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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากอาจารย
ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ ซ่ึงไดกรุณาใหคาํแนะนําชวย
ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ  รวมทั้งใหการสนบัสนุนและใหกําลังใจแกผูวจิัยตลอดมา ผูวิจัย
ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ    อาจารย ดร. ชูศักดิ ์   ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ซ่ึงไดกรุณาให
คําแนะนําและเสนอขอคิดเหน็ที่เปนประโยชนแกผูวิจัย ขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนบางสวนสําหรับการวิจยัในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวฒุิทั้ง 23 ทาน ที่ไดใหคําแนะนําที่เปนประโยชนและมีคณุคายิ่ง 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหการวิจยัครั้งนี้สําเร็จลงดวยดี และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทุกทานทีไ่ดประสิทธิ์ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแก
ผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอขอบคุณกําลังใจและความชวยเหลือของเพื่อน ๆ คณะพยาบาลศาสตร และเจาหนาที่ 
หอผูปวยกุมาร 1 ทุกทานที่มีใหกับผูวิจยัตลอดมา และทายสุดนี ้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ  
คุณแม ผูเปนที่เคารพรักยิ่ง ซ่ึงไดปลูกฝงและเสริมสรางใหผูวจิัย ไดตระหนักถึงความสําคัญของ
การศึกษา และความเปนผูใฝเรียน  รวมทั้งไดใหการสนับสนุนการศกึษา และใหกาํลังใจแกผูวิจัย 

ตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอบคุณผูมีพระคุณ   คุณประจวบ  คุณละไม พบพืช  และ น.ส.ปณธิิ  
วงษเทยีนหลาย   ที่ไดใหกําลังใจและแสดงความหวงใยตอผูวิจัยตลอดมา ทําใหผูวจิัยมีกําลังใจซึ่ง
นํามาสูความสําเร็จในการทําวิทยานพินธฉบับนี้ 

         



 

 
 

สารบัญ 
หนา 

บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………   
บทคัดยอภาษาอังกฤษ ……………………………………………………………………......   
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………....  
สารบัญ……………………………………………………………………………………….    
สารบัญตาราง………………….…………………………………………………………….. 
บทที่ 
1. บทนํา……………………………………………………………………………… 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………  
วัตถุประสงคของการวิจยั…………………………………………………..  
ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………………..  
ขอตกลงเบื้องตนในการวิจยั………………………………………………..  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั……………………………………………….  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………………………………   

2. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ…………………………………………………….   
บทบาทของหัวหนาหอผูปวย……………………………………………....   
ปจจัยที่มีตอภาวะผูนําการดแูลบุคลากรพยาบาล…………………………....  
ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย……………………………………  
การวิจยัเชิงอนาคตและเทคนคิการวิจยัอนาคตแบบ EDFR………………...   
งานวิจยัที่เกีย่วของ…………………………………………………………. 
กรอบแนวคิดในการวิจัย……………………………………………………   

3. วิธีการดําเนนิการวิจยั………………………………………………………………   
กลุมผูเชี่ยวชาญ……………………………………………………………..   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………………   
การเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………………………...   
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………...  
การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………   

4. ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………... 
5. สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ……………………………………. 

ง 
จ 
ฉ 
ช 
ฌ 
 

1 
1 
7 
7 
7 
7 

10 
11 
12 
21 
34 
49 
56 
63 
64 
67 
69 
71 
71 
72 
76 

105 



 

 

 

ซ 
 

หนา 
 

สรุปผลการวิจัย…………………………………………………………….. 
อภิปรายผลการวิจัย………………………………………………………… 
สรุปผลการวิจัยในประเดน็ทีน่าสนใจ……………………………………... 
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังตอไป………………………………………….  

รายการอางอิง………………………………………………………………………………… 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………..   
  ภาคผนวก ก  แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1…………………………... 

ภาคผนวก ข  วิเคราะหบทสัมภาษณ ……………………..………………... 
  ภาคผนวก ค  หนังสือขออนมุัติเปนผูทรงคุณวุฒ…ิ………………………... 
  ภาคผนวก ง  ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูลรอบที่ 2…………...   
  ภาคผนวก จ  ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูลรอบที่ 3…………… 
  ภาคผนวก ฉ  ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ………………. 
                           ภาคผนวก ช  รายนามผูเชีย่วชาญ…………………………………………...  
ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ........................................................................................................ 

106 
110 
121 
122 
123 
124 
137 
138 
140 
147 
149 
161 
178 
182 
185 

  
 
 

 

 
 
 



 

 

 
ฌ 

 
 

สารบัญตาราง 
 
ตาราง                       หนา 
 

1 การบูรณาการ ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม 
2 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

ดานการบริหารการพยาบาล /ดานวิชาการทางการพยาบาล และ 
ดานพยาบาลปฏิบัติการ……………………………………………………………...   

3 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานการเปนที่พึ่ง   

 จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….   
4 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานการมีวุฒิภาวะทางอารมณ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….   

5 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานความยุติธรรม 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….   

6 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานไววางใจ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….   

7 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานความซื่อสัตย 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….   

8 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานความกลาหาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….   

9 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานคุณธรรม 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3………………………………………. 
    

62 
 
 

77 
 
 

86 
 
 

88 
 
 

90 
 
 

91 
 
 

93 
 
 

94 
 
 

95 
 



 

 

 
ญ 

 

ตาราง หนา 
 

10 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3………………………………………. 

11 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….  

12 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานการสื่อสารที่ดี 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3……………………………………….  

13 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยดานการนับถือในความเปน 

เอกัตบุคคลจําแนกตามขอมลูรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3…………………………... 

 
 

97 
 
 

99 
 
 

101 
 
 

103 
 
 
 
 

 
 

     

 



 

บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกปจจุบันที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงกําลังเขาสูยุคศตวรรษที ่
21 หรือที่เรียกกันวา “ยุคโลกาภิวัฒน”  เปนยุคของการแขงขันและการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆดาน
อยางรวดเรว็และตอเนื่อง  นับวันจะทวีความวิกฤตขึ้นตามลําดับ  สงผลกระทบตอระบบหรือองคกร
ตาง ๆ ทําใหมีความจําเปนตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เพื่อใหเกดิความอยูรอดของ
โรงพยาบาลในยุคของการแขงขัน  โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตางพยายามเนนการใหบริการ
สุขภาพที่เปยมดวยคุณภาพและราคาที่ยุติธรรม รูปแบบการใหบริการจะเนนการใหบริการเชิงรุก
มากกวาเชิงรับ ทั้งนี้เพื่อรักษาลูกคาเดิมเอาไว และในขณะเดยีวกันกต็องพยายามเพิ่มลูกคาใหมอยาง
ตอเนื่อง โดยทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการใชบริการมากที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544)   ซ่ึงสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพจะตองพยายามปรับเปลี่ยนองคกรใหมีศักยภาพสูงขึ้น
เพื่อใหทนักับการเปลี่ยนแปลงในยุคการแขงขันที่เกิดขึน้ (ทัศนีย จุลอดุง, 2547)   เพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล  และตามความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  ครอบครัว และสังคมที่สูงขึ้นตอบทบาทการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไปตามกระแสการ
เปล่ียนแปลงตามระบบบริการสุขภาพในยคุปจจุบัน   

ดานความตองการบริการการดูแลที่มีคุณภาพ  คํานึงถึงสิทธิ คุณคาความเปนมนุษย และ
ความเสมอภาคเทาเทียมกนั ตามพระราชบญัญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  ไดมีบทบัญญัติ
ที่กําหนดใหประชาชนมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารอยางกวางขวาง  ซ่ึงสงผลใหสภาวิชาชีพดาน
สุขภาพไดรวมกันออกประกาศสิทธิของผูปวย  ประชาชนเริ่มสนใจขอมูลขาวสารดานสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น ตามนโยบายพัฒนาสาธารณสุขเชิงรับ ซ่ึงชวยในการแกไขและรักษาสุขภาพที่มีปญหาและมี
ความบกพรอง ใหบริการที่มีคุณภาพและจากการที่ประชาชนใหความสําคัญตอการมีสุขภาพที่ดี 
สนใจตอการปกปองสิทธิของตนเอง และทําใหเกิดความคาดหวังที่สูงขึ้นในการทีจ่ะไดรับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพทีก่ําหนดไว (สภาการพยาบาล, 2540)    พวงรัตน บุญญานุรัตน (2544) 
กลาววา คณุภาพบริการเกดิขึ้นไดดีที่สุด จากความสามารถทางคลินิกของผูใหบริการพยาบาลที่มี
ความมุงมั่น ผูกพัน (commitment) กับงานบริการพยาบาล กับคุณคาองคกร กับเปาหมายองคกรและ
เปนผูที่คงอยูกบังานไดยาวนาน  การที่ผูบริหารการพยาบาลมีการบริหารแบบมีสวนรวม สรางความ
ไววางใจ(trust) และการกระจายอํานาจในการบริหาร เปนวิธีปฏิบัติที่สามารถสรางความมุงมั่น
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ผูกพันในการปฏิบัติงาน  โดยสงผลตอการตัดสินใจ ซ่ึงแสดงความตระหนกัในความรับผิดชอบ 
สอดคลองกับAutry (1992) กลาววาการมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูรวมงาน  ทําใหบุคลากร
เกิดความพึงพอใจในงานสูง  กอใหเกิดความยดึมั่นผูกพันตอองคกรสูงและมีอัตราการคงอยูในงาน
สูงเชนกัน   

แนวคดิการปฏิรูประบบสุขภาพเริ่มเกดิขึน้ ภายหลังประเทศไทยไดประสบกับภาวะวิกฤติ
เศรษฐกิจขึน้อยางรุนแรง  โดยมีปรัชญาสําคัญอันเปนหลักของการปฏิรูปสุขภาพ คือ การสราง
สุขภาพที่เปนองครวมเชิงรุก เปดโอกาสใหทุกภาคเขารวมสรางสุขภาพดีถวนหนา เปนกระบวนการ
ที่จะไปสูการปรับเปลี่ยนการจัดการระบบสุขภาพแหงชาติ   เปนระบบที่มุงใหประชาชนมีสุขภาพ
แบบองครวมทั้งดานรางกาย   ดานจิตใจ  ดานสังคมและดานจิตวิญญาณ  มุงใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพมาตรฐาน สรางความมั่นใจใหกบัประชาชนวามีที่พึ่งทางสุขภาพที่ตนเองสามารถจะพึ่งพา
ไดอยางแทจรงิจากนโยบายของรัฐบาลสงผลใหโรงพยาบาลทุกแหงใหความสําคัญ และการเตรียม
สรางคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐานตามความตองการ และความคาดหวังของประชาชนที่
เกิดขึ้น (สมหมาย หิรัญนุช, 2541)  สงผลกระทบตอบุคลากรการพยาบาลเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่มีจํานวนมากถึงรอยละ   70  ของบุคลากรดานสุขภาพทั้งหมด
ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2540)  มีบทบาทและความรับผิดชอบ
ในการบริการสุขภาพแกผูรับบริการทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การชวยเหลือ
ดูแลเมื่อเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพ   

จากสภาวะเศรษฐกิจและงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขที่ลดลง  ความตองการของ
ผูใชบริการที่มีแนวโนมสูงขึ้น  อีกทั้งอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยางจํากัดและไม
เพียงพอเกิดขึน้อยางตอเนื่อง  จากการสํารวจป 2536 พบวามีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 46,669 คน 
(สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2537)  คิดเปนอัตราสวนพยาบาลวิชาชพีตอประชากร
เทากับ 1:1,226 ซ่ึงเปนอัตราสวนที่สูงและจากการสํารวจในป พ.ศ. 2547 จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
จํานวนประมาณ 66,930 ซ่ึงคิดเปนอัตราสวนของพยาบาลวิชาชีพตอประชากรเทากบั 1:2,500 คน  
(กองการเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, 2547 อางถึงใน คนึงนิจ อุณหโชค, 2545) จะเหน็ไดวาจาก
การสํารวจในรอบ 10 ป อัตราสวนของพยาบาลวิชาชพีตอประชากรมีอัตราสวนทีสู่งขึ้นเปน 2 เทา 
นับวาเปนภาวะขาดแคลนวิชาชีพพยาบาลอยางเหน็ไดชัด เนื่องจากปจจัยหลายประการทั้งในความ
ตองการศึกษาตอ สวัสดิการไมดี และไมพอใจระบบบริหารก็ตาม (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2538) 
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จากสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเรว็   มีผลกระทบตอบุคลากรในองคกร ปญหาของ 
องคกรที่เกี่ยวของกับการการขาดแคลนพยาบาล     ซ่ึงเปนปญหาที่เกิดขึ้นมานานและทวีความ 
รุนแรงขึ้น โดยมีพื้นฐานมาจากหลายสาเหตุ คือ ความไมพอใจในระบบการควบคุมบังคับ 
บัญชาและไมพอใจผูบริหาร ผูบริหารขาดความรูความสามารถในการเปนผูนํา (สุมาลี จักรไพศาล, 
2541) ทําใหความเชื่อถือตอผูนําลดลง เปนผลทําใหขวัญและกําลังใจของบุคลากรพยาบาลลดลง
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เกดิความรูสึกเครียด สับสน วิตกกงัวล ไมแนใจตอความมั่นคงใน
งาน (กุลยา ตนัติผลาชีวะและ สงศรี กิตตรัิกษตระกูล, 2541) เกิดความทอแทในการทํางาน และ
ตองการลาออกจากงานที่ทําอยู  ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตอการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่
เหลือตองรับภาระงานมากขึน้ทําใหเหนด็เหนื่อย (สุจิตรา วราอัศวปกต,ิ 2539) สงผลเสียตอ
ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล (จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538) ส่ิงเหลานี้ทําใหคุณภาพการ
บริการการพยาบาลที่ประชาชนควรไดรับลดลง เปนปญหาสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองหา
แนวทางแกไขอยางเรงดวน (นพพรพงศ วองวิทยการ, 2539)   

ผูบริหารการพยาบาล คือ บุคคลที่ทําหนาที่รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลภายใตบังคับบัญชาประสบความสําเร็จสูงสุด (ดวงกมล เจ็งเจริญ, 2544) หนาที่บริหารงาน
การพยาบาลเปนการจัดการภายในองคกร ใหมีประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลแกสังคม
อยางมีคุณภาพ และตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทําใหเกิดความเจริญกาวหนาแกวิชาชีพพยาบาล 
และเปนบุคลากรที่สําคัญที่สุดในการบริหารงานพยาบาล ซ่ึงจะตองมุงสงเสริมความสัมพันธ
ระหวางบุคคลใหมีการประสานงานที่ดี มีการทํางานรวมกัน ผูบริหารการพยาบาลเปนบุคลากร
พยาบาลที่สําคัญ (ธีระเดช ศรีเทพ, 2545) จะตองเขาใจธรรมชาติ นิสัย และความตองการพื้นฐาน
ของมนุษย ตองสรางความรูสึกพึงพอใจใหเกิดในงาน ใหทุกคนรักงานของตน รักเพื่อนรวมวิชาชีพ  
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน มีหนาที่รับผิดชอบงานในหอผูปวยรวมทั้งมีหนาที่เปนผู
ประสานกับบคุลากรอื่นๆในทีมสุขภาพถือวาเปนบุคคลสําคัญในการดาํเนินงานบรหิารการพยาบาล  
หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ซ่ึงยอมทราบดีวาการทีจ่ะ
ดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายและนโยบายขององคกรนั้น จะตองอาศัยการทํางานเปนทีม
รวมกับบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีจํานวนมากกวาบุคลากรอื่น แตบุคลากรที่
รวมปฏิบัติงานนั้นมีความแตกตางกันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งวัฒนธรรมประเพณ ี
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยนอกจากจะตองคํานึงถึงการบริหารงานใหเกิดคณุภาพการพยาบาลแลว ยัง
ตองคํานึงถึงความตองการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานดวย โดยนําพืน้ฐานความเขาใจในตัวบุคคล มา
ดูแลพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานของตน (Evan, 1990 อางถึงในพรกมล รักษา, 2544)   เพื่อ
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สุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ีและมีความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงาน สงผลใหผูปฏิบัติงาน
สามารถทุมเทการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคณุภาพ   

ในสวนของการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตองมีเทคนิคในการใหผูปฏิบัติงานไดเขา
มาเปนสวนหนึ่ง ในการรับผิดชอบ การตัดสินใจ เปนการสรางความรูสึกผูกพัน ความรับผิดชอบ
และความรูสึกภาคภูมใิจในตนเอง รวมทั้งเปนการใหโอกาสแกบุคลากรพยาบาลไดพฒันาความคิด
ริเร่ิม สรางสรรคฝกฝนความสามารถดานการบริหาร และพัฒนาศักยภาพภาวะผูนํา สรางโอกาส
กาวหนาในหนาที่การงานเปนปจจยัที่เสริมสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน  เปนแนวทางใน
การที่จะชวยใหผูปฎิบัติไดมโีอกาสสรางศักดิ์ศรีของตนเองและวิชาชพี  จากการใชศักยภาพในการ
สรางผลงานวิชาการเพื่อความกาวหนาในวชิาชีพ ถือเปนการสรางผลงานคุณภาพชีวิตจากการ
ปฏิบัติงานและความสุขในการดํารงอยูในวชิาชีพ (ลดาวัลย  รวมเมฆ, 2544)   ในการบริหารการ
พยาบาลในปจจุบันนั้นหัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ผูบริหารอยางเดยีวไมเพยีงพอ จําเปนตองทํา
หนาที่ทั้งผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล ซ่ึงสามารถทําใหงานภายในหนวยงานที่รับผิดชอบ
สําเร็จลงไดตามเปาหมายและทําสิ่งตางๆใหถูกตอง ตามที่หนวยงานกําหนด กฎ  เกณฑ และ
ระเบียบทีว่างไว  และผูนําควรเปนบุคคลที่ทําในสิ่งที่ถูกตอง ส่ิงใดทีไ่ดไตรตรองแลววาถูกตองจงึ
ทํา ส่ิงที่ไมถูกตองจะไมทํา  เพราะผูนําคือแบบอยางของการปฏิบัติชอบ นอกจากนีห้วัหนาหอผูปวย
ที่มีภาวะผูนําจะปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดเปาหมายของหนวยงาน (พูนสุข  
หิงคานนท, 2547)    

จากววิัฒนาการและการเปลีย่นแปลงของสภาพการณในปจจุบัน การศึกษาถึงความสําคัญ 
ของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมากมาย Michel (1998) ไดกลาวถึงภาวะผูนําในยคุศตวรรษที่ 21 
ไววาผูนําจะตองเปนผูเปล่ียนนวัตกรรมใหมๆดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และตองรับผิดชอบ
ในการแกปญหาตาง ๆใหกบัผูรวมงานดวยความชาญฉลาด สามารถชักจูงใหผูที่เกีย่วของ ใหเกิด
ความรวมแรงรวมใจกันทํางาน เพื่อบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวโดยสมัครใจ มีความกระตือรือรน
และมุงมั่นใหผลงานดียิ่งขึ้น แตจากการศึกษาเกีย่วกับการพัฒนาภาวะผูนําของวิชาชพีการพยาบาลที่
ผานมาประสบกับปญหาในเรื่องของการเตรียมบุคคล เพื่อเขาสูภาวะผูนําจากการที่ไมตระหนกัถึง
ความสําคัญ และไมมีระบบการพฒันาภาวะผูนําของผูบริหารที่ดีเทาที่ควร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2534)    ไขแสง โพธิโกสุม (2543) ไดกลาววาภาวะผูนําของวชิาชีพการพยาบาลขาดการสราง
รูปแบบ การพัฒนาที่เปนระบบระเบยีบ  ทําใหวิชาชีพการพยาบาลไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร
เนื่องจากการขาดผูนําที่มีศาสตรและศิลปในการนําองคกร  สงผลใหขาดการพัฒนาภาวะผูนําของ
ตนเอง  การขาดการพัฒนาภาวะผูนําจะสงผลใหมีผูนําของวิชาชีพการพยาบาลมีจํานวนนอย  สงผล
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ทําใหการรวมตัวกันสรางพลังวิชาชีพไดไมโดดเดน  ผูนําไมสามารถสรางแรงจูงใจในวิชาชีพ 
กอใหเกิดปญหาเรื่องคุณภาพการบริการและการขาดแคลนวิชาชีพพยาบาลตามมา 

 ในปจจุบนัหวัหนาหอผูปวยสวนใหญมีรูปแบบของผูนํา ตามลักษณะผูนําการแลกเปลี่ยน  
(Transactional leadership) และผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ลักษณะการ
บริหารงานเนนการทํางานใหเกิดประสิทธิผลมากที่สุด เพื่อนําไปสูวิสัยทัศนและจุดมุงหมายของ
องคกรเปนหลัก ทําใหบุคลากรมองเห็นวาหวัหนาหอผูปวยมุงแตประสิทธิผลของงานและองคกร 
โดยไมสนใจ เอาใจใสในความเหนื่อยลาซึ่งเกิดจากการทํางานของลูกนองเหมือนทํางานคนละชน
ชั้น คือ ชนชั้นบริหารกับชนชั้นแรงงาน (Bondas, 2003)  เนื่องจากบคุลากรพยาบาลจะตองมีหนาที
หลักในการดูแลผูปวย ที่มีความทุกขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สวนผูบริหารการพยาบาลหนาที่
สวนใหญคือการเขารวมการประชุม นํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงมามอบหมายใหแกบุคลากร
พยาบาลไดปฏิบัติหนาที่อยูตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกทอแท ไมมีความสุข
ในการทํางาน และทํางานเพื่อใหเสร็จตามกําหนดเทานัน้ กอใหเกิดความเหนื่อยลาในการทํางานซึ่ง
สงผลตามมาคือคุณภาพการบริการของผูรับบริการที่ลดลง จากแนวคดิของ Marriot (Cite in Kotler, 
1997) กลาววา องคกรตองปฏิบัติตอบุคลากรอยางดี และทําใหบุคลากรเกิดความสุขในการทํางาน
และความรูสึกพึงพอใจในการทํางานกอน บุคลากรจึงจะสามารถสรางความพึงพอใจตอลูกคาได
และจากการศกึษาของ (Nyberg, 1989: Morse, 1990: Boykin, 2001: Bondas, 2003) พบวาหาก
บุคลากรพยาบาลไดรับการดแูล  การใหความรักและความเอาใจใสจากหัวหนาของตนเองเชนใด ก็
จะแสดงพฤติกรรมตอผูรับบริการเชนเดยีวกับที่ตนเองไดรับเชนกัน สอดคลองกับแนวคิดของ
กรรณิกา เรือนจันทร (2546) กลาววาบคุคลถาไมไดรับการดูแล หรือเปนความเปนแบบอยางของ
การดูแลจากใคร ก็ยากที่บคุคลนั้นจะแสดงการดูแลตอบุคคลอื่นได ดังนั้นหากบุคลากรพยาบาล
ไมไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวย บุคลากรพยาบาลก็จะไมแสดงรูปแบบการดแูลตอ
ผูรับบริการหรือผูปวยเชนเดยีวกัน ทําใหคณุภาพการบรกิารไมมีคุณภาพ  ในฐานะหวัหนาหอผูปวย
ซ่ึงเปนผูที่ดูแลบุคลากรพยาบาลในระดับปฏิบัติการซึ่งเปนผูใหบริการเปนหลัก  จึงเปนบุคคลที่
เหมาะสมในการเปนแมแบบที่ดีและปลูกฝงพฤติกรรมดานการดูแลใหกบับุคลากรพยาบาล  ใน
ระหวางที่ปฏิบัติหนาที่เพราะบุคลากรพยาบาลจะเรียนรูและซึมซับ  โดยสังเกต มกีารปรับตัว และ
ปฏิบัติตามตัวอยางจากหัวหนาหอผูปวยไดอยางดี ซ่ึงจากแนวคิดการดแูลของ เลนิงเจอร (Leninger, 
1981), โรช (Roach, 1987) และ วัทสัน (Watson, 2000) กลาวถึงแนวคิดการดูแล วาเปนการทําให
ผูปฎิบัติการรูสึกเกิดความสุขสบายในขณะทํางาน มีการสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจโดยเนนการดแูลบุคคลแบบองครวม (Holistic care)  โดยมุงเนนใหการดูแลทั้งดาน
รางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  เพื่อใหเกดิรับรูถึงการใหรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย กอใหเกิด
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ความสัมพันธที่ดีในการทํางาน ความสามัคคีที่จะทํางานใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึน้ และความพอใจใน
งานของบุคคลากรพยาบาล (Mayeroff, 1971: กรองแกว อยูสุข, 2537: อมรรัตน เสตสุวรรณ, 2539: 
ขะธิณยา หลาสุวงษ, 2545: เรมวล นันทศภุวัฒนและคณะ, 2545) 

ภาวะผูนําการดูแล (Caring leadership) เปนภาวะผูนํารูปแบบใหม โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับ 
การดูแลผูปฏิบัติงานมาประยุกตใชในการบริหารบุคลากรในการทํางาน ในเรื่องความเมตตากรุณา 
ความเอาใจใสทั้งในสวนของการทํางานและในเรื่องสวนตัว  ความไววางใจในการทํางานรวมกนั 
รวมกันเพื่อใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกมั่นใจ และมีความสุขในการทํางาน
ถึงแมวาจะตองทํางานมีเกิดความรูสึกยากลําบากก็ตาม (Reave, 2005)   แนวคิดเกีย่วกับภาวะผูนาํ
การดูแลเริ่มตนจากการศึกษาของ Autry (1992)  ซ่ึงเปนนักธุรกจิที่ประสบความสําเร็จในการ
บริหารองคกรมาเปนระยะเวลามากกวา 20 ป และเปนผูประพันธหนังสอืเกี่ยวกับความสําเร็จในการ
ดูแลและบริหารองคกรใหประสบความสําเร็จ  ซ่ึงในองคกรธุรกิจในตางประเทศ สามารถนําไปใช
ในการจูงใจใหเกิดความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงาน สรางพลังในการทํางานรวมกันระหวาง
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  ทําไปสูประสิทธิภาพในองคกร และนําองคกรไปสูเปาหมายทีว่างไวได
อยางรวดเรว็  และไดมวีวิัฒนาการเกีย่วกบัภาวะผูนําการดูแลบุคลากรผูปฏิบัติงานของผูบริหารอยาง
ตอเนื่องมาจนปจจุบัน เนื่องจากเนนการคํานึงถึงความตองการของมนุษย ทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางาน ซ่ึงเปนปจจยัหลักในการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานดวยความเต็มใจและเต็ม
ความสามารถ (Harold, 2004) 

ปจจุบันรูปแบบการทํางานในยุคปจจุบนัสภาพแวดลอมตางๆเปลี่ยนแปลงไป ทําให
บุคลากรพยาบาลเกิดความเครียด สับสน และความกดดนัในการทํางานมากขึ้น (กุลยา ตันติผลาชีวะ 

และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541) ทําใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน คุณภาพการบริการไมได

ตามมาตรฐานวิชาชีพ กอใหเกิดการลดลงของผูรับบริการ และผลตอผูปฏิบัติงานเกดิความรูสึกไม
พึงพอใจในงานที่ทําอยู เปนผลใหเกดิการลาออกโอนยายในองคกรมากขึ้น  และขาดบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะผูนําการดแูลของหัวหนา
หอผูปวยโดยนําแนวคิดของ Autry (1992), Harold (2004) และ Reave (2005) มาบูรณาการสราง
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ไดแนวคิดของภาวะผูนําการ
ดูแล  มาเปนแนวคิดในการศึกษาภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย    เพื่อใหเกิดความ
ประทับใจในพฤติกรรมที่แสดงออกของหัวหนาหอผูปวยและกอใหเกิดความสุข ในการทํางาน
นําไปสูการพึงพอใจในการทาํงาน  และใหการดูแลผูรับบริการอยางมีคุณภาพตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาลทุกระดับในหอผูปวย ของ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลของรัฐ  ประเทศไทย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การดําเนนิงานวิจยั ภาวะผูนําการดูแลบคุลากรพยาบาลทุกระดับของหัวหนาหอผูปวย มี
ขอบเขตวิธีการดําเนินการ ดังนี้ ศึกษาและวิเคราะหภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ตาม
แนวคดิของผูเชี่ยวชาญ ดวยระเบยีบวิธีวจิัยเชิงอนาคต (Ethnographic Delphi Future Research) 
ทําการศึกษาและบูรณาการกบัขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงใน
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม วัฒนธรรม ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และดานระบบบรกิาร
สุขภาพ ที่มีผลตอการดูแลของหัวหนาหอผูปวยตอผูรวมงาน  

 

ขอตกลงเบื้องตน 

1. ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้ มีประสบการณความเชี่ยวชาญ ในดาน 
ความเปนผูนําบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย ของโรงพยาบาลรัฐบาล  ความเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารการพยาบาล และความเชีย่วชาญในดานการปฏิบัติการพยาบาล ใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามดวยความเปนจริง  เต็มใจ และมอิีสระในการใหขอมูล 

2. วัน เวลา และสถานที่ที่แตกตางกัน ในการตอบแบบสอบถามแตละรอบของผูเชี่ยวชาญ 
ไมมีผลตอความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตอยางใด 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย (Caring leadership of head nurses) หมายถึง  
การที่หัวหนาหอผูปวย รับรูวาตนเองไดแสดงพฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรการพยาบาล ซ่ึงไดแก 
พยาบาลประจาํการ พยาบาลเทคนิค และผูชวยพยาบาล โดยแสดงออกถึง ความไววางใจ   ความมี
ความซื่อสัตย  การปฏิบัติดวยรูปแบบพิเศษทั้งในเรื่องของการจัดการดานความรูสึกที่ไมเห็นดวยใน
องคกร และการสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นในองคกรพยาบาลความกลาหาญ ในการบอก
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ความรูสึกของตนเองที่เกดิขึ้นในการทํางาน  การมีวุฒภิาวะทางอารมณที่เหมาะสม การสรางแรง
บันดาลใจใหแกบุคลากรในการทํางานรวมกัน มีการสื่อสารที่ถูกตองและเหมาะสม และเขาใจในจิต
วิญญาณของมนุษย  โดยนํากรอบแนวคิดของ Autry (1992), Harolds (2004) และ Reave (2005) 
พบวา  มีองคประกอบ 8 ดาน ดังนี ้
 

1. ดานความไววางใจ   (Trust)   หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวย รับรูวาตนเองไดแสดง 
พฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวย
พยาบาล โดยแสดงออกถึงความไววางใจในการทํางานแกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ โดยไม
คํานึงถึงเฉพาะบุคคลที่มีอํานาจ  มียศฐานบรรดาศักดิ์  และไมใชความไววางใจที่เกดิขึ้นจาก
ความรูสึกสวนตัวที่เกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาลคนใดคนหนึ่ง  สรางความไววางใจใหเกดิขึ้นโดย
เทาเทียมกนักบับุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ทําใหบุคลากรพยาบาลเหลานัน้เกิดความรูสึก
ไววางใจในตวัหัวหนาหอผูปวย 
 

2. ดานความมีบรูณภาพในตน (Integrity)  หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนได 
แสดงพฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวย
พยาบาล โดยการแสดงออกถึงการทํางานดวยความมุงมั่น  ผสมผสานกับการแสดงความรูสึกที่
แทจริงของตนออกมา ในการกลาที่จะบอกถึงความผิดที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตนเองและ
บุคลากรพยาบาลใหไดรับทราบดวยความเปนจริง เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน และ
แสวงหามาตรการในการปฏบิัติเพื่อลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในครั้งตอไปไดอยางเหมาะสม 
 

3. ดานการปฏิบตัิดวยรูปแบบพิเศษ (Special  treatment)  หมายถึง  การที่หัวหนาหอ 
ผูปวยรับรูวาตนไดแสดงพฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และผูชวยพยาบาล โดยการแสดงออกถึงการปฏิบัติดวยรูปแบบพิเศษโดยพิจารณาเฉพาะ
บุคคลเปนคน ๆ   พิจารณาตามสถานการณที่เกดิขึ้น เพือ่ใหเกดิความเปนมาตรฐานและการเทาเทยีบ
กันของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ  ในการบริหารภายในหอผูปวย  โดยมีหลักการสําคัญ คือให
บุคลากรพยาบาลมีความสุขในการทํางาน  เนนความเขาใจในการทํางาน รวมถึงความเอาใจใสใน
ความสําคัญของครอบครัวในแตละบุคคลเปนสําคัญ  เสริมสรางกําลังกายและกําลังใจในการทํางาน
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลมากที่สุด  คํานึงถึงความรูสึกของบุคลากรพยาบาลเปนหลัก  
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4. ดานความกลาหาญ  (Courage)  หมายถงึ  การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนไดแสดง 
พฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวย
พยาบาล โดยแสดงออกถึง ความจริงจังและปราศจากความกลัวที่ตองเผชิญหนา  มกีารพูดคุยอยาง 
เปนทางการกบับุคลากรพยาบาลที่ไมใหความรวมมือในการทํางาน ไมมีความคิดสรางสรรค  หลีก
หนี และหลีกเลี่ยงงานอยูตลอดเวลา  กอใหเกิดความแตกความสามัคคีในการทํางาน โดยการ
จิตสํานึกในการทํางาน และปรับปรุงตนเอง เพื่อใหองคกรกาวไปสูองคกรที่เปนเลิศในอนาคตได
ตามเปาหมายที่วางไว 
 

