันและการจัดการเชิงกลยทุธ            

      3.2    ดานการพัฒนาคณุภาพบริการและการตลาด                      
       3.3    ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง                  

        3.4    ดานการบรหิารงานทั่วไปและการบริหารทรพัยากรมนุษย  
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             5.  นําขอมูลที่ไดวิเคราะหไวมาจัดหมวดหมูอยางเปนระบบ  แลวนํามาสรางเครื่องมือ   ที่
เปนแบบสอบถามโดยใชมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)   5  ระดับ  จาก  5 -1  ( มาก
ที่สุดไปนอยที่สุด) เพื่อใชในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว  จึงสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นอีก  2  รอบ   

     ในรอบที่ 1  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาแนวโนมความนาจะเปนของ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551–2560 จํานวน 90  ขอ  ในรอบแรกได
แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 23 คน โดยสวนใหญผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลวามีแนวโนมเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -  2560 ในระดับมากที่สุดและระดับมาก  และไดแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -  2560 
เพิ่มเติมอีก 1 ขอ  คือ การวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย 

     สวนแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตัวเองที่
ไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 1  มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิม  หรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  โดยมี
ขอคําถามทั้งหมด  91 ขอ  (ขอคําถามที่เพิ่มข้ึน 1 ขอไดมาจากการแสดงความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญจากการสงแบบสอบในรอบที่ 1)  ในรอบที่ 2  ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน  22 คน 
ในรอบนี้         ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยังคงแสดงความคดิเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกบัภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลวามีแนวโนมเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป 
พ.ศ. 2551 -  2560 ในระดับมากที่สุดและระดับมาก   

     เมื่อเห็นวาคําตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2  ไมแตกตางจากคําตอบในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 1 มากนัก  และคําตอบของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองตองกัน  จึงหยุดการ
เก็บรวมรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ และ Linstone (1975 อางถึงใน  พัชรา สาดตระกูลวัฒนา,  
2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา 
รอยละ 15 ซึ่งในงานวิจัยนี้  พบวาฉันมาทติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลง รอยละ 8.99  และผูวิจัยแปล
ผลจากคําตอบในรอบสุดทายนี้สรุปเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป  
พ.ศ.  2551 – 2560 
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          ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จํานวน  3  รอบ  รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น   154  วัน  ดังนี้ 
 รอบที่  1   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  จํานวน   25  คน  
ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูล  ตั้งแตวันที่   16 มกราคม  2550  -  วนัที ่ 21 มีนาคม  2550   
 รอบที่  2   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   รอบที่  1  เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวนัที ่ 12  เมษายน  2550    -  
10  พฤษภาคม  2550    
 รอบที่  3   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  รอบที่  2  เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวนัที ่ 19  พฤษภาคม  2550 - 
18  มิถุนายน  2550            
          เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้  เปนแบบ
สัมภาษณ  1  ชุด   และแบบสอบถาม   2 ชุด  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิค  
EDFR   แลวทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง    ประกอบดวยเครื่องมือ 3  ชุด   ดังนี้ 

ชุดที่ 1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 2  ขอ  โดยมจีดุมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560   อยางอิสระ  ( เปนการเก็บขอมูลดวย
เทคนิค EDFR  รอบที่ 1 ) ใชเวลาในการสัมภาษณ  45 – 60  นาท ี  โดยมีตวัอยางคําถามที่ใชใน
การสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี ้   
 1.   จากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ      ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหวัหนาฝาย
การพยาบาล      ทาํใหรูปแบบภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมกีารปรับเปลี่ยน
ใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป    ทานคิดวาภาวะผูนาํของหวัหนาฝายการ 
พยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560      ควรประกอบดวยดานใดบาง      จึงจะมคีวามเหมาะสม
สอดคลองกับสถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต  

2.   ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 ในแตละดาน มี
รายละเอียดอยางไร   
 ชุดที่ 2   เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของ
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560     โดยผูวิจัยรวบรวมความ
คิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1  รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
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และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ  แลวสรางเปน
แบบสอบถาม   ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จาก  5 -1  ( มากที่สุด
ไปนอยที่สุด )  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด  90 ขอ ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 )  ระดับคะแนนในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  2   มีดงันี้ 
 
ระดับคะแนน     ความหมาย 
         1       ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

 ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอยที่สุด 
         2     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอย 
        3     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดปานกลาง 
        4     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดมาก 
        5     ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุด 
 

ชุดที่ 3   เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของแนวโนมความ
นาจะเปนของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ลักษณะของ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก  5 - 1 (มากที่สุดไปนอยที่สุด) โดยผูวิจัยนํา
คําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญจํานวน  23 คน  มาคํานวณหาคามัธยฐาน   และคาพิสัยระหวางควอ
ไทลของแตละขอแนวโนม  แลวสรางเปนแบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิมแตเพิ่มขอมูลทาง
สถิติเกี่ยวกับผูเชี่ยวชาญที่เลือกตอบ  ตําแหนงของมัธยฐาน  ชวงของพิสัยระหวางควอไทล  และ
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญนั้น ๆ ไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามในรอบที่ 1   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ    โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณา
แนวโนมและคําตอบทั้งของตนเองและของกลุมในรอบที่ 1  วามีความคิดเห็นแตกตางหรือ
สอดคลองไปจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหรือไมเพียงไร  หากไมเห็นดวยก็ให
แสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบเดิมที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไทลนั้น  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  91 ขอ   สําหรับขอคําถามที่เพิ่มอีก 1 ขอ  ไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ    
ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่  3   
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          การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR   จะ
แฝงอยูในกระบวนการเก็บขอมูล   เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มี
การกําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมกับการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  โดยตรง   ผลการวิจัยจึงมีความตรงและความเที่ยงสูง   
และในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามในแตละรอบ   ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาใน
แบบสอบถามซึ่งเสมือนไดตรวจความตรงตามเนื้อหาไปดวย  (จุมพล  พูนภัทรชีวิน,  2529) 

ความตรงและความเที่ยงของผลการวิจัยนั้น   เนื่องจากผูวิจัยใชการสรุปสะสมขอมูล 
(Cumulative  Summarization  Technique)  ในแตละชวงผูสัมภาษณไดสรุปทบทวนขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญฟง  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแกไขเพิ่มเติมหรือขัดเกลาใจความให
ถูกตอง   โดยกระบวนการนี้จะกระทําซ้ํา ๆ ตลอดการสัมภาษณ    รวมกับพิจารณาความเที่ยงของ
เครื่องมือไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่  2   และ
รอบที่  3 (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดของงานวิจัยนี้มีการตรวจสอบความ
ชัดเจน  ความถูกตอง  และความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ  
นอกจากนั้นผูวิจัยไดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม   จัดขอคําถามในแบบสัมภาษณ
และแบบสอบถามอยางเปนระบบ   ตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาใน
การตอบแบบสอบถามเพียงพอ  ทําใหความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น 
(Poolpatarachewin,  2004) 
     4.   การวิเคราะหขอมูล  
          ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยโดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด  1   รอบ   และใช
แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล  2  รอบและวิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 
 รอบท่ี  1   ขอมูลที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบ
สัมภาษณปลายเปด ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  ในรอบที่ 1  ผูวิจัยนาํมา
ถอดเทป   วิเคราะหเนื้อหา ( Content analysis)  รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณ
และนํามาจัดกลุม  (Category)  เพื่อใหไดเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวง
ระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 ขอมูลที่ไดผูวิจัยนําไปใชในการสรางแบบสอบถามในการเก็บขอมูล
รอบตอไป 
 รอบที่  2   นําคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่  1 มาสรางเปน
แบบสอบถามรอบที่ 1  แบบมาตราสวนประมาณคาใหคะแนนเปน  5 ระดับ จาก 1 – 5 (นอยที่สุด
ไปมากที่สุด)   จากคําตอบในแบบสอบถามรอบที่1 ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูลเพื่อหา
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คามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทลของแตละรายการ   แลวแสดงตําแหนงของมัธยฐาน    พิสัย
ระหวางควอไทลและตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในแบบสอบถามรอบที่ 1   ของแต
ละรายการ    และจัดทําเปนแบบสอบถามรอบที่  2  ตอไป 
            รอบที่  3   จัดสงแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบอีกครั้ง   พรอม
ทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีที่คําตอบอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล นําคําตอบที่ไดจาก
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  มาวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560    
(สูตรคํานวณอยูใน  ภาคผนวก  ง   หนา 194 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้    มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  
พ.ศ.  2551 – 2560   โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi   Future  Research  
(EDFR)  โดยเก็บขอมูลจํานวน  3  รอบ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ
ดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและ / หรือ แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติจํานวน 4 คน   ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาลจํานวน 4 คน   ผูเชี่ยวชาญระดับ
องคกรวิชาชีพจํานวน 3 คน  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 6 คน    ผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาการบริหารการพยาบาลจํานวน 4 คน   และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล
จํานวน 4 คน   โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  1 จากการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ  และวิเคราะห
เนื้อหา  (Content  analysis)  รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม   นํามาสรุป
ประเด็นสําคัญของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  จากนั้น
จึงนําเนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่  1   ไดผลสรุปภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ประกอบดวย 3 หมวดใหญ  จําแนกเปน
หมวดยอย 9 ดาน   โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3   ดังนี้  
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ตารางที่   3   ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  1  จากการสัมภาษณ 
  
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560  ที่ไดจากการสัมภาษณ 
1. ดานลักษณะ 
สวนบุคคล 

1.1 ดาน
คุณลักษณะ
และ 
บุคลิกภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ดานความรู 
ความสามารถ 
 

1) มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 
2)   มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
3)   มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและควบคุมอารมณของตนเองไดดี 
       3.1)    คิดและมองโลกในแงดี  
       3.2)    มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย 
4)   มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตรกับผูอื่น 
5)   โนมนาวผูอื่นใหปฏิบัติตามตนเองไดในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวม 
       และองคการพยาบาล 
6)   เปนคนมีเหตุผล  และเชื่อม่ันในตนเอง  ไมถูกชักจูงงาย 
7)   มีความเฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
8)   วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่เปนตัวแทนทําหนาที่ส่ือถึง 
      ภาพลักษณองคการ 
9)   ใหเกยีรติคนอื่น  ไมโออวดตนเอง  รูจักชื่นชมความสําเร็จของผูอื่น 
10)  มีการพัฒนาดานความรู ความสามารถในศาสตรทางการพยาบาล 
       และศาสตรอื่นๆ     
11)  กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
12)  รูจักยืดหยุนกับปญหาและสถานการณตาง ๆ   ในบางสถานการณ 
       ตามความเหมาะสม 
13)  มีความเพียรและอดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด 
14)  มีความกระตือรือรนในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
15)  มีบุคลิกภาพดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ  
16)  อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 
17)  มีบารมี  เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพพยาบาลและองคการอื่น ๆ  
       รวมทั้งเปนที่ยอมรับของสังคม 

  18)  มีความสามารถในการสื่อสารและการเจรจาตอรอง 
  19)  มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี โดยการตัดสินอยูบนพื้นฐานของ 

       ความถูกตองและมีเหตุผล 
  20)  สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ  เพื่อพัฒนางานไปสู 
         เปาหมายขององคการในอนาคต 
  21)  สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ   
         มาใชในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
   22)  สามารถจัดการความรู   สอนและใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ  ได 

 23)  มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการพยาบาลและศาสตร 
        สาขาที่เกี่ยวของเปนอยางดี 
 24)  มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน  ทั้งดานการเมือง  การ  
         ปกครอง  เศรษฐศาสตร  สังคม  จิตวิทยา   
 25)  สามารถบริหารงานวิชาการขององคการใหกาวหนา/กาวไกล  ไดอยาง 
        เหมาะสม 
 26)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี  เชน ภาษาอังกฤษ 
 27)  มีความสามารถในการบริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนํามาใช 
        ในดานการบริหาร  บริการและวิจัย 
 28)  เขาใจ  ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
        ทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรณที่ทันสมัย 

 1.3  ดานการมี
จริยธรรมและ
คุณธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

29)  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการแกปญหา 
30)  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใสตรวจสอบไดในการฏิบัติงาน   
31)  เปนตัวอยาง/แบบอยางที่ดีในเรื่องของการมีคุณธรรมและจริยธรรม 
32)  มีความยุติธรรมในการปกครองผูใตบังคับบัญชา 
33)  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  และ 
       หลักจริยธรรม 
34)  มีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา  ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ 

2.ดานการสราง
เสริมการ
ทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1   ดานการ
พัฒนาและ
สงเสริมการ
ทํางานเปนทีม
และการสราง
เครือขาย 

35) สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริมศักยภาพการทํางานเปนทีม
ทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
       35.1)   สงเสริมใหทุกคนในทีม  แบงปน  แลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณซึ่งกันและกัน  
       35.2)   สนับสนุนใหทุกคนในทีมมีสวนรวมในการคิดวิเคราะหและ
พัฒนางาน 
       35.3)   สนับสนุนใหทุกคนในทีมชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
       35.4)   สงเสริมการเรียนรูถึงวิธีการอยูรวมกันอยางมีความสุข 
       35.5)   สามารถใหคําแนะนํา  และสอนงานใหกับสมาชิกภายในทีม 
36)  สรางความไววางใจและความเชื่อถือแกผูใตบังคับบัญชา  และ
ผูรวมงานอื่น ๆ 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
  37)  สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการ เพื่อสรางความรวมมือ 

        ของทีมสุขภาพ 
38)  สนับสนุนการประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
39)  ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแกทีมอยางครอบคลุม 
        และชัดเจน 
40)  ประเมินความตองการและจัดหาทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมใน 
       การดําเนินงาน  เชน  วัสดุ  อุปกรณ  รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน 

  41)  ใชหลักประชาธิปไตยในการปกครองทีม 
  42)  ใหทุกคนตระหนักถึงความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรมของ 
          ผูรวมงาน 

43)  พัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา 
44)  พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการตอบสนองความตองการ 
       ซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม 

  45)  สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งในระดับประเทศ  เชน  ชุมชน   
         มหาวิทยาลัยในพื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน   
         Exchange  program 

 2.2    ดานการ
สรางแรงจูงใจ  
การเสริมสราง
พลังอํานาจและ
การสราง
บรรยากาศ 
ในงาน 

46)  สรางบรรยากาศการทํางานเพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางาน 
       อยางมีความสุข 
47)  สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหแสดงความสามารถในการทํางานอยาง 
       เต็มศักยภาพ 
48)  ใหความไววางใจในการดําเนินงานและยอมรับผลงานของ 
       ผูใตบังคับบัญชา 
49)  เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็น  และนําขอมูลที่ 
       ไดมาใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น 
50)  ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรักใคร กลมเกลียว ซึ่งกันและกัน 
51)  สนับสนุนความสามัคคี   ใหกบับุคลากรในองคการ 
52)  เปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกระตือรือรนในการ 
       ปฏิบัติงาน  โดยทุมเทและอุทิศตนทํางานอยางเต็มความสามารถ 
53)  ใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจนเพื่อให 
        ผูใตบังคับบัญชาเขาใจ  ตัดสินใจในการทํางานให 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
    54)  มอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

         และสอดคลองกับความสามารถ 
  55)  สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนองคการที่ตั้ง 
         ไวภายใตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 

56)  ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศน  
        ที่ตั้งไว 
57)  สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธไปสูวิสัยทัศนรวมกันระหวาง 
       ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา   ดังนี้ 
       57.1)    มีกลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
       57.2)    มีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง  โอกาส  และภาวะ  
                  คุกคามในการดําเนินงานขององคการ 
       57.3)    มองการณไกล  เห็นภาพในมุมมองกวาง  สามารถคาดการณ 
                  ส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดสอดคลองกับความเปนจริง 

         57.4)    มีการใชการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งภายในและ 
                     ภายนอกองคการเพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด 

 3.2 ดานการ 
ตลาดและการ
พัฒนาคุณภาพ
บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

58)  หาแนวทางแกไขและดําเนินการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
59)  บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ 
60)  จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของ 
        ผูรับบริการ    โดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม  และ 
       วัฒนธรรมของผูรับบริการ 
61)  มีการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบในการจัดบริการทางการพยาบาล 
       เชิงรุก  เชน  Home  health  care 
62)  สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  based   practice 
63)  เปดรับส่ิงใหม ๆ  เชน  ความรูใหม  มาใชในการพัฒนาองคการไปสู 
       เปาหมายตามวิสัยทัศนที่วางไว 
64)  ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจักแกบุคคลทั่วไป 
65)  บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  และเทคโนโลยีสารสนเทศกับ   
       ศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ 
66)  คิดหาวิธีการตาง ๆ  เพื่อสรางรายไดใหแกองคการพยาบาลและ   
       โรงพยาบาล 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
  67)  มีภาวะผูนําแบบนักลงทุนหรือภาวะผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ  

       (Entrepreneurial  leadership) 
68)  นําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการพยาบาลซึ่ง 
       คลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
        68.1)    มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอทิศทาง ของการบริหาร 
                    กิจการพยาบาลเพื่อแขงขันกับองคการอื่น 
       68.2)    รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทั้งภายในและ 
                   ภายนอกองคการ 

         68.3)    มีการติดตามความเคลื่อนไหวทางการตลาด  เชน   
                     กลุมเปาหมายของผูรับบริการ  โอกาสทางการคา 

 3.3    ดานการ
จัดการความรู
และการบริหาร
การเปลี่ยน 
แปลง 

69)  เปนผูรวมมือ  และเปนผูริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการ 
70)  มีกลยุทธตาง ๆ  ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม 
       เพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได 
71)  มีการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่องสอดคลองกับ 
       บริบทและความตองการของชุมชนนักปฏิบัติในองคการ 
72)  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ 
73)  จัดหาและเตรียมทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการเผชิญตอการ 
        เปลี่ยนแปลง 
74)  สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัยในรูปแบบ สงเสริม 
        การเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัยในรูปแบบตาง ๆ  เชน  จัด 
        เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู  การนําเสนอในการประชุม   วารสาร  เปนตน  
75)  สงเสริมใหมีการสรางสรรคผลงานและการสรางนวัตกรรมใหม ๆ  มา 
       ใชในการใหบริการสุขภาพ 
76)  มีความสามารถในการนําองคการฟนคืนกลับสูสภาพเดิมหากประสบ 
       ความลมเหลว 
77)  บริหารงานดวยความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได 
78)  ประเมินผลงานของบุคลากรในองคการพยาบาลอยางเปนธรรมและ 
       โปรงใส 
79)  บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และส่ิงจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยาง 
       เหมาะสม 
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ตารางที่   3   (ตอ) 
 
หมวดใหญ หมวดยอย รายละเอียดภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  

พ.ศ.  2551 -  2560 
  80)  มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร 

81)  นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมถึงสามารถหา 
       แหลงประโยชนตาง ๆ  ในสภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร 
82)  วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน 
83)  เตรียมความพรอมของบุคลากรที่มีศักยภาพสูงมาทํางานในระดับ 
       บริหารตอไป 
84)  กําหนดใหมีการติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบและ 
       ตอเนื่อง 
85)  วางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณความตองการการพยาบาล 
        ของผูปวย 
86)  พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาลใหมีความชัดเจน 

  87)  บริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาบุคลากรในองคการในภาวะที ่
          ประสบกับปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

88)  มีการควบคุมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาใหมีมาตรฐาน 
       วิชาชีพ 
89)  จัดสรรงบประมาณในการจัดสงบุคลากรไปอบรม  ศึกษา  และ 
        เพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม  
90)  รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป 

  91)  สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานได 
          หลากหลายหนาที่ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2  (แบบสอบถามครั้งที่ 1)  
ผลจากการวิเคราะหขอมูล   พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  ทุกขอมี 

แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก   ยกเวนภาวะผูนําดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรรณที่ทันสมัย  
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  3  (แบบสอบถามครั้งที่ 2) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล   พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  ทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก     ยกเวนภาวะผูนําดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ และอุปกรรณที่ทันสมัย  
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง   และพบวาผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่  3 มี
ความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 และความคิดเห็นที่เปนฉันทา
มติจากผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ  8.99   ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามใน
รอบถัดไป   และแปลผลจากคําตอบในรอบที่  3   สรุปเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ในชวงระหวางป พ.ศ.  2551 - 2560 
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ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่  2  และรอบที่  3 
 
ตารางที่  4       คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560  ดานลักษณะและบุคลิกภาพ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ)
           และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับคะแนนคามัธยฐาน 
                      จากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1.1   ดานลักษณะและบุคลิกภาพ      

4.75 4.63 4.85 0.22 มากที่สุด 1 มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 
 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 2 มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 
4.71 4.56 4.86 0.30 มากที่สุด 3 มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและควบคุมอารมณ

ของตนเองไดดี 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
4.61 4.22 4.80 0.58 มากที่สุด  3.1   คิดและมองโลกในแงดี  

 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 
4.55 4.03 4.77 0.75 มากที่สุด  3.2   มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย 
4.58 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 
4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 4 มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตรกับผูอื่น 
4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 5 โนมนาวผูอื่นใหปฏิบัติตามตนเองไดในทางที่เปน

ประโยชนตอสวนรวมและองคการพยาบาล 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 6 เปนคนมีเหตุผล เชื่อม่ันในตนเอง   และไมถูกชัก

จูงงาย 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 
4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 7 มีความเฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 
4.68 4.51 4.83 0.32 มากที่สุด 8 วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่เปน

ตัวแทนทําหนาที่ส่ือถึงภาพลักษณองคการ 4.69 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 9 ใหเกียรติคนอื่น  ไมโออวดตนเอง  รูจักชื่นชม

ความสําเร็จของผูอื่น 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่  4  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.62 4.13 4.80 0.68 มากที่สุด 10 มีการพัฒนาดานความรู ความสามารถในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ     4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 11 กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.68 4.51 4.83 0.32 มากที่สุด 12 รูจักยืดหยุนกับปญหาและสถานการณตาง ๆ   

ในบางสถานการณตามความเหมาะสม 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.66 4.46 4.83 0.37 มากที่สุด 13 มีความเพียรและอดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตาม

เปาหมายที่กําหนด 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.64 4.32 4.82 0.50 มากที่สุด 14 มีความกระตือรือรนในการทํางานใหบรรลุผล

สําเร็จ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
4.64 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 15 มีบุคลิกภาพดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ  
4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 
4.64 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 16 อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 
4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 
4.46 3.98 4.76 0.78 มาก 17 มีบารมี เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพและ

องคการอื่น ๆ  รวมทั้งเปนที่ยอมรับของสังคม 4.58 4.11 4.79 0.68 มากที่สุด 
 

จากตารางที่  4    แสดงใหเห็นวา  
1)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  2  พบวา    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอด 

คลองกันวา   ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   
ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ   ในระดับมากที่สุด  ยกเวนคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่เกี่ยวกับ
การมีบารมี   เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพพยาบาลและองคการอื่น ๆ  รวมทั้งเปนที่ยอมรับ
ของสังคมที่มแีนวโนมในระดับมาก 