5. ดานวุฒภิาวะทางอารมณ (Temperament)  หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตน 
ไดแสดงพฤตกิรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค และ
ผูชวยพยาบาล โดยแสดงออกถึงการควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสมแมตองเผชิญกับความกดดนั
และความเครยีด  มีความสามารถในการตัดสินใจทีด่ี  มีความเปนอิสระในความคดิและสามารถ
ถายทอดความคิดใหกับบุคลากรพยาบาลไดอยางเหมาะสม  รวมถึงการไมนําความรูสึกของตนเอง
เขามามีสวนรวม และแสดงความรูสึกกับบุคลากรพยาบาลในการสถานที่ทํางาน เพื่อใหบุคลากร
พยาบาลรับรูวาหัวหนาหอผูปวยของตนเองสามารถควบคุม และแยกแยะอารมณที่เกิดขึ้นไดเปน
อยางด ี
 

6. ดานการสรางแรงบันดาลใจและแรงจูงใจ (Inspiration and Motivation)   หมายถึง 
การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนไดแสดงพฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยพยาบาล โดยแสดงออกถึง การกระตุนบุคลากรพยาบาลใหรวม
ทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจ และอยากมีสวนรวมในการทาํงาน   โดยใชการเสริมแรง
ทางบวกและการเสริมแรงทางลบไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ และคํานึงถึงความตองการของ 
บุคลากรพยาบาล ซ่ึงอยูภายใตเหตุผลเปนสาํคัญ 
 

7. ดานการสื่อสารที่ดี  (Good communication)  หมายถึง   การที่หวัหนาหอผูปวยรับรู 
วาตนไดแสดงพฤติกรรมการดูแลบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ
ผูชวยพยาบาล โดยแสดงออกถึงการเปนผูใหคําแนะนําและเปนผูฟงทีด่ี มีความสามารถในการพดู
ตอที่สาธารณะชน มเีทคนคิในการใชคําถามเพื่อไมใหเกิดความกดดนัในการตอบคําถาม  จดจาํใน
ส่ิงที่ส่ือสารไดอยางแมนยํา รวมถึงสามารถถายทอดวิสัยทัศนจากผูบริหารระดับสูงสูบุคลากร
พยาบาลทุกระดับไดอยางชัดเจน  



  
10 

 

8. ดานจิตวิญญาณ (Spirituality)  หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนไดแสดง 
พฤติกรรมการดูแลบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยพยาบาล 
โดยแสดงออกถึง ความรัก  ความเมตตาตอผูรวมงาน  การแสดงความเขาใจในการแตกตางของ
ผูรวมงานแตละคน  การยอมรับในความเปนบุคคล การเอาใจใสในความตองการของบุคลากร
พยาบาล  แสดงความรูสึกที่เปนกันเองในการทํางานเพื่อลดความรูสึกการทํางานเหมือนคนละชน
ชั้น  สังเกตไดถึงพฤติกรรมและภาวะทางอารมณที่เปล่ียนแปลงไป และชวยใหบุคลากรพยาบาลได
แสดงออกถึงความรูสึกที่เกดิขึ้นในการทํางาน เพื่อรวมใหคําปรึกษาและแกไขในปญหาที่เกิดขึน้ 
กอใหเกิดความสุขตอผูรวมงานในการทํางาน และทํางานไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

9. ภาวะผูนาํการดูแลในดานอืน่ ๆ  หมายถงึ    การที่หวัหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองได 
แสดงพฤติกรรมการดูแลกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวย
พยาบาล โดยแสดงออกถงึลักษณะของภาวะผูนําการดูแลในดานอื่น ๆ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูล
จากการศึกษา  การทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณจากผูเชีย่วชาญตาง ๆ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลองคประกอบภาวะผูนําการดูแลบคุลากรพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
2. เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย และบุคลากรพยาบาลที่ไดรับ 

การเลื่อนตําแหนงเปนลําดบัขั้นขึ้นไปในอนาคต  เพื่อทําใหเกดิการบริหารงานที่ดี และมีการดแูล
บุคลากรพยาบาล ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดความสุขในการทํางาน และมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคกร 

3. เพื่อเปนแนวทางในการสรางหลักสูตรฝกอบรม พฤติกรรมการดูแลบุคลากรพยาบาล 
ของผูนําองคกร 

4. เปนแนวทางในการสรางเครื่องมือติดตาม และประเมินภาวะผูนําการดูแลบุคลากร 
พยาบาลของหวัหนาหอผูปวย 



 

 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษาภาวะผูนําการดแูลบุคลากรพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  ผูวิจัยไดศึกษา 
คนควาแนวคดิ จากการทบทวนตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ งานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
โดยสรุปสาระที่สําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจยั  เปนหัวขอการนําเสนอตามลําดับ  ดังนี ้

1. บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
1.1 ความหมายของบทบาทและหนาที ่
1.2 แนวคดิและการปฏิบัติตามบทบาท 
1.3 บทบาทหัวหนาหอผูปวย 

2. ปจจัยที่มีผลตอภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาล 
  2.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
  2.1.1. ดานนโยบายการเมือง 
  2.1.2 ดานเศรษฐกิจ 
  2.1.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม 
  2.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
   2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 
  2.2.1 นโยบายดานสขุภาพ 
  2.2.2 กฎหมายและขอบังคับตาง ๆที่เกี่ยวของ 
  2.2.3 แผนการพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ  

พ.ศ. 2540 - 2549     
3. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย (Caring  Leadership  of  Head   Nurses)  

3.1   วิวัฒนาการภาวะผูนํา 
3.2   แนวคดิการดูแลบุคลากรพยาบาล 
3.3   องคประกอบของภาวะผูนําการดูแลบคุลากรพยาบาล 
3.4  การศึกษาภาวะผูนําการดแูลบุคลากรพยาบาล 

4. การวิจยัเชิงอนาคต   (EDFR  Ethnographic  Delphi  Futures Research) 
5.    งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
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6.    กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

1. บทบาทของหวัหนาหอผูปวย 
 

1.1 ความหมายของบทบาทและหนาท่ี 
 
ความหมายของบทบาท (Role)   มีผูใหความหมายไว ดังนี้  
นิตินันท   พันทวี (2539)   ไดกลาวถึงบทบาทวา  เปนสิ่งที่บุคคลพึงกระทําตามความคาดหวัง

ของตน  และความคาดหวังของสังคมที่กําหนดไวสําหรบัตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง  แบงบทบาทได 
2 แบบ คือ 

1. บทบาทที่เกิดจากตําแหนง ไดแก ฐานะของตําแหนงกฎระเบยีบภาระหนาที ่
ความรับผิดชอบสิทธิและขอผูกพัน  ซ่ึงกาํหนดเปนบรรทัดฐานสําหรบัผูดํารงตําแนง 

2. บทบาทที่เกิดจากบุคลิกภาพของบุคคล ไดแก คานยิม ทัศนคติ ความรูสึก 
 ความเชื่อแรงจูงใจ  ประสบการณ และการศึกษาอบรม  ตลอดจนพื้นฐานทางวฒันธรรม และ 
ประเพณีของผูดํารงตําแหนงยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541)  กลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตาม 
เงื่อนไข อํานาจที่พึงกระทํา เมื่อบุคคลเขารับตําแหนงหรอืฐานะใด โดยพฤติกรรมทีแ่สดงนั้นขึ้นอยู
กับความคิดเหน็ของผูดํารงตําแหนงและความคาดหวังของสังคม 

ทัศนา  บุญทอง (2525  อางถึงในวันเพ็ญ  เสนศูนย, 2544) ใหความหมายบทบาทวาเปน 
หนาที่ตามตําแหนงที่ถูกคาดหวังจากสังคมทุก ๆ ดาน  เชน  จากผูที่อยูรอบตัว รวมถึงตัวเอง  ขึ้นอยู
กับปจจยัหลายอยาง คือประสบการณของผูที่แสดงบทบาท  บุคลิกภาพของผูที่ตองแสดงบทบาท
นั้น และความเขาใจในบทบาทที่ตองปฏิบัติ 

Hardy and Conway (1988)   ไดใหความหมายของบทบาทวา เปนความคาดหวังจากกลุม 
และตนเองเกี่ยวกับตําแหนงที่ดํารงอยู 
 

ความหมายของหนาท่ี (Function)  มีผูใหความหมายไวดงันี้ 
 อุษนันท  อินทมาศ (2546)   ไดกลาววา หนาที่ หมายถึง  การแสดงพฤติกรรมหรือการ 
กระทําของบุคคล  ตามตําแหนง ฐานะ หรือตามหนาที่ที่ไดรับผิดชอบที่ถูกกําหนดขึ้นตามความ 
คาดหวังของบคุคลหรือสังคม   
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 Neufeldt and Guralnik  (1988)    ใหความหมายคําวาหนาที่วา  เปนการกระทําที่เกดิเฉพาะ 
หนาที่ในแตละลักษณะงาน หรือเปนรูปแบบทางดานภาษาศาสตร  ในการแสดงบทบาทที่เกิดจาก
ความคาดหวังทั้งตนเองและสังคม 
 สรุปไดวา  บทบาทและหนาที่ หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกที่เกิดจากความคาดหวังของ
ตัวบุคคลและสังคมรอบ ๆขาง   จากตําแหนง   ฐานะที่ไดรับมอบหมาย หรือตามหนาที่ที่รับผิดชอบ
ที่ถูกกําหนดขึน้จากสังคม 
 

1.2 แนวคิดและการปฏิบัตติามบทบาท 
 

Broom & Philips (1978 อางถึงใน วิชชุดา หรรษาจารุพันธ, 2540)   กลาวถึงบทบาทวา 
ประกอบดวยลักษณะ 3 ประการ  คือ 

1. บทบาทในอุดมคติ  คือ  ส่ิงที่สังคมกําหนดไวเปนบทบาทในอุดมคติที่มีการ 
กําหนดสิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคมไว 

2. บทบาทที่ควรกระทํา  เปนการปฏิบัติที่ส่ิงที่บุคคลเชื่อวาควรกระทําตามหนาที ่
ที่ไดรับซึ่งไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ และมีความแตกตางในแตละบุคคล 

3. บทบาทที่กระทําจริง  เปนบทบาทที่บุคคลตองปฏิบัติจริง  ซ่ึงขึ้นอยูกบัโอกาส 
ในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง  ตามความเชื่อ  ความคาดหวัง  การรับรูของแตละคน  รวมถึง 
ประสบการณในการกระทําบทบาทที่ผานมาดวย 

Hardy and Conway (1988) ไดกลาววา การที่แตละบคุคลจะสามารถปฏิบัติบทบาทของ
ตนเองไดเหมาะสมนั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของที่สําคัญ คือ ตองมีการรับรูในบทบาท และมีความ 
สามารถที่เพียงพอในการดํารงบทบาทที่ถูกคาดหวังหากปจจัยเหลานี้ไมมีความสอดคลองกัน ยอมมี
ผลกระทบตอผูดํารงบทบาท ทําใหเกดิความกดดันและความเครียดในการปฏิบัติตามบทบาทนั้น   
หรือไมสามารถดํารงบทบาทนั้นตอไปได  เปนผลใหการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทนั้นไมดีเทาที่ควร 
 รุจา  ภูไพบูลย (2541)   ไดกลาววา  บทบาทเปนพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน  
และตามความคาดหวังของสงัคม หรือตามสถานการณที่เกิดขึ้นนัน้ ๆแตละบุคคลก็จะแสดงบทบาท
แตกตางกันไป  หรือในขณะเดียวกัน  บุคคลเพียงคนเดยีวอาจจะสามารถแสดงไดหลายบทบาท   ซ่ึง
บทบาทของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี ้

1. การแสดงบทบาท (Role behavior)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่ 
สังคมคาดหวังไว  โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้ เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจาก 
ส่ิงแวดลอม   หลอหลอมพฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท 
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(Role models) แลวเกดิการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤตกิรรม ความคิด ทัศนคติ การ 
แสดงออกทางอารมณและการแสดงความสนใจ ซ่ึงทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะเกดิ 
ขึ้นจริงไดในทัง้ครอบครัว  ชุมชน  สังคม 

2. ผูปฎิบัติบทบาท (Role  occupant)   หมายถึง  บุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของ 
บทบาทตามโครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย 

3. บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทที่แสดงตามบรรทัด 
ฐานที่สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู 

4. คูบทบาท (Role partner)   หมายถึง  บุคคลที่มีบทบาทตรงกันขามกบัผูปฎิบัติ 
บทบาท  โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน  เชน บิดา  มารดา และบุตรเปนคูบทบาท ซ่ึงกัน
และกัน  เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซึ่งตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

5. ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence)   หมายถึง ความ 
สามารถของแตละบุคคลในการแสดงบทบาทที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคม
และบุคคลรอบขาง 
 ทัศนา  บุญทอง (2542)  ไดกลาววา  บทบาทหนาที่ตามตําแหนง ไดถูกคาดหวังจากสังคม 
และบุคคลรอบดาน  ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดกระบวนการทางสังคม ถาความคาดหวังของแตละฝายไม
ตรงกัน  หรือผูปฎิบัติบทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดี  กจ็ะทําใหเกิดความขัดแยง  กอใหเกดิ
ความลมเหลวในบทบาทได  และผลที่ตามมาก็คือความลมเหลวของงานที่กระทํา  ดังนั้น  การแสดง
บทบาทของบุคคลตามหนาที่และตําแหนงที่ไดรับจะเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมเพียงใด   ตอง
ขึ้นอยูกับปจจยัที่สําคัญ  คอื  ความเขาใจในบทบาททีต่นตองแสดง  ประสบการณของผูจะแสดง
บทบาทนั้น  และบุคลิกภาพของผูที่แสดงบทบาท 

ในการปฏิบัติงาน  พยาบาลตองแสดงบทบาทของตน  ทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ  ทีม
สุขภาพ และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ  ใหเหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพ และสังคม
ในฐานะผูนําทางดานสุขภาพ 
 

1.3  บทบาทหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลเปนองคกรทางสุขภาพที่ใหบริการดานการปองกันโรคการตรวจรักษา ดูแลและ 

ใหคาํแนะนําชวยเหลือแกผูปวยหรือผูมารับบริการ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข   ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญในการที่จะสนับสนนุ และผลักดนัให
งานขององคกรประสบผลสําเร็จ  เนื่องจากบุคลากรฝายการพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมาก
ที่สุดการปฏิบัติงานของผูบริหารจึงมีบทบาทสําคัญ ในการควบคุมอํานวยการใหงานบริการ
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พยาบาลเกิดคณุภาพ มีมาตรฐานตามเปาหมายทีว่างไว  เมื่อพิจารณางานของฝายการพยาบาล ซ่ึงมี
เปาหมายใหเกดิคุณภาพการพยาบาลนั้น จุดมุงหมายคือ การทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกพึง
พอใจในบริการที่ไดรับ  ซ่ึงการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยนัน้อยูในระดับหอผูปวย ดงันั้น 
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงอยูในฐานะที่รับผิดชอบในการบริหารหอผูปวย จึงตองมีบทบาทเปน “ผูควบคุม
คุณภาพการดแูล” (Ganong and Ganong, 1982 อางถึงในอมรรัตน เสตสุวรรณ, 2539)  ซ่ึงการที่
หัวหนาหอผูปวยจะปฏิบัติหนาที่ใหสําเร็จลงได ตองดูแลบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยใหมีชวีิต
ความเปนอยูในการปฏิบัติงานที่ดี ใหเกดิความสุขในการทํางานเพือ่ใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานพยาบาลไดเต็มความสามารถ ตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป  นําไปสู
คุณภาพการบริการพยาบาลและการพัฒนาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 บทบาทหนาทีห่ัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงผูบริหาร 
ระดับตน ทีจ่ะตองมีบทบาทหลายประการในฐานะของผูบริหาร ซ่ึงตองอาศัยทักษะความรูและ 
ความสามารถที่เหมาะสมกบับทบาทที่ตนดํารงอยู  
 
 อภิรดี ชัยวีระไทย (2530)  ไดศึกษาสํารวจแนวคิดเกี่ยวกับทักษะบทบาท และหนาที่ความ 
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยและสรุปเปนดาน 6 ดาน ดังนี ้