2)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  3 พบวา  ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนํา 
ของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ   ในระดับ
มากที่สุด  ไดแก   ความรับผิดชอบตอหนาที่   การเรียนรูอยางตอเนื่อง   มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง
และควบคุมอารมณของตนเองไดดี   มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตรกับผูอ่ืน   และโนมนาว
ผูอ่ืนใหปฏิบัติตามตนเองไดในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวมและองคการพยาบาล 
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ตารางที่  5       คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560 ดานความรูความสามารถ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)
           และขอมูลรอบที่ 3  (คาใตเสนประ)    เรียงตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมาก 

          ไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 

ขอ  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
    ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 

 
Md 

 
Q1 

 
Q3 

 
IR 

ระดับ
ความสําคัญ 

1.2   ดานความรูความสามารถ      

4.71 4.56 4.85 0.29 มากที่สุด 18 มีความสามารถในการสื่อสารและการเจรจา
ตอรอง 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 19 มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี  บนพื้นฐาน
ของความถูกตองและมีเหตุผล 4.74 4.60 4.88 0.28 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 20 สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ  เพื่อ
พัฒนางานไปสูเปาหมายขององคการในอนาคต 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 21 สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรอื่น ๆ  มาใชในการจัดระบบ
บริการสุขภาพ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 

4.59 4.14 4.79 0.65 มากที่สุด 22 สามารถจัดการความรู   สอนและใหคําแนะนํา
แกบุคลากรอื่น ๆ  ได 4.58 4.11 4.79 0.68 มากที่สุด 

4.58 4.04 4.79 0.75 มากที่สุด 23 มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการ
พยาบาลและศาสตรสาขาที่เกี่ยวของเปนอยางดี 4.58 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 

4.45 3.93 4.73 0.80 มาก 24 มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน  ทั้ง
ดานการเมือง  การปกครอง  เศรษฐศาสตร  
สังคม  จิตวิทยา   

4.58 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 

4.52 3.98 4.76 0.78 มากที่สุด 25 สามารถบริหารงานวิชาการขององคการให
กาวหนา/กาวไกลไดอยางเหมาะสม 4.54 4.00 4.77 0.77 มากที่สุด 

4.27 3.75 4.68 0.93 มาก 26 สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี  
เชน  ภาษาอังกฤษ 4.40 3.85 4.73 0.88 มาก 

4.45 3.93 4.73 0.80 มาก 27 มีความสามารถในการบริหารจัดการขอมูล  
สารสนเทศ  เพื่อนํามาใชในดานการบริหาร  
บริการและวิจัย 

4.29 3.89 4.66 0.77 มาก 
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ตารางที่  5  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.43 2.61 4.76 2.15 ปานกลาง 28 เขาใจ ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม
และเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  
และอุปกรณที่ทันสมัย 3.38 2.69 4.00 1.31 ปานกลาง 

 
จากตารางที่  5  แสดงใหเห็นวา  
1)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  2  พบวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอด 

คลองกันวา   ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  
ดานความรูความสามารถ   ในระดับมากที่สุดและระดับมาก   ยกเวนความรูความสามารถที่
เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  
เครื่องมือ  และอุปกรณที่ทันสมัย  ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะ
เปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  

2)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่  3  พบวา   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอด 
คลองกันวา   ทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  
ดานความรูความสามารถ   ในระดับมากที่สุดและระดับมาก    ไดแก  มีความสามารถในการ
ส่ือสารและการเจรจาตอรอง  ความสามารถในการตัดสินใจที่ดีบนพื้นฐานของความถูกตองและมี
เหตุผล   สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ   สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชในการจัดระบบบริการสุขภาพ   และสามารถจัดการความรู   สอน
และใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ  ได   ยกเวนความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรรณที่ทันสมัย  
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  
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ตารางที่  6      คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560 ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน จําแนกตามขอมูล 
                      รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และ  ขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับ 
                      คะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1.3   ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมใน 
       การปฏิบัติงาน 

     

4.75 4.60 4.86 0.26 มากที่สุด 29 ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการ
แกปญหา 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.73 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 30 มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใส
ตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 31 เปนตัวอยางหรือแบบอยางที่ดีในเรื่องของการมี
คุณธรรมและจริยธรรม  4.74 4.60 4.87 0.27 มากที่สุด 

4.72 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 32 มีความยุติธรรมในการปกครองผูใตบังคับบัญชา 
4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 
4.70 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 33 สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก

จรรยาบรรณวิชาชีพ  และหลักจริยธรรม 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 
4.68 4.52 4.83 0.31 มากที่สุด 34 มีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา  ผูรับบริการ  และ

ญาติของผูรับบริการ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 
 

จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ดานการมีจริยธรรม
และคุณธรรมในการปฏิบัติงาน  ในระดับมากที่สุด ไดแก  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและ
การแกปญหา  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใสตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน    เปน
ตัวอยางหรือแบบอยางที่ดีในเรื่องของการมีคุณธรรมและจริยธรรม   มีความยุติธรรมในการ
ปกครองผูใตบังคับบัญชา  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและ
หลักจริยธรรม  และมีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ 
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ตารางที่  7     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
         ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                    2560  ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย   
                    จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  
                    เรียงตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

2.1  ดานการพฒันาและสงเสริมการทํางาน 
      เปนทีมและการสรางเครือขาย 

     

4.70 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 35 สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริม
ศักยภาพการทํางานเปนทีมทั้งรูปแบบที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ 4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.56 4.86 0.30 มากที่สุด  35.1    สงเสริมใหทุกคนในทีม  แบงปน  แลก 
เปลี่ยนความรู ประสบการณซึ่งกันและกัน 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.72 4.57 4.88 0.31 มากที่สุด  35.2    สนับสนุนใหทุกคนในทีมมีสวนรวมใน
การคิดวิเคราะหและพัฒนางาน  4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด  35.3    สนับสนุนใหทุกคนในทีมชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด  35.4    สงเสริมการเรียนรูถึงวิธีการอยูรวมกัน
อยางมีความสุข  4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด  35.5    สามารถใหคําแนะนํา  และสอนงาน
ใหกับสมาชิกภายในทีม 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.73 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 36 สรางความไววางใจและความเชื่อถือแก
ผูใตบังคับบัญชา  และผูรวมงานอื่น ๆ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.66 4.45 4.83 0.38 มากที่สุด 37 สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองค 
การ เพื่อสรางความรวมมือของทีมสุขภาพ 4.69 4.54 4.87 0.33 มากที่สุด 

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

4.61 4.19 4.80 0.61 มากที่สุด 39 ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
งานแกทีมอยางครอบคลุมและชัดเจน 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
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ตารางที่  7  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.61 4.18 4.87 0.63 มากที่สุด 40 ประเมินความตองการและจัดหาทรัพยากร
ทางการบริหารใหพรอมในการดําเนินงาน  เชน  
วัสดุ  อุปกรณ  รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน 

4.66 4.40 4.83 0.43 มากที่สุด 

4.62 4.18 4.80 0.62 มากที่สุด 41 ใชหลักประชาธิปไตยในการปกครองทีม 
 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.52 3.92 4.76 0.84 มากที่สุด 42 ใหทุกคนตระหนักถึงความแตกตางดานความ
เชื่อและวัฒนธรรมของผูรวมงาน 4.54 4.05 4.77 0.72 มากที่สุด 

4.44 3.81 4.73 0.92 มาก 43 พัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา 
 4.50 3.95 4.75 0.80 มากที่สุด 

4.31 3.87 4.68 0.81 มาก 44 พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการ
ตอบสนองความตองการซึ่งกันและกันของ
สมาชิกทีม 

4.42 3.96 4.73 0.77 มาก 

4.44 3.72 4.73 1.01 มาก 45 สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งใน
ระดับประเทศ  เชน  ชุมชน  มหาวิทยาลัยใน
พื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 

4.32 3.82 4.69 0.87 มาก 

 
 จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ดานการพัฒนาและ
สงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย   ในระดับมากที่สุดและระดับมาก  ไดแก  
สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริมศักยภาพการทํางานเปนทีมทั้งรูปแบบที่เปนทางการและ
ไมเปนทางการ   การสรางความไววางใจและความเชื่อถือแกผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานอื่น ๆ   
สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการและการประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแกทีมอยางครอบคลุมและชัดเจน  
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ตารางที่ 8    คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
        ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                   2560  ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสรมิสรางพลงัอํานาจและการสราง 
               บรรยากาศในงาน จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ) และขอมูลรอบที ่3    
                  (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดบัคะแนนคามธัยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3                     
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

2.2  ดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสราง 
      พลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน 

     

4.74 4.60 4.86 0.26 มากที่สุด 46 สรางบรรยากาศการทํางานเพื่อสง เสริมให
ผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 47 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหแสดงความ 
สามารถในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.70 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 48 ใหความไววางใจในการดําเนินงานและยอมรับ
ผลงานของผูใตบังคับบัญชา 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 49 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความ
คิดเห็น  และนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการ
ปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น 

4.71 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 50 ปลูกฝงใหผู ใตบังคับบัญชาเกิดความรักใคร  
กลมเกลียว  ซึ่งกันและกัน 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.70 4.55 4.84 0.29 มากที่สุด 51 สนับสนุนความสามัคคี    ใหกับบุคลากรใน
องคการ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.72 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 52 เปนผูกระตุนให ผู ใตบังคับบัญชาเกิดความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  โดยทุมเทและ
อุทิศตนทํางานอยางเต็มความสามารถ 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.63 4.29 4.81 0.52 มากที่สุด 53 ใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจน 
เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจ  ตัดสินใจในการ
ทํางานให 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.63 4.20 4.81 0.61 มากที่สุด 54 มอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมและสอดคลอง
กับความสามารถ 

4.63 4.29 482 0.53 มากที่สุด 
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จากตารางที่  8  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 ดานการสรางแรงจูงใจ   
การเสริมสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน   ในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก  การ
สรางบรรยากาศการทํางานเพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข   การสนับสนุน
ผูใตบังคับบัญชาใหแสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ   ใหความไววางใจในการ
ดําเนินงานและยอมรับผลงานของผูใตบังคับบัญชา   เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความ
คิดเห็นและนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น    และปลูกฝงให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความรักใคร  กลมเกลียว  ซึ่งกันและกัน 
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ตารางที่ 9     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
         ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงป   พ.ศ. 2551 -   
                    2560  ดานการมีวสิัยทศันและการจัดการเชงิกลยทุธ  จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2  
                    (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   เรียงตามลําดบัคะแนน 
                    คามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.1  ดานการมวีิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ      
4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 55 สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสูเปาหมายตาม

วิสัยทัศนองคการที่ตั้งไวภายใตการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 56 ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสู
เปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.73 4.54 4.4 0.30 มากที่สุด 57 สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธไปสูวิสัยทัศน
รวมกันระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา   ดังนี้ 

4.68 4.57 4.85 0.28 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด  57.1   มีกลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด  57.2   มีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง โอกาส  
และภาวะคุกคามในการดําเนินงานขององคการ 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด  57.3   มองการณไกล  เห็นภาพในมุมมองกวาง  
สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
สอดคลองกับความเปนจริง 

4.71 4.57 4.85 0.28 มากที่สุด 

4.61 4.19 4.80 0.61 มากที่สุด  57.4   การใชการเทียบเคียง (Benchmarking) 
ทั้งภายในและภายนอกองคการเพื่อใหเกิดแนว
ปฏิบัติที่ดีที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 
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จากตารางที่  9  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการมีวิสัยทัศน
และการจัดการเชิงกลยุทธในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก สามารถนําผูใตบังคับบัญชาไปสู
เปาหมายตามวิสัยทัศนองคการที่ตั้งไวภายใตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม   ให
ความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว   และสรางวิสัยทัศนและ
วางแผนกลยุทธไปสูวิสัยทัศนรวมกันระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาโดยมีกลยุทธใน
การนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม   และมีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง โอกาส  
และภาวะคุกคามในการดําเนินงานขององคการ     
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ตารางที่ 10    คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
          ผูเชีย่วชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลในชวงป   พ.ศ. 2551 -   
                     2560  ดานการพัฒนาคณุภาพบรกิารและการตลาด จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2  
                     (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลาํดับคะแนน 
                     คามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.2    ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด      
4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 58 หาแนวทางแกไขและดําเนินการปรับปรุง

คุณภาพงานอยางตอเนื่อง 4.75 4.63 4.83 0.25 มากที่สุด 
4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 59 บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยง

อยางมีประสิทธิภาพ 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 
4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 60 จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการ    โดยคํานึงถึง
สิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม  และ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

4.66 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 61 มีการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบในการ
จัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก  เชน  Home  
health  care 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

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

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 63 เปดรับส่ิงใหม ๆ  เชน  ความรูใหม  มาใชในการ
พัฒนาองคการไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนที่
วางไว 

4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.62 4.22 4.81 0.59 มากที่สุด 64 ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจักแกบุคคล
ทั่วไป 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.56 3.97 4.78 0.81 มากที่สุด 65 บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  และ
เทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการ
พยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ 4.61 4.14 4.80 0.66 มากที่สุด 

4.52 3.84 4.76 0.92 มากที่สุด 66 คิดหาวิธีการตาง ๆ  เพื่อสรางรายไดใหแก
องคการพยาบาลและโรงพยาบาล 4.54 3.86 4.77 0.91 มากที่สุด 
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ตารางที่  10  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.50 3.95 4.75 0.80 มากที่สุด 67 มีภาวะผูนําแบบนักลงทุนหรือภาวะผูนําแบบผู
ประกอบธุรกิจ (Entrepreneurial  leadership) 4.50 3.95 4.75 0.80 มากที่สุด 

4.14 3.64 4.61 0.97 มาก 68 นําหลักการดานการตลาดและการบริหาร
กิจการพยาบาลซึ่งคลายคลึงกับการประกอบ
ธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

4.14 3.68 4.58 0.90 มาก 

4.39 3.77 4.73 0.96 มาก  68.1   มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ
ทิศทาง ของการบริหารกิจการพยาบาลเพื่อ
แขงขันกับองคการอื่น 

4.57 4.06 4.79 0.73 มากที่สุด 

4.52 3.82 4.76 0.94 มากที่สุด  68.2   รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการ
ทั้งภายในและภายนอกองคการ  4.50 3.89 4.75 0.86 มากที่สุด 

4.52 3.84 4.76 0.92 มากที่สุด  68.3   มีการติดตามความเคลื่อนไหวทาง
การตลาด  เชน  กลุมเปาหมายของผูรับบริการ  
โอกาสทางการคา 4.39 3.78 4.73 0.95 มาก 

 
จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวา  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 

3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการพัฒนา
คุณภาพบริการและการตลาดในระดับมากที่สุดทุกขอ  ไดแก  หาแนวทางแกไขและดําเนินการ
ปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยงอยางมี
ประสิทธิภาพ   จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ    โดย
คํานึงถึงสิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม  และวัฒนธรรมของผูรับบริการ   มีการวางแผนและ
ปรับปรุงรูปแบบในการจัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก  เชน  Home  health  care   และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  based   practice  ยกเวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
และการตลาดที่เกี่ยวกับการนําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการพยาบาลซึ่ง
คลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
วาเปนแนวโนมภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ในระดับมาก  
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ตารางที่ 11     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
          ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                     2560  ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง จําแนกตาม 
                     ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง 
                     ตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.3  ดานการจดัการความรูและการบริหาร 
      การเปลี่ยนแปลง 

     

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 69 เปนผูรวมมือ  และเปนผูริเริ่มนําการเปลี่ยนแปลง
ในองคการ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.66 4.44 4.83 0.39 มากที่สุด 70 มีกลยุทธตาง ๆ ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงได
อยางเหมาะสมเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได 4.69 4.54 4.85 0.31 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 71 มีการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและ
ตอเนื่องสอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของชุมชนนักปฏิบัติในองคการ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 

4.64 4.32 4.82 0.50 มากที่สุด 72 สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 
4.63 4.20 4.82 0.62 มากที่สุด 73 จัดหาและเตรียมทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการ

เผชิญตอการเปลี่ยนแปลง 4.66 4.40 4.83 0.43 มากที่สุด 
4.61 4.14 4.80 0.66 มากที่สุด 74 สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัย

ในรูปแบบตาง ๆ  เชน  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  
การนําเสนอในการประชุม   วารสาร  เปนตน 

4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.54 3.75 4.77 1.02 มากที่สุด 75 สงเสริมใหมีการสรางสรรคผลงานและการสราง
นวัตกรรมใหม ๆ  มาใชในการใหบริการสุขภาพ 4.63 4.29 4.82 0.53 มากที่สุด 

4.58 4.00 4.79 0.79 มากที่สุด 76 มีความสามารถในการนําองคการฟนคืนกลับสู
สภาพเดิมหากประสบความลมเหลว 4.61 4.08 4.80 0.72 มากที่สุด 
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จากตารางที่  11 แสดงใหเห็นวา จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการจัดการ
ความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลงในระดับมากที่สุด  ไดแก  เปนผูรวมมือและเปนผูริเร่ิมนํา
การเปลี่ยนแปลงในองคการ    มีกลยุทธตาง ๆ ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม
เพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได   มีการบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่อง
สอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชนนักปฏิบัติในองคการ   สนับสนุนการจัดการ
พยาบาลไปสูความเปนเลิศ   และจัดหาและเตรียมทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการเผชิญตอการ
เปล่ียนแปลง 
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ตารางที่ 12     คามัธยฐาน  (Md)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเห็นของกลุม 
           ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 -   
                      2560  ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  จําแนกตาม 
                      ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง 
                      ตามลําดับคะแนนคามัธยฐานจากมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหาร 
       ทรัพยากรมนุษย 

     

4.72 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 77 บริหารงานดวยความโปรงใสและสามารถ
ตรวจสอบได 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.72 4.59 4.86 0.28 มากที่สุด 78 ประเมินผลงานของบุคลากรในองคการพยาบาล
อยางเปนธรรมและโปรงใส 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.71 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 79 บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และสิ่งจูงใจตอ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 4.75 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 80 มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพ
ของบุคลากร 4.74 4.61 4.87 0.26 มากที่สุด 

4.73 4.58 4.86 0.28 มากที่สุด 81 นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด
รวมถึงสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ  ใน
สภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร 

4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

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

4.71 4.56 4.85 0.29 มากที่สุด 83 เตรียมความพรอมของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
มาทํางานในระดับบริหารตอไป 4.73 4.63 4.88 0.25 มากที่สุด 

4.69 4.54 4.84 0.30 มากที่สุด 84 กําหนดใหมีการติดตามผลการดําเนินงานอยาง
เปนระบบและตอเนื่อง  4.73 4.59 4.86 0.27 มากที่สุด 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 85 วางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย 4.73 4.60 4.87 0.27 มากที่สุด 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 86 พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาลใหมีความชัดเจน 
4.72 4.57 4.88 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่  12  (ตอ)      
 
ขอ ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 

ในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 
 

Md 
 

Q1 
 

Q3 
 

IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 87 บริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาบุคลากร
ในองคการในภาวะที่ประสบกับปญหาการขาด
แคลนอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.68 4.52 4.84 0.32 มากที่สุด 88 มีการควบคุมการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาใหมีมาตรฐานวิชาชีพ 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.66 4.42 4.83 0.41 มากที่สุด 89 จัดสรรงบประมาณในการจัดสงบุคลากรไปอบรม  
ศึกษา  และเพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม 4.71 4.57 4.86 0.29 มากที่สุด 

4.64 4.32 4.82 0.50 มากที่สุด 90 รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป 
4.71 4.57 4.68 0.11 มากที่สุด 
4.63 4.13 4.81 0.68 มากที่สุด 91 สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูให

สามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่ 4.68 4.51 4.84 0.33 มากที่สุด 
 
(ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล   ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2  
หมายความวา  เปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดเพิ่มเติมในแบบสอบถามในรอบที่ 
3  ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ) 
 

จากตารางที่  12 แสดงใหเห็นวา จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที ่3 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมแตกตางกัน  กลาวคือ  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาทุกขอมี
แนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  ดานการบริหารงาน
ทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษยในระดับมากที่สุด  ไดแก  บริหารงานดวยความโปรงใสและ
สามารถตรวจสอบได    ประเมินผลงานของบุคลากรในองคการพยาบาลอยางเปนธรรมและ
โปรงใส  บริหารคาตอบแทน  รางวัลและสิ่งจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม   มอบหมาย
งานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร    และนําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุดรวมถึงสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ  ในสภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร 
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สรุป   จากผลการวิเคราะหขอมูล   พบวา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลสวน
ใหญเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560  ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลองกัน  (คาพิสัยระหวางควอไทล ≤ 1.5)  และมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2550 -2551ในระดับมากที่สุดและระดับมาก (คามัธยฐาน 
≥ 3.5)  ยกเวนดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ  ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลง
นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เครื่องมือ  และอุปกรรณที่ทันสมัย  ที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันและมีแนวโนมที่จะเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการในชวงป  พ.ศ.  
2551 – 2560  ในระดับปานกลาง  

  
จากภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป   พ.ศ. 2551 -  2560   ที่เปนกรอบ 

แนวคิดพื้นฐานประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ         เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับภาวะผูนําของ 
 หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 -   2560  ที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็น 
ของผูเชี่ยวชาญ  ไดผลสรุปดังตารางที่  13 
 
ตารางที่   13 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   

ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 1.   ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 
มีความรับผิดชอบ   
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(1)  มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 

แสดงถึงคุณคาของการเรียนรูอยูตลอดเวลา 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(2)  มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

การมีความฉลาดทางอารมณ 
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(3)  มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและควบคุมอารมณของ
ตนเองไดดี 

การคิดในดานบวกและมีการเปดใจตอ
ผูใตบังคับบัญชา  (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม) 

(3.1)  คิดและมองโลกในแงดี  

 (3.2)  มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย  
 (4)  มีสัมพันธภาพที่ดี  สามารถผูกมิตรกับผูอื่น 
 
 

(5)  โนมนาวผูอื่นไดในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวม
และองคการพยาบาล 
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ตารางที ่  13  (ตอ) 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
มีความมั่นใจ 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(6)  เปนคนมีเหตุผล  และเชื่อม่ันในตนเอง  ไมถูกชัก
จูงงาย 

 (7)  เฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน 
 (8)  วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่ส่ือถึง

ภาพลักษณองคการ 
การคิดในดานบวกและมีการเปดใจตอ
ผูใตบังคับบัญชา   
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(9)  ใหเกียรติคนอื่น  ชื่นชมความสําเร็จของผูอื่น 

ใฝรูอยูตลอดเวลา 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(10)  พัฒนาดานความรู ความสามารถในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ     

มีความกลาหาญในตนเอง   
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(11)  กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่เกิดขึ้น 

การมีความยืดหยุน 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(12)  ยืดหยุนกับสถานการณตามความเหมาะสม 

การแสดงถึงความตั้งใจที่จะกระทําส่ิงตาง ๆ  ให
บรรลุความสําเร็จ  
 (ดานที่  2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(13)  พากเพียร  อดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตาม
เปาหมาย 

 (14)  กระตือรือรนทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
 (15)  บุคลิกภาพดี  
การอุทิศตนเองในการทํางาน   
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(16) อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 

ไดรับความไววางใจจากผูรับบริการและพยาบาล
วิชาชีพ  (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(17) เปนที่ยอมรับขององคการวิชาชีพพยาบาลและ
ของสังคม 
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ตารางที่   14 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ดานความรูความสามารถ 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 2.   ดานความรูความสามารถ 
มีการติดตอส่ือสารแบบเผชิญหนา  
(ดานที่  8 : ดานการติดตอส่ือสาร) 

(18)  สามารถสื่อสารเจรจาตอรอง 

ความสามารถในการตัดสินใจ  การพิจารณาถึง
ผลกระทบของการตัดสินใจทางการพยาบาลที่มีตอ
องคกรสุขภาพโดยรวม   
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(19)  มีตัดสินใจที่ดีบนพื้นฐานของความถูกตองและมี
เหตุผล 

การคิดอยางมีวิจารณญาณ   
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(20)  คิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ   

 (21)  บูรณาการความรูมาใชในการจัดระบบบริการ
สุขภาพ 

 (22)  สามารถจัดการความรูแกบุคลากรได 
การมีความสามารถดานเทคนิคในวิชาชีพและสาขา
ที่เกี่ยวของ (ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(23)  มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการ
พยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ 

 (24)  มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน   
 (25) บริหารงานวิชาการขององคการไดอยางเหมาะสม 
มีทักษะในการพูดและการเขียน    
(ดานที่  8 : ดานการติดตอส่ือสาร) 

(26)  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาอังกฤษได 

การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศและศาสตร
ทางการพยาบาลไวในการบริการสุขภาพ  
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(27)  สามารถบริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  มาใช
ในการบริหาร  บริการและวิจัย 
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ตารางที่   15 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการมีจรยิธรรมและคณุธรรมในการปฏิบัติงาน 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 3.   ดานการมจีริยธรรมและคุณธรรมในการ 
ปฏิบัติงาน 

ยึดหลักศีลธรรม   
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(28)  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงาน 

การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีวาจาสัตย   มีความ
ซื่อสัตย (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(29)  ซื่อสัตย  สุจริต  ตรวจสอบได  

การเปนตัวอยางหรือแบบอยางที่ดี 
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(30)  เปนแบบอยางที่ดีในการมีคุณธรรมและจริยธรรม 

ยุติธรรม 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(31)  ยุติธรรมตอผูใตบังคับบัญชา 

การมีมาตรฐานทางจริยธรรมตอผูรับบริการและ
ครอบครัวของผูรับบริการ  
(ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(32) สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพ   

เมตตากรุณา 
(ดานที่  7 : ดานคุณลักษณะและทักษะชีวิต) 

(33)  มีเมตตาตอผูอื่น 
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ตารางที่   16 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 4.  ดานการพฒันาและสงเสริมการทํางานเปนทีม 
    และการสรางเครือขาย 

การสรางทีม  การสรางความรวมมือ  สนับสนุนการ
ทํางานรวมกัน  (ดานที่  3 : ดานการสรางทีม) 

(34)  สนับสนุนและสงเสริมการทํางานเปนทีม 

 (34.1)  สงเสริมใหทีมแลกเปลี่ยน  ความรูและ
ประสบการณซึ่งกันและกัน 

 (34.2)  สนับสนุนใหทีมรวมกันพัฒนางาน  
 (34.3)  สนับสนุนใหทีมชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
การดูแลผูใตบังคับบัญชาใหมีความสุขในการทํางาน  
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(34.4)  สงเสริมการเรียนรูในการอยูรวมกันอยางมี
ความสุข 

 (34.5)  สอนและใหคําแนะนําแกสมาชิกทีม 
ความนาเชื่อถือ  ไดรับความไววางใจจากบุคลากร
ทางการพยาบาล  (ดานที่ 1 : ดานการมีคุณธรรม ) 

(35)  สรางความไววางใจและความเชื่อถือแก
ผูใตบังคับบัญชา   

การสรางเครือขาย  การพัฒนาและคงไวซึ่งเครือขาย
ภายในขององคการเพื่อการสรางความรวมมือและ
การสรางสรรคส่ิงใหมๆ (ดานที่ 6: ดานทักษะบุคคล) 

(36)  สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการ   

 (37)  สนับสนุนการประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 (38)  ใหขอมูลขาวสารตอการปฏิบัติงานแกทีม 
 (39)  จัดหาทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมในการ

ดําเนินงาน   
 (40)  ใชหลักประชาธิปไตยในการปกครองทีม 
การใหคุณคาในความแตกตาง 
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(41)  ตระหนักถึงความแตกตางดานวัฒนธรรมของ
ผูรวมงาน 

การพัฒนาภาวะผูนําแบบทีมในการบริหารองคการ  
(ดานที่  3 : ดานการสรางทีม) 

(42)  พัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา 

 (43)  ไวตอความรูสึก  มีการตอบสนองซึ่งกันและกัน 
การพัฒนาและคงไวซึ่งการสรางเครือขาย   
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(44)  สรางเครือขายกับภายนอกองคการ 
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ตารางที่   17 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการสรางแรงจูงใจ การเสรมิสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศ 
                    ในงาน 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 5.  ดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสราง 
     พลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน 

สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข  
(ดานที่  6 : ดานทักษะบุคคล) 

(45)  สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

สนับสนุนความสามารถของบุคลากรทางการ
พยาบาล  (ดานที่  3 : ดานการสรางทีม) 

(46)  สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาไดแสดง
ความสามารถอยางเต็มศักยภาพ 

 (47)  ใหความไววางใจและยอมรับผลงานของ
ผูใตบังคับบัญชา 

อภิปรายในประเด็นที่สําคัญและแกไขจัดการกับ
ความเห็นที่ไมตรงกัน  (ดานที่ 3 : ดานการสรางทีม) 

(48) เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น 

 (49)  ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกลมเกลียว   
 (50)  สนับสนุนความสามัคคีในองคการ 
 (51)  กระตุนผูใตบังคับบัญชาใหทุมเทและอุทิศตนใน

การทํางาน 
 (52)  ใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายที่ชัดเจนแก

ผูใตบังคับบัญชา  
 (53)  มอบอํานาจใหผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม

และสอดคลองกับความสามารถ 
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ตารางที่   18 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการมีวสิยัทัศนและการจัดการเชิงกลยทุธ 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 6.  ดานการมีวสัิยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ 
 (54)  นําผูใตบังคับบัญชาไปสูวิสัยทัศนภายใตการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม 
การรับผิดชอบตอวิสัยทัศนและพันธกิจในการ
ใหบริการรวมกันกับผูใตบังคับบัญชา 
(ดานที่  2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ)  

(55)  ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อไปสู
วิสัยทัศน 

การสรางสรรคและการแสดงวิสัยทัศนไดอยาง
ชัดเจนดวยการวางแผนในระยะยาม 
(ดานที่   2 :  ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ)   

(56)  สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธรวมกัน
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  ดังนี้ 

การพัฒนากลยุทธเพื่อการบรรลุเปาหมายใน
วิสัยทัศนภายใตระยะเวลาที่ไดกําหนดไว 
(ดานที่   2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(56.1)  มีกลยุทธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติ
อยางเปนรูปธรรม 

 (56.2)  มีการวิเคราะหถึง  จุดออน  จุดแข็ง  โอกาส   
และภาวะคุกคามในการดําเนินงานขององคการ 

การมองเห็นภาพในมุมมองกวาง ๆ 
(ดานที่   2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(56.3)  มองการณไกล  คาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นได
สอดคลองกับความเปนจริง 

 (56.4) ใชการเทียบเคียง (Benchmarking) เพื่อใหเกิด
แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด 
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ตารางที่   19 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ดานการตลาดและการพฒันาคุณภาพบริการ     
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 7.  ดานการตลาดและการพัฒนาคุณภาพบริการ    
 (57)  ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 (58)  บริหารจัดการคุณภาพและจัดการความเสี่ยง

อยางมีประสิทธิภาพ 
 (59)  จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการ   
 (60)  วางแผนจัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก   
สนับสนุนการใชกลยุทธทางการวิจัย 
 (ดานที่ 5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(61)  สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
หลักฐาน 

 (62)  เปดรับส่ิงใหมๆ เพื่อการพัฒนาองคการ 
 (63)  ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจัก 

การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
ศาสตรทางการพยาบาลไวในการบริการ 
สุขภาพ  (ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(64)  บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและ
สารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาล 

มีทักษะการจัดการทางดานการเงินและ 
ตระหนักถึงโอกาสทางดานการคา 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(65)  สรางรายไดใหแกองคการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

การมีความรูความเชี่ยวชาญในการบริหาร 
งานเชิงธุรกิจที่สะทอนถึงรูปแบบใหมใน 
การดูแลผูปวย 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(66)  มีภาวะผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ  
(Entrepreneurial  leadership) 

การมีกลยุทธดานการตลาด 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(67)  นําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการ
พยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   ดังนี้ 

 (67.1)  มีความคิดสรางสรรคในการบริหารกิจการ
พยาบาล 

 (67.2)  รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ 

 (67.3)  ติดตามความเคลื่อนไหวทางการตลาด   เชน   
กลุมเปาหมายของผูรับบริการ     
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ตารางที่   20 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

              ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 8.  ดานการจัดการความรูและการบริหารการ     
    เปล่ียนแปลง 

การมีบทบาทเปนผูริเร่ิม  การจัดการกับ 
การเปลี่ยนแปลง 
(ดานที่ 2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(68)  เปนผูริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการ 

การจัดการกับการเปลี่ยนแปลง 
(ดานที่ 2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(69)  มีกลยุทธในการจัดการการเปลี่ยนแปลงอยาง
เหมาะสม 

การจัดระบบ 
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(70)  บริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง 

การสนับสนุนความยอดเยี่ยมและความเปนเลิศ  
การสนับสนุนการจัดการทางการพยาบาล 
(ดานที่ 2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(71)  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ 

 (72)  จัดเตรียมทรัพยากรในการเผชิญตอการ
เปลี่ยนแปลง 

 (73)  สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัย 
มีการสรางสรรคและการสรางนวัตกรรมใน 
การใหบริการสุขภาพ 
(ดานที่  5 : ดานความสามารถทางเทคนิค) 

(74)  สงเสริมการสรางสรรคผลงานและการสราง
นวัตกรรม 

การฟนคืนสูสภาพเดิม  การเรียนรูความ 
สําเร็จจากความลมเหลว 
(ดานที่  2 : ดานการมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ) 

(75)  สามารถนําองคการฟนคืนกลับสูสภาพเดิมหาก
ประสบความลมเหลว 
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ตารางที่   21 เปรียบเทียบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 - 2560   
ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับแนวคิดภาวะผูนําที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

              ดานการบรหิารงานทั่วไปและการบรหิารทรัพยากรมนษุย 
 
ภาวะผูนาํจากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะผูนาํจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 9.  ดานการบรหิารงานทั่วไปและการบริหาร 
     ทรัพยากรมนุษย 

การสรางสรรคส่ิงแวดลอมขององคการ 
อยางโปรงใส  (ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(76)  บริหารงานดวยความโปรงใส  ตรวจสอบได 

 (77)  ประเมินผลงานของบุคลากรอยางเปนธรรมและ
โปรงใส 

การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูใตบังคับ 
ดวยการใหแรงจูงใจและใหกําลังใจ   การ 
เพิ่มมูลคา  (ดานที่  6 :  ดานทักษะบุคคล) 

(78)  บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และสิ่งจูงใจตอ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

 (79)  มอบหมายงานไดเหมาะสมกับศักยภาพของ
บุคลากร 

 (80)  ใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
การวางแผนชี้แนะแนวทาง 
(ดานที่  4 : ดานการจัดการ) 

(81)  วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน 

 (82)  เตรียมบุคลากรที่มีศักยภาพขึ้นมาทํางาน 
 (83)  ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 (84)  วางแผนกําลังคนอยางเหมาะสม 
 (85)  พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาล 
 (86)  บริหารทรัพยากรบุคคลในภาวะขาดแคลน

อัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การควบคุมงานที่มีประสิทธิภาพ 
(ดานที่  4 :  ดานการจัดการ) 

(87)  ควบคุมการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานวิชาชีพ 

 (88)  จัดสรรงบประมาณในการเพิ่มพูนทักษะใหกับ
บุคลากร 

 (89)  รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป 
 (90)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหปฏิบัติงานได

หลากหลายหนาที่ 
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           จากตารางที่  13 – 21  สรุปไดวาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  
2551 – 2560  ที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค EDFR   มีความ
แตกตางจากกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม   กลาวคือ  องคประกอบภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสามารถจําแนกภาวะ
ผูนําไดทั้งหมด 9  ดาน (จากภาวะผูนําในหมวดหลัก 3 หมวด คือ  หมวดคุณลักษณะสวนบุคคล 
หมวดการสรางเสริมการทํางาน   และหมวดการบริหารและพัฒนางาน ) สวนกรอบแนวคิด
เบื้องตนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเมื่อบูรณาการแนวคิดตาง ๆ เขาไวดวยกัน  สามารถ
จําแนกภาวะผูนําไดทั้งหมด 8 ดาน     ซึ่งในแตละดานมีรายละเอียดเนื้อหาที่สวนใหญมีความ
สอดคลองกัน   สวนความแตกตางของทั้ง 2 สวน ก็คือ จากการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไดลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่เพิ่มเติมนอกเหนือจากแนวคิดที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม  คือ  ลักษณะภาวะผูนําดานการพัฒนาคุณภาพบริการ     ดานการ
บริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 
 
 
 



 
บทที่   5 

 
สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  โดยใชรูปแบบการวิจัยอนาคต มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 วิธีดําเนินการวิจัย  
ประกอบดวย 2  ข้ันตอนดังนี้   ข้ันตอนที่ 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระทีไ่ดมากาํหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย  ข้ันตอนที่ 2  ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.
2551 – 2560 โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  จํานวน  3  รอบ    

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย   เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด (รายละเอียดในหนา  79) จํานวน 25 คน  แบงเปน กลุมที่ 1  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและ
การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติหรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจํานวน 4 คน   
กลุมที่ 2  ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 4 คน  กลุมที่ 3  ผูเชี่ยวชาญระดับองคกร
วิชาชีพ  จํานวน 3 คน   กลุมที่ 4  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน  กลุมที่ 5  
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล จํานวน 4 คน  และกลุมที่  6 ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัตกิารพยาบาล  จํานวน 4 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน  3  ชุด  ตามระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบ  EDFR  3  รอบ   ดังตอไปนี้ 

ชุดที่ 1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 2  ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560 อยางอิสระ ขอคําถาม คือ 1) จากการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล   ทําให
รูปแบบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนใหเกิดความเหมาะสม
กับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  ทานคิดวาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  
2551– 2560  ควรประกอบดวยดานใดบาง  จึงจะมีความเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต    และ  2)  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560   
ในแตละดาน   มีรายละเอียดอยางไร ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR   รอบที่ 1 ) 

ชุดที่ 2   เปนแบบสอบถามรอบที่  2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะ
เปนของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ. 2551 – 2560     โดยผูวิจัยรวบรวม
ความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1   รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวน
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วรรณกรรมและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา     มาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ  แลวสราง
เปนแบบสอบถามลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ จาก  5 -1  ( ลักษณะ
ภาวะผูนําที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุดไปนอยที่สุด )  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
และขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยมีขอคําถามจํานวน  3  ดานหลัก  แบงเปนรายดานยอย  9  ดาน    
รวม  90  ขอ  ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 )    

ชุดที่ 3  เปนแบบสอบถามรอบที่  3    โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่   2   
เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น  ผูวิจัยไดปรับแกขอความบางขอโดยคงความหมายเดิมไว  ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  และไดแสดง  คามัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquatile  range)  และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม
รอบที่ 2   ดวย  ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิม  หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมแบบสอบถามไดทั้งหมด  23  ทาน  โดยมี
จํานวนขอคําถามเพิ่มข้ึนมา  1 ขอ  จากแบบสอบถามรอบที่ 2  ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
รวมเปน  91 ขอ  ( เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 )    

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง  3  
รอบ  ดังนี้    รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 16  มกราคม 2550  ถึงวันที่ 21  มีนาคม 2550   รอบที่ 2  ตั้งแต
วันที่ 12 เมษายน  2550   ถึงวันที่ 10 พฤษภาคม 2550  รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 19 พฤษภาคม 2550   
ถึงวันที่ 18  มิถุนายน 2550    รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น   154  วัน  
              การวิเคราะหขอมูล    ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา  และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่   2  และ  
รอบที่  3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล    ซึ่งผูวิจัยไดยุติ
แบบสอบถามในรอบที่ 3 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญจากการตอบแบบสอบ     
ถามรอบที่ 3   มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  และ
พบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ  8.99  ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได  ซึ่ง 
Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545)  เสนอวา   ควรยุติการสง
แบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา รอยละ 15 ผูวิจัยจึงยุติการสง
แบบสอบถาม 

การแปลผล  พิจารณาจากภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 
2560  ที่มีคามัธยฐานตั้งแต  3.5  ข้ึนไป   และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน  1.50   
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สรุปผลการวจิัย 

ผลจากการวิจัยสามารถสรุปไดวา    ลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล
ในชวงป พ.ศ.  2551 – 2560   ประกอบดวยลักษณะภาวะผูนําทั้งหมด  3   หมวดหลัก     จําแนก
เปนรายดานยอย  9  ดาน   รวม  90  ขอ  ดังนี้ 

1. หมวดลกัษณะสวนบุคคล  
  1.1    ดานคณุลักษณะและบุคลิกภาพ      

         1.2    ดานความรูความสามารถ      
           1.3    ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน                 
     2.   หมวดการสรางเสริมการทาํงาน 
      2.1    ดานการพัฒนาและสงเสริมการทาํงานเปนทีมและการสรางเครือขาย                    
           2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลงัอํานาจและการสรางบรรยากาศ

ในงาน                                                                            
     3.   หมวดการบริหารและพัฒนางาน 
   3.1    ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ            

3.2    ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด                      
 3.3    ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง                  
 3.4    ดานการบริหารงานทัว่ไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  
 
 1.   หมวดลกัษณะสวนบคุคล 

 ประกอบดวยดานยอย  3  ดาน   ซึง่มีรายละเอียด  ดังนี ้
 1.1   ดานคุณลกัษณะและบุคลกิภาพ   ประกอบดวย  17  ขอ   ซึ่งเปนลักษณะ 

ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทั้ง 17 ขอ  ไดแก   
การมีความรับผิดชอบตอหนาที่   เรียนรูอยางตอเนื่อง   มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงสามารถควบคุม
อารมณของตนเองไดดี   คิดและมองโลกในแงดี   มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่ทาทาย   มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น    สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามตนเองไดในสิ่งที่เปนประโยชนตอ
สวนรวมและองคการพยาบาล  มีเหตุผล  เชื่อมั่นในตนเอง    เฉลียวฉลาด คิดไว รอบรู ทันคน  
วางตัวไดเหมาะสมกับตําแหนงในฐานะที่เปนตัวแทนทําหนาที่ส่ือถึงภาพลักษณองคการ   ให
เกียรติคนอื่น   ไมโออวดตนเอง   ชื่นชมความสําเร็จของผู อ่ืน   มีการพัฒนาดานความรู 
ความสามารถในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ   กลาคิด กลาทําและยอมรับผลลัพธที่
เกิดขึ้น   ยืดหยุนกับปญหาและสถานการณตาง ๆ  ในบางสถานการณตามความเหมาะสม  มี
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ความเพียรและอดทนที่จะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด    กระตือรือรนในการทํางานให
บรรลุผลสําเร็จ   บุคลิกภาพดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ  อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ   
เปนผูมีบารมี  และไดรับการยอมรับจากองคการวิชาชีพพยาบาลและองคการอื่น ๆ  รวมทั้งเปนที่
ยอมรับของสังคม   
                   1.2   ดานความรูความสามารถ   ประกอบดวย  11  ขอ   ซึ่งเปนลักษณะภาวะ 
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่ สุด  8 ขอ  ไดแก   
ความสามารถในการสื่อสารและการเจรจาตอรอง  มีการตัดสินใจที่ดีอยูบนพื้นฐานของความ
ถูกตองและมีเหตุผล   สามารถคิดเชิงวิเคราะหอยางเปนระบบ  เพื่อพัฒนางานไปสูเปาหมายของ
องคการในอนาคต   สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใช
ในการจัดระบบบริการสุขภาพ   รวมถึงจัดการความรู  สอนและใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ ได   
มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการพยาบาลและศาสตรสาขาที่เกี่ยวของเปนอยางดี  
มีความรูรอบตัว  ทันสถานการณปจจุบัน ทั้งดานการเมือง การปกครอง เศรษฐศาสตร สังคม  
จิตวิทยา    สามารถบริหารงานวิชาการขององคการใหกาวหนา/กาวไกลไดอยางเหมาะสม    สวน
ลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก  2  ขอ   ไดแก  
สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี  เชน  ภาษาอังกฤษ    และความสามารถในการ
บริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนํามาใชในดานการบริหาร  บริการและวิจัย   

1.3 ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย  6  ขอ  
ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทั้ง  
6 ขอ  ไดแก  ยึดหลักคุณธรรมในการปฏิบัติงานและการแกปญหา  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  
โปรงใสตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   เปนตัวอยางหรือแบบอยางที่ดีในเรื่องของการมีคุณธรรม
และจริยธรรม  มีความยุติธรรมในการปกครองผูใตบังคับบัญชา  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  และหลักจริยธรรม รวมถึงการมีเมตตาตอผูใตบังคับบัญชา  
ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ            

2. หมวดการสรางเสรมิการทํางาน 
   ประกอบดวยดานยอย  2  ดาน   ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี ้   
   2.1  ดานการพัฒนาและการสงเสริมการทํางานเปนทีม     และการสราง 

เครือขาย   ประกอบดวย  12 ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด 9 ขอ   ไดแก  สนับสนุนการทํางานเปนทีมและสงเสริม
ศักยภาพการทํางานเปนทีมทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ   ดวยการสงเสริมใหทุก
คนในทีม  แบงปน  แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณซึ่งกันและกัน   สนับสนุนใหทุกคนในทีมมี
สวนรวมในการคิดวิเคราะห   พัฒนางาน   มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันภายในทีม  สงเสริมการ
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เรียนรูถึงวิธีการอยูรวมกันอยางมีความสุข   สามารถใหคําแนะนํา  และสอนงานใหกับสมาชิก
ภายในทีม  สรางความไววางใจและความเชื่อถือแกผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานอื่น ๆ  
สนับสนุนการสรางเครือขายภายในองคการ เพื่อสรางความรวมมือของทีมสุขภาพ   สนับสนุนการ
ประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแกทีมอยาง
ครอบคลุมและชัดเจน  ประเมินความตองการและจัดหาทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมในการ
ดําเนินงาน  เชน  วัสดุ  อุปกรณ  รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน   ใชหลักประชาธิปไตยในการ
ปกครองทีม    ใหทุกคนตระหนักถึงความแตกตางดานความเชื่อและวัฒนธรรมของผูรวมงาน    
และพัฒนาใหทุกคนในทีมมีภาวะผูนํา     และลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับมากมี 2 ขอ   ไดแก  พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการ
ตอบสนองความตองการซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม    สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งใน
ระดับประเทศ  เชน  ชุมชน  มหาวิทยาลัยในพื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 