1. หนาที่ตอผูปวย เปนหัวหนาทีมในการพยาบาลผูปวย มอบหมายใหบุคลากร 
พยาบาลดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐานที่วางไว ซ่ึงอาจจะใหการพยาบาล
ผูปวยตามความจําเปน และประเมินผลการพยาบาลที่ใหแกผูปวย นอกจากนีห้ัวหนาหอผูปวยยังเปน
ตัวเชื่อมโยงระหวางแพทย ผูปวยและครอบครัวผูปวยอีกดวย 

2. หนาที่ตอแพทย  เปนผูประสานงานระหวางแพทย ผูปวยและทีมสุขภาพ  ดแูล 
รับผิดชอบและดําเนินการใหเปนไปตามแผนการรักษา 

3. หนาที่ในฐานะเปนผูบริหารทางการพยาบาล  จัดใหมีการบริการทางการ 
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลการปฏิบัติทั้งหมดในหนวยงาน 
รวมมือกับผูตรวจการพยาบาล ในการจัดทําคูมือทางการพยาบาล คูมือปฏิบัติงาน สําหรับหอผูปวย
ที่ตนรับผิดชอบ รวมคัดเลือกบุคลากรพยาบาลสําหรับหอผูปวยของตน นําผลการวจิัยมาใชในการ
พัฒนาบริการพยาบาล วางแผนเกี่ยวกับงบประมาณในหอผูปวย 

4. หนาที่ตอเจาหนาที่ในหอผูปวย ปฏิบัติเปนผูนําเปนตัวอยาง แนะนําและนิเทศ 
บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวย 
 ดําเนินการเกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรของหอผูปวย เชน การปฐมนิเทศ การฝกอบรม การประชมุ
วิชาการ 
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5. หนาที่ตอหนวยอ่ืน ๆ  รวมมือหรือจัดใหเจาหนาที่รวมมือในการทาํวิจยัใน 
สวนที่เกีย่วของกับการบริการพยาบาลของหอผูปวยที่ตนรับผิดชอบ อํานวยความสะดวกแกอาจารย
พยาบาลในการจัดประสบการณสําหรับใหนักศึกษาพยาบาลฝกปฏิบัติ เชนการจดัหาวัสดุอุปกรณที่
จําเปนตองใชในการพยาบาลใหเพยีงพอตอความตองการ และชวยนเิทศนักศึกษาพยาบาลที่มา
ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ตนรับผิดชอบ เพื่อใหสามารถใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพไดตาม
มาตรฐานและเปาหมายทีว่างไว 

6. หนาที่ตอองคกร เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล รวมเปนคณะ 
กรรมการ ในคณะการทํางานของฝายการพยาบาล และฝายตาง ๆภายในองคกร 
  
 นอกจากนี้ไดมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดเกีย่วกับบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย
ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี ้ (กองการพยาบาล, 2539: กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539: Everson-Bates, 1992: 
Mark, 1994) 

ดานการบริหารการพยาบาล 
1. บริหารงานบริการ  หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการกาํหนด ปรัชญา นโยบาย 

  วิสัยทัศน และพันธกจิทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปน
แนวทางในการใหบริการและพัฒนาคณุภาพบริการในหนวยงาน มีการกําหนดมาตรฐานการบริการ
พยาบาลหรือแนวทางการปฏบิัติการพยาบาลของหนวยงาน ใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพและ
มาตรฐานที่องคกรกําหนด รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนใหผูปฎิบัติการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย มกีารจดัระบบบริการ 
พยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยใหมคีวามถูกตอง รวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2. บริหารบุคลากรในหอผูปวย โดยการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ 
ปริมาณงานในแตละเวร มกีารจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับระเบยีบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดบัไดรับการพฒันาและฟนฟู
ความรู รวมทัง้มี การตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ ในหอ 
ผูปวย 

3. การบริหารงานนโยบายทั่วไป  โดยการควบคุมกํากับดแูล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ 
เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆและอื่นๆที่จําเปนในดานการรกัษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน ให 
มีปริมาณพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันท ี ควบคุม กํากับ ดแูล และสั่งการเรื่องความ 
สะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ตลอดจน 
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สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาทีใ่นหนวยงาน เจาหนาทีใ่นทมี 
สุขภาพ 

ดานวชิาการ 
ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทกุระดับในหนวยงาน มีสวน 

รวมดําเนนิการอบรมฟนฟูวชิาการแกเจาหนาที่ วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับปรุงแกไข
งานดานบริการพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น จดัทําคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏบิัติการพยาบาล
สําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยทั่วถึง เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่
ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
ประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี รวมทั้งปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ไดรับ
มอบหมาย   

ดานบริการพยาบาล 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ทางดานการให 

การพยาบาลโดยตรงแกผูปวยภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ทั้งนีผู้ปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มี 
ปญหาซับซอน โดยการใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบ
องครวม มีสวนรวมในการสรางและใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อให
บรรลุเปาหมาย  ประสานความรวมมอืเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในเชงิวิชาชีพ 
 
 ในสวนงานบริหารการพยาบาลตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย กุลยา  ตันตผิลาชีวะ 
(2539) ไดกลาวเพิ่มเติมไว ดงันี้ 

1. ควบคุมกํากับการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคณุภาพ และมาตรฐาน 
เปนที่เชื่อถือไดของผูรับบริการ  ดวยการจัดบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลตามความสามารถและ
ระดับไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  มีการตรวจสอบนิเทศการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  รวมถึง
การประเมินผลการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลไดรับการปฏิบัติไดอยางถูกตอง ตามศาสตรและ
ศิลปแหงวิชาชีพ 

2. พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ดวยการวางแผนงานรวมกันของผูบริหารการ 
พยาบาลทุกระดับถึงแนวทางของการจัดบรกิารการพยาบาลทั้งทางดานปฏิบัติการ  การศึกษา และ
การวิจยัที่จะคนหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหดีขึ้น 
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3. สนับสนุนการบริการพยาบาลของหนวยงานที่ตนรับผิดชอบ ใหเปนไปอยางมี 
ประสิทธิภาพดวยการอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  การสรรหาพยาบาลทีม่ีคุณสมบัติและ 
มีความสามารถเฉพาะทาง  ประเมินความตองการอัตรากําลังและเวลาปฏิบัติงานที่สามารถทําใหมี
พยาบาลหมุนเวียนไดอยางลงตัว  พยาบาลไดรับการดแูลดานสวัสดิการ 

4. ยกระดับมาตรฐานการบริการสุขภาพของหนวยงาน ดานฝายการพยาบาล 
จะตองมีสวนรวมรับผิดชอบงานดานตางๆ ของโรงพยาบาลในฐานะของผูบริหารและผูรวมงานเพือ่
การพัฒนาโรงพยาบาล 

5. รวมเปนผูกําหนดนโยบายการบริการของโรงพยาบาลที่สืบสาน สูการบริการ 
พยาบาลที่ถูกตอง พรอมทั้งสามารถใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาบริการโรงพยาบาล เพื่อการ
รับรองวิทยฐานะของโรงพยาบาลในระดับของผูบริหารจัดการโรงพยาบาล 
 

การบริหารการพยาบาล  เปนบทบาทใหมของพยาบาลทุกคนที่กําลังจะดํารงตําแหนง ขึ้น 
เปนผูบริหาร โดยเฉพาะจากบุคลากรพยาบาลที่จะขึ้นดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย จําเปน
อยางยิ่งที่จะตองเขาใจในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบที่เปล่ียนแปลงไป โดยใหเกิดบทบาท
ดานการบริหารของผูบริหารที่เหมาะสม ตามทิศทางที่สอดคลองกับระบบและรูปแบบการบริการ
สุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปที่สําคัญตามเหตุการณในปจจุบนั 
 

Vestal (1995)   แนะนําวาบทบาทการจัดการของหัวหนาหอผูปวย ในฐานะผูบริหารระดับ 
ตนคือ 

1. จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกใหชดัเจน (Visibility)  ใน 
ทุกระดับของการจัดการ  กลาวคือ ผูปฎิบัติทุกคนตองรบัรูไดวา  กําลังปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับ
เปาหมายขององคกรอยู  ไมใชการปฏิบัติงานตามคําสั่งโดยไมมจีุดหมาย และไมรูทิศทาง 

2. จัดสิ่งสนับสนนุ (Resources)   และคนหาอปุสรรคในการปฏิบัติงาน 
(Constraints) ดวยความมุงหมายที่จะอํานวยความสะดวก ใหการสงเสริมการปฏิบัติงานใหไดผล
ผลิตตามตองการ จึงตองแสวงหาและจัดหาสิ่งสนับสนุนใหกับผูปฎิบัติวชิาชีพ 

3. เปนตัวกลางของขอขัดแยง (Mediate conflict) โดยตองจดัการกับขอขัดแยงให 
ไดอยางสรางสรรคเพื่อสรางบรรยากาศองคการที่สงเสริมการทํางานรวมกัน ใหมีการตัดสินใจ
รวมกันอยางมปีระสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง 

4. ทําหนาที่เปนพี่เล้ียง (Coach) หรือผูสอนงาน (Mentor)  หัวหนาหอผูปวยจึง 
ตองมีความรูเพียงพอที่จะทาํหนาที่ดังกลาวนี้  โดยตองมีทั้งความรูเชงิวิชาการ และมีทักษะในการ
สอนงาน จึงตองไดรับการพฒันาตลอดเวลาและจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีปริญญาขั้นสูง 
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5. การวัดผลผลิต  หัวหนาหอผูปวยจะตองทาํหนาที่วดัผลผลิตทางการพยาบาล 
 ไดอยางถูกตองทางวิชาการ  และตองจดัระบบขึ้นดังที่มีความพยาบาลในการสรางระบบประกนั
คุณภาพอยูในปจจุบัน  จึงถือหนาที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยที่จะตองปฏิบัติเปนงานประจํา  ซ่ึง
รวมความไปถงึการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐานทางวิชาการ  การใชทฤษฎีในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการวิจัยพัฒนา 

6. จัดการใหบุคลากรพยาบาล  ไดปฏิบัติงานหรือจัดการกับงานในหนาที่ไดอยาง 
อิสระ (ไมเขาไปขัดขวางการปฏิบัติงานวชิาชีพ) ดวยการสนับสนุนสงเสริม ทั้งดานกายภาพ และจิต
สังคม 
 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546)  ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยวา เปนบคุคลที่จะ
นําองคกรพยาบาลที่เปนสากลไดอยางมีคุณสมบัติหลายประการ ดังนี้  

1. ความกลาแกรง (Courage)  หมายถึง ความเขมแข็งมั่นคงของจิตใจและความ 
มุงมาตรปรารถนาที่จะเผชิญกับความยุงยาก โดยมีความมุงมั่นไปสูความสําเร็จ 

2. ความเชื่อตอชัยชนะ (Conviction)  หมายถึง ลักษณะทีแ่สดงถึงความแนวแน 
มั่นคงตอเปาหมายของงาน  มีวินยัภายในตนและมีอุดมคติอยางชัดเจน จึงมกีารแสดงออกเชิงการ 
ชักจูงใหผูอ่ืนคิดตามไดดวยวิธีการพูดและการเขียน เพื่อใหเกิดความเขาใจในประเดน็ตาง ๆ อยางมี
วิชาการ โดยมีแนวคดิ ทฤษฎีสนับสนุน ซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายที่แสดงวาตนเอง
ไดประสบความสําเร็จ 

3. แนวคดิเชิงสรางสรรค (Creativity)   หวัหนาหอผูปวยตองมีบทบาทใหการ 
สรางวิสัยทัศน นําวิสัยทัศนไปสูความเปนจริง กําหนดเปาหมายได มีกลยุทธในการทํางานและ
สามารถแกปญหาไดอยางสรางสรรคดวย 

 
ซ่ึงจากภาพจะมองเห็นบทบาทของหัวหนาหอผูปวยยังมบีทบาทอีกหลายประการซึ่งมีการ 

บูรณาการภาวะผูนําไปกับการจัดการมากขึน้  ดังนี ้
1. การแสดงอํานาจ (authority)  และการโนมนาว (influence)  คือจะตองมีความ 

เหมาะสมในการใชอํานาจอยางเปนทางการกับการเขาไปเกี่ยวของเชิงภาวะผูนํา  โดยจะตองรูวาจะ 
ใชอํานาจอะไรในสถานการณใด เพื่อใหเกดิความสําเร็จตามเปาหมาย  ซ่ึงมีอํานาจอยูหลายประเภท 
ที่สามารถเลือกใชได 

2. กระบวนการจดัการ    จะตองมีกระบวนการจัดการที่เหมาะสม 
3. การใชทรัพยากร ที่มีทั้งมนษุย ส่ิงที่เปนกายภาพและเทคนิคซ่ึงรวบเทคโนโลยี 
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ไวดวยผูบริหารจะใชประโยชนส่ิงเหลานี้อยางไร  โดยนําเอาอํานาจเขามาเปนเครื่องมือ เชน 
เดียวกับการใชกระบวนการจัดการที่ตองมอํีานาจเขามารวมดวย 

4. บทบาทในการสรางและการสงเสริมดูแล  การสรางสรรคและบรรยากาศริเร่ิม 
ส่ิงใหมที่จะตองปรากฏในปรัชญา  วัฒนธรรม  สังคม  คานิยมเชงิจริยธรรม  ความสําเร็จตาม
เปาหมายสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  การกระตุนสงเสริมกลุมและความพึงพอใจสวนบุคคล 
  

เพื่อใหไดการกระทําตามบทบาทตางเหลานี้ประสบความสําเร็จ หัวหนาหอผูปวยตองมี 
ความสามารถอื่น ๆประกอบ อีกมากมายคอื 

1. ความสามารถในการจดัการกับลําดับความสําคัญ (Priority  management)  ซ่ึง 
เกี่ยวของกับการจัดการกับเวลาดวย  เนื่องจากในอนาคตจะยิ่งมีความจาํกัดของทรัพยากรมากยิ่งขึน้  
จึงจะตองใชประโยชนทรัพยากรใหไดสูงสุดโดยตองใชอยางชาญฉลาด 

2. ความสามารถในการสรางเครือขาย  หรือกลยุทธของเครือขาย (Networking  
strategies)  ซ่ึงเปนการใชความสัมพันธเชือ่มโยงเพื่อขอมูล  คําแนะนํา แนวคิด และการสนับสนนุ
ทางสังคม หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อเชื่อมโยงกบัโลกภายนอก
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม  รวมถึงเครือขายจากการใชวัตถุประสงครวมกัน  ทําใหเกิดการ
ส่ือสารสัมพันธอยางตอเนื่อง  และเกดิการดูแลกันและกนัทั้งโดยการงานและสวนตวั 

3. สรางภาวะผูนาํ  หัวหนาหอผูปวยตองเห็นการสรางภาวะผูนําสําหรับบุคลากร 
ทางการพยาบาลเปนสิ่งจําเปน  จากบทความเรื่อง The fading of nursing leadership, 2001 พบวา
ภาวะผูนําของพยาบาลกําลังเจือจางลงไปเรือ่ยๆ ทําใหอนาคตของวิชาชีพพยาบาลเผชิญกับความไม
แนนอน 
  

ดังนั้นสรุปไดวา หวัหนาหอผูปวยถือวาเปนผูบริหารในระดับตนที่มคีวามสําคัญอยางมาก 
ในการบริหารและนําใหองคกรไปสูความสําเร็จจากรากหญาสูจุดสูงสุด ถึงแมวาตาํแหนงผูบริหาร
ทางการพยาบาลวาจะเปนเพยีงระดับตนแตการแสดงบทบาทก็ไมไดเปลี่ยนแปลง  กลาวคือ  จะตอง
บริหารจัดการการบริการพยาบาล  โดยตองจัดการกับทรพัยากรทุกชนดิที่จะตองใชเพื่อการบริการที่
มีคุณภาพ  หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการพัฒนาความรู และความสามารถดานการบริหารจัดการ
ขั้นสูงที่มีความกาวหนาและเปนนวัตกรรมดานการบริหารการพยาบาล รวมถึงความเขาใจในความ
เปนมนุษยของผูใตบังคับบัญชา สงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานของตนปฏิบัติงานอยางเตม็
ศักยภาพ เพือ่ใหองคกรพยาบาลมีความกาวหนา และกาวไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
ความตองการของผูรับบริการ 
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2. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะผูนําการดูแลบคุลากรพยาบาล 

จากปจจยัหลาย ๆ ดานที่เปลี่ยนแปลงไปและมีแนวโนมวาจะมีการเปลี่ยนแปลง ที่สงผล 
กระทบตอการพฤติกรรมการดูแลบุคลากรพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย  เกิดการเปลี่ยนแปลง
เพื่อใหเหมาะสมตามสถานการณ (Mark, 1994) การศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่
สงผลกระทบตอภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยใหครอบคลุม ผูวิจัยไดแบงออกเปนปจจยั
ภายนอกวิชาชพี และ ปจจัยภายในวิชาชีพ  ดังนี ้
 