          2.2   ดานการสรางแรงจูงใจ    การเสริมสรางพลังอํานาจ     และการสราง
บรรยากาศในงาน   ประกอบดวย  9  ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทั้ง  9  ขอ  ไดแก   การสรางบรรยากาศการทาํงาน
เพื่อสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาทํางานอยางมีความสุข  สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาไดแสดง
ความสามารถในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ   ใหความไววางใจในการดําเนินงาน   และยอมรับ
ผลงานของผูใตบังคับบัญชา   เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิดเห็นและนําขอมูลที่
ไดมาใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น  ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความ
รักใคร  กลมเกลียว  ซึ่งกันและกัน  สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีข้ึนกับบุคลากรในองคการ
พยาบาล  กระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  โดยทุมเทและอุทิศตนทํางานอยาง
เต็มความสามารถ   โดยใหขอมูล วัตถุประสงคและเปาหมายที่ชัดเจน เพื่อใหผูใตบังคับบัญชา
เขาใจ  ตัดสินใจในการทํางาน   และมอบอํานาจในการดําเนินงานใหกับผูใตบังคับบัญชา อยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับความสามารถ                     

3. หมวดการบรหิารและพัฒนางาน 
        ประกอบดวยดานยอย  4  ดาน   ซึง่มีรายละเอียด  ดังนี ้
         3.1  ดานการมีวสิัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ    ประกอบดวย  3  ขอ    

ซึ่งเปนลกัษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุดทัง้ 3
ขอ  ไดแก   สามารถในการนําผูใตบังคับบัญชาไปสูเปาหมายตามวสัิยทัศนองคการที่ตั้งไวภายใต
การปลี่ยนแปลงเที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม   ใหความสาํคัญกับการดาํเนนิงานเพื่อไปสู เปาหมาย
ตามวิสัยทัศนที่ตั้งไว     ดวยการสรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยทุธไปสูวิสัยทศันรวมกนัระหวาง
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ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา   โดยมีกลยทุธในการนําวิสัยทัศนลงสูการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม  มีการวิเคราะหถงึ  จุดออน  จดุแข็ง  โอกาส  และภาวะคุกคามในการดําเนนิงานของ
องคการ  มกีารมองการณไกลในมุมมองกวาง  สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
สอดคลองกับความเปนจริง    และมกีารใชการเทียบเคียง (Benchmarking) ทั้งภายในและ
ภายนอกองคการเพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดทีี่สุด 
  3.2   ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด   ประกอบดวย  11  ขอ    
ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด  10 
ขอ  ไดแก  หาแนวทางแกไขและดําเนินการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   บริหารจัดการ
คุณภาพและจัดการความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ   จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูรับบริการ  โดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย  ความเชื่อ  คานิยม และวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ   มีการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบในการจัดบริการทางการพยาบาลเชิงรุก  เชน  
Home  health  care   สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช  Evidence  based   practice  เปดรับส่ิง
ใหม ๆ  เชน  ความรูใหม  มาใชในการพัฒนาองคการไปสูเปาหมายตามวิสัยทัศนที่วางไว
ประชาสัมพันธหนวยงานใหเปนที่รูจักแกบุคคลทั่วไป    มีการบูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  
และเทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ   คิด
หาวิธีการตาง ๆ  เพื่อสรางรายไดใหแกองคการพยาบาลและโรงพยาบาล  มีภาวะผูนําแบบนัก
ลงทุนหรือภาวะผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ (Entrepreneurial  leadership)   และลักษณะภาวะ
ผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก  1  ขอ   คือ นําหลักการดาน
การตลาดและการบริหารกิจการพยาบาลซึ่งคลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน   ดังนี้   มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอทิศทาง ของการบริหารกิจการพยาบาล
เพื่อแขงขันกับองคการอื่น  รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทั้งภายในและภายนอก
องคการ   มีการติดตามความเคลื่อนไหวทางการตลาด  เชน กลุมเปาหมายของผูรับบริการ  
โอกาสทางการคา        

          3.3   ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง    ประกอบดวย  
8  ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก
ที่สุดทั้ง  8  ขอ  ไดแก  เปนผูรวมมือและเปนผูริเร่ิมนําการเปลี่ยนแปลงในองคการพยาบาล    มีกล
ยุทธตาง ๆ  ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสมเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดได  มี
การบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่องสอดคลองกับบริบทและความตองการของ
ชุมชนนักปฏิบัติในองคการ  สนับสนุนการจัดการพยาบาลไปสูความเปนเลิศ  จัดหาและเตรียม
ทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอมในการเผชิญตอการเปลี่ยนแปลง  สงเสริมการเผยแพรผลงานวิชาการ
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และงานวิจัยในรูปแบบตาง ๆ  เชน  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  การนําเสนอในการประชุม   วารสาร  
เปนตน    

 3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย   ประกอบดวย 15  
ขอ    ซึ่งเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก
ที่สุดทั้ง   15   ขอ  ไดแก   การบริหารงานดวยความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได ประเมินผล
งานของบุคลากรในองคการพยาบาลอยางเปนธรรมและโปรงใส   บริหารคาตอบแทน  รางวัล  
และสิ่งจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม  มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพ
ของบุคลากร  นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมถึงสามารถหาแหลงประโยชน
ตาง ๆ  ในสภาวการณที่มีความจํากัดของทรัพยากร  วางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน  กําหนดใหมี
การติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง   รวมถึงวางแผนกําลังคนใหเหมาะสม
กับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย  พัฒนาบันไดอาชีพของพยาบาลใหมีความ
ชัดเจน    สามารถบริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาบุคลากรในองคการในภาวะที่ประสบกับ
ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการควบคุมการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาใหมีมาตรฐานวิชาชีพ    มีการจัดสรรงบประมาณในการจัดสงบุคลากรไปอบรม  
ศึกษา  และเพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม  รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหอยูในองคการตอไป   และ
สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูใหสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลายหนาที่ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
           การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 
– 2560  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวนทั้งหมด  25  ทาน   เพื่อนําเสนอเปนภาวะผูนํา
ของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ซึ่งผูวิจัยไดขอสรุปและอภิปรายผลใน
ประเด็นตาง ๆ  ดังนี้ 

1.  หมวดคุณลกัษณะสวนบคุคล 
     1.1  ดานลักษณะและบุคลิกภาพ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับ 

ลักษณะภาวะผูนําดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ 17 ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 4)  ซึ่งมี
แนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมาก
ที่สุดทั้งหมด   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Carroll (2005)  ที่ศึกษาภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่  21  พบวา   คุณลักษณะที่จําเปนของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21  ประกอบดวย  ความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานขององคการพยาบาล     
ความสามารถในการโนมนาว จูงใจผูอ่ืน  การมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง (Emotional  intelligence) 
(Bednash,  2006)   การตระหนักทางสังคม (Social  awareness) เชน การรับรูถึงอารมณและ
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การเขาใจในมุมมองของผูอ่ืน  การจัดการความสัมพันธ (Relation management) และเปนผูที่มี
ความพยายาม  อุตสาหะ  (Endeavor)  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับคํากลาวของ Fedoruk & 
Pincombe (2000)  ที่กลาววา  ภาวะผูนํา ของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองเปนผูที่มีความ
ยืดหยุนในการปรับตัวตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง (Flexibility) มีความกลาหาญ (Courage) ใน
การดําเนินการไปสูความสําเร็จตามเปาหมายหรือระบบบริการที่คาดหวังไว  และการอุทิศตนเอง
เพื่อเปาหมายขององคการและการบริการพยาบาล   
                           ทั้งนี้การมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ตองกระทํา มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง    
และการพัฒนาตนเองตลอดเวลา  เปนลักษณะภาวะผูนําที่ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวา
เปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุด   แสดงใหเห็น
วาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาลักษณะดังกลาว  เปนคุณลักษณะที่หัวหนาฝายการพยาบาลจะ
แสดงออกเพื่อนําพาองคการพยาบาลใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  เนื่องจาก
การพัฒนาของวิชาชีพการพยาบาลที่กาวหนามาอยางตอเนื่องและจะยังคงมีการพัฒนาตอไปใน
อนาคต   ทั้งการบริการ  การบริหาร  การวิจัย และศาสตรทางการพยาบาล  ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบสุขภาพ  เชน  การรับรองคุณภาพการบริการสุขภาพ  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   และ
นโยบายของรัฐในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาฝายการพยาบาลตองมี
การเรียนรูอยางตอเนื่องรวมถึงพัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถทันตอเหตุการณ  
สอดคลองกับการศึกษาของ บุพรรณี  มาตรา  (2548)  ที่กลาววา การพัฒนาตนเองของหัวหนา
ฝายการพยาบาล  มีความจําเปนและสําคัญทั้งตอตัวหัวหนาฝายการพยาบาลและองคการ
พยาบาล   เพราะเมื่อหัวหนาฝายการพยาบาลมีการพัฒนาตนเองจะทําใหมีความรูทั้งเชิงลึกและ
เชิงกวาง   เทาทันสถานการณที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ทําใหองคการพยาบาลสามารถอยูรอด
และเจริญกาวหนายิ่ง ๆ  ข้ึนไป   สามารถนําพาองคการใหขับเคลื่อนไปสูเปาหมายที่ตั้งไวภายใต
สถานการณการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ทําใหเกิดขวัญกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชา  เกิดประโยชน
สูงสุดตอผูรับบริการและเปนที่ยอมรับจากสหวิชาชีพ   และเนื่องจากหัวหนาฝายการพยาบาลใน
ศตวรรษที่  21 หัวหนาฝายการพยาบาลยังคงมีหนาที่รับผิดชอบตองานทั้งหมดของฝายการ
พยาบาลประกอบกับภาระหนาที่ที่มากขึ้นจากภาวะการแขงขันในปจจุบัน   ผูเชี่ยวชาญจึงแสดง
ความคิดเห็นวาหัวหนาฝายการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ  คือ การมีความรับผิดชอบใน
การบริหารงานขององคการโดยรวมใหสัมพันธสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็วในปจจุบันและในอนาคตสอดคลองกับคํากลาวของ Sullivan & Decker (2005)  ที่วา 
หัวหนาฝายการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบในแงของการบริหารโดยรวม  (Total  
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management)  ทั้งนี้หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะตองตระหนักในความรับผิดชอบ
ทั้งตอตนเอง  ตอผูใตบังคับบัญชา  ตอองคการพยาบาล  และตอวิชาชีพ   

      1.2   ดานความรูความสามารถ   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกีย่วกบั
ลักษณะภาวะผูนําดานความรูความสามารถ 10 ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 5) ซึ่งมีแนวโนมเปน
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด 8 ขอ  ผล
การศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ  จิรวัฒน  วีรังกร (2549)  ที่กลาววา  ภาวะผูนําในศตวรรษที่ 
21  ตองมีความสามารถในการสื่อสารใหทุกคนในองคการไดทราบวาองคการจะดําเนินไปใน
ทิศทางใด   แนวคิดของ  ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม (2547)  ที่กลาววา  ความสามารถในดานการพูด  
การแสดงออกในการสื่อสารตาง ๆ   เปนลักษณะสําคัญของภาวะผูนําของไทยในอนาคตที่สําคัญ
และสอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคตของ  Stichler  (2006)  
ที่กลาววา  การสื่อสารเชิงกลยุทธ (Strategic  communication)  เปนลักษณะที่สําคัญของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในการสื่อสารวิสัยทัศนไดอยางชัดเจนในการวางแผนและการใชแหลงทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ   ทั้งนี้ความสําเร็จในการทํางานสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการสื่อสารเปนสําคัญ   
องคการใดมีผูบริหารที่ส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ  โอกาสจะนําพาองคการไปสูความสําเร็จก็จะลด
นอยลง (ชัยเสฏฐ  พรหมศรี,  2549)   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงจําเปนตองฝกฝนพัฒนาทักษะ
การสื่อสาร  และวิธีการเจรจาตอรองของตนใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นทั้งแบบวัจนภาษา  
และอวัจนภาษา     

                นอกจากนี้  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2546) ยังกลาวไววาเมื่อผูนํามีวิสัยทัศน
แลวจะตองทําใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจดวยการสื่อสารที่เหมาะสม  อธิบายใหผูใตบังคับบัญชา
มองเห็นทิศทางขางหนาได   และนําองคการใหขับเคลื่อนไปขางหนาไดโดยที่ทุกคนในองคการได
เจริญเติบโตไปพรอมกันดวยทักษะการสื่อสาร  คือ  การใชภาษา (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปน
อยางนอย)  การเขียน  การสื่อสารดวยวิธีอิเลกทรอนิกส   รวมถึงพัฒนาการสื่อสารที่อาศัย
เทคโนโลยีเขามาเกี่ยวของ   เพื่อชวยใหทีมในการทํางานและผูใตบังคับบัญชาสามารถเขาใจ
ประเด็นที่ผูบริหารตองการสื่อสารไดชัดเจนยิ่งขึ้นและเพื่อทําใหการเจรจาตอรองอยูในทิศทางที่เอ้ือ
ประโยชนใหแกทุกฝาย (Win - Win negotiation)   รวมถึงการใชรูปแบบการสื่อสารใหตรงกับบุคล
ที่มีปฏิสัมพันธดวย   เพื่อใหเกิดประโยชนในการบริหารมากที่สุด   ในทางตรงขามหากหัวหนาฝาย
การพยาบาลไมสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   การดําเนินงานขององคการก็ไมสามารถ
ดําเนินไปในทิศทางที่พึงปรารถนาได      

                ผลการศึกษาที่ไดยังสอดคลองกับคํากลาวของ  Sullivan and Decker  (2005)  
ที่กลาววา  หัวหนาฝายการพยาบาลในฐานะผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาลตองคิดวิเคราะห
และจัดการเปนเชิงระบบระหวางองคการตาง ๆ ภายใน  กับปจจัยตาง ๆ ในสภาพแวดลอม
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ภายนอกที่กระทบตอการดําเนินงานขององคการตลอดเวลา   และสอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนํา
ของหัวหนาฝายการพยาบาลของ  ANOE  (2005)  ที่กลาวไววา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในอนาคตตองมีสมรรถนะในการคิดที่เปนระบบ (System thinking)  รวมถึงการสนบัสนนุ
การคิดที่เปนระบบใหเปนคานิยมภายในองคการ    มีการสังเคราะหและบูรณาการจากมุมมอง
หลาย ๆ ดาน เพื่อผลประโยชนขององคการ   พิจารณาถึงผลกระทบตอองคการสุขภาพจากการ
ตัดสินใจทางการพยาบาล   และมีการตัดสินใจที่ตระหนักถึงความแตกตางทางดานความเชื่อ  
คานิยม และวิธีคิดของแตละบุคคล    ทั้งนี้เนื่องจากการบริหารองคการพยาบาลในอนาคต  
หัวหนาฝายการพยาบาลตองเผชิญกับปญหาภายใตสถานการณตางๆ ที่มีปจจัยดานวัฒนธรรม
เขามาเกี่ยวของและมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องอยูเสมอ  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจําเปนตองอาศัยการตัดสินใจในการแกปญหาเหลานั้น   การตัดสินใจที่ผิดผลาดอาจ
นํามาซึ่งผลกระทบตอบุคลากรทางการพยาบาลและผูรับบริการ นํามาซึ่งความลาชาในการพัฒนา 
หรือความอยูรอดขององคการ (นิตยา  ศรีญาณลักษณ,  2545)  ดังนั้นการตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพตองนํากระบวนการตัดสินใจมาใชอยางรอบคอบ  มีวิจารณญาณ    ควบคูไปกับ
ความรูและทักษะในวิชาชีพ    โดยอยูบนพื้นฐานของความถูกตองและมีเหตุผล   คํานึงถึงปจจัย
ทางดานวัฒนธรรม  คานิยม  ความเชื่อ  และไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชาและ
ผูรับบริการที่มีผลกระทบตอการตัดสินใจ    หัวหนาฝายการพยาบาลที่สามารถตัดสินใจสั่งการใน
ประเด็นตาง ๆ  ไดถูกตอง  รวดเร็ว  และเหมาะสมกับสถานการณยอมทําใหการบริหารงานมี
ประสิทธิภาพ   เปนที่ยอมรับ  ศรัทธาของผูใตบังคับบัญชา  และนําพาใหองคการพยาบาลมีความ
เจริญกาวหนา   และสอดคลองกับที่ Execelsior  College (1996  cited  in  Kenner  et  al.,  
2003)  กลาววา  ผูนําทางการพยาบาลยุคใหมควรมีความรูความสามารถในการบูรณาการความรู
ศาสตรการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชจัดระบบบริการสุขภาพ   
                           นอกจากนั้น  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะ
ผูนําดานความรูความสามารถ   ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป 
พ.ศ. 2551 – 2560 ในระดับมาก 2 ขอ ไดแก  สามารถสื่อสารโดยใชภาษาตางประเทศไดดี เชน 
ภาษาอังกฤษ และสามารถในการบริหารจัดการขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนํามาใชในดานการบริหาร  
บริการและวิจัย  เนื่องจากกระแสสังคมปจจุบันที่เปนโลกไรพรมแดน     มีการใชเทคโนโลยีเพื่อการ
ติดตอส่ือสารสงผลตอความสะดวกรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร  และการพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารขององคการ  ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองพัฒนาความสามารถ
ในการใชภาษาสากลที่ไดรับการยอมรับ เชน ภาษาอังกฤษ เพื่อใชประโยชนจากเทคโนโลยีไดอยาง
เหมาะสม    นอกจากนั้นในโรงพยาบาลเอกชนหลาย ๆ แหง เชน  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
โรงพยาบาลพญาไท  โรงพยาบาลกรุงเทพ  เปนตน มีการใหบริการตอกลุมผูใชบริการชาวตางชาติ
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ในระดับหนึ่งอยูแลว   ประกอบกับนโยบายของประเทศไทยที่มอบใหกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานรับผิดชอบในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย 
(Thailand  as  Excellent  Health  of  Asia) โดยเนนที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งมี
ศักยภาพในการแขงขันสูง   จากปจจัยดังกลาว    ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาตางประเทศ  เชน  ภาษาอังกฤษจึงมีความจําเปนสําหรับผูนําขององคการพยาบาล  เพือ่เปน
แนวทางในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความทัดเทียมเทียบเทาสากล  แตเนื่องจากกลุมตัวอยางที่เปน
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีการปฏิบัติงานในสวนของภาครัฐบาล มีเพียงจํานวน 4 ทานที่ปฏิบัติงานใน
ภาคเอกชน   ผู เชี่ ยวชาญสวนใหญจึ ง ใหความเห็นว า   ความสามารถสื่ อสารโดยใช
ภาษาตางประเทศไดดี  เชน  ภาษาอังกฤษ  เปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่
มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก          
                           ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพอันมีผลสืบเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  เทคโนโลยี  หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนที่
จะตองมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว    รวมถึงรูทิศทางและแนวโนมที่จะ
เกิดขึ้นเพราะปจจัยที่ซับซอนตาง ๆ   เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอองคการพยาบาลเปนอยางมาก
และจะยิ่งมีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต   หัวหนาฝายการพยาบาลจะสามารถบริหารและ
ดําเนินงานขององคการพยาบาลทั้งหมดใหสอดคลองกับทิศทางและแนวโนมที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพภายใตความจํากัดของทรัพยากรทางการบริหารในปจจุบัน    ตองมีความเขาใจถึง
แกนแทของความเปนวิชาชีพไดอยางดียิ่ง   สามารถวิเคราะหถึงประเด็นการเจริญเติบโตและ
ความกาวหนาของวิชาชีพทั้งดานการศึกษา  และดานการบริการพยาบาล   หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงตองอาศัยภาวะผูนําทางการพยาบาลปฏิบัติงานโดยอาศัยความรู  ความสามารถหรือ
ทักษะความชํานาญที่เหมาะสม   จากหนาที่หลักของหัวหนาฝายการพยาบาลที่สํานักการ
พยาบาลไดกําหนดไวในดานการบริการ (Service)  คือ  จัดทําและสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม  
พัฒนาปรับปรุงและประยุกตใชความรูทางการพยาบาล  ดังนั้น  หัวหนาฝายการพยาบาลควรจะมี 
ความสามารถบริหารงานวิชาการขององคการใหกาวหนา/กาวไกลไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลงไป   
                           จากผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวาลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลดานความรูความสามารถที่เกี่ยวกับการเขาใจ ตามทันแนวคิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม
และเทคโนโลยีทางการแพทยใหม ๆ  เคร่ืองมือ  และอุปกรณที่ทันสมัย  เปนเพียงขอเดียวที่
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาเปนลักษณะภาวะผูนําที่มีแนวโนมเปนไปได
ในระดับปานกลาง      ทั้งนี้เนื่องจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา  หัวหนาฝายการ
พยาบาลไมใชเปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง   แตสามารถนําแนวคิดตาง  ๆ  มาปรับใชใน
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องคการ  เพื่อใชเปนเกณฑการตัดสินใจและพิจารณาในการเลือกนวัตกรรมที่จะเกิดประโยชน
สูงสุดหากนํามาใชในการใหบริการทางสุขภาพกับผูรับบริการหรือนวัตกรรมใหมอ่ืน ๆ  ที่จะ
นํามาใชในองคการ  รวมทั้งสงเสริมใหเกิดนวัตกรรมใหม  ๆ  ในขึ้นในระบบการบริการพยาบาล  
แตอยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญสวนใหญไดใหความสําคัญกับการบูรณาเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยีสารสนเทศกับศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ  เห็นได
จากการที่ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นในขอนี้ (ขอที่ 65) วาเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในระดับมากที่สุด 

 1.3  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน 
6 ขอ  (รายละเอียดในตารางที่ 6)  ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวง
ป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุดทั้งหมด   เนื่องจากความคาดหวังของสังคมตอวิชาชีพ
การพยาบาลในทุกยุคทุกสมัย  พยาบาลจะตองเปนผูที่มีจริยธรรม  คุณธรรมสูง  และองคการ
พยาบาลก็ไดใหความสําคัญตอการนําจริยธรรมมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  เปน
การปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม  (จํานง  อังคณาวิศัลย,  2540) ในฐานะที่หัวหนาฝายการ
พยาบาลเปนผูควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ   มาตรฐานจริยธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพของ
บุคลากรทางการพยาบาล  หากผูนําไมมีจริยธรรม  ขาดความซื่อสัตยและความนาเชื่อถือไววางใจ  
ก็ไมสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติตาม   องคการก็จะไมสามารถเกิด
การพัฒนาคุณภาพที่ดีได   ผูนําที่ไมไดรับความเชื่อถือไววางใจยอมยากที่จะไดรับความจงรักภักดี
จากผูใตบังคับบัญชา  ทําใหไมไดรับความรวมมือและขาดความสนับสนุนจากผูใตบังคับบัญชา   
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาพยาบาลในปจจุบันมีแนวโนมไปในทางธุรกิจมากขึ้น  การแขงขันใน
การใหบริการในดานการรักษาพยาบาลที่มุงหวังผลกําไรกันสูงมาก การจัดบริการพยาบาลผูปวยที่
มีคุณธรรม  มนุษยธรรม  เปนฐานเริ่มเสื่อมคลาย  การบริการพยาบาลแบบธุรกิจจึงเปนปจจัยที่
ขัดขวางและบั่นทอนจริยธรรมของพยาบาลและวิชาชีพเปนอยางยิ่ง (อภิวันท  แกววรรณรัตน,  
2547)     เพื่อไมใหเกิดปญหาทางจริยธรรมขึ้นในองคการพยาบาล    หัวหนาฝายการพยาบาลใน
ฐานะที่เปนผูนําองคการพยาบาลตองมีความยึดมั่นในจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล  ชวยกํากับดูแลผูประกอบวิชาชีพ  ปลูกฝงจริยธรรมใหกับผูใตบังคบับญัชา
ใหเกิดการประพฤติปฏิบัติที่เหมาะสมทางจริยธรรมและไมเกิดปญหาขอขัดแยงกับผูรับบริการ    
                           ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ Carroll (2005) และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547) ที่กลาววา  
หัวหนาฝายการพยาบาลตองเปนผูมีความซื่อสัตย  มีคุณธรรม  มีจริยธรรมในการปฏิบัติงานและ
เปนแบบอยางที่ดีในการมีคุณธรรมและจริยธรรมเพื่อใหคนในองคการมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่
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ดีตามอยาง  นอกจากนั้น ไพบูลย  วัฒนศิริธรรม (2547)  ยังกลาววา  ภาวะผูนําของไทยในอนาคต
ควรมีความเมตตา  กรุณา  รูจักเสียสละ   จึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชายอมรับนับถือนอกจากนั้น  
ผลการศึกษายังสอดคลองกับคุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคตที่
กลาวถึงการมีคุณธรรม จริยธรรม ซื่อตรง รูจักพอและการสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ
จัดการระบบสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  และสํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา, 2549)  ดังนั้นวิชาชีพพยาบาลจะมีคุณคา
ในสายตาของสังคมมากนอยเพียงไรขึ้นอยูกับคุณภาพของการพยาบาลที่มาจากบริการพยาบาลที่
มีคุณธรรม  จริยธรรม  และเมตตาธรรม  ที่จะเปนปจจัยพื้นฐานชวยสรางใหเกิดคุณภาพในการ
พยาบาลที่ดีและสงเสริมวิชาชีพพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนายิ่งขึ้น 
          2.   หมวดการสรางเสริมการทํางาน 

     2.1  ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย    
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการพัฒนาและสงเสริม
การทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย  8  ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 7)  ซึ่งมีแนวโนมเปน
ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุด 6 ขอ   
และมีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก  2  ขอ  ไดแก  พัฒนาผูรวมทีมใหไวตอความรูสึกและการ
ตอบสนองความตองการซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม    สรางเครือขายกับภายนอกองคการทั้งใน
ระดับประเทศ  เชน  ชุมชน  มหาวิทยาลัยในพื้นที่ปฏิบัติงาน  และในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 
     ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ  Carroll (2005)   และแนวคิดภาวะผูนําทางการพยาบาลในอนาคต
ของ  Jooste (2004) ซึ่งกลาวถึง  สมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลในการสรางทีม ใหเกิดขึ้น 
(Team  building)  ทักษะในการสรางความรวมมือซึ่งกันและกันภายในทีม  โดยเปดโอกาสใหมี
การอภิปรายและแสดงความคิดเห็นขึ้นภายในทีม    การสรางมติที่เปนเอกฉันทในทีม    หัวหนา
ฝายการพยาบาลสามารถทําหนาที่เปนผูสอนงานใหกับสมาชิกในทีม   นอกจากนั้นผลการศึกษา
ของ Carroll (2005)  ซึ่งสอดคลองกับของ Bednash (2006) ที่กลาวถึง การใหความสําคัญกับ
คุณคาความแตกตางทางดานวัฒนธรรมในการทํางานรวมกับผูอ่ืน  การปรับตัวเขาหาวัฒนธรรม  
จากความหลากหลายทางวัฒนธรรม   ผูนําทางการพยาบาลตองไวตอความรูสึกทางวัฒนธรรม
ของผูใตบังคับบัญชา  รวมถึงการใหความชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาหากเกิดขอผิดพลาดที่
เกี่ยวกับประเด็นทางวัฒนธรรม   และยังสอดคลองกับคํากลาวของ  Fedoruk & Pincombe  
(2000)  ที่กลาวถึงภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลตองไวตอความรูสึกของบุคคลอื่น  
(Inter – personal  sensitivity)  และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวยความเคารพและคํานึงถึง
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วัฒนธรรม  ทั้งนี้เนื่องจากองคการพยาบาลในปจจุบันมีขนาดใหญ มีภารกิจหนาที่มากมายหลาย
อยาง  ทําใหการดูแลควบคุมและประสานงานมีความยากลําบาก  องคการสวนใหญจึงมีการมอบ
อํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชาที่มีระดับตํ่ากวาไดรับผิดชอบงานที่รองลงมา   การทํางานเปนทีมจึง
กลายเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอองคการพยาบาลมากขึ้น และเปนพื้นฐานสําคัญที่กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในแนวทางของการทํางานในองคการ  องคการตาง ๆ  มีการยอมรับกันวาทีมงานเปน
แนวทางที่ดีที่สุด (วิเชียร  วิทยอุดม,  2548)   เนื่องจากการทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่มีผลตอ
ความสําเร็จในงาน   บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550)  กลาววา  องคการใดที่มีวัฒนธรรมการ
ทํางานเปนทีม  ยอมทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายอยางมปีระสิทธภิาพ  และทมี
การพยาบาลที่มีประสิทธิผลนั้นหัวหนาทีมและสมาชิกทีมตองมีการรวมกันกําหนดวัตถุประสงค   
รวมกันวางแผนงาน   มีการประสานความรวมมือ   ชวยเหลือ  สนับสนุน  พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหการทํางานดําเนินไปอยางราบรื่นและบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ความสําเร็จใน
การทํางานเปนทีมจึงเปนผลสืบเนื่องมาจากผูนําทีมเปนสําคัญ  ความสําคัญของการทํางานเปน
ทีมเห็นไดจากเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่เนนถึงการนําองคกรดวยการ
สรางทีมผูนําที่เขมแข็ง โดยใหความสําคัญกับสมาชิกในทีมอยางเทาเทียมกัน (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,  2550)  ดังนั้น  หัวหนาฝายการพยาบาลตองเปดและยอมรับ
ที่จะใหเกิดภาวะผูนําข้ึนในทุกระดับ เรียนรูถึงการสรางทีมงานและพัฒนาการทํางานรวมกันในทีม
ภายใตสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปใหมีประสิทธิภาพ    

              พสุ  เดชะรินทร (2547) กลาวถึงสมรรรถนะในการสรางทีม (Team  leadership)  
ของผูนําวา  ควรจะประกอบดวยความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืนในทีม  ความสามารถใน
การกําหนดและแบงปนความรับผิดชอบ   สามารถจัดการกับความแตกตางของความคิดเห็นและ
วิธีการทํางานของสมาชิกทีม   ผูนําตองเปลี่ยนบทบาทจากการสั่งการมาเปนผูสอนงาน  ให
คําปรึกษา  แนะนํา  และสนับสนุนตอสมาชิกทีม  รวมถึงสงเสริมใหเกิดการแบงปนความรู 
แลกเปลี่ยนประสบการณและผลประโยชนซึ่งกันและกัน     ซึ่งสิ่งนี้จะเช่ือมโยงไปถึงการสราง
เครือขายขององคการพยาบาลทั้งเครือขายภายในและภายนอกองคการ   เพราะผลประโยชนหนึ่ง
ที่ไดจากการสรางเครือขายในการบริหารการพยาบาลนั้นก็คือ   ทําใหองคการมีชองทางในการ
แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลระหวางกันอยางสะดวก  รวดเร็วผานรูปแบบการสื่อสารตาง ๆ  ที่
องคการแตละแหงจัดขึ้น    เพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูความกาวหนาที่เกิดขึ้นในองคการ
พยาบาล  โดยเฉพาะปจจุบันระบบบริการสุขภาพไดจัดเปนระบบบริการที่มีเครือขายของสถาน
บริการสุขภาพหลายระดับต้ังแตระดับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลศูนย   หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โดยใหสถานบริการแตละระดับมีการ
ประสานงานเปนเครือขายและใชระบบสงตอ   แตละระดับมีการดูแลที่แตกตางกัน 
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 2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจและการสราง

บรรยากาศในงาน   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการ
สรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน 6 ขอ (รายละเอียดใน
ตารางที่ 8) ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  
ในระดับมากที่สุดทั้งหมด ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับคํากลาวของ Fedoruk & Pincombe (2000) 
ที่กลาวถึงภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดในศตวรรษที่ 21 วามีบทบาทในการสรางความสามารถ 
(Enabling  role)ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง   และสอดคลองกับคํากลาวของ Jooste (2004) ที่กลาวถึงรูปแบบภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Transformation  leadership)  วาเปนรูปแบบภาวะผูนําที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชาในระบบสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลและจะเห็นไดชัดเจนเพิ่มข้ึนใน
ศตวรรษที่  21  โดยการเสริมสรางพลังอํานาจมีหลักการปฏิบัติพื้นฐานที่สําคัญ คือ  การสงเสรมิให
ผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความสามารถ  ไดแก  การชวยเหลือ  สนับสนุนความรวมมือตอ
ผูใตบังคับบัญชา  การแสดงความยินดีในความสําเร็จของผูใตบังคับบัญชา เปนตน  ทั้งนี้หัวหนา
ฝายการพยาบาลควรสรางสรรคบรรยากาศในที่ทํางานใหผูใตบังคับบัญชารูสึกสนุกกับการ
ปฏิบัติงาน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Carroll (2005) ที่กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชาวาเปนภาวะผูนําดานทักษะบุคคล (People  skills) ของผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
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(2459)  ไดกลาวถึง  ภาวะผูนําดานความสามารถของผูนําที่สําคัญที่สุดในการดําเนินงานใน
ปจจุบันและจะสําคัญมากในอีก 10 ปขางหนา  คือ  การพัฒนาความสามารถขององคการดวยการ
พัฒนาความสามารถของผูใตบังคับบัญชานั่นเอง    เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลเปนปจจัย
สําคัญที่มีผลตอความสําเร็จขององคการ   หัวหนาฝายการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู  ความสามารถและใหมีความกาวหนาในงาน  ทั้งนี้จาก
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลที่ยังคงเปนประเด็นปญหาในการใหบริการสุขภาพ
ทั้งในปจจุบันและจะมีแนวโนมมากยิ่งขึ้นในอนาคต (Sullivan & Decker,  2005)  หัวหนาฝายการ
พยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการพัฒนากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพมากยิ่งขึ้น  ดวยการพัฒนาและสงเสริมความรู  ความสามารถของบุคลากร   ซึ่งแนวทาง
หนึ่งที่จะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเกิดการพัฒนาก็คือ  การนําเอาการสรางแรงจูงใจ  และ
การเสริมสรางพลังอํานาจมาใช   เพราะการสรางแรงจูงใจ เปนศิลปะหรือวิธีการที่จะชักนําหรือ
กระตุนใหบุคคลเกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  เปนหนาที่สําคัญของ
หัวหนาฝายการพยาบาลที่จะทําใหการทํางานของผูใตบังคับบัญชามีประสิทธิภาพสูงขึ้น   และ
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การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการพัฒนาและสงเสริมความรูความสามารถใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา     เพื่อใหผูใตบังคับบัญชามีความรู  ความสามารถที่พึ่งพาตนเอง (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร,  2550)  สามารถแกไขปญหาดวยตนเองและสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเองและมี
กําลังใจในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตุและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
               โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุปนแนวโนมการบริหารทางการพยาบาลไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  บุคลากรทางการพยาบาลที่เพิ่งเริ่มเปนผูปฏิบัติงานใหม   เปนบุคคลที่
ยังออนตอความรู  ความสามารถ  รวมถึงประสบการณตาง ๆ  ยอมตองประสบกับปญหาการปรับ 
ตัวที่หนักหนวง  ดังนั้นหากหัวหนาฝายการพยาบาลมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับ 
บัญชาอยางตอเนื่อง     ก็จะทําใหบุคคลเหลานั้นรูสึถถึงการไดรับความสําคัญจากผูบริหาร  คํานึง  
ถึงความมีคุณคาของตนเอง    มีความไววางใจผูบริหารและองคการ    มีความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตนเอง  ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน  มีความพึงพอใจในงาน  และ
เกิดเปนความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   รวมทั้งทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุไปสู
เปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น  การเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีผลตอการสราง
แรงจูงใจและความพึงพอใจในการทํางานของผูปฏิบัติงาน   แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของหัวหนาฝายการพยาบาลจึงไดแก  การมอบหมายงานที่ทาทายความสามารถใหปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ  ใหมีสวนรวมในการวางแผนและให อิสระในการตัดสินใจ  สงเสริม
ความกาวหนาในงานแกผูปฏิบัติงาน   การจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานรวมถึงสถานที่
ทํางานใหมีสภาพแวดลอมที่เสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน  ซึ่งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานโครงสราง (Structural empowerment)   ทั้งนี้การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานนั้น   
ผูบริหารทางการพยาบาลควรเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางควบคูกับการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจ  โดยการใชภาษาพูดจูงใจ   เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางาน  รูสึกมี
คุณคา  และรูสึกมีความสามารถแหงตน (Self  efficacy)  ใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจวาตนเองมี
ความสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรวม
บริหารการพยาบาลที่ ใช ระบบการปกครองที่ ยึ ดความตระหนักในความรับผิดชอบ 
(Accountability – based) และการบริหารแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลซึ่งมีหลักการที่
สําคัญคือ การจัดการแบบมีสวนรวม (Participated management) จะเปนแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญในวิชาชีพการพยาบาลและจะมีความตองการมากขึ้นในอนาคต  การ
เสริมสรางพลังอํานาจจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาไปมี
สวนรวมในกิจกรรมการบริหารการพยาบาลทุกอยางขององคการพยาบาลเนื่องจากความพึงพอใจ
ในงานที่เกิดขึ้น   สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความรับผิดชอบตอผลผลิต
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ทางการพยาบาล  เกิดการควบคุมการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสูง   และเปดโอกาสใหบุคลากรทุก
ระดับไดมีสวนรวมในการวางแผน  การตัดสินใจ  และไดรับมอบหมายความรับผิดชอบที่เหมาะสม
กับขอบเขตหนาที่โดยมีหัวหนาฝายการพยาบาลแสดงบทบาทเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ   ส่ิง
เหลานี้จะชวยสงเสริมการแสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ (Autonomy)  ในการปฏิบัติวิชาชีพการ
พยาบาลไดมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

3.  หมวดการบริหารและพัฒนางาน    
   3.1   ดานการมวีิสยัทัศนและการจัดการเชงิกลยทุธ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น 

สอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ  3 ขอ 
(รายละเอียดในตารางที่ 9)   ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป 
พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุดทุกขอ  เนื่องจากในปจจุบันและในอนาคตบริบททางสังคม
รวมถึงระบบบริการสุขภาพจะยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยางซับซอนเปนพลวัตมากขึ้น   ทําใหมีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic  management) และการวางแผนกลยุทธ 
(Strategic  planning) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการภาครัฐเชนเดียวกับภาคเอกชนมากขึ้น  
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและเพื่อเปนเครื่องมือในการตอบโตกับสภาพการแขงขัน   นโยบายของ
รัฐบาลที่เปลี่ยนไปจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  การเมืองและสังคม   หัวหนาฝายการ
พยาบาลซึ่งเปนผูนําสูงสุดจําเปนตองมีวิสัยทัศน  ปรับเปลี่ยนทิศทางวิธีการคิดและการบรหิารแบบ
ใหมที่สอดคลองทันตอการเปลี่ยนแปลง  และเปนบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการบริหาร
เชิงกลยุทธขององคการพยาบาล  เนื่องจากผูนําที่มีวิสัยทัศนจะมีการมองการณไกลไปถึงผลลัพธ
สุดทายที่องคการตองการจะผลักดันใหเกิดขึ้นในอนาคตในระยะยาว  ทําใหสามารถวางแผนกล
ยุทธ  ใชเปนแรงขับเคลื่อนในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามเปาประสงคที่องคการไดกําหนดไว  
ทําใหเกิดการทํางานในเชิงรุก  มีการประสานแผนงานตาง ๆ  ในองคการใหสอดคลองไปในทิศทาง
เดียวกัน  (เฉลิมพงศ  มีสมนัย,  2548)  การสรางวิสัยทัศนรวมที่ทุกคนในองคการเห็นพองตองกัน
จึงเปนเรื่องที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับความสําเร็จขององคการ    โดยการกาํหนดวสัิยทศัน
จะพิจารณาจากศักยภาพขององคการที่เปนอยู  ทั้งนี้ในการกําหนดกลยุทธขององคการตองมีการ
ประเมินสภาพแวดลอมขององคการเพื่อทําใหองคการไดทราบถึงปจจัยสภาพแวดลอมตาง ๆ  ทั้ง
ภายในและภายนอกองคการที่เกิดขึ้น  เทคนิค  SWOT  analysis  เปนเทคนิคหนึ่งที่ไดรับความ
นิยมนํามาใชมากในการประเมินสภาพแวดลอมขององคการเพื่อกําหนดกลยุทธขององคการ  ดวย
การวิเคราะหถึงจุดแข็ง (Strength)  จุดออน (Weakness)  โอกาส (Opportunity)   และภาวะ
คุกคาม (Threat) 

               ผลการศึกษานี้สอดคลองกับคํากลาวของ  Fedoruk & Pincombe (2000)  
เกี่ยวกับการกําหนดทิศทางขององคการพยาบาล      เนื่องจากผูบริหารการพยาบาลสูงสุดตองมี
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การวางแผนกลยุทธ (Strategic  planning)  และพัฒนากลยุทธไปสูวิสัยทัศนขององคการ
พยาบาลในอนาคต   ซึ่งวิสัยทัศนที่ตั้งขึ้นตองมาจากการรวมกันกําหนดระหวางหัวหนาฝายการ
พยาบาลและผูใตบังคับบัญชา  สอดคลองกับคํากลาวของ  Jooste  (2004)  ที่กลาววา  การดลใจ
ใหเกิดวิสัยทัศนรวม (Inspiring  a  shared  vision)  มีการกระทําเชิงรุก (Proactive) เปนหลักการ
ปฏิบัติพื้นฐานที่สําคัญของรูปแบบภาวะผูนําของผูนําทางการพยาบาลในศตวรรษที่  21  และจาก
การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในศตวรรษที่  21  ของ  Carroll (2005)  ผล
การศึกษา  พบวา  การมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธและการปฏิบัติตามกลยุทธเปนภาวะผูนําที่สําคัญ
ของหัวหนาฝายการพยาบาล     หัวหนาฝายการพยาบาลตองสื่อสารวิสัยทัศนที่ตั้งไวให
ผูใตบังคับบัญชาไดรับรูอยางทั่วถึง   นอกจากนั้นผลการศึกษายังสอดคลองกับผลสํารวจภาวะ
ผูนําสมัยใหมของ American  Management  Association & Human Resource Management 
(2459)  ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนากลยุทธของผูนําองคการ   รวมถึงการเสนอะแนะความ
คิดเห็นตอกลยุทธการดําเนินงาน  และการสงเสริมใหมีการพัฒนาและดําเนินงานตามกลยุทธใน
การดําเนินงานยุคปจจุบันและจะสําคัญมากที่สุดในอีก  10  ขางหนา 

3.2   ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารและการตลาด   ผูเชี่ยวชาญมีความคิด 
เห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด ซึ่งมี
แนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560 ในระดบัมากทีสุ่ด
10 ขอ และมีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก 1 ขอ (รายละเอียดในตารางที่ 10) เนื่องจากองคการ
พยาบาลเปนสวนหนึ่งของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน
เปนไปอยางรวดเร็วในทุก ๆ ดาน องคการจึงจําเปนตองมีการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น  เพื่อความอยูรอดขององคการ  การเปลี่ยนแปลงขององคการจึงเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งใน
การพัฒนา  จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ระบบบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนา
ใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ  หัวหนาฝายการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพบริการ   ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการเห็นไดจากกระแส
สังคมที่ตื่นตัวในเรื่องของการประกันคุณภาพการบริการกันอยางมากมายทั้งภาครัฐและเอกชน  
ดวยการใหการรับรองคุณภาพในสถานบริการสุขภาพ องคการพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่สําคัญ
ยิ่งในการสรางคุณภาพของบริการสุขภาพ  จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายการพยาบาลที่จะตองหา
แนวทางแกไขและปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบันความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นมากกวาในอดีต ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่
กระทบตอฐานะของประชาชน  ทําใหผูรับบริการคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่ตองใชจายไปใน
การรับบริการรักษาพยาบาล  ซึ่งความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนของประชาชน
ทําใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจําเปนตองเรงปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
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เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับที่ตอบสนองความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผูใชบริการและยังตองเรงปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐาน
เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อบรรลุเปาหมายที่สําคัญและผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ (บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร,  2548) 

               พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2546)   กลาววา  ระบบบริการการพยาบาลแนวใหม
ที่มุงคุณภาพและสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ การบริการพยาบาลใน
รูปแบบของการบริการพยาบาลแนวสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting  nursing  service)   
การบริการการพยาบาลแนวปองกันความเจ็บปวยที่รุนแรง  การบริการพยาบาลในแนวทางปองกัน
ความเสี่ยง และการบริการพยาบาลในระยะพักฟน  ซึ่งเปนรูปแบบในการจัดบริการทางการ
พยาบาลเชิงรุก  และโครงสรางการบริหารที่จะเอื้ออํานวยใหการดําเนินงานที่มุงสูคุณภาพไดอยาง
คลองตัวในอนาคต   ควรจัดใหมีหนวยงานที่สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
เชน  จัดใหมีหนวยงานพัฒนาระบบการพยาบาล  งานประกันคุณภาพการพยาบาล   และงานวจิยั
การพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Jooste (2004)   ที่กลาวถึงภาวะผูนําของผูนําทางการ
พยาบาลในอนาคตวา   ควรสนับสนุนการวิจัยมาใชเปนกลยุทธในการใหบริการ   และสอดคลอง
กับคํากลาวของ  สุเทพ   พงศศรีวัฒน  (2548)  ที่กลาวถึงแนวโนมภาวะผูนําในอนาคตวาผูนําตอง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากแนวคิดเดิมที่บริหารไปตามภาระหนาที่ทางการบริหารไปสูการ
มุงเนนการแกปญหาที่ใชองคความรูเปนฐาน  โดยผูนําตองดําเนินการใหสอดคลองกับแนวคิด
ดังกลาว  ดวยการปรับปรุงรูปแบบองคการเดิมใหเปนองคการที่มุงการใชองคความรูเปนฐาน 
(Knowledge-based organizations)   ซึ่งเมื่อดําเนินการในเรื่องการจัดการคุณภาพ (Quality  
management) แลวก็จะตองดําเนินการในเรื่องของการจัดการความเสี่ยง (Risk  management) 
ควบคูไปพรอมกันดวย     และจากปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพที่เขามา
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้นในปจจุบันและมีแนวโนมจะเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้นใน
อนาคต    หัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาบูรณาการไวกับ
ศาสตรทางการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพและการบริหารงานขององคการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการใหบริการและเปนแนวทางสนับสนุนการพยาบาลที่เปนสากล 

    ลักษณะภาวะผูนาํดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาดที่ผูเชี่ยวชาญม ี
ความคิดเหน็สอดคลองกันวามีแนวโนมเปนภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 
2551 – 2560  ในระดับมาก 1 ขอ  คือ การนําหลักการดานการตลาดและการบริหารกิจการ
พยาบาลซึง่คลายคลึงกับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใชในการปฏบิัติงาน   ไดแก  การมี
ความคิดสรางสรรคในการนาํเสนอทิศทางของการบริหารกิจการพยาบาลเพื่อแขงขนักับองคการ
อ่ืน  รูจักคูแขงทางการบริการและผูรับบริการทัง้ภายในและภายนอกองคการ  การติดตามความ
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เคลื่อนไหวทางการตลาด เชน กลุมเปาหมายของผูรับบริการ โอกาสทางการคา  เมือ่พิจารณาจาก
คามัธยฐานที่ไดพบวามีคานอยกวาขออ่ืนๆ เมื่อเปรียบเทียบกัน เนื่องจากผูเชีย่วชาญที่เลือกมา
เปนผูเชี่ยวชาญสวนใหญมาจากภาครัฐ    มีเพียง  4  ทานที่มาจากภาคเอกชน  จึงมกีารให
ความสาํคัญกบัภาวะผูนําดานการตลาดลดหลั่นลงมา  ซึ่งตางกับองคการพยาบาลของเอกชนที่
ประกอบกิจการในรูปแบบธรุกิจที่ตองคํานงึถึงประเด็นนีม้ากกวาโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลง
ทางดานเศรษฐกิจที่ผานมาในอดีต ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเคยสงผลกระทบอยางหนกัแก
โรงพยาบาลเอกชน  สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนบางแหงตองปดตวัลง   บางแหงมกีารปรับลด
ขนาดองคการลง  และมกีารจัดโครงสรางองคการใหมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อเปน
ชองทางในการลดคาใชจายของโรงพยาบาล   และเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดไดตอไป    ทั้งนี้
รูปแบบการบริหารเชงิธุรกิจจะมีความสําคญัมากขึ้นทัง้ในภาครัฐและเอกชน  เนื่องจากความจํากัด
ของทรัพยากรทางการบริหารที่มากยิ่งขึน้  และการลงทนุดานสุขภาพที่จะยิง่สูงขึน้  สถานบริการ
สุขภาพอาจจะตองถูกผลกัดันใหเปนอิสระในการบริหารมากยิง่ขึ้น  กลาวคือ  ตองบริหารจัดการ
เองโดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐนอยลง  ดังนัน้  แนวคดิทางการบริหารก็จะโนมเอยีงไปทางธุรกจิ
ที่จะตองใชความรูทางเศรษฐศาสตรมากยิ่งขึ้น  (พวงรัตน  บุญญานรัุกษ, 2546)    

3.3   ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง  ผูเชี่ยวชาญมคีวาม 
คิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการจัดการความรูและการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง 8 ขอ (รายละเอียดในตารางที่  11)  ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  ในระดับมากที่สุดทั้งหมด  ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับ
คํากลาวของ  จุฑา  เทียนไทย (2548)   ที่กลาววา ผูบริหารในอนาคตตองดําเนินการพัฒนา
โครงสรางองคการของตนใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning organization) กลาวคือ 
องคการที่มีการพัฒนาความสามารถของผูใตบังคับบัญชาเพื่อรองรับกับความเปลี่ยนแปลง โดย
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนในองคการตองมีความกระตือรือรนในการแสวงหาสิ่งที่จําเปนมาเพื่อชวย
ในการแกไขปญหา  ปรับปรุง  และพัฒนาในการทํางานของตนเอง  โดยอยูบนพื้นฐานของการ
บริหารจัดการที่นําเอาความรูความสามารถ  ตลอดจนสติปญญาของผูใตบังคับบัญชามาใชในการ
ปรับปรุงพัฒนาการทํางานใหเกิดประโยชนแกองคการพยาบาล หรืออยูบนพื้นฐานของการ
บริหารงานภายใตองคความรู (Knowledge  management) และสอดคลองกับคํากลาวของ  The 
American Organization of Nurse  Executive   (2005)  ที่กลาวถึงภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในการจัดการการเปลี่ยนแปลงและการวางแผนการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลงของ
องคการวาหัวหนาฝายการพยาบาลจะมีบทบาทในการเปนตัวแทน ชวยเหลือสนับสนุนให
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจถึงความสําคัญและผลกระทบจากกระบวนการเปลี่ยนแปลง    ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดภาวะผูนําในอนาคตของ  สงวน  นิตยารัมภพงศ (2547)  ที่กลาวไววา   ภาวะ
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ผูนําที่คาดหวังและเปนที่ตองการในอนาคตคือ  ยอมรับในการนําเพื่อการเปลี่ยนแปลง  ใหความ
รวมมือ  สนับสนุน  รวมสรางสรรคการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคง   และ  ธงชัย  สันติวงษ (2546)  กลาว
วา  ผูบริหารยุคใหมในอนาคตตองพัฒนาตนเองดานภาวะผูนําในการนําองคการและนํา
ผูใตบังคับบัญชาสูการเปลี่ยนแปลงกาวสูอนาคตไดอยางสอดคลองกับสถานการณที่จะเกิดขึ้น  
ดวยการบริหารใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change management)  สามารถถายทอดแนวคิดให
เกิดผลในทางปฏิบัติใหเกิดผลและเปนจริงได    
       เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงองคการเปนกระบวนการขับเคลื่อนองคการจากสภาพ
ในปจจุบันไปสูภาพอนาคตเพื่อนําองคการใหกาวทันกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  และในการ
ดําเนินงานของบุคลากรทางการพยาบาลทามกลางสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วในปจจุบันนี้     หัวหนาฝายการพยาบาลถือเปนบุคคลที่มีความสําคัญ  ซึ่งจะสงผลตอ
บรรยากาศสิ่งแวดลอมขององคการและความรูสึกที่มีตองานของพยาบาล   องคการพยาบาล
ตองการผูนําองคการที่มีภาวะผูนํา  สามารถประสานใหเกิดความรวมมือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ไปสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ   ทั้งนี้ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะสามารถกระตุน  จูงใจ  
บุคลากรใหยึดมั่นในการปฏิบัติ  มีขวัญและกําลังใจสูง   กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  และทุมเท
ความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย  รวมทั้งแสวงหา
แนวทางใหม ๆ  มาพัฒนาการทํางานอยูเสมอ (นวลจันทร  อาศัยพาณิชย และ ยุพิน  อังสุโรจน,  
2547)    จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10  ที่ใหความสําคัญกับคุณลักษณะที่พึง
ประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต  หัวหนาฝายการพยาบาลตองสรางระบบสุขภาพ
ฐานความรูดวยการจัดการความรูใหเกิดขึ้นในองคการพยาบาล   และตองกระทํา  บทบาทหนาที่
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการสนับสนุนและสรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพใหกับประชาชนทุก
ระดับตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดวยการวางนโยบายในระบบบริการสุขภาพที่เนน
การบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาล  ฟนฟูสุขภาพใหกับประชาชน
ทั่วไปเพื่อสนองตอบตอความตองการของผูรับบริการไดอยางทั่วถึงและยกระดับคุณภาพในการ
บริการ    

3.4   ดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  ผูเชี่ยวชาญม ี
ความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําดานการบริหารงานทั่วไปและการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 15 ขอ  (รายละเอียดในตารางที่ 12)  ซึ่งมีแนวโนมเปนภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560 ในระดับมากที่สุดทั้งหมด  เนื่องจากการบริหารการ
พยาบาลเปนการดําเนินงานตามกระบวนการบริหารโดยอาศัยปจจัยที่สําคัญ คือ ปจจัยนําเขาเปน
ทรัพยากรในการบริหาร   กระบวนการบริหาร  และผลที่เกิดจากการบริหาร  โดยใชกระบวนการ
บริหารคือ การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การจัดกําลังคน (Staffing) การ
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อํานวยการ (Directing) และการควบคุม (Controlling)   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล    ทักษะทางการบริหารเปน
องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญที่สุดตอความสําเร็จของภาวะผูนํา (สุเทพ  พงศศรีวัฒน,  2548)  การ
บริหารการพยาบาลที่ดีมีความโปรงใส  จะทําใหการดําเนินงานของคการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  บุคลากรมีความเจริญกาวหนา  และสงผลใหองคการเจรญิกาวหนา
ตามไปดวย (นิตยา  ศรีญาณลักษณ,  2545)   ความสําเร็จของการบริหารสวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
หัวหนาฝายการพยาบาลซึ่งเปนผูนําสูงสุดขององคการพยาบาล   เปนผูที่มีหนาที่กําหนดทิศทาง
และนโยบายการบริหารบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล   ควบคุม กํากับการบริหารการ
บริการพยาบาลของทุกหนวยงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,  2548)  เพื่อใหการ
ดําเนินงานของทุกหนวยงานในกลุมการพยาบาลชวยใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดอยางมี
มาตรฐานวิชาชีพ    สอดคลองกับคํากลาวของ  American  Nurses  Association (2004)  ที่
กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาฝายการพยาบาลในการแสดงความเปนผูนําใน
การบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล   โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดทฤษฎีการบริหารที่
เกิดขึ้นมีไดวิวัฒนาการมาตลอดเพื่อความเหมาะสมกับยุคสมัย    ทั้งนี้ในการบริหารการพยาบาล  
องคการจะเคลื่อนไหวตลอดเวลาและเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมและปจจัยที่เปลี่ยนแปลงเสมอ   
หัวหนาฝายการพยาบาลตองประยุกตเอาความรู  หลักการและทฤษฎีทางการบริหารใหม ๆ  ไปสู
การปฏิบัติที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในการบริหารการพยาบาล   ใชเทคนิคในการ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอื่น   เพื่อใหการดําเนินงานขององคการสําเร็จบรรลุตามเปาหมายโดย
คํานึงถึงคุณภาพ   ใหองคการปรับตัวตามทันสถานการณใหม ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ภายใต
การบริหารแนวใหม   ซึ่งตองอาศัยบุคลิกเฉพาะตัว    ความรู  ทักษะ  ความสามารถ  และ
ประสบการณที่จะนําศาสตรทางการบริหารไปประยุกตใชในการบริหารงานทั่วไปขององคการ
พยาบาล    
                          ทั้งนี้ในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาลจะบรรลุประสิทธิผลอยางมี
ประสิทธิภาพไดจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด  
เปนกําลังสําคัญในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาลและไดรับการยอมรับวามีผลตอ
ความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาลและเปนปจจัยสําคัญตอความอยูรอดของ
องคการ    ดังนั้นหัวหนาฝายการพยาบาลตองคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบ
ตอการจัดการบุคลากรพยาบาล  การวางแผน  การสรรหา  การคัดเลือก  การฝกอบรมและพัฒนา  
การประเมินผลการปฏิบัติงาน  การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม  รวมทั้งการจัด
สวัสดิการที่เหมาะสม แลววางแผนกลยุทธในการบริหารทรัพยากรมนุษยใหสอดคลองเหมาะสม
กับบริบทสังคมไทยในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต   เพื่อจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจใน



   147 
การทํางาน (Job  motivation)  มีความพึงพอใจในงาน (Job  satisfaction)  คงอยูในงาน (Job  
retention)  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Organizational  commitment)  โดยเฉพาะ
บุคลากรที่มีสมรรถนะสูงหรือเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ดังคํากลาวของ  บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร  (2550)  ที่กลาววา  การบริหารองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21  ผูบริหารการ
พยาบาลควรใหความสําคัญกับการจัดการทรัพยากรมนุษยแบบครบวงจร  โดยเริ่มต้ังแตการ
วางแผนอัตรากําลังบุคลากรโดยคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย  การวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในปจจุบันและการ
คาดการณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต  การวางแผนพัฒนาเมื่อบุคลากร
พยาบาลเขามาปฏิบัติงานในองคการ   โดยจัดใหมีการปฐมนิเทศ  การเพิ่มพูนความรูและพัฒนา
ทักษะอยางตอเนื่องโดยใหความรู  ฝกอบรม  และจัดสิ่งเอื้ออํานวยตอการเรียนรูดวยตนเอง  
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีโอกาสกาวหนาในงานตามบันไดวิชาชีพ  การวางแผนธํารงรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพโดยเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานแกบุคลากรพยาบาล  ไดแก  กําหนด
ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม  โปรงใส  ใหรางวัลและคาตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน  จัดสวัสดิการที่จูงใจใหคงอยูในองคการ  จัดระบบความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน  
และจัดสภาพแวดลอมการทํางานที่สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน  เสริมสรางความพึงพอใจใน
งานและเสริมสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในอนาคตวิชาชีพการ
พยาบาลจะตองประสบกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้นหัวหนาฝาย
การพยาบาลตองมีการวางแผนในการเตรียมกําลังพยาบาลใหพอเพียงและเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานและการบริหารงานในองคการของตน   มีการกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลอยางเหมาะสมเพื่อการใหบริการที่ครอบคลุมประชาชนทุกระดับอยางเปนธรรม    
 
ขอเสนอแนะ   
       จากผลการวิจัยครั้งนี้   ทําใหไดแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลและบุคคลกอนเขาสูตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551 – 2560  
จะตองมีภาวะผูนําหมวดคุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  ภาวะผูนําดานคุณลักษณะและ
บุคลิกภาพ   ดานความรูความสามารถ  ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน   
รวมถึงภาวะผูนําหมวดการสรางเสริมการทํางาน  ประกอบดวย   ภาวะผูนําดานการพัฒนาและ
สงเสริมการทํางานเปนทีมและการสรางเครือขาย    และดานการสรางแรงจูงใจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจและการสรางบรรยากาศในงาน   และภาวะผูนําหมวดการบริหารและพัฒนางาน  
ประกอบดวย  ภาวะผูนําดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยุทธ   ดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการตลาด  ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง   และดานการ
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บริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย  ซึ่งผูวิจัยขอเสนอะแนะการนําผลการวิจัยไปใช  
ดังนี้ 

       ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
       1.  ดานการบริหารการพยาบาล 

            1.1   ผูบริหารการพยาบาลและคณะกรรมการบริหารของฝายการพยาบาลใชเปน
แนวทางในการพิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหัวหนาฝายการพยาบาล  หรือจัดอบรมการเตรียมตวั
เขาสูตําแหนงผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล 

            1.2   ผูบริหารโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการบริหารของฝายการพยาบาลใชเปน
แนวทางในการประเมินภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล 

            1.3  ผูบริหารการพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมตัวเขาสู
ตําแหนงผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล 

       2.   ดานการบริหารการศึกษา   สถาบันการศึกษาใชเปนแนวทางในการจัดเตรียม
หลักสูตรการเรียนการสอน  หรือการฝกอบรมในการพัฒนาภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล
ในชวงระหวางป  พ.ศ.  2551 – 2560 

       3.  ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
            3.1  องคกรวิชาชีพหรือหนวยงานที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ใชเปนแนวทางในการกําหนดภาวะผูนาํของหวัหนาฝายการพยาบาลที่เหมาะสมในชวงระหวางป  
พ.ศ.  2551 – 2560 

    3.2  องคกรวิชาชพีหรือหนวยงานที่เกีย่วของกับการพฒันาคุณภาพการพยาบาล
ใชเปนแนวทางสงเสริมและพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงระหวางป  พ.ศ.  
2551 – 2560 
  
                   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ  EDFR  ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  25  ทาน  ดังนั้น  เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ  
จึงควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล  โดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของภาวะผูนําที่มีความสอดคลอง
กันของหัวหนาฝายการพยาบาลในอนาคต 
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        รายนามผูเชี่ยวชาญ    ตําแหนง / สงักัด 
1.   รศ. นายแพทยอดิศร     ภัทราดูลย  รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา

       คณะแพทยศาสตร 
       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2.   นายแพทยกิตตินนัท     อนรรฆมณี  รองผูอํานวยการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  

3.   นางสาววาสิน ี    แนวพนิช   ผูอํานวยการกลุมพัฒนาคน  
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการ 

       เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
4.   ดร.  ลิลล่ี     ศิริพร    ผูชวยผูอํานวยการ 

       สถาบันพระบรมราชชนก 
  5.   นายแพทยกว ี    ไชยศิริ   ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
  6.   นายแพทยดาวฤกษ     สินธุวณิชย  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
  7.   นายแพทยบดินทร     ละเอียด  รองผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        โรงพยาบาลกรุงเทพ - ภูเก็ต  
  8.   นางละไม     แกวอาํไพ   รองผูอํานวยการดานการพยาบาล   
        โรงพยาบาลเลิดสิน 
        9.   รศ.ดร.  ทัศนา     บญุทอง   นายกสมาคม 
        สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
       10.  นางสาวสงศร ี    กิตติรักษตระกูล  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการ 
        พยาบาล  สํานักการพยาบาล 
       11.  รศ. สุปาณี     เสนาดิสัย   ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ 
                        สภาการพยาบาล / อุปนายกคนที ่ 1    
                                                                                       สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
         12.  อ.ดร.  วรรณภา     ประไพพานิช  รองหัวหนาภาคฝายบริหารงานทั่วไป 
             โรงพยาบาลรามาธบิดี         
   13.   นางสาวบุญเฉลา     สุริยวรรณ  หัวหนาฝายการพยาบาล   
        โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
 



161                      
                  รายนามผูเชีย่วชาญ              ตําแหนง / สังกัด 
   14.   นางสมสมัย     สุธีรศานต   หัวหนาฝายบริการพยาบาล 
        โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
   15.   นางสาววราพร     หาญคุณะเศรษฐ  หัวหนาหนวยพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
        ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
   16.   นางวรรณี     บุญชวยเหลือ    ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
        โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
   17.   นางดุษฎี     ทองปยุ   ผูอํานวยการสายการพยาบาล 

เครือโรงพยาบาลพญาไท 
 18.   รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ     ชุณหปราณ รองศาสตราจารยขาราชการบํานาญ 

   19.   รศ.ดร.  เรมวล     นันทศุภวัฒน  รองคณะบดีฝายทรพัยากรมนุษย  /
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร 
        มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 20.   ดร.  อวยพร     ตัณมขุยกุล   รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลยั 
      อาจารยสาขาวิชาการบริหารการ 
      พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
  21.  รศ.ดร.  มาริสา      ไกรฤกษ   อาจารยสาขาวิชาการบริหารการ 
      พยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
22.   นางสาวสุวรรณี     เหรยีญรุงเรือง  พยาบาลประจําการ  หอผูปวย  CCU 
      คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล 
      รามาธิบดี   มหาวิทยาลัยมหิดล 
23.   นางสาวนฤมิตร     ดิษบรรจง  พยาบาลประจําการ  หอผูปวย  
      Respiratory  Care  Unit 
      โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
24.   นางสาวสุวพีร     จนัทรเจษฎา  พยาบาลประจําการ   หอผูปวย  CCU
      โรงพยาบาลพญาไท 2 
25.   นางสาวบุษกร     สีกา   พยาบาลประจําการ  หอผูปวย ICU  
      โรงพยาบาลขอนแกน 
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รายนามผูเชีย่วชาญและประวัติโดยยอที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
 รายนามผูเชีย่วชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  25 คน  จําแนกเปน  5 กลุม  ดังนี ้
กลุมที ่ 1 `ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติหรือแผนพัฒนาสขุภาพ 

1.   รศ. นายแพทยอดิศร     ภทัราดูลย   
ตําแหนง   รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนาคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 6 ป 
ผลงาน   -      คณะกรรมการดําเนินการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล   พ.ศ. 2542 
   -      รองคณะบดีฝายวางแผนและพัฒนา  คณะแพทยศาสตร  พ.ศ. 2543  -  ปจจุบัน  
   -      ผูเขารวมประชุมระดมความคิดเหน็เพื่อพัฒนาขอเสนอการประยุกตแนวคิด 
                      เศรษฐกิจพอเพียงกับการเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย  
                      บนฐานคิดเศรษฐกิจพอเพยีง 

  2.   นายแพทยกิตตินันท     อนรรฆมณ ี   
ตําแหนง         รองผูอํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 12 ป 
ผลงาน     -     ผลงานวิจัยเรือ่งการพัฒนาศักยภาพภาคดีานสุขภาพเพื่อรองรับการกระจายอาํนาจ        
    -      รองผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

 3.    นางสาววาสิน ี    แนวพนชิ   
ตําแหนง        ผูอํานวยการกลุมพัฒนาคน 
                  สํานกัพฒันาสังคมและคุณภาพชีวิต   สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาติและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ          15 ป 
ผลงาน    -     เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและการวางแผนวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   พ.ศ.  2535  -  ปจจุบัน 
 4.    ดร. ลลิลี่     ศริิพร    

ตําแหนง       ผูชวยผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงดานแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 12 ป 
ผลงาน   -       คณะกรรมการการพัฒนาดานการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร  ในแผนพฒันา 

         เศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  6,  7,  และ  8 
 -       คณะกรรมการวางแผนยทุธศาสตรของสถาบนัพระบรมราชชนก   ในการวางแผน 
         ยุทธศาสตรตาง ๆ   รวมถงึยทุธศาสตรขององคกร  และแผนพฒันาระบบสุขภาพ 
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 คณะอนุกรรมการสภาการพยาบาลในการวางแผนพฒันาระบบบริการพยาบาล   

กลุมที ่ 2 `ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารโรงพยาบาล    
           5.    นายแพทยกวี     ไชยศริ ิ    
ตําแหนง      ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธาน ี
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล     15 ป 
ผลงาน   -      แพทยชนบทดีเดน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  พ.ศ. 2523 

  -      ผูอํานวยการโรงพยาบาลยโสธร  พ.ศ. 2536 – 2540 
  -      QC  facilitator   award   ของสมาคมสงเสริมเทคโนโลยีไทยญีปุ่น  พ.ศ. 2540 

   -      คณะกรรมการแพทยสภาป  พ.ศ. 2544 -  2545 
   -      ผูอํานวยการโรงพยาบาลกสรรพสทิธิประสงค  พ.ศ. 2541 -  ปจจุบัน 
          6.    นายแพทยดาวฤกษ     สนิธุวณิชย   
ตําแหนง      ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี   จังหวัดจนัทบุรี 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  15 ป 
ผลงาน   -      หลักสูตรระยะสั้นเรื่องภาวะผูนําและการสื่อสาร  สถาบันศศนิทร  จุฬาลงกรณ 
                      มหาวทิยาลัย 

-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชยีงคํา  จงัหวัดพะเยา 
-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ  จัดหวัดสมทุรปราการ 
-  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจนัทบุรี   พ.ศ. 2542 -  ปจจุบัน      

            7.   นายแพทยบดินทร     ละเอียด   
ตําแหนง        ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล   โรงพยาบาลกรุงเทพ - ภูเก็ต  
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  5 ป 
ผลงาน    -      ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล   โรงพยาบาลกรุงเทพ – ภูเก็ต 

-  บริหารธุรกจิมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบรูพา 
-    ผานการอบรมหลักสูตรผูบริหารโรงพยาบาลและหลกัสูตรภาวะผูนําสาํหรับผูบริหาร 

  8.   นางละไม     แกวอําไพ    
ตําแหนง         รองผูอํานวยการดานการพยาบาล  โรงพยาบาลเลิดสิน 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  5 ป 
ผลงาน    -      ผูชวยหวัหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการและหวัหนาหอผูปวยพิเศษ  ชัน้  4 

 พ.ศ.   2537  -   2545 
-      หวัหนากลุมงานการพยาบาลและรองผูอํานวยการโรงพยาบาลดานการพยาบาล   
       พ.ศ.  2545  -   ปจจุบัน 
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กลุมที ่ 3 `ผูเชี่ยวชาญระดับองคกรวิชาชพี 