2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 

การวิเคราะหปจจัยภายนอกวิชาชีพ  ที่มีผลกระทบตอการดูแลบุคลากรพยาบาลของหัวหนา 
หอผูปวย  ผูวจิัยไดใชแนวคดิ PEST  analysis ของ Blair and Meadows (1996)  ทีก่ลาวถึงปจจยั
หลัก 4 ดาน ทีจ่ะทําใหเกดิผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน คือ ดานนโยบาย การเมือง  
ดานเศรษฐกิจ (ทั้งในดานคาใชจาย คาครองชีพที่เปล่ียนแปลงไปทั้งในเรื่องของสวัสดกิารทีพ่ัก 
คาใชจายในการเดินทางที่สูงขึ้น) ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
มีรายละเอียด  ดังตอไปนี ้
  
  2.1.1   ดานนโยบายทางการเมือง 

ประเทศไดมกีารพัฒนาในดานนโยบายการเมืองที่แตกตางจากอดีตโดยสิ้นเชิง การ 

พัฒนานโยบายการเมืองของประเทศไทย เปดโอกาสใหประชาชนมีสิทธิและเสรีภาพดาน 
สาธารณสุขมากขึ้น  ไมวาจะเปนการรับรองและคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  การรับรองและ
คุมครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย  การรับรองและคุมครองสิทธิในการรับบริการ
พื้นฐานจากรัฐบาล  ตลอดจนการรับรองและคุมครองสิทธิการรับทราบขอมูลขาวสารที่จําเปนตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540  (สภารางรัฐธรรมนูญ, 2541)  ซ่ึงเปดโอกาสให
ประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพมากขึ้น  ทําใหเห็นความสาํคัญของการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  และมคีวามตองการที่จะเลือกบริการสุขภาพที่ตนเองพึงพอใจ  การใหบริการสุขภาพจึงตอง
เนนคุณธรรม จริยธรรม  ตระหนกัในสทิธิและคุณคาของความเปนมนุษย  และมีทางเลือกใหกับ
ประชาชน  รวมทั้งนโยบายพื้นฐานแหงรัฐที่ตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพอยางทั่วถึง ทําใหระบบบริการสาธารณสุขจําเปนตอง
คํานึงถึงคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน  และประชาชนสามารถเขาถึงบริการได  จึงตองมีการขยาย
บริการใหมีความเหมาะสมตามสถานการณมากขึ้น 
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  การปฏิรูประบบราชการ  ตามที่สํานักงานขาราชการพลเรือนไดกําหนดแผน
ปฏิรูประบบบริหารภาครัฐใน 5 ดาน ไดแก (อรสา  โฆวนิทะ, 2543) 

1. แผนการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ  และวธีิการบริหารงานภาครัฐโดยปรับลด 
บทบาทภารกจิภาครัฐใหเหลือเทาที่จําเปน  มีความคลองตัวมากขึ้น  สงเสริมใหประชาชนมีบทบาท
มากขึ้น 

2. แผนการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  จากการมุงเนนการใชทรัพยากรเปน 
มุงเนนผลผลิตและผลลัพธของงาน  พัฒนาการกระจายอํานาจการจัดการงบประมาณใหหนวย
ปฏิบัติ  รวมทั้งการบริหารงบประมาณ 

3. แผนการปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล  โดยการปรับกลไกการบริหารบุคคล 
ใหสามารถเอื้อตอภาครัฐ  โดยการพัฒนารปูแบบและเงื่อนไขการจางงานใหมีความหลากหลายและ
คลองตัว  ปรับปรุงระบบการสรรหาและพฒันาเจาหนาทีใ่หสอดคลองกับระบบบริหารจดัการ
ภาครัฐแนวใหม 

4. แผนการปรับเปลี่ยนกฎหมาย  ปรับปรุงกระบวนการรางกฎหมายใหมคีุณภาพ 
ประสิทธิภาพ  รวดเรว็  พรอมทั้งสํารวจความคิดเห็นของประชาชน  เพือ่ปรับปรุงเรื่องกฎระเบยีบที่
มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนใหดีขึ้น 

5. แผนการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม  โดยการรณรงค และสงเสริม 
คานิยมที่สรางสรรค  และสงเสริมจรรยาบรรณเจาหนาที่ใหมุงที่ประโยชนของประชาชน มีความ
เชื่อและเคารพในสิทธิมนุษยชน รูจัดทํางานรวมกับประชาชน 

 
จากแผนการปรับเปลี่ยนระบบราชการของสํานักงานขาราชการพลเรือน  ยิ่งทําให 

เห็นถึงความชดัเจนของการตระหนกัถึงสิทธิ คุณคาความเปนมนุษย  และจริยธรรมในการใหบริการ
ดานสุขภาพ  รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  โดย
คํานึงถึงสถานการณ และกระแสการเปลีย่นแปลงตาง ๆทั้งภายในและภายนอกประเทศ ที่จะมีผล
ตอการพัฒนาประเทศ  ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการวางรากฐานการพฒันาประเทศระยะยาวใหมีความ 
สามารถพึ่งตนเองและใหไดรับโอกาสทางการศึกษา และบริการทางสังคมอยางทั่วถึงเปนธรรม
(สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544) ผลกระทบของปจจัยดาน 
นโยบายการเมอืง  สงผลใหหวัหนาหอผูปวยจะตองดําเนนิงานที่เปนการสนับสนุนบริการสุขภาพ มี
การคํานึงถึงเรื่องจริยธรรมคุณธรรม ตระหนักในสิทธิและคุณคาของความเปนมนษุย  รวมทั้งการ
พัฒนาบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางความเขมแขงของ
บุคลากรพยาบาล และมีการสรางเครือขายการทํางานเพือ่ทําใหเกดิความเชื่อมโยงกนัทั้งระบบ 
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  2.1.2   ดานเศรษฐกิจ 

การเกิดภาวะวกิฤติเศรษฐกจิของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2540  ทําใหเศรษฐกิจ 
ของประเทศถดถอย  ธุรกิจตาง ๆ ตองหยุดชะงกั  รัฐเปนหนี้ตางประเทศสูงขึ้น  ความเสียหายทาง
เศรษฐกิจนี้สรางความเดือนรอนใหกับประชาชนในรูปของการใชจายสูงขึ้น  รัฐตัดงบประมาณใน
รายจาย และเรงการจัดเก็บภาษี   อรสา  โฆวินทะ (2543)  ไดวิเคราะหผลกระทบของภาวะวกิฤติ 
เศรษฐกิจตอระบบสาธารสุขของรัฐวาภาวะวกิฤติเศรษฐกิจที่เกดิขึ้นในประเทศไทย  ทําใหการจัด 

เก็บรายไดของรัฐลดนอยลง เนื่องจากการปดตัวของธุรกิจทั้งขนาดใหญและขนาดกลาง รวมถึง
ขนาดเล็ก สงผลตองบประมาณภาครัฐ  โดยเฉพาะงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเปน
องคกรหลักดานสุขภาพของรัฐลดลง  ทําใหงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพลดลงไปดวย  จึง
ตองมีการบริหารการใชจายงบประมาณในหนวยงานหรอืหอผูปวย  ใหใชจายอยางประหยดั และมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งตนทุนในการจดับริการในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะ ยา เวชภณัฑ 
เครื่องมือแพทย ซ่ึงตองนําเขาจากตางประเทศ  และการชะลอการเบิกจายงบประมาณ  สงผลใหการ
ดําเนินงานตามแผนโครงการตาง ๆ มีความลาชา และหยุดชะงัก (อรสา  โฆวินทะ, 2543)  การ
ขยายตวัที่ลดลง ทําใหการจางงานนอยลง ซ่ึงหมายถึงรายไดของประชาชนก็ลดลงดวย  กําลังซื้อ
บริการดานสุขภาพของประชาชนจึงลดลงตามไป  มผีลทําใหมีผูไปใชบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการของเอกชนลดลง  และหนัไปใชบริการจากสถานบริการของรัฐมากขึ้น สงผลใหสถาน
บริการของรัฐมีงานลนมือ  ผูปฏิบัติงานเกดิความเหนื่อยหนาย ทอแทในการทํางาน  การบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวย ที่มีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานโดยตรง จึงตองคํานึงถึงการสรางขวัญและ
กําลังใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึก ยดึมั่นผูกพันในการทํางานมากขึ้น 

 
 ผลกระทบตอวิชาชีพพยาบาล  อันเนื่องมาจากภาวะเศรษฐกิจถดถอยที่ กุลยา  ตันติผลาชีวะ 
และสงศรี  กิตติรักษตระกูล (2541)  ไดสรุปไวมี ดังนี ้

1. อัตราการจางลดลง  ซ่ึงเปนความจําเปนของรัฐที่จะควบคุมการใชจายของ 
ประเทศ  เนื่องจากงบประมาณกอนใหญทีสุ่ดตกอยูที่เงนิเดือนราชการ  ดังนั้นการจํากัดขนาดของ
หนวยงาน และบุคลากร จึงเปนมาตรการหนึ่งที่รัฐนํามาใชเพื่อควบคุมงบประมาณรายจายของ
ประเทศ  และมีมาตรการที่นาํมาใชเพื่อการรักษาสภาพโรงพยาบาลดานการบริการ ไดแก 

1.1 ยุบหอผูปวย  และลดจํานวนพยาบาลใหเหลือเทาที่จําเปน สําหรับการบริการ 
พยาบาลที่ปลอดภัยภายในขดัจํากดัที่มีอยู 

1.2 ลดเงินเดือน ลดหรืองดโบนสั และการจายคาจางตาง ๆที่ไมจําเปน 
1.3 ลดการฝกอบรมและการใหทนุเพื่อศึกษาตอ 
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2. ความตองการการพยาบาลทีเ่ปล่ียนไป  จากความตองการการดูแลเพียงอยาง 
เดียวเปนการขอคําแนะนําและคําปรึกษาเพิม่มากขึ้น 

3. พยาบาลตองใหการดแูลทางดานจิตใจแกผูรับบริการมากขึ้น เพราะปญหาดาน 
เศรษฐกิจทําใหประชาชนเกดิความเครียด 

4. สวัสดิการของพยาบาลในการปฏิบัติงาน  ไดแก ในเรื่องของที่พัก  มีคาใชจาย 
ที่สูงขึ้น  ตามยุคภาวะเศรษฐกิจที่สูงขึ้น ประกอบกับ คาใชจายในการเดินทาง ในกรณีที่พักอยูไกล
จากที่ทํางาน  

 
 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจที่สงผลทําใหมีการจํากัดขนาดของหนวยงานและบุคลากร ทําให
หัวหนาหอผูปวยจะตองใชทรัพยากรที่มีอยู  อยางเต็มศักยภาพ ดังที ่ จติตภัทร  เครือวรรณ (2543)  
ไดกลาวถึงเศรษฐกิจไทยในศตวรรษหนาวา ปจจัยของการแขงขัน จะอยูที่ทรัพยากรมนษุยที่มี
ความรูสูงและปรับตัวงาย  รวมทั้งการใหความสําคัญในการคนควาวิจยั เพื่อรวบรวมและสะสมองค
ความรูใหมอยางตอเนื่อง  จึงตองมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่มีอยูใหมีความรู ความสามารถ  และ
คํานึงถึงการสรางขวัญ และกําลังใจ ทั้งในเรื่องของการปฏิบัติงาน และดานสวัสดิการสวนตัวในการ
ทํางาน เพื่อใหผูปฏิบัติงาน มีแรงจูงใจในการทํางาน และมีความสุขในการทํางานยิ่งขึ้นไป 
 
  2.1.3   ดานสงัคมและวัฒนธรรม 

ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  เปนอีกปจจยัหนึง่ท่ีสอดคลองเกี่ยวกับดาน 
เศรษฐกิจ  ซ่ึงสงผลกระทบตอมาตรฐานความเปนอยูของคนไทยลดลง  มีความยากลําบากในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนลดลง ประชาชน
ตองพึ่งตนเองดวยการซื้อยากินเองมากขึน้ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 9, 2545-2549)  โรค
ตาง ๆ ที่เปล่ียนแปลงไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร และการดําเนินชวีิตของ
ประชาชน จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข, ศูนยเอกสารองคการ
อนามัยโลก, 2541) ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุเพิม่ขึ้นเปนรอยละ 20 – 30 ในป ค.ศ. 2025 
เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและยารักษาโรค  ทําใหมมีาตรการในการ
ปองกันโรค อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนจงึเพิ่มสูงขึ้น สงผลกระทบทําใหเกิดโรคเรื้อรังและภาวะ
ทุพพลภาพที่สูงขึ้นตามมาซึ่งเปนสัญญาณอันตรายที่ทาทายการสาธารณสุขของประเทศ   

  สวนของระดบัการศึกษาของประชากรที่สูงขึ้น จากการขยายการศกึษาภาคบังคับ
เปน 12 ป โดยไมเก็บคาใชจายตามรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน การกระจายโอกาสทางการศึกษาลงสู



 
 

 

 
25 

 

ชุมชน  รวมทั้งการชวยเหลือเด็กดอยโอกาส จะทําใหประชาชนมีความรูมากขึ้น มีโอกาสไดรับรู
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพมากขึ้น  จึงตระหนกัถึงความสําคัญของสุขภาพ สนใจในสุขภาพของ
ตนเอง และมีวิจารณญาณในการเลือกบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและที่ตนเองพึงพอใจ การ
ใหบริการดานสุขภาพจึงตองนึกถึงเรื่องของคุณภาพเปนสําคัญและคํานึงถึงความพึงพอใจของ
ผูใชบริการดวย 

การตายกอนวยัอันสมควร  จากการวเิคราะหจํานวนปที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจาก
การตายกอนวยัอันสมควร หรือ year of life lost (YLL) ของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2541  พบวา 
จํานวนปที่สูญเสียโดยรวมคือ  10,350,749 ป  โดยในเพศชาย  โรคเอดสและการตายจากสาเหตุ
ภายนอก เชน อุบัติเหตุ ถูกฆาตกรรมและฆาตัวตาย  เปนสาเหตุการตายกอนวนัอันสมควรมากที่สุด  
สวนในเพศหญิง โรคติดเชื้อ โรคระบบไหลเวียนโลหิต และโรคมะเร็ง เปนสาเหตุการตายมากที่สุด 
(จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  การตายกอนวัยอันสมควรนี้ทําใหประเทศไทยเสียบุคลากรใน
วัยทํางานที่มีคณุภาพ ซ่ึงสาเหตุการตายสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  เปน
ปจจัยที่สามารถปองกันได จึงเปนบทบาทของบุคลากรดานสุขภาพที่จะตองใหความรูแกประชาชน
ในการดแูลตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

สุขภาพประชากรวัยแรงงาน  จากผลกระทบของภาวะวกิฤติเศรษฐกิจทําให
จุดมุงหมายหลักของชีวิต  คือการหาเลี้ยงครอบครัวใหพอเพียง  ประชากรในวนันีจ้ึงขาดการดแูล
เอาใจใสสุขภาพของตนเอง  ไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  
พฤติกรรมทางเพศ  และพฤติกรรมที่คุกคามตอสุขภาพ เกิดปญหาจากการมีพฤตกิรรมสุขภาพไม
เหมาะสม  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการทํางาน  ปญหาความพิการและปญหาความเครียดกบั
ความรุนแรงในสังคม  เชน การฆาตัวตาย การประทษุรายฆาตกรรม  ลวนแลวแตเปนพฤติกรรมที่
สามารถปองกันได  การใหความรู  ใหคาํแนะนําและใหคําปรึกษาจึงเปนหนาที่ที่สําคัญอยางหนึ่ง
นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลของบุคลากรดานสุขภาพ 

จากปจจยัทางดานสังคมและวัฒนธรรมมีผลกระทบหลายอยาง ตอการใหบริการ 
พยาบาล  หัวหนาหอผูปวยจะตองมกีารปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการที่จะตองเตรยีมรับมือกับการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้น   มีการเตรียมบุคลากรใหมีความพรอมในการทํางานที่มากขึน้  ในขณะที่
จํานวนบุคลากรคงที่ หรือลดลง  สรางแรงจูงใจใหเกดิความตองการ และมีความยดึมั่นผูกพันตอ
หนวยงานที่ตนทํางานอยู ถึงแมวาภาระงานจะมีสูงมากขึ้นเพียงใดกต็าม  เพื่อกอใหเกิดการบริการที่
มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
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2.1.4   ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

ปจจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดหนาไปอยางไมหยุดยั้ง โดย 

เฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหเกดิการแพรกระจายขอมูลขาวสารที่ทันสมัย  และมีเครือขาย
การติดตอส่ือสารไปไดทั่วโลกภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว  ทําใหเกดิการรับรูและการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพดีมีศักยภาพสูงขึ้นนอกจาก 