 9.    รศ.ดร.  ทัศนา     บญุทอง    
ตําแหนง         นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย     ในพระราชูปถัมภของ 
       สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
ประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 22 ป 
ผลงาน     -     นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย    พ.ศ.  2537  -  2541  

- รองประธรานสมาพนัธสภาวิชาชพีแหงประเทศไทย  พ.ศ.  2548  -   2549 
- เปนผูแทนประเทศไทยในการจัดทําราง  ASEAN   Mutual  Recognition    

 Arrangement  (MRA)  on  Nursing  Services    พ.ศ.  2547  -  ปจจุบัน 
- ไดรับการแตงตั้งจากองคการอนามัยโลก  ใหทาํหนาที่ WHO  Consultant  for   

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

             10.   นางสาวสงศรี     กิตติรักษตระกูล   
ตําแหนง       นักวิชาการพยาบาล  8 
                      หวัหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
ประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 10 ป 
ผลงาน    -     นักวชิาการพยาบาล  กลุมมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  

   กองการพยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
               -     หวัหนากลุมพัฒนาวชิาการและวิจัย  กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  

   สาธารณสุข 
- หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล สํานักการพยาบาล   กรมการแพทย 

         11.    รศ. สุปาณี     เสนาดิสัย    
ตําแหนง      ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ   สภาการพยาบาล 
                      อุปนายกคนที่  1    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 35 ป 
ผลงาน    -      สอนนักศึกษาปริญญาโทเรือ่งภาวะผูนํา 

- หัวหนาภาควชิาพยาบาลศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.2541-2549                
- ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ   สภาการพยาบาล 
-  อุปนายกคนที่  1    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
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กลุมที ่ 4 `ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
       12.   อ.ดร.  วรรณภา     ประไพพานิช   
ตําแหนง       รองหวัหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร   ฝายบริหารงานทั่วไป  
                     คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   2 ป 
ผลงาน   -      M.S.N. (Nursing  Administration)    Indiana  School  of  Nursing ,     

  Indianapolis,  US  พ.ศ.  2545 
             -       Ph.D (Nursing  Service  Administration)    The  University  of  Iowa 
             -       ผูทรงคุณวุฒพิิจารณาผลงานทางการบริหารการพยาบาลเพื่อตีพมิพในจุฬาลงกรณ 

         พยาบาลสาร  พ.ศ.   2540  -   ปจจุบัน 
-       สอนวิชาบริหารการพยาบาลและภาวะผูนําทางการพยาบาล 
-       ปจจุบันดํารงตําแหนงรองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร,  ประธานกรรมการ 
         พัฒนาบุคลากร,   กรรมการฝายนโยบายและแผน,  กรรมการวชิาการ,  กรรมการ        
         พัฒนาคุณภาพการศกึษา,   กรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ   
         โรงพยาบาลรามาธิบดี  

         13.   นางสาวบุญเฉลา     สุรยิวรรณ   
ตําแหนง        หัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาตร   
                      มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   25 ป 
ผลงาน     -     ผูตรวจการ  หัวหนางานการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 

- รองหัวหนาฝายการพยาบาล  และหัวหนาฝายการพยาบาล  ตามลาํดับ 
- รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
- Staff  development  program  in  nursing  organization  in  the  Nippon 

   Medical  School  Chiba – Hokusoh  Hospital,  Tokyo  Japan   2003    
              14.  นางสมสมัย     สุธรีศานต    
ตําแหนง      หัวหนาฝายบริการพยาบาล   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   27 ป 
ผลงาน    -      ผูตรวจการฝายบริการพยาบาล  พ.ศ,  2524 -  2544 

- ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  พ.ศ.  2534 – 2544 
- Hospital  Accreditation (HA)  Institute – Thailand  พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน 
- หัวหนาฝายบริการพยาบาล   โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  จัดหวัดสงขลา 
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          15.     นางสาววราพร     หาญคุณะเศรษฐ   
ตําแหนง       หัวหนาหนวยพัฒนาทรัพยากรบุคคล    ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   5 ป 
ผลงาน    -      ชวยงานฝายการพยาบาลในฐานะผูนําทมีพัฒนาการพยาบาลในการรวบรวมขอมูล 

   ตาง ๆ  ตลอด  30  ป ของการอยูในวิชาชีพพยาบาล      
             16.   นางวรรณี     บุญชวยเหลือ     
ตําแหนง       ผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   16 ป 
ผลงาน -       ผูจัดการฝาย Med - Surg Nursing โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร  พ.ศ.  2536 - 2540 
            -       ผูอํานวยการฝายบริหารงานคุณภาพ  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  พ.ศ.  2540 - 2548 
 -       ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร   พ.ศ. 2548 – ปจจุบนั 

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

            17.    นางดุษฎี    ทองปุย 
ตําแหนง         ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล   20 ป 
ผลงาน    -      Business  Management  with   Balanced   Scorecard   

- Nurse  Competency  Evaluation & Unit  Cost   Management ditto.    
              -      ศึกษาดงูานเกี่ยวกบัการบรหิารจัดการโรงพยาบาล  Harvard  Medical   
                      International,  Boston,  MA,  USA    พ.ศ.  2548 
              -      คูมือการบริหารจัดการสมรรถนะบุคลากรสายการพยาบาล  
กลุมที ่ 5 `ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล 
            18.    รศ.พ.ต.ต.  หญิง  ดร.  พวงเพ็ญ  ชณุหปราณ 
ตําแหนง       รองศาสตราจารยขาราชการบํานาญ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 36   ป 
ผลงาน    -      Leadership,   Sydney    Australia 

- การสรางผูนําชุมชนหมูบานหลังภัยพิบัติสึนาม ิ
19.   รองศาสตราจารย  ดร.  เรมวล   นันทศภุวัฒน 

ตําแหนง        รองคณบดีฝายทรัพยากรมนุษย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัเชียงใหม     
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 24   ป 
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ผลงาน     -     สอนเรื่องโครงการพัฒนาสขุภาพ  การจัดการคุณภาพและผลลัพธในการดูแล             
สุขภาพ   และการพยาบาล ภาวะผูนําทางการพยาบาลในระบบสุขภาพ  

-  อาจารยพิเศษ (ระดับชาติ)  สัมมนาประเด็นและแนวโนมการบริหารทางการ 
   พยาบาล   พ.ศ. 2548 

         20.    อาจารย  ดร.  อวยพร    ตัณมุขยกลุ 
ตําแหนง        รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  อาจารยสาขาการบริหารการพยาบาล  ระดับ  7 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 13   ป 
ผลงาน     -     อาจารยสอนเรื่องภาวะผูนําและการจัดการใหกับนกัศึกษาพยาบาลระดับ 

    ปริญญาเอก 
- คณะทํางานศึกษาวิจัยการคาดการณความตองการกาํลงัคนดานสุขภาพในระยะ  

10 ป  ขางหนา (พศ. 2547-2557)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- คณะทํางานวิเคราะหสถานการณระบบการพยาบาล ในการประชุมเชงิปฏิบัติการ

เร่ือง อนาคตระบบการพยาบาลในประเทศไทย   พ.ศ.  2547  
-    มีความเชี่ยวชาญเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจ - ภาวะผูนํา  

21.   รศ.ดร.  มารสิา  ไกรฤกษ 
ตําแหนง       ประธานหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงอาจารยทางดานการบริหารการพยาบาล 7   ป 
ผลงาน    -      ศึกษาดงูานดาน  Nursing  Quality  Improvement,  Human  Resource     

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

- เขียนหนงัสือเร่ือง  ภาวะผูนาํทางการพยาบาล  พ.ศ.  2548 
- บทความวิชาการเรื่อง  สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล  วารสารคณะพยาบาล  

 ศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  พ.ศ.  2549 
กลุมที ่ 6 ผูเชี่ยวชาญดานการปฏบิติัการพยาบาล              
              22.  นางสาวสวุรรณี   เหรยีญรุงเรือง 
ตําแหนง         พยาบาลประจําการ    หอผูปวย  CCU    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล  
                  รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 26 ป 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
                      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลประจําการ  หอผูปวย  ไอซียู  อายุรกรรม  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล  
 รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ.  2524  -  2433 

- พยาบาลประจําการ  (ผูชวยหัวหนาหอผูปวย)  หอผูปวย  ซซีียู  คณะแพทยศาสตร   
 โรงพยาบาลรามาธบิดี  มหาวทิยาลยัมหดิล  พ.ศ.  2533 –  ปจจุบัน 

           23.   นางสาวนฤมิตร  ดิษบรรจง 
ตําแหนง        พยาบาลวิชาชีพ  7   หอผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลอืด  โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ประสบการณการปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิก 16 ป 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร      

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลประจําการ  หอผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
พ.ศ.  2534  -  ปจจุบนั 
              -       รวมจัดทําสมรรถนะพยาบาลแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลอุตรดติถ 
              -       วิจัยเรื่อง  อนาคตภาพขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในป  พ.ศ.  2553  ดวยเทคนคิ  EDFR 
           24.  นางสาวสวุพรี  จันทรเจษฎา 
ตําแหนง        พยาบาลประจําการโรงพยาบาล   พญาไท  2 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร   สาขาการบริหารการพยาบาล   
                     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประวัติการทํางาน 

- พยาบาลประจําการโรงพยาบาล   พญาไท  2   พ.ศ.  2537 -  ปจจุบนั 
- พยาบาลผูตรวจการนอกเวลา เสาร – อาทิตย  พ.ศ.  2550 

              25.  นางสาวบุษกร  สีกา 
ตําแหนง         พยาบาลประจําการ   แผนก  ICU  ศัลยกรรม   โรงพยาบาลขอนแกน 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลมหาบัณฑิต   สาขาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร   
                      มหาวทิยาลัยขอนแกน 
ประวัติการทํางาน 

- เลขากรรมการเวรตรวจการ   โรงพยาบาลขอนแกน 
- เลขา  Patient   care   team  ของกลุมงานศัลยกรรม 
- วิจัยเรื่องความสัมพนัธระหวางความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการกับประสิทธิผลองคกร 



169                      
 

 
 
 
 
                                        
 

 

 
 

 
ภาคผนวก  ข. 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
หนังสือขอเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญ  และใบรับรองจริยธรรม 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบที่ 1 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
1.   ชื่อ.........................................................นามสกุล.............................................................. 
      ตําแหนงในการปฏิบัติงาน................................................................................................... 
2.   อายุ........................................ป 
3.   ประวัติการศึกษา 

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

4.    ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล................ ป 
       ประสบการณการทาํงานในหนวยงานที่ปฏิบัตอิยู................. ป  
5.   การศึกษาดูงาน  /  ฝกอบรม  ในเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล 

.................................................................................................................................. 
6.   ผลงานวิชาการ /  วจิัย  ในเรื่องภาวะผูนําทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล 

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

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับภาวะผูนําของหวัหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 
เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ หลังจากนั้นจงึนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสาํหรับเก็บขอมลู
ในรอบที่ 2    โดยมีตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณในรอบที่ 1 ดังนี ้
 1.   จากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
การพยาบาล   ทําใหรูปแบบภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน
ใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  ทานคิดวา  ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการ
พยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ควรประกอบดวยดานใดบาง   จึงจะมีความเหมาะสม
สอดคลองกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 2.    ภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ในแตละดาน 
มีรายละเอียดอยางไร            



171                      
ตัวอยางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 

เรื่อง 
ภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 

 
คําชี้แจง 
  แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2   ประกอบกับการทําวิจัยของ
นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  5  ระดับ  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยการจัดอันดับของขอความแตละขอความที่ทานเห็นวา
เปนแนวโนมลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  ซึ่ง
ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานจากการสัมภาษณรอบที่ 1  ประกอบดวย
หมวดหลัก  3  หมวด  จําแนกเปนรายดานยอย  9   ดาน   รวมจํานวนขอคําถามทั้งหมด  91  ขอ    
ดังนี้ 
 

หมวดที่   1.    ลักษณะสวนบุคคล 
     1.1    ดานคุณลักษณะและบุคลิกภาพ     17         ขอ 
      1.2    ดานความรูความสามารถ     11                ขอ 
    1.3    ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน    6                ขอ 

หมวดที่   2.    การสรางเสริมการทาํงาน 
    2.1    ดานการพัฒนาและสงเสริมการทํางานเปนทีม  11         ขอ 
                     และการสรางเครือขาย                    
     2.2    ดานการสรางแรงจูงใจ  การเสริมสรางพลังอํานาจ                9                 ขอ 
                     และการสรางบรรยากาศในงาน             

หมวดที่  3.    การบริหารและพัฒนางาน 
   3.1    ดานการมีวิสัยทัศนและการจัดการเชิงกลยทุธ       3                ขอ 
     3.2    ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด         11                ขอ  
    3.3    ดานการจัดการความรูและการบริหารการเปลี่ยนแปลง         8                ขอ     
    3.4    ดานการบริหารงานทัว่ไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย    15                ขอ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

เมื่อทานไดพิจารณาแลวกรณุาโปรดกาเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน    โดยความหมายของระดับความคิดเหน็ ซึ่งกําหนดเปน  5, 4, 3, 2, 1   มีความหมาย
ดังนี ้

5      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด 

4      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก 

3      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับปานกลาง 

2      หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอย 

1      หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของ 
หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอยที่สุด 
 
หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะ
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดีและขอขอบพระคุณมา  ณ 
ที่นี้  ในการตอบแบบสอบถามและเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก  จึงขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ภายในระยะเวลา  1 สัปดาห       
  

 ขอแสดงความนับถือ 
ผูวิจัย 
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ดานที่   1.    ลักษณะสวนบุคคล                                               รหัสผูเชี่ยวชาญ.......    

ระดับความเปนไปได 
มากที่สุด.................นอยทีสุ่ด 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
1.1      ดานคณุลกัษณะและบุคลกิภาพ      

1 มีบุคลิภาพที่ด ี  แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

2 มีความเฉลยีวฉลาด  คิดไว  รอบรู  ทนัคน 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

3 .......................................................................................      
1.2      ดานความรูความสามารถ      

4 มีความรู  ทักษะและความสามารถในศาสตรการพยาบาล
และศาสตรสาขาที่เกีย่วของเปนอยางด ี
สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชในการจดัระบบบริการสุขภาพ 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

5 สามารถบูรณาการความรูในศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชในการจดัระบบบริการสุขภาพ 
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

6 ……………………………………………………………….      
1.3      ดานการมีจรยิธรรมและคุณธรรมในการปฏบิัติงาน      

7 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  โปรงใสตรวจสอบไดในการ
ปฏิบัติงาน   
ขอเสนอแนะ.................................................................. 
....................................................................................... 

     

8 ……………………………………………………………….      
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ตัวอยางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 

เรื่อง 
ภาวะผูนาํของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.   ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่  3  นี้มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ  ดังนี ้
           ประการที่  1     เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นถึงภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   ที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่  2  ซึ่งได
รวบรวมจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ 
         ประการที่ 2  เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่  2  มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็น  

2.   เมื่อทานไดพิจารณาแลว  กรุณาใสเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น 
ของทาน     

3.   เพื่อความสมบูรณของผลการวิจยั  ผูวิจยัขอความกรณุาทานโปรดตอบใหครบทกุขอ 
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  ซึ่งหมายความ
วา   ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจํานวน  23  
คน  ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทาน    โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล  เพื่อ
ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

1.    คาทีน่ําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้   ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่   
2  มาวิเคราะห  ซึ่งประกอบดวย 
          1.1       คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2    ใชสัญลักษณ
จุดกลม (  •   )   
            1.2     คามัธยฐาน  (Median)  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้  23  
ทาน  ใชสัญลกัษณกากบาท   (      )    
 
 
 
 



175                      
           การแปลคามธัยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Md)  

 คามัธยฐานแตละระดับ  (Median / Md)  หมายถงึ  ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นวา 
ขอความดังกลาวเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลที่มีแนวโนมเปนไปไดใน
ระดับมากนอยเพียงใด   ดังนี ้
      คามัธยฐาน 4.50  -  5.00 = ระดับมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50  -  4.49 = ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50  -  3.49 = ระดับปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50  -  2.49 = ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.00  -  1.49 = ระดับนอยที่สุด 

1.3   คาพิสัยระหวางคอวไทล  (Interquartile  range)  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุม 
ผูเชี่ยวชาญ  25  ทานใชสัญลักษณ   (                )  
 
  การแปลคาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชีย่วชาญ  ( Q3 – Q1 /  IR ) 
 คา     IR       นอยกวาหรือเทากับ   1.50       หมายถงึ     กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  
ทานมีความคดิเห็นที่สอดคลองกัน 
 คา      IR       มากกวา   1.5   หมายถงึ     กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  
ทานมีความคดิเห็นที่ไมสอดคลองกัน   
      
             2.      การนําคาที่เปนคําตอบของทาน   คามัธยฐาน    และคาพิสัยระหวางควอไทลที่
วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่  2  มาเสนอในแบบสอบถามรอบ
ที่  3  มีจุดมุงหมายสําคัญคือ   เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับภาวะผูนําของ
หัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560   มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับ
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง  23  ทาน   โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณา
วาอยูในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล    ซึ่งใชสัญลักษณ  
  2.1      ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต                 หมายความวา 
ความคิดเหน็ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  ทาน 
  2.2      ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต               หมายความวา  
ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง   23  ทาน 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี   และขอขอบพระคุณมา 
ณ ที่นี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถามเพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําของหัวหนาฝาย
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การพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  และเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก  จึงขอความกรุณาทาน
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ภายในระยะเวลา  1 สัปดาห       
                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
              ผูวิจัย 
ตัวอยางที ่1  

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.1   ดานคุณลกัษณะและบุคลกิภาพ        
1 มีบุคลิภาพที่ด ี  แตงกายเหมาะสมกับ

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

  
 

 
• 
 
√ 

 
 

  
4.35 

 
0.65 

 
การแปลความหมาย      ในขอ  1   การมีบุคลิภาพที่ดี    แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ

มีคามัธยฐาน (Md)   =    4.35    คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  =  0.65   หมายความวา  กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาการมีบุคลิภาพที่ดี   แตงกายเหมาะสมกับกาลเทศะ
เปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  และคําตอบ
ของทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3 (  •  ) ซึ่งเปนคําตอบ
ที่อยูในขอบเขต                ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 3  ทานจึงไดใส
เครื่องหมาย √  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต    ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางที ่2 

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.2 ดานความรูความสามารถ        
2 มีความเฉลยีวฉลาด  คิดไว  รอบรู  ทนัคน 

เหตุผล……………………………………
………………………………… 

  
• 

 
√ 

 
 

 

   
3.52 

 
1.83 

   
การแปลความหมาย      ในขอ  2  มีความเฉลียวฉลาด  คิดไว  รอบรู  ทันคน มีคา    

มัธยฐาน (Md)  = 3.52   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   =  1.83   หมายความวา   กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกันวา ความเฉลียวฉลาด  คิดไว  รอบรู ทันคน   เปน
ลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2551 – 2560  และคําตอบของ
ทานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 4    ( • )  ซึ่งเปนคําตอบที่
อยูนอกขอบเขต                  ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรอบที่ 3 นี้    ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ   ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่  4  ทานจึงได
ใสเครื่องหมาย √  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต   ในกรณีนี้โปรดใหเหตุผลประกอบดวยวา
เพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับ 4 คะแนน    
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ตัวอยางที ่3 

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.3   ดานการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

       

3 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  โปรงใส
ตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   
เหตุผล……………………………………
…………………………………….. 

  
 

 
  
√ 

 
• 

   
4.06 

 
1.47 

 
  การแปลความหมาย       ในขอ 3  มีความซื่อสัตยและความสุจริต  โปรงใสตรวจสอบได
ในการปฏิบัติงาน    มีคามัธยฐาน  (Md)   =   4.06  คาพิสัยระหวาง ควอไทล  (IR) = 1.47   
หมายความวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  การมองการณไกล  เห็นภาพใน
มุมมองกวาง  สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนา
ฝายการพยาบาลในชวงป  พ.ศ.  2550 – 2559   และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูล
รอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3  ( • ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต             ภายหลัง                 
ที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้    ทานเปลี่ยนแปลง
คําตอบ เปนความคิดเห็นในระดับ 4 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย √  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต 
ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ดานที่   1.    คุณลกัษณะสวนบุคคล                                               รหัสผูเชี่ยวชาญ....... 

ระดับแนวโนม 
ความเปนไปได 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.1      ดานคณุลกัษณะและบุคลิภาพ        

1 มีบุคลิกภาพด ี แตงกายเหมาะสมกับ
กาลเทศะ 
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.64 0.53 

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

         4.68 0.32 

3 ...............................................................        
1.2      ดานความรูความสามารถ        

4 มีความรู  ทักษะและความสามารถใน
ศาสตรการพยาบาลและศาสตรสาขาที่
เกี่ยวของเปนอยางด ี
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.58 0.75 

5 สามารถบูรณาการความรูในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ  มาใชใน
การจัดระบบบริการสุขภาพ 
เหตุผล.............................................. 
......................................................... 

         4.69 0.30 

6 ...............................................................        
1.3      ดานการมีจรยิธรรมและคุณธรรมใน
การปฏิบัติงาน 

       

7 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  โปรงใส
ตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   
เหตุผล.................................................. 