นั้นการรักษาโดยใชเทคโนโลยีและอุปกรณทางการแพทยที่มีความซบัซอนก็เพิ่มมากขึ้นดวย  สงผล
ใหคารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นเชนกนั  ภาระการจายคารกัษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น  การแขงขันในการ
ใหบริการที่ทําใหเกิดความพงึพอใจตอผูรับบริการสูงขึ้น  เพื่อใหเกิดความคุมทุนกับคาใชจายที่เสีย
ไปของผูรับบริการ โรงพยาบาลจึงตองมีการปรับปรุงมาตรฐานและคุณภาพบริการเพื่อใหเปนที่
ยอมรับของสังคม นอกจากนี้ ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นลง เพื่อประหยัด
คาใชจายในการรักษา   มีผลทําใหผูปวยตองกลับไปพักฟนที่บานอยางรวดเร็ว  การบริการพยาบาล
จึงควรเนนที่การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน และมีการดแูลอยางตอเนือ่ง (วิทยากร เชียงกูล, 2537:  

นงลักษณ  เทพสวัสดิ์, 2543) 

ในอนาคต  โรงพยาบาลจะมีการนําเอาคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีทีท่ันสมัยเขา
มาชวยในการใหบริการมากขึ้น  ไมวาจะเปนการวนิิจฉยัโรค  การประเมินผลการรกัษา การจายยา 
และอ่ืนๆ เพื่อลดปญหาความผิดพลาด และเพื่อความสะดวกรวดเรว็ของผูรับบริการ  นอกจากนั้นยัง
มีการพัฒนาระบบการบันทกึขอมูลผูปวยผานคอมพิวเตอรและเครือขาย (วณีา จีระแพทย, 2544)  
ทําใหบุคลากรพยาบาลจําเปนตองพัฒนาทกัษะและความรูดานคอมพิวเตอร เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการทํางาน และจากการที่ผูปวยสามารถใชขอมูลขาวสารที่อยูในเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อการ
รักษาตนเองในเบื้องตนไดอยางสะดวกรวดเร็ว  ส่ิงทีผู่ปวยจะตองการมาก คือ คําแนะนําดาน
สุขภาพ  ซ่ึงพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทในดานนี้มากทีสุ่ด นอกเหนอืการใหการพยาบาลผูปวยดาน
อ่ืนๆ เปนเหตุใหพยาบาลในศตวรรษที ่ 21 จะตองมีความรูที่หลากหลายและสรางสรรคทันตอ
ความกาวหนาทางการแพทย และการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพ ซ่ึง
ตองการผูปฏิบัติที่เชี่ยวชาญทั้งความรูและทักษะ ไมเฉพาะเจาะจงตอการตอบสนองทางรางกาย
เทานั้น จะตองเขาใจถึงความตองการทางจติใจของผูรับบริการเปนสําคัญอีกดวย 

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่ถูกนํามาใชสนับสนุน ระบบ
บริการสุขภาพนี้ สงผลกระทบตอการพยาบาลใหมกีารใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเหลือในการ
ดูแลผูปวยมากขึ้น หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีวิสัยทัศนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล คํานึงถึงการ
พัฒนาทักษะและความรูของบุคลากรใหมคีวามรูที่หลากหลายและสรางสรรค  สนับสนุนบุคลากร
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ใหมีศักยภาพ มีความพรอมตอความกาวหนาทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีทีก่ําลังกาวลํ้าไป
อยางมาก และควบคุมการใชไมใหเกิดการละเมิดสิทธิของผูปวย 

 2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 

  สําหรับปจจัยภายในวิชาชีพที่มีผลกระทบตอการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ผูวิจยั
ไดวิเคราะหปจจัยภายในวิชาชีพ ดานนโยบายสุขภาพ  กฎหมายและขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

  2.2.1   นโยบายดานสขุภาพ 

  จากการศึกษานโยบายดานสขุภาพที่เกีย่วของกับภาวะผูนาํการดูแล ของหัวหนา 
หอผูปวย พบวามีนโยบายดานสุขภาพที่เกีย่วของ คือ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 
2549) การปฏิรูประบบสุขภาพ และ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละนโยบาย ดงันี้ 

  แนวคดิหลักการพัฒนาสุขภาพของแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  กลาววา สุขภาพ คือสุขภาวะ เปนแนวคิด
ที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  โดยคําวาสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ
ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ  ซ่ึงจะตองมีการพัฒนาระบบสขุภาพทั้งระบบ  
เพื่อเชื่อมโยงถงึเหตุปจจยัทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม  โดยการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวนราชการ  ซ่ึงไดมีวิสัยทัศนไววา คนในสังคมไทยทุกคนที่มหีลักประกันจะ
ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้งในครอบครัว 
ชุมชน และสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู และมีสวนรวมในการจดัการ
สุขภาพ  โดยสามารถใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทากัน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  โดยมีเปาหมายของการพฒันา ดังนี ้

1. เนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
2. คนไทยทุกคนมีหลักประกนัสุขภาพ 
3. การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
4. ปรับบทบาทภารกิจ และโครงสรางขององคกร/กลไกของรัฐ ในการพัฒนา 

สุขภาพ 

  วัตถุประสงคของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับนี้ คือ 
1. เพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก  ที่มุงการสรางเสริมสุขภาพดี และการคุมครองความ 
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ปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ ทั้งดานความปลอดภยัและความมั่นคงของระบบอาหาร ความ 
ปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบชีพ  การคุมครองผูบริโภคและการปองกนัควบคุมโรค 

2. เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของประชาชน  จากผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนา การสรางหลักประกนัในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
อยางทั่วถึงและเปนธรรม โดยเฉพาะคนจนและผูดอยโอกาสในสังคม 

3. เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใหม ี
ศักยภาพในการดูแล และสรางเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการสรางและการจดัการ
ระบบสุขภาพ 

4. เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสรางและแสวงหาและใชความรู เพื่อการ 
พัฒนาสุขภาพโดยเนนการวจิัยและพัฒนา เพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญา
ไทยอยางรูเทาทัน เพื่อการพึง่ตนเองดานสขุภาพ 

5. การสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
6. การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และ 

ประชาคม 
7. การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขในระดับตน ทั้งเขตเมืองและชนบท โดย 

เชื่อมโยงกับระบบบริการชัน้สูง 
8. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ 
9. การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ โดยเนนดาน 

การแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งภูมิปญญาไทยและสากล 
10. การสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 
จากแนวคิดของแผนพัฒนาสขุภาพฉบับที่ 9  เห็นไดวาระบบบริการสุขภาพจะตอง 

มุงเนนการสรางสุขภาพเชิงรุก  เพื่อสรางเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี จะตองมีแนวทางการ
ทํางาน ที่เปนการคุมครองผูบริโภค และการปองกันควบคุมโรค  การใหบริการทีม่ีคุณภาพอยาง
ทั่วถึงและเปนธรรม ที่จะตองใหบุคลากรพยาบาลมีความตระหนกัถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการ
ใหบริการ  
 
  การปฏิรูประบบสุขภาพและ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ประเทศไทยไดประสบกับ
ปญหาวิกฤติทางดานสุขภาพ  ซ่ึงเปนเรื่องวิกฤติจําเปนตองอาศัยกระบวนการระดมกําลังทั่วทั้ง
สังคมเขารวมคิด รวมผลักดัน  และรวมดําเนินการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเอาจริงเอาจัง
และเปนรูปธรรม  ซ่ึงจะตองมีกลยุทธและการจัดการที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดการประสานพลังจาก
ทุกฝายเขารวมมือกันอยางเปนระบบ มีขั้นมีตอนและมคีวามตอเนื่อง ที่ไดรับความเห็นชอบจาก
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คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2543  วาดวยคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติทีม่ี
หนาที่จดัทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหแลวเสร็จภายในเวลาไมเกิน 3 ป หรือไมเกิน พ.ศ. 2546 และ
ดําเนินการตาง ๆเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพใหเปนรูปธรรมตอไป  โดยมีสํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพ (สปรส.)  ซ่ึงเปนสํานักงานอิสระในสถาบันระบบวิจยัสาธารณสุข (สวรส.) ทําหนาที่เปน
สํานักเลขานุการของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) 

  สปรส.  ไดใหความหมายของระบบสุขภาพแหงชาตไิววา เปนระบบที่เกี่ยวของ
สัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ  รวมถึงปจจยัที่
เกี่ยวของกับสขุภาพทั้งปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และ
ชีวีภาพ รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพจะเปนกระบวนการอนั
จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนการจัดระบบสุขภาพแหงชาติใหเปนระบบ โดยมุงใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และมีคุณภาพไดมาตรฐาน  
โดยจะตองปฏิรูปจากระบบตัง้รับที่เนนซอมสุขภาพเสีย  ใหเปนระบบรุกที่เนนการสรางสุขภาพดี
นําหนา มีระบบสงเสริม สุขภาพและปองกันควบคุมโรคที่ดีที่สุด ใหคนทั้งคนมีสุขภาพด ี ไม
เจ็บปวยโดยไมจําเปน เพราะการทําใหสุขภาพดี เสยีคาใชจายนอยกวาการรอรักษาเมื่อสุขภาพเสีย
แลว เมื่อมีผูสุขภาพเสียไมมาก กจ็ะมีทรัพยากรที่เพยีงพอที่จะรางระบบบริการทีม่ีคุณภาพดีที่คน
ไทยเขาถึงไดทุกคน (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2543: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2544) 

  จากแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหระบบบรกิารสุขภาพ จาํเปนตองมี
การปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม ที่จะรอรับผูปวยอยูแตในสถานพยาบาลเพียงอยางเดยีวนั้นไม
สามารถปฏิบัติแบบเดิมไดอีก ระบบสุขภาพตองสรางการบริการเชิงรุกเขาสูชุมชน มีระบบสงเสริม
สุขภาพและปองกันควบคุมโรคที่จะตองคํานึงถึงการควบคุมคุณภาพ  เพื่อใหประชาชนไดรับการ
บริการที่ดีที่สุด 

  ระบบหลักประกันสุขภาพทัว่หนา  หลักประกนัสุขภาพถวนหนา (Universal 
coverage)  หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทกุคนทีจ่ะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยาง
เสมอภาค  ดวยเกยีรติศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกนั  โดยท่ีภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับ
สิทธินั้น ซ่ึงรัฐบาลไดออกนโยบาย 30 บาท   หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย และเริ่มใชใน
วันที่ 1 ตุลาคม 2544 ทั่วประเทศ  หลักประกันดานสวัสดิภาพทางสุขภาพและการประกันสุขภาพ
เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของระบบสุขภาพทั่วประเทศ  ที่จะตองบรรลุวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
(คณะทาํงานนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544) 

1. ความเสมอภาค (Equity)   นอกเหนือจากความเสมอภาคในแงเปนสิทธิตาม 
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กฎหมายแลว ความเสมอภาคยังรวมถึง การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนา และเปน 
ธรรม และ การเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานสูงเพียงพอ 

2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในระบบสุขภาพ กลาวคือ เปนระบบในการนํา 
ทรัพยากรมาใชอยางประหยดัคุมคาที่สุด  โดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการ
ผานเครือขายบริการปฐมภมูิ (Primary care networks) ซ่ึงสามารถมีตนทุนผลลัพธสุขภาพตอหนวย
ต่ํา 

3. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice)  ประชาชนควรมีสิทธิเลือกบริการที่หลาก 
หลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ (รวมถึงสถาบันของภาคเอกชน) สามารถเขาถึงงาย และเลอืก
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสรางใหมสุีขภาพดีถวนหนา  ระบบประกันสุขภาพมุงสูการสรางสุขภาพ 
ดีถวนหนา ไมใชเพยีงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น แตสามารถเนนสวนที่เปน
บริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal healthcare) ที่เปนการปองกันตนเองใหหางจากโรคที่ตองเผชิญ 

 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายของรัฐบาล ที่ตองการให 

ประชาชนทุกคน มีหลักประกันในการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมกนั โดยออกมาในรปูของนโยบาย 
30 บาท แนวคิดนีจ้ะประสบผลสําเร็จได ประชาชนทุกคนตองใหความรวมมือในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง  จะตองมีการรณรงคเพื่อลดพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย มุงเนน
ใหประชาชนชวยเหลือตนเองมากที่สุด การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลควรรับเฉพาะที่เปนปญหา
สําคัญ  ระยะเวลาในการรกัษาอยูในโรงพยาบาลควรจะสั้นลง  ผูปวยกลับบานเรว็ขึ้น แตยังคง
ตองการการดแูลที่บานอยางตอเนื่อง  หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีภาวะผูนําการดูแลในการจัดการกบั
ความเครียดทีเ่กิดขึ้น ในขณะที่ใหการบริการของบุคลากรพยาบาลที่ตองทํางานหนกัมากขึ้น รวมถึง 
พัฒนาศักยภาพใหสถานบรกิารมีความพรอมที่จะดแูลอยางตอเนื่อง 

2.2.2   กฎหมายและขอบังคบัตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

 กฎหมายและขอบังคับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  เปนกฎหมายที่เกีย่วของ
โดยตรงกับผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ในการดูแล ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ 
สงเสริมความสามัคคี ผดุงความเปนธรรมและเปนตวัแทนของผูประกอบวิชาชีพ พระราชบัญญัติ
ฉบับแกไขเพิม่เติม  พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ให
ความหมายวา  การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ
เจ็บปวย  การฟนฟู  การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการ
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รักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปการพยาบาล   และ การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  หมายความวา การปฏิบัติหนาที่ตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยปฏิบัติ ดังนี ้

1. การสอน   การแนะนํา  การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสขุภาพ 
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจติใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อ 
แกปญหาความเจ็บปวย   การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและที่ฟนฟสูภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
โรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

กฎหมายและขอบังคับเหลานี้สงผลใหหัวหนาหอผูปวยจะตองพจิารณา และ 

ทบทวนการใหบริการของบุคลากรในหนวยงานวาไดมีการละเมิดสทิธิของผูปวยหรือไม  รวมถึง
การสนับสนุนและควบคุมใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  นอกจากจะ
ทําใหเกิดผลดแีกผูปวยที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานแลว เปนผลดีในการดูแล พฒันาวิชาชีพและ
ตอตัวบุคลากรพยาบาลเองทีจ่ะไมถูกฟองรองจาการปฏิบัติงานไมถูกตอง 

  2.2.3   แผนการพัฒนาการพยาบาลและการผดงุครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540-2549 

โครงการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาต ิ ไดวิเคราะห 
สถานการณทางดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานประชากร ดานเทคโนโลยี ดานสถานการณปญหา
สาธารณสุข ดานการศึกษาพยาบาล ดานกฎหมายและองคกรวิชาชีพ ตลอดจนการคาดการณ
สภาพการณทีจ่ะเกิดขึ้นในระยะ 10 ปขางหนา และไดกาํหนดเปนนโยบายแผนพัฒนาการพยาบาล
และการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540 – 2549 (สภาการพยาบาล, 2541) 

1. นโยบายดานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
1.1 เนนการปองกนัโรค และสงเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยเฉพาะในกลุมเดก็ 

สตรี ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสและผูพิการ 
1.2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ในดานการบริหาร 

จัดการการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบริหารและการบริการที่มีคุณภาพ โดยมีผูบริหารการ
พยาบาลที่มีคุณวุฒิ มีคุณสมบัติเหมาะสม มีการกระจายอํานาจในการบริหารและมสีวนรวมในการ
กําหนดนโยบายและระบบบริการสุขภาพในทุกระดบั 

1.3 สนับสนุน ใหมีจํานวนบคุลากรพยาบาล เปนไปตามอัตราสวน ที่ 
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เหมาะสมของพยาบาลวิชาชพี ตอประชากรผูมีรายไดเฉลี่ยในระดบัปานกลางของประเทศกําลัง
พัฒนา และการกระจายของพยาบาลวิชาชพีอยางเหมาะสมใกลเคียงกนัในทกุภาคของประเทศ 

1.4 มีระบบการประกันคณุภาพการจัดการดานคุณภาพบรกิารพยาบาล และ 
การผดุงครรภที่เปนธรรม 

1.5 สรางระบบเครือขายภายในองคกรและระหวางองคกรทัง้ภาครัฐ และ 
เอกชนภายในและตางประเทศในการใหบริการสุขภาพ 

1.6 สงเสริมใหผูรับบริการมีสวนรวมในการรกัษาพยาบาล  ตลอดจนการ 
ดูแลตนเองดานสุขภาพ รวมทั้งมีโอกาสในการเลือกใชบริการดานสุขภาพ  ตามสิทธปิระโยชนที่พึง
ไดรับ 

1.7 สงเสริม และสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดทําวิจยั หรือมีสวนรวมใน 
การทําวิจยั ตลอดจนการนําผลการวิจัยมาใช  เพื่อปรับปรุงการบริหาร การบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

1.8 สงเสริมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง เพื่อยก 
ระดับคุณวุฒิ  ความรูความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม รวมถึงดานมนุษยสัมพนัธ ในการบริการที่ 
มีคุณภาพสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการของสังคม  ตลอดจนสงเสริมในดาน 
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ 

1.9 พัฒนาศักยภาพของผูนําวิชาชีพทุกระดับในดานการบริหารจัดการ การ 
คิดการตัดสินใจ  และการกําหนดนโยบาย เพื่อนําไปสูการบริหารระดับสูง 

2. นโยบายดานการศึกษาพยาบาลและการผดงุครรภ 
2.1 พัฒนาขีดความสามารถ ของสถาบันการศึกษาพยาบาล ใหสามารถเพิม่ 

การผลิตพยาบาลวิชาชีพไดเต็มศักยภาพ และใชทรัพยากรใหเกดิประโยชนสูงสุด 
2.2 พัฒนาระบบการประกันสุขภาพ การจัดการดานคณุภาพการศึกษา 

พยาบาลและสงเสริมใหสถาบันการศึกษาพยาบาลทุกสังกัด มีการจดัการศึกษาพยาบาลไดอยางมี
คุณภาพ เปนไปตามเกณฑมาตรฐานและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2.3 สงเสริมการผลิตพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาใหมากขึน้ ตลอดจนใน 
ระดับปริญญาโทและปริญญาเอก  ใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 

2.4 สงเสริมใหเกดิความรวมมือระหวางสถาบนัการศึกษาพยาบาล กับฝาย 
บริการพยาบาลในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร 

2.5 สงเสริมความเปนสากลของหลักสูตรการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร 
2.6 สงเสริมพัฒนาจริยธรรมในการจัดการศกึษาพยาบาลทุกระดับ 
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2.7 สงเสริมการจัดการศึกษา เพื่อความเปนพยาบาลที่สมบูรณ และมกีาร 
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีความพรอมในการปฏิบัติงานในสถานบริการที่แตกตางกัน ได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2.8 สงเสริมใหผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร มีความรู  ความสามารถใน 
การปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพเชิงรุก ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

2.9 สงเสริมใหผูมีศักยภาพสูง  เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรระดับ 
ปริญญาตรีและระดับบณัฑิตศึกษา 

3. นโยบายดานการวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 
3.1 สงเสริมใหมีการทําวิจัยที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชนและ 

ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล 
3.2 การเพิ่มปริมาณและคณุภาพของนักวจิัยทางการพยาบาล 
3.3 การเพิ่มปริมาณและคณุภาพของงานวิจยัทางการพยาบาล 
3.4 การเผยแพรงานวิจยัทางการพยาบาลอยางกวางขวางในรปูแบบตาง ๆ 
3.5 สงเสริมการนําผลวิจัยไปใชในการพัฒนางาน  ไดแก ดานการปฏิบัติการ 

 พยาบาล การศึกษาพยาบาล  การบริหารดานวิชาชีพ ตลอดจนการพฒันาศาสตรทางการพยาบาล 
3.6 พัฒนาระบบขอมูลทางการวจิัยทางการพยาบาลที่มีความทันสมัย ความ 

สมบูรณ และสรางเครือขายงานวิจยัทางการพยาบาลโดยใชใหม 
3.7 เพิ่มการระดมทุนสนับสนุนการวิจยัทั้งภาครัฐและเอกชน  ทั้งจากภายใน 

และตางประเทศ 

4. นโยบายกฎหมายและองคกรวิชาชีพการพยาบาล 
4.1 สนับสนุนใหมีการปรับปรุงแกไขกฎหมาย เพื่อความเหมาะสมในการ 

บริหารองคกรวิชาชีพที่มีเอกภาพและเอกสทิธิอยางสมบูรณ 
4.2 สงเสริมใหมีการปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคับ ขอปฏิบัติที่มีความ 

เกี่ยวของกับวชิาชีพใหเหมาะสม  กบัสภาพการเปลีย่นแปลงของสังคม และเพื่อสงเสริมความ
รวมมือขององคกรวิชาชีพ ในการพัฒนาวชิาชีพอยางชัดเจนและสอดคลองกัน 

4.3 สงเสริมใหเกดิความรวมมือระหวางองคกรวิชาชีพ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภและพัฒนาหลักสูตรผูเชี่ยวชาญและผูบริหารระดับสูง 

4.4 พัฒนาศกัยภาพขององคกรวชิาชีพใหเปนที่ยอมรับ ทั้งภายใน และตาง 
ประเทศ โดยเฉพาะในภาคพื้นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต 
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4.5 สนับสนุนใหมีผูแทนวิชาชพีเขาไปมีสวนรวม ในการกําหนดกฎหมาย 
และนโยบายดานสุขภาพอนามัยในระดับประเทศ 

 

3.    ภาวะผูนาํการดูแลบุคลากรพยาบาล  

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจ  การเมืองวัฒนธรรม สังคม การเมืองและ 
สถานการณตาง ๆของโลกทําใหองคกรตาง ๆไดรับผลกระทบ ตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการ
ทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณเพื่อความอยูรอดขององคกร  Michel (1998)  ไดกลาวถึงภาวะ
ผูนําในยุคศตวรรษที่ 21 วาผูนําจะตองเปนผูเปล่ียนนวัตกรรมใหมดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ
และตองมีความรับผิดชอบในการแกปญหาตาง ๆ ใหกับผูใตบังคับบัญชาดวยความชาญฉลาด  
สามารถชักจูงใหผูที่เกีย่วของ รวมแรงรวมใจกนัทํางาน เพื่อบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวโดยความ
สมัครใจ มีความกระตือรือรนและมุงใหผลงานดียิ่งขึ้น  มีผูใหความหมายของคําวาภาวะผูนําไว
มากมาย สามารถสรุปความหมายของภาวะผูนําไดดังนี้  ภาวะผูนาํ หมายถึง พลังที่มีอยูในตวับุคคล 
ทําใหบุคคลนัน้มีอิทธิพลที่สามารถจูงใจ  ส่ังการ ประสานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆของสมาชิกใน
องคกรดวยความเต็มใจ  เพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายตามวัตถุประสงคที่วางไวไดอยางมีประสิทธิผล 
และไดมีผูศกึษาทฤษฎีภาวะผูนําเริ่มตั้งแตยุคสงครามโลกครั้งที่ 1 ในอดีตโดยเนนลักษณะของผูนํา 
เรียกวาทฤษฎลัีกษณะของภาวะผูนําจนกระทั่งถึงภาวะผูนําในยุคปจจบุัน ที่ผูบริหารสวนใหญนาํมา 
ใช คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงมีวัฒนาการของภาวะผูนํา ดังนี ้
 

3.1 วิวัฒนาการภาวะผูนํา 
 

ทฤษฎีลักษณะผูนํา (Trait theories) 
 

ทฤษฎีลักษณะผูนํา เร่ิมตนขึ้นระหวางสงครามโลกครั้งที่ 1  เมื่อนักจิตวทิยาในกองทพั 
ของสหรัฐอเมริกา ไดทําการคนควาหาวิธีการการคัดเลือกนายทหาร    ภายหลังจากสงครามยตุิ 
นักวจิัยจึงเริ่มพยายามทีจ่ะระบุลักษณะเดน ๆที่สําคัญเปนตวัแยกแยะบุคคลที่เปนผูนํา  โดยทฤษฎีนี้
เชื่อวาบุคคลบางคนเกิดมาพรอมดวยลักษณะบางประการ  ที่ชวยสนับสนุนใหเปนผูนํา  คุณลักษณะ
เหลานี้เปนความสามารถที่มีผลมากกวาการเรียนรู  หรือการฝกฝนเพือ่พัฒนาทักษะในการเปนผูนาํ  
บุคคลบางคนสามารถเปนผูนําได แตบางคนไมสามารถเปนผูนําได  ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาวมีดังนี้ 
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1. คุณลักษณะทางบุคลิกภาพ (Personality  characteristics)     ซ่ึงเปนสิ่งที่ติดมา 
กับตัวของบุคคลแตละคน  ในสวนที่สามารถปรับปรุงแกไขใหดไีด  บุคลิกภาพดังกลาว  คอื 
ความสามารถในการปรับตวัเปนความสามารถทั่วไปของบุคคล  ความตองการที่จะนาํ  ความมั่นคง
ทางอารมณ  บุคคลแตละคนจะมีความคงที่ของอารมณ  การควบคุมอารมณไดมากนอยแตกตางกนั 
ความเปนตวัของตัวเอง  มอํีานาจในการตัดสินใจตามสภาพสังคมและวัฒนธรรม  ความพยายาม 
ความอดทน  ความคิดสรางสรรค ความทะเยอทะยาน 

2. ทักษะและความสามารถ  (Skill and abilities)     สติปญญาของบุคคลแตละ 
คนมีความแตกตางกัน  จากสาเหตุหลายประการ  ทั้งเรื่องพันธุกรรม สภาพแวดลอม  การแขงขัน  
การฝกฝนตนเองใหเปนผูทีส่นใจในการเรียนรู  ความสามารถในการตัดสินใจ  เพราะการตัดสนิใจ
เปนสิ่งที่ตองกระทําตลอดเวลาในการทํางาน  การดํารงชีวิต การตดัสินใจที่ถูกตองจึงตองอาศัย
ประสบการณความรูและความคลองแคลวในการใชภาษา 

3. คุณลักษณะดานสังคม (Social skill)   มนษุยเปนสัตวสังคม  จึงตองมกีารเขา 
สังคมเพราะมนุษยไมสามารถอยูลําพังในโลกได คุณลักษณะดานสังคมมีดังนี้ การประนีประนอม  
การทํางานรวมกับผูอ่ืน  ผลประโยชนเปนเรื่องที่มีความสําคัญ  ดวยเหตุนี้จึงตองการบุคคลในการ
ประสานผลประโยชน หรือเปนผูประนีประนอมใหทุกคนที่รวมงานเกิดความพอใจ  ความสามารถ
ในการบริหาร  งานบริหารเปนการใชศิลปะ  ซ่ึงแตละบุคคล  ไมสามารถใชไดเทาเทียมกนั  ดวย
ขอจํากัดตาง ๆ ความรวมมือ เปนเรื่องสําคัญมากในการเปนผูนํา  เพราะผูนําจะตองเปนผูที่สามารถ
ชักจูงใหผูรวมงานตั้งใจทํางาน  หรือทําตามที่ผูนําตองการดวยความเตม็ใจ  ความเปนที่นิยมชมชอบ  
คือบุคคลที่ทําใหเกิดความรูสึกอยากรูจกั  อยากทักทาย  มีความเลื่อมใสศรัทธาในตัวบุคคลนั้น 

4. คุณลักษณะดานกายภาพ ( Physical characteristic)  เปนเรื่องที่ติดตวัมาแต 
กําเนิดอยางเปนไดชัด  เชน สวนสูง  น้ําหนัก เปนตน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจสามารถแกไขไดดวยการ
ฝกฝน   ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิต 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมของผูนํา (Behavioural theories) 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมของผูนํา  หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของผูนําให

ความสําคัญที่ตัวผูนํา  มีลักษณะทีแ่ตกตางจากทฤษฎีลักษณะผูนํา  คือ ทฤษฎีพฤติกรรมของผูนํา
เนนที่การกระทําและการทําหนาที่ของผูนาํ  มากกวาคณุลักษณะของผูนํา  การศึกษาในระยะแรก
ทฤษฎีนี้จํากดัเฉพาะสถานการณ  แตเมื่อมีการศึกษาตอมาพบวา  รวมไปถึงการกระทําและการ 
ตัดสินใจรวมกับผูอ่ืน  ทฤษฎีพฤติกรรมของผูนําจึงใชอธิบายภาวะผูนําใน 2 ลักษณะ คือ ดานที่ 
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เกี่ยวของกับพฤติกรรมของผูนํา และรูปแบบของผูนํา  ซ่ึงแบงเปน 3 รูปแบบ ดังนี ้
1. แบบอัตตาธิปไตย  (Autocratic style )   
ผูนําจะเปนผูกาํหนดเปาหมาย และวิธีการที่จะนําไปสูเปาหมายนัน้  จะควบคุม 

เกี่ยวกับพฤตกิรรมของผูใตบังคับบัญชาอยางใกลชิดผูนําจะเปนผูที่ตดัสินใจคนเดียววา จะทําอะไร 
ทําอยางไร  ทาํเมื่อไร  หลังจากนั้นผูนําจะสั่งใหผูตามปฏิบัติ  การมอบหมายงานจะเกิดขึ้นนอยมาก  
เปนลักษณะของผูนําแบบเจานาย   

2. แบบประชาธปิไตย (Democratic of participative style)  
ผูนําจะใหความสําคัญกับผูตามมาก  จะไมเนนถึงอํานาจหนาที่  แตจะเปดโอกาส 

ใหผูตามมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  เขามามีสวนรวมในการทํางาน  การตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ  
โดยจัดตัง้ในรปูของคณะกรรมการ  ซ่ึงเรียกวา  แบบมีสวนรวมหรือแบบใหความเสมอภาค   ซ่ึงทํา
ใหเกิดการยอมรับจากสมาชิกมีมากขึ้น 

3. แบบเสรีนิยม (Laissez – Fair style) 
ผูนําจะเนนความเปนอิสระแกผูตามมากในการทํางานการตัดสินใจ และจะอนุญาต 

ใหผูตามมีอํานาจกระทําการใด ๆตามใจชอบได  ผูนําใหขอมูลและคําแนะนําทัว่ๆ ไป  จึงทําใหผูนํา
แสดงบทบาทเปนสมาชิกของกลุมผูตามเทานั้น  การควบคุมและสั่งการไมมีเลย  ซ่ึงเรียกวาแบบให
อิสระ(free rein) หรือแบบตามสบาย 
 

ทฤษฎีผูนาํตามสถานการณ (Contigency theories) 
 
ทฤษฎีนี้เชื่อวา  ความสมัพันธระหวางรูปแบบผูนํา และความสําเร็จในสถานการณที ่

ผูนํามีความสามารถในการควบคุมอยูในระดับตาง ๆ สถานการณตาง ๆ มี ตัวแปร 3 ตัวแปร ที่จะ 
อธิบายถึงระดบัของการควบคุมสถานการณ คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางผูนาํและสมาชิก (Leader-Member 
Relationship) กระทําไดโดย ใชเวลากับผูใตบังคับบัญชาใหมากขึน้ ในสวนที่เปนกจิกรรมทั่วไปที่
ไมเกี่ยวกับการทํางาน เชน รวมรับประทานอาหารในบางโอกาส ใหมีกิจกรรมหรือการสังสรรค 
ระหวางหมูคณะ  พยายามชักนําบุคคลที่ลักษณะที่ตองการ  เขามาทํางานในกลุมดวยวิธีการที่ฉลาด  
ไมทําใหบุคคลนั้นมีจุดเดนหรือมีปมดอย  อาสาที่จะควบคุมดูแลบังคับบัญชาลูกนองที่มีปญหา เพิม่
ขวัญกําลังใจในการทํางาน  โดยการใหสิทธิพิเศษตาง ๆ 

2. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของงาน  (Task structure)    ผูนําสามารถกระทํา 
ไดดังนี้ รองขอตอผูบังคับบัญชาใหเพิ่มการทํางานที่ไมเคยทํา  ชักชวนใหกลุมมีการวางแผนรวมกนั 
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เกี่ยวกับขั้นตอนในการทํางาน  แยกงานใหมีสวนยอย ๆ เพื่อความสะดวกในการทํางาน 
3. การเปลี่ยนแปลงอํานาจโดยชอบธรรม (Position Power)    สามารถกระทําได 

โดยวางตวัใหอยูในระดับเดยีวกันกับผูบังคับบัญชาใหขาวสารที่เปนประโยชน  ตอการปฏิบัติงาน 
ปรึกษาหารือ  เพื่อใหผูใตบงัคับบัญชามีความรูสึกวามีสวนรวม  ชักชวนใหมีพนกังานรวมในการ
ตัดสินใจในเรือ่งที่ไมสําคัญมากนัก 
 

ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําการแลกเปล่ียน (Transformational and 
Transactional leadership theories) 
 