         4.73 0.28 
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ภาคผนวก  ค. 
เหตุผลและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
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ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามในรอบที่  2  และ 
รอบที่  3 
 จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  23  ทาน  ในรอบที่  2  (คาเหนือ
เสนประ)  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห  สรุปและปรับปรุงขอความที่ไมชัดเจนใหมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นตามขอเสนอแนะและเหตุผล  ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3  พรอมกับ
ขอเสนอแนะและเหตุผลเพิ่มเติมที่ไดจากการรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
ประกอบดวยภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาลในชวงป พ.ศ.2551 – 2560  แบงเปน 3 
หมวดหลัก และจําแนกไดเปน  9  ดานยอย     ดังแสดงไวในตารางที่  22   ดังนี้ 
 
ตารางที่  22    ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่  2  และ รอบที ่ 3 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

รับผิดชอบตอสังคม  องคการและวิชาชีพ 1 มีความรับผิดชอบตอหนาที ่
  

มีความอดกลั้นตอการสนองตอบทางอารมณของ
ผูอ่ืน 

3 มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงและ
ควบคุมอารมณของตนเองไดดี 

 
เต็มใจใหบริการ  มีศรัทธาตอการใหบริการผูอ่ืน  
เชื่อวาการใหส่ิงที่ดีที่สุดแกผูรับเปนบุญอันยิ่งใหญ  

3.1 คิดและมองโลกในแงด ี 
 

 
มุมมองแบบเปด  งาย  ๆ  สบาย  ๆ   ไม
เครงเครียด (Simplicity)  อยูดวยแลวสบายใจ 

3.2 มีอารมณขัน  มองปญหาเปนเรื่องที่
ทาทาย  
  

อบอุนและเอื้ออาทร (Warm & Empathy) 4 มีสัมพนัธภาพที่ดีและสามารถผูกมิตร
กับผูอ่ืน  

-    อยูบนพื้นฐานของความมีเหตุผล 
-    ส่ือสารอยางเหมาะสม  มีการรับ-สงขาวสาร
ทั่วถึง   เปนที่เขาใจตรงกัน  ทั้งทางวาจา  และทาง
อ่ืน ๆ  เชน  การเขียนเปนลายลักษณอักษร 

5 โนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามตนเองได
ในทางที่เปนประโยชนตอสวนรวม
และองคการพยาบาล 
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

หนักแนน  แนวแน (Persistence)  มั่นคง  
แสดงออกถึงความตั้งใจเด็ดเดี่ยวที่จะฝนฝาไปให
ถึงจุดหมาย 

6 เปนคนมีเหตุผล  และเชื่อมัน่ใน
ตนเอง  ไมถกูชักจูงงาย 
 

 
มีนิสัยรักการอาน  ติดตามขาวสาร  ขอมูลผานสื่อ
ตาง  ๆ อยูเสมอ   

7 มีความเฉลยีวฉลาด คิดไว รอบรู  
ทันคน 

 
 8 วางตวัไดเหมาะสมกับตําแหนงใน

ฐานะที่เปนตัวแทนทําหนาทีส่ื่อถึง
ภาพลักษณองคการ 

การวางตัวเปนเรื่องสําคัญมากที่จะแสดงถึง
ภาพลักษณขององคการและวิชาชีพ 
เอาใจใสและฟงอยางตั้งใจ (Active  listening) 9 ใหเกียรติคนอืน่  ไมโออวดตนเอง  

รูจักชื่นชมความสําเร็จของผูอ่ืน  
กลาเผชิญกับความจริง  ทั้งดานบวกและดานลบ  
กลาตัดสินใจ 

11 กลาคิด กลาทาํและยอมรับผลลัพธที่
เกิดขึ้น 
  

-    การยืดหยุนจะทําใหการบริหารงานประสบ
ความสําเร็จ 
-   ป รับ ตัวต อการ เปลี่ ยนแปลงได ดี ในทุ ก
สถานการณ 

12 รูจักยืดหยุนกบัปญหาและ
สถานการณตาง ๆ ในบาง
สถานการณตามความเหมาะสม 

 
แรงจูงใจ  ใฝสัมฤทธิ์สูง  มุงทํางานใหไดผลงานที่
ดีเลิศ   

13 มีความเพียรและอดทนที่จะทํางานให
สําเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนด 
  

สุภาพ  ออนโยน   รูกาลเทสะ  คํานึงถึงความรูสึก
ของผูอ่ืน 

15 มีบุคลิกภาพด ี  แตงกายเหมาะสม
กับกาลเทศะ 

ดูดีพอสมควร  ไมตอง  Attractive  มากเพราะเปน
ขาราชการตองพอเพียง 
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

มีความเปนมืออาชีพ  (Professionalism)  ทํางาน
โดยใชความรู  ความสามารถทั้งเชิงลึกและเชิง
กวาง   เชื่อมโยงใหผูอ่ืนทั้งภายในและภายนอก
องคการเขาใจ  พัฒนางานไปสูการตอบสนอง
ความตองการขั้นสูงสุดของ  Stakeholder  ได 

16 อุทิศตนเพื่อสวนรวมและองคการ 
 

 
เปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงานในองคการวิชาชีพ
พยาบาลและตางวิชาชีพ 

17 มีบารมี  เปนทีย่อมรับขององคการ
วิชาชพีพยาบาลและองคการอื่น ๆ  
รวมทัง้เปนที่ยอมรับของสังคม  

Fact  based  management  ใหไดผลแบบ  Win 
-  Win  (ชนะ  -   ชนะ) 

19 มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี  
โดยการตัดสินอยูบนพืน้ฐานของความ
ถูกตองและมีเหตุผล  

นําความรูใหมมาใชประโยชนในการปรับปรุงงาน  
สร า งน วั ต ก ร รมกา รพยาบาลและพัฒนา
กระบวนการการดูแลผูปวย 

22 สามารถจัดการความรู   สอนและให
คําแนะนําแกบุคลากรอื่น ๆ  ได 

 
ติดตาม  รับรูขอมูล  ขาวสารอยางทันสถานการณ 24 มีความรูรอบตัว  ทนัสถานการณ

ปจจุบัน  ทั้งดานการเมือง  การ
ปกครอง  เศรษฐศาสตร  สังคม  
จิตวิทยา   

ความรู รอบตัวอาจไมจํา เปนสําหรับความรู
ความสามารถของผูนําทางการพยาบาล  ถาใชขอ
นี้เปนเกณฑคัดเลือกอาจหาคนที่มีคุณสมบัตินี้ได
ยาก  เนื่องจากปริมาณความรูมีมากและกวาง  
แตสามารถคนหา   หรือสอบถามจากผู รู   ขอ
คําปรึกษา   โดยไมตองมีความรูนั้นในตนเอง 
ใหกาวหนา  /  กาวไกล  เพราะวิสัยทัศนของ
องคการขณะนี้ไปสูระดับ International  แลว 

25 สามารถบรหิารงานวิชาการของ
องคการใหกาวหนา/กาวไกลไดอยาง
เหมาะสม  
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-    ภาษาที่จําเปนของหนวยงาน 26 สามารถสื่อสารโดยใช
ภาษาตางประเทศไดดี  เชน  
ภาษาอังกฤษ 

-   การสื่อสารดวยภาษากายสําคัญกวา  สวน
ภาษาของผูรับบริการอาจตองใชลามแทน   
-    ภาษาอื่นดวยที่ผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ
ตองใช 
-    ภาษาอังกฤษเปนจุดออนที่ตองยอมรับในคน
ไทย   และระบบการศึ กษาไทยในป จ จุบัน  
ผูบริหารจึงใหความสําคัญในขอนี้นอย 
ให เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานและการ
บริหารงานของฝายการพยาบาล 

27 มีความสามารถในการบริหารจัดการ
ขอมูล  สารสนเทศ  เพื่อนาํมาใชใน
ดานการบริหาร  บริการและวิจัย  

รวมถึงมีความรูเกี่ยวกับการรักษาแบบใหม ๆ 28 เขาใจ ตามทนัแนวคิดการ
เปล่ียนแปลงนวัตกรรมและ
เทคโนโลยทีางการแพทยใหม ๆ  
เครื่องมือ  และอุปกรณที่ทนัสมัย 

-    รูและเขาใจแนวคิด (Concept)  ไวเปนกรอบ
ในการทํางานรวมกัน 
-   เนื่องจากหัวหนาฝายการพยาบาลไมใชเปนผู
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  ระดับแนวโนมความ
เปนไปไดจึงอยูในระดับปานกลาง 
-   เพื่อใหสามารถนําแนวคิดตาง  ๆ  มาปรับใชใน
องคการ  รวมทั้งสงเสริมการเกิดนวัตกรรมใหม  ๆ  
ในการพยาบาล 
-   อาจใชที่ปรึกษาหรือผูรูชวยงานดานนี้  เชน  
กลุมงานพัฒนาระบบบริการ 
ตั้งมั่นในสุจริตธรรม   มีวาจาสัตย 30 มีความซื่อสัตยและความสจุริต  

โปรงใสตรวจสอบไดในการปฏิบัติงาน   
 33 สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดย

ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ  และ
หลักจริยธรรม 

-    จรรยาบรรณเปนเรื่องจําเปนและสําคัญยิ่งใน
การบริหารวิชาชีพ 
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ตอทุกฝายที่เกี่ยวของ 34 มีเมตตาธรรมตอผูใตบังคับบัญชา  
ผูรับบริการ  และญาติของผูรับบริการ  

-   รวมคิด   รวมทํา 35.2 สนับสนนุใหทกุคนในทีมมีสวนรวมใน
การคิดวิเคราะหและพฒันางาน  -    องคการจะเจริญไดทุกคนตองมีสวนรวมใน

การคิดวิเคราะหและพัฒนางาน 
อยางเต็มที่  ใหเกิดความชัดเจนมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได 

39 ใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงานแกทีมอยางครอบคลุมและ
ชัดเจน  

 40 ประเมินความตองการและจดัหา
ทรัพยากรทางการบริหารใหพรอมใน
การดําเนินงาน  เชน  วัสดุ  อุปกรณ  
รวมถึงทรัพยากรมนุษย  เปนตน 

-   ทรัพยากรไมมีวันที่จะพรอมได ส่ิงที่เปนไปได
มากกวาคือสามารถจัดการทรัพยากรที่จํากัดได 
-   มิใชภาระหลักที่ตองสรางในอนาคต  เปนสิ่งที่ 
กระทําอยูแลว   และอยูในประเด็นการวางแผน
กําหนดความตองการและจัดการใหเบ็ดเสร็จ
อยางสมดุลกับปริมาณงาน 
เขาใจ  และยอมรับความแตกตางของแตละคน 42 ใหทุกคนตระหนกัถึงความแตกตาง

ดานความเชื่อและวัฒนธรรมของ
ผูรวมงาน  

 45 สรางเครือขายกับภายนอกองคการ
ทั้งในระดับประเทศ  เชน  ชมุชน  
มหาวิทยาลยัในพืน้ที่ปฏิบัตงิาน  และ
ในระดับตางประเทศ  เชน  
Exchange  program 

-    จําเปนนอยเปนไปไดยาก 
-    มีความจําเปนมากขึ้นในปจจุบัน 
-    เปนการ  Shared   value  และรูเขารูเราเพื่อ
ก า ว ก ร ะ โ ดดแล ว    ยั ง เ ป น ส ว นหนึ่ ง ข อ ง 
Knowledge  management ดวย 
-    การสรางเครือขายอาจไดในระดับประเทศ
เทานั้น   ในระดับตางประเทศยังเปนไปไดยาก  
สําหรับในองคกรของกระทรวงสาธารณสุข  แต 
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  อาจจําเปนในองคกรของมหาวทิยาลยั 

โดยใหทํางานที่ท าทาย    มอบหมายงานที่
ผูใตบังคับบัญชามีความถนัด  พัฒนาใหเกงขึ้น
และไดปฏิบัติในสิ่งที่อยากทํา 

47 สนับสนนุผูใตบังคับบัญชาใหแสดง
ความสามารถในการทํางานอยางเตม็
ศักยภาพ 
  

Set  share  vision  ถาผูใตบังคับบัญชามี
ปณิธานไวในใจ  ผูใตบังคับบัญชาจะมีความ
กระตือรือรนเอง 

52 เปนผูกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน   
โดยทุมเทและอุทิศตนทาํงานอยาง
เต็มความสามารถ  

 54 มอบอํานาจในการดําเนนิงานใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสมและ
สอดคลองกับความสามารถ ตามขอบเขตหนาที่ตาม  Job   description 

ทุกฝายทีเ่กี่ยวของและทุกระดับ 57 สรางวิสัยทัศนและวางแผนกลยุทธ
ไปสูวิสัยทัศนรวมกันระหวาง
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา     

ทั้งในงานประจําและงานพัฒนา 59 บริหารจัดการคุณภาพและจดัการ
ความเสีย่งอยางมีประสิทธิภาพ  

60 จัดบริการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญห า แล ะค ว ามต อ ง ก า ร ข อ ง
ผูรับบริการ    โดยคํานึงถึงสิทธิของ
ผูปวย   ความเชื่อ   คานิยม   และ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

-    การทํา  Direct  nursing  care  มีโอกาสนอย
ในหัวหนาฝายการพยาบาล 
-    ตองเขาใจอยางชัดเจนใน  Nursing  process  
ประเมินปญหาและความตองการการพยาบาลได
อยางถูกตองโดยมองแบบองครวมมิใชเฉพาะสวน  
ตองวินิจฉัยอยางถูกตอง   พรอมทั้งจัดบริการ
พยาบาลใหครอบคลุมอยางเปนวิทยาศาสตร  มี
เหตุมีผลที่พิสูจนได  
-    กําหนดปรัชญา  และกรอบแนวคิดทางการ
พยาบาล 
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กําหนดนโยบาย วางแผนและสนับสนุนอํานวยให 62 สนับสนนุการปฏิบัติงานโดยใช  
Evidence  based   practice  

ตอบสนองความตองการบริ การที่ ร วด เร็ ว  
ทันสมัย  เขาถึงงาย  และสะดวก 

65 บูรณาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  
และเทคโนโลยีสารสนเทศกบัศาสตร
ทางการพยาบาลในการใหบริการ
สุขภาพแกผูรับบริการ 

 

อยางไมเอารัดเอาเปรียบ  สรางรายไดจากผลงาน 66 คิดหาวิธกีารตาง ๆ  เพื่อสรางรายได
ใหแกองคการพยาบาลและ
โรงพยาบาล 

องคการพยาบาลไมใช  Profit  center  ระดับ
ความเปนไปไดจึงเปนไปไดนอย 
 67 มีภาวะผูนําแบบนักลงทนุหรือภาวะ

ผูนําแบบผูประกอบธุรกิจ  
(Entrepreneurial  leadership) 

ผูบริหารใหความสําคัญนอยเนื่องจากในบริบท
ของการบริการรักษาพยาบาลของทางราชการ
เปนองคกรไมแสวงหากาํไร  (Non – profit  
organization)   ซึ่งมีความจาํเปนนอยที่ตองใหมี
ความสามารถในการหารายได   การตลาด   การ
แขงขันเพื่อวัตปุระสงคทางการเงิน 
-    ความสามารถดานการตลาดอาจไมใชส่ิงที่
จํ า เป นมาก   แตต อ งสามารถนํ าแนวทาง
การตลาดมาปรับใช 
-     ทราบกลุมลูกคาหลัก  ลูกคารอง  และรูความ
เปนไปของคูแขงในตลาดบริการ 

68 นําหลักการดานการตลาดและการ
บริหารกิจการพยาบาลซึง่คลายคลึง
กับการประกอบธุรกิจมาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงาน 

-    การบริหารการตลาด   และธุ รกิ จ   ไม
สอดคลองกับเปาหมายของราชการที่บริการ
ประชาชน   แตถานํามาใชในกระบวนการบริหาร  
คือ  Cost – Effectiveness  จะทําใหการบริหาร
ทรัพยากรเกิดประโยชนสูงสุด 
-     การนาํหลกัการดานการตลาดมาประยุกตใช 
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  อาจสงผลตอภาพพจนและความยอมรับใน
วิชาชพี  จึงควรพิจารณาถงึการนาํการตลาดมา
ปรับใชโดยไมใหเกิดความรูสึกที่อาจกระทบตอ
วิชาชพีได 
 68.2 มีความคิดสรางสรรคในการนําเสนอ

ทิศทาง ของการบริหารกิจการ
พยาบาลเพื่อแขงขันกับองคการอื่น 
 

ยุคปจจุบันตองเริ่มแขงขันเพือ่ความอยูรอดและ
กาวตอไป   ตองแขงขันกับองคกรอ่ืน  ประเด็นนี้
เปนกาวแรกของการ  Benchmarking 
เพื่อทาํการพฒันาบรกิารใหตอบสนองความ
ตองการสูงสุด 

68.3 มีการติดตามความเคลื่อนไหวทาง
การตลาด  เชน  กลุมเปาหมายของ
ผูรับบริการ  โอกาสทางการคา 
 

-    หวัหนาฝายการพยาบาลซึ่งสวนใหญอยูใน
ภาครัฐ     ตองมีการติดตามเรื่องการตลาดอยู
บาง  แตไมจําเปนตองมากนกั  จนไปบดบงัเวลา
ที่ใชในเรื่องอืน่ 
-    เปนไปได  แตไมใชความจําเปนสงูสุด    
พัฒนาเติบโตเปนมืออาชีพระดับชาติ   และ
นานาชาติ 

70 มีกลยทุธตาง ๆ  ในการจัดการการ
เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสมเพื่อให
องคการสามารถอยูรอดได  

มุงมั่น  สรางแนวทาง   ปรับเปลี่ยน   และผลักดัน
ไปสูความเปนเลิศ 

72 สนับสนนุการจัดการพยาบาลไปสู
ความเปนเลิศ 
  

โดยเฉพาะเตรียมความพรอมบุคลากรทั้งดาน
ความรู  วุฒิภาวะ  อยางชาญฉลาดในการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 

73 จัดหาและเตรยีมทรัพยากรตาง ๆ ให
พรอมในการเผชิญตอการ
เปล่ียนแปลง 
 ควรเนนเรื่องการบริหารจัดการบนความจาํกัด

ของทรัพยากรและการประยกุตใช  ไมใชเฉพาะ
การเตรียมพรอม 
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Cross   functional  team    การแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางโรงพยาบาล   ระหวางสถาบัน 

74 สงเสริมการเผยแพรผลงานวชิาการ
และงานวิจยัในรูปแบบตาง ๆ เชน  
จัดดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  การนาํ 
เสนอในการประชุม  วารสาร  เปนตน 

 

 รับผิดชอบ  และ / หรือ สนับสนุน / ดําเนินการ 75 สงเสริมใหมกีารสรางสรรคผลงาน
และการสรางนวัตกรรมใหม ๆ  มาใช
ในการใหบริการสุขภาพ 

 

 76 มีความสามารถในการนําองคการฟน
คืนกลับสูสภาพเดิมหากประสบความ
ลมเหลว 

ตองเปนสวนหนึ่งของทีมในการนําองคการฟนคนื
สภาพเดิม  จะทําคนเดียวไมได   เกงคนเดยีวก็ไป
ไมรอด 
-    ส่ิงจูงใจทั้งที่เปนรูปธรรม  และนามธรรม 
-  เปนการสรางขวัญ  และกําลังใจใหกับ
ผูปฏิบัติงาน 
-    ใหคาตอบแทนที่เปนธรรม 

79 บริหารคาตอบแทน  รางวัล  และ
ส่ิงจูงใจตอผูใตบังคับบัญชาอยาง
เหมาะสม 

 
มีการใชแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการ
บริหารการพยาบาล 

82 วางแผนการดําเนนิงานที่ชัดเจน 
 

 
กาวสูบันไดวิชาชีพทั้ งด านบริหาร   บริการ  
วิชาการและงานวิจัย 

83 เตรียมความพรอมของบุคลากรที่มี
ศักยภาพสงูมาทาํงานในระดับบริหาร
ตอไป  

มีการปรับปรุงงานควบคูไปดวย 84 กําหนดใหมีการติดตามผลการ
ดําเนนิงานอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง  
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ตารางที่  21   (ตอ) 
 
ขอ ขอคําถาม ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

วางกําลังคนไดสอดคลองกับสถานการณทั้งภาวะ
ปกติ   และภาวะที่ขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาล 

85 วางแผนกาํลังคนใหเหมาะสมกับ
ปริมาณความตองการการพยาบาล
ของผูปวย 

เพื่อใหสามารถบริการทางการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และไมเกนิงบประมาณ 
อบรมในสาขาที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  
เพื่ อ ให ส ามา รถบู รณาการความรู ที่ ไ ด ม า
ประยุกตใช 

89 จัดสรรงบประมาณในการจดัสง
บุคลากรไปอบรม  ศึกษา  และ
เพิ่มพนูทักษะเพิ่มเติม 

 
-   ภายในขอบเขตวิชาชีพและทําใหเกิดการ
พัฒนาตนดวย 
-    ข้ึนอยูกับนโยบายขององคกรวาจะมุงเปนการ
บริการเฉพาะสาขาหรือการบริการทั่วไป 
-   สรางระบบสอนงานและฝกฝน  ทักษะที่มี
ประสิทธิภาพ 

91 สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มี
อยูใหสามารถปฏิบัติงานได
หลากหลายหนาที ่

-     ควรมุงเนนความเปนผูชาํนาญการ 
(Specialist) มากกวา  Generalist 
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ขอเสนอแนะอื่น  ๆ   

- ในกระแสวิกฤต  เศรษฐกิจ  ซึ่งเกิดขึ้นจากปจจัยดานเศรษฐกิจและปจจัยดานอื่น ๆ 
  เชน   การเมือง  สังคม   สภาพแวดลอม   ภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ  เปนตน   สงผลใหทุกองคการ
ตองดิ้นรนมากเพื่อความอยูรอดและแขงขัน   ดังนั้นภาวะผูนําตองหากลยุทธในการคงไวซึ่ง
ทรัพยากรที่มีคา  และจะตองสรางและพัฒนาใหมีศักยภาพสูงสุดมากขึ้น 

-  ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับ     ตองมีการพัฒนาขีดความสามารถในการบริหาร 
ความกาวหนา     ทัดเทียมวิชาชีพอื่นในสังคม     สรางคุณคาวิชาชีพใหปรากฏตอสาธารณชนได 
ส่ือสารใหประชาชนทราบถึงประโยชนและคุณคาที่ไดรับ   แสดงใหเห็นจากการทําหนาที่ของ
พยาบาลใหเห็นประจักษในทุกครั้งที่มีโอกาส    และเปนตัวแทนวิชาชีพในลักษณะของการรักษา
ผลประโยชนของกลุม   ในการพิทักษสิทธิประโยชน    ปกปองคุมครองผูบริโภค  พัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติวิชาชีพใหเพิ่มคุณคาแกผูใชบริการ 
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ภาคผนวก  ง. 

สูตรคํานวณคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล 
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ก. สูตรการคํานวณคามัธยฐาน   (มัลลิกา  บุนนาค,  2544) 
 
 

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

 
 
โดยที่  Md = มัธยฐาน 
  LMd = ขอบเขตลางของชั้นที่มีมัธยฐานอยู 
  FL = ผลรวมความถี่ของทุกชั้นจนถึงชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐานอยู 
  fMd = ความถี่ของชั้นที่มีมัธยฐานอยู 
  i = ชวงกวางของชั้น 
  N = ผลรวมของความถี่ทุกชั้น 
 

คามัธยฐาน  (Median)   แปลความหมายโดยใชเกณฑดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาศ,  
2530) 

 
คามัธยฐาน       ความหมาย 
 
4.50 – 5.00         = ขอความนั้นเปนลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาฝายการพยาบาล 
   ที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สุด 
3.50 – 4.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล 

ที่มีแนวโนมเปนไปไดมาก 
2.50 – 3.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล

ที่มีแนวโนมเปนไปไดปานกลาง  
1.50 – 2.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล

ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอย 
0.50 – 1.49         = ขอความนัน้เปนลักษณะภาวะผูนําของหวัหนาฝายการพยาบาล

ที่มีแนวโนมเปนไปไดนอยทีสุ่ด 
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ข. สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (เอมอร  จังศิริพรปกรณ,  2547) 
 

  IR = Q3 – Q1        โดยคํานวณหา   Q3  และ  Q1   จากสูตร 
 
 
   Qk = L   +    i      nk  /  4   -  �  fi 
                                                                                           fk   
 
โดยที่  Qk = คาควอไทลในตําแหนงที่ตองการหา 
  L = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่   Qk  อยู 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้น  
  k = ตําแหนงควอไทลที่ตองการหา 
  n = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  �fi = ความถี่สะสมของอันตรภาคชั้นที่ต่ํากวา L 
  fk = ความถี่ของชั้น  L 
 
พิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile  range)   แปลความหมายโดยใชเกณฑ   ดังนี้ 
(ขนิษฐา  วิทยาอนุมาศ,  2530)  

 
คาพิสัยระหวางควอไทล     มีคานอยกวาหรือเทากับ      1.50  หมายถงึ

 ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอขอความดังกลาววามีความสอดคลองกัน 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล      มีคามากกวา          1.50  หมายถงึ
ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอขอความดังกลาววาไมมีความสอดคลองกัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อนางสาวอรอุมา  วงษพานิช   เกิดวนัที่  20  กรกฎาคม พ.ศ. 2523  ที่จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  เกียรตินยิมอันดับ 2  จากภาควิชา
พยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวทิยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2545    
เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ปการศึกษา 2548   ปจจุบันปฏิบัติงานระดับพยาบาล
ประจําการหอผูปวยอายุรกรรมชายหญิง 1 (Intermediate  ward) ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี    
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