ในป ค.ศ.1980  ไดมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของผูนําและองคการ  และเริ่มมีทฤษฎี
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational  leadership) เกิดขึน้ (Bass, 1985 )  โดย Burn (1978)  
ไดเปนผูใหแนวคิดทฤษฎภีาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง Burns  เห็นวาภาวะผูนําเปรยีบเหมือนรูปแบบ
พิเศษของอํานาจการจูงใจที่เกิดขึ้นกับผูนาํและผูตามตัดสินไดจากการใช ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน 
และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงผลของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนจะมีผลในระยะสั้นๆ แตเมื่อ
สภาพแวดลอมเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว   

Bass (1985)  ไดอธิบายถึงคุณลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยนไวดังนี ้
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง ( Transformational  leadership) 
 
ในมุมมองของ Baas (1985) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง พฤติกรรรมของผูนําที่

แสดงออกโดยใหการชวยเหลือเกื้อกูลแกผูตาม   เพือ่ใหเกดิแรงจูงใจในระดับทีสู่งขึ้นโดยผูนํา 
สามารถทําใหผูตามเกิดแรงดลใจในการปฏิบัติงาน ตระหนกัถึงความตองการที่เพิม่ขึ้น  มีความ
สํานึกในคณุคาและจุดมุงหมายขององคการ  ตลอดจนพยายามทีจ่ะปฏิบัติใหไดมากกวาที่คาดหวงั
ไว  ซ่ึง Bass  ไดนําทฤษฎแีรงจูงใจมาใชอธิบายภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน  คือผูตามจะ
มีความไววางใจและจงรกัภกัดีตอผูนํา  ผูนําเปนผูที่กระตุนใหปฏิบัติงานไดมากกวาทีค่ิดไวตั้งแตตน  
และเมื่อจะทําการเปลี่ยนแปลง  ผูนําจะจูงใจผูตามโดยสรางความตระหนัก  ถึงความตองการใหแกผู
ตาม  ใหผูตามสํานึกถึงความสําคัญ  และคุณคาของจุดมุงหมายและวิธีการที่จะบรรลุจุดมุงหมาย  ทํา
ใหผูตามคํานึงถึง ประโยชนสวนรวม  โดยอุทิศเพื่อทีมและองคกรมากกวาประโยชนสวนตน  และ
ยกระดับความตองการผูตามสูงขึ้น  
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ภาวะผูนาํการแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership ) 
 
ในมุมมองของ Bass (1985)  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  หมายถึง  ผูนาํที่รับรูวาผูใตบังคับ 

บัญชาตองทําอะไรเพื่อที่จะบรรลุเปาหมาย  โดยมกีารระบุบทบาทและขอกําหนดของงานอยาง
ชัดเจน และรับรูถึงความตองการผูใตบังคับบัญชา  และระบุอยางชดัเจนวา  ความตองการของ
ผูใตบังคับบัญชานั้นจะถูกตอบสนองอยางไร  ซ่ึงความตองการของผูใตบังคับบัญชาจะไดรับการ
ตอบสนองก็ตอเมื่อ  ผลการปฏิบัติงานเปนไปตามสัญญาระหวางผูนาํและผูใตบังคบับัญชา  อัน
สงผลใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจและมีความพยายามในการทาํงานเพิ่มขึ้น  เพื่อใหไดรับ
การตอบสนองความตองการนั้น 

 ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน ตามแนวคดิของ Bass (1985) ประกอบดวยองคประกอบ 
ที่สําคัญ 2 ประการ ดังนี ้

1. การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม หรือมีการมอบ/ใหรางวัลโดยมีเงื่อนไข 
(Contingent reward)  หมายถึง การที่ผูนําใหรางวัลแกผูตามเพื่อแลกเปลี่ยนกับการทํางานใหประสบ 
ผลสําเร็จ ตามเปาหมายหรือตามที่ผูนําตองการ  หรือเปนวิธีการที่ผูนําจงูใจใหผูตามแสดงพฤติกรรม
ตามที่ผูนําตองการโดยการใหส่ิงจูงใจหรือใหผลตอบแทน เสมือนกบัเปนการเสรมิแรงทางบวกที่
เหมาะสม  ซ่ึงกระบวนการใหรางวัลตามสถานการณนั้น  ผูนําควรจะมีการกําหนดเปาหมายของ
งานรวมกับผูตาม และใหความชัดเจนถึงวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถไปถึงเปาหมายได  กรณีที่ผูตาม
ขาดประสบการณในการทํางาน  ผูนําจะบอกกับผูตามวา สิ่งที่ถูกตองคืออะไร  และมีการสงเสริม
ใหมีประสบการณเพิ่มขึ้น  ในกรณีที่ผูตามเปนผูที่มีประสบการณแลว   ผูนําจะเขาไปแทรกแซงเมือ่
มีการกระทําผิดเทานั้น  แตแสดงใหผูตามรูสึกวาผูนํายังใหความไววางใจอยู  และส่ิงที่สําคัญผูนําจะ
ใหผูตามสามารถติดตามความกาวหนาในงานของตนเองไดดวยตนเอง  โดยช้ีใหเปนถึงความ
แตกตางระหวางผลการปฏิบัติงานปจจุบนักับเปาหมายของงานที่ตกลงกัน นอกจากนี้การกําหนด
เปาหมายทีน่ั้นควรมีเหตุผลที่เหมาะสม มคีวามเปนไปไดที่จะบรรลุผลตามสถานการณที่มีอยู 2 
ลักษณะ  คือ 1)  การยกยองชมเชย  เมื่อทํางานไดดเีปนไปตามคําแนะนํา และ 2) การใหคาตอบแทน
เพิ่มขึ้น  ใหโบนัส  เล่ือนตําแหนงใหสูงขึ้น  ซ่ึงเปนการเสนอขอแลกเปลี่ยน เพือ่จูงใจใหผูตาม
ปฏิบัติงานใหไดตามวัตถุประสงค 

2. การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม  หรือการจัดการติดตามโดยมขีอยกเวน 
(Management by exception)  เปนวิธีการที่ผูนําจัดการโดยการยึดกฎระเบียบ  มีการควบคุมติดตาม  
แกไขการปฏบิัติงานของผูตาม  เพื่อใหเกดิความแนใจวางานนั้นดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
ผูนําจะกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําของงานไวอยางชัดเจน  เพื่อใชเปนเกณฑในการติดตามผลการ
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ทํางานของผูตามและทําการแจงนโยบาย  เปาหมายและระบบการทํางานใหผูตามทราบและถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัด  ดังนัน้ผูนําจึงยดึระเบียบกฎเกณฑที่กําหนดไวเปนหลัก  จะสนใจเฉพาะสิ่งที่
เปนความผิด  และมักตดัสินใจโดยใชประสบการณความคาดหวังขององคการเปนหลัก   และตราบ
ใดที่การทํางานยังอยูในรูปแบบที่กําหนดไวหรือไมไดตามเปาหมาย จึงมีการพจิารณาการลงโทษ  
เชนการเรียกมาตักเตือน  ปรับเงินเดือน  ใหพักชัว่คราวโดยไมจายเงินเดือน  การไมไดรับการ
สนับสนุนจากผูนําหรือลงโทษรุนแรงจนถึงขั้นไลออก  อยางไรกต็าม  กอนที่ผูนําจะพจิารณา
ลงโทษผูตามนั้น  ผูนําจะตองทําการประเมินดูความผิดพลาดของผูตามไปดวยวาเกดิจากสาเหตุ
ใดบาง  เชน  ถาพบวา ผูตามขาดความรูความสามารถในการทํางาน  ผูนําจะดําเนินการอบรม
เพิ่มเติม  เพื่อพัฒนาผูตามใหมีความรูความสามารถในการทํางาน  หรือทําการโยกยายสถานที่
ปฏิบัติงาน  เพื่อความเหมาะสมกับความรูความสามารถของผูตาม และยังใหโอกาสแกผูตามในการ
ริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม  ๆ  แมวาผูนําจะไมเปนดวยกต็าม 

จากการศึกษาภาวะผูนํา มกีารเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป จนกระทั่ง 
ในยุคปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการแขงขัน  บคุลากรในทุกหนวยงานมีความสําคัญตอองคกรเปนอยาง
มาก   หากองคกรใดมีบุคลากรที่มีคุณภาพจะทําใหองคกรนั้นอยูเหนือองคกรอื่น ๆ  องคกรพยาบาล 
เชนกัน  หากบุคลากรระดับปฏิบัติการมีความความสุขในการทํางาน มีความจงรักภกัดีตอหนวยงาน
ที่ทํา  ผลที่ตามมากอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ  หัวหนาหอผูปวยจึงตองปรับเปลี่ยนรูปแบบจาก
มุงงานเปนมุงทั้งในเรื่องของงาน ควบคูกับการดูแลไปถึงความรูสึกของบุคลากรที่ไดรับมอบหมาย
ในการทํางาน เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานรวมกัน สรางสมัพันธภาพระหวางการทํางาน 
กอใหเกิดประสิทธิภาพตอการทํางานอยางยั่งยืน (Autry, 1992) ทําใหเกิดภาวะผูนําแบบใหม 
เรียกวาภาวะผูนําการดูแล (Caring Leadership)   
  

3.2 แนวคิดการดูแล 
 

การดูแล  (C a r i n g)   การดูแล เปนการแสดงความสมัพันธระหวางบุคคลตอบุคคล จะ 
เกิดขึ้นไดระหวางบุคคล 2 ฝาย  คือ ผูใหการดแูลและผูรับการดูแล  ซ่ึงมีความแตกตางกันตาม
บทบาทและหนาที่ของแตละบุคคล  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการของผูรับเปนสําคัญ  โดยมีความ
เมตตา ความสนใจ และความเอาใจใส เปนพื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของชีวิต  การดแูล   เปนคําทีใ่ช
ในการสื่อความหมายในชีวติประจําวนัทกุวงการทั้งภาษาพูด และภาษาเขียน   ความหมายโดยทั่วไป
ของคําวา Care  เปนคํากริยา มาจากคําเกาแกของภาษาอังกฤษ  คือ Caru และมาจากคําเกาแกของ
ภาษาเยอรมัน คือ Kara ซ่ึงมีความหมายวาเปนภาระ  ความกังวลหวงใย  ความเอาใจใสอยางจริงใจ  
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(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  ไดมีนักวิชาการหลายทานไดศึกษาเกีย่วกับองคประกอบที่เหมาะสม
ของการดูแล  สามารถวิเคราะหองคประกอบไดดังนี ้
 
  Mayeroff  (1971)  เปนนกัปรัชญาที่ไดอธิบายถึงการดแูลวามีองคประกอบ ดังนี ้

1. ความรู (Knowing)   ผูใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดูแล 
2. ความจริงใจ (Honesty)     ผูใหการดแูลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความ 

รูสึกที่แทจริงของตน  ในการใหการชวยเหลือบุคคล 
3. ความไววางใจ (Trust)   ผูใหการดูแลและบคุคลที่รับการดูแล จะตองเกดิความ 

รูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน 
4. ความออนนอมถอมตน (Humility)  จะทําใหผูดูแลเรยีนรูส่ิงตาง ๆ จากผูรับ 

การดูแลอีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกบัผูรับการดูแล 
5. ความอดทน  (Patience)  ผูใหการดแูลมีความอดทน เพื่อเปดโอกาสใหผูไดรับ 

การดูแลไดคดิและตัดสินใจดวยตนเองใหมีการพัฒนาศกัยภาพของตนเอง  โดยการรับฟงและมกีาร 
แสดงออกอยางเหมาะสม 

6. ความหวัง  (Hope)   เปนการมองไปในอนาคต  เพื่อทําใหเกิดแรงกระตุนให 
ผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง 

7. ความกลาหาญ (Courage)   เปนการปฏิบตัิที่อยูบนพืน้ฐานของจริยธรรมเพื่อ 
ปองกันศักดิ์ศรี และสิทธิของบุคคล 

8. การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคลในการดูแล (Alternating rhythm) ม ี
ความตองการใหสามารถมองปญหาจากหลายแนว  มีการประเมินผลการดูแลและปรบัปรุง และ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมอยูเสมอ 
 
 พยอม  อยูสวสัดิ์ (2539)  ไดใหแนวคิดของการดูแล เพื่อใหเกิดผลพลังบําบัด โดยมีการ 
สรางปฏิสัมพันธอยางตอเนือ่ง  โดยมีองคประกอบดังนี ้

1. อยูกับบุคคลเมือ่บุคคลนั้นตองการ (Being  there) 
2. การสรางสัมพันธภาพที่ไววางใจตอกนั (A relationship  trust)   โดยแสดง 

ความเต็มใจทีจ่ะใหการชวยเหลือ 
3. การใหอํานาจ (Participation in meeting needs)  ในการมีสวนรวม ในการ 

คนหาปญหา และความตองการทางสุขภาพ ระหวางบุคคลทั้ง 2 ฝาย  มีการรับรูตรงกันในการแก 
ปญหา และตอบสนองความตองการ 

4. ส่ือสารดวยความเขาใจ (Empathic  communication)  มีความเมตตา ความ 
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เอื้ออาทรทั้งทางคําพูด และการแสดงออกทางสีหนาทาทาง 
5. ความมีสติสัมปชัญญะ (Actualized  caring  moment) พยาบาลตองมีความรู 

ตัวอยูเสมอ  มีสติ และรับความรูสึกของตนเองเปนอยางดี  มุงมั่นทีจ่ะใชความคิด และการกระทํา
ของตนในการชวยเหลือผูอ่ืน 

6. รักษาดุลการใชองคความรู  พลังงาน  เวลา (Balance knowledge-energy- 
time) ซ่ึงผสมผสานองคความรูและเลือกวธีิปฏิบัติสําหรับบุคคลแตละคน ในแตละสถานการณ  ให
มีพลังกายพลังใจ และใหเวลาในการชวยเหลือผูอ่ืน 

ในการบริหารหอผูปวย ซ่ึงเปนหนวยงานระดับตนของฝายการพยาบาล  หัวหนา 
หอผูปวยจึงมบีทบาทสําคัญ ในการเชื่อมโยงระหวางผูบริหารกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน  โดยนํา
นโยบายเปาหมายจากผูบริหารมาดําเนินการ และมอบหมายงานแกบุคคลภายในหนวยงานที่
รับผิดชอบอยู ใหบรรลุเปาหมายดังกลาว แตบุคลากรที่รวมปฏิบัติงานดานการพยาบาลนั้นมีความ
แตกตางกัน ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยนอกจากจะตองคํานึงถึง
การบริหารใหเกิดคุณภาพการพยาบาลตามวัตถุประสงคแลว ยังตองคํานึงถึงความตองการของ
บุคลากรพยาบาล โดยนําพื้นฐานความเขาใจในตวับุคคล ประสบการณและความเขาใจในการดแูล
ผูปวยมาดแูลพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานของตน ใหมีสุขภาพกายและใจทุมเทความสามารถ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ใหสําเร็จตามวตัถุประสงคการพยาบาล 
  

Brown (1987) ไดอธิบายรูปแบบการดแูลของผูบริหารที่เกิดขึ้นจริงในการทํางานและการ
ดํารงชีวิต ซึ่งมีความแตกตางกัน 2 รูปแบบ ดังนี ้

1. การดูแลอยางเปนระเบียบ เปนการดูแลโดยผูบังคับบัญชา  ตามโครงสรางของ 
ระบบราชการ ซ่ึงโรงพยาบาลก็มีรูปแบบการบริหารแบบระบบของราชการ จึงมกัใชรูปแบบการ
ดูแลลักษณะนีโ้ดยผูบังคับบัญชาแสดงบทบาทการใหการดูแลผูใตบังคับบัญชา ตามความ
รับผิดชอบที่มีอยู  ส่ิงที่ผูบังคับบัญชาจะใชจูงใจ คือ ความเมตตากรุณา ความมุงหมายที่จะสงเสริม
ความเปนอยูทีด่ี การใหการอุปถัมภค้ําชูลูกนอง มากกวาการสงเสริมใหเกิดความกาวหนาและความ
พึงพอใจในความสําเร็จของตนเอง 
  ในการบริหารการพยาบาลซึ่งมีรูปแบบการดูแลลักษณะนี ้ พยาบาลซึ่งพอใจใน
พฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวย จะกลาที่จะนําปญหามาปรึกษาหวัหนาหอผูปวยและ
คาดหวังวาจะไดรับการแกไขปญหาจากหวัหนาหอผูปวย โดยไมไดมีการคิดสรางสรรคหาแนว
ทางแกไขปญหาดวยตนเอง รูปแบบการดูแลอยางมีระเบียบ จึงจํากดัการเจริญกาวหนาของบุคคล
และองคกร เพราะบุคลากรพยาบาลจะไมเกิดการตอบสนองความตองการของบุคคลอยางแทจริง 
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และไมตอบสนองตอความตองการขององคกร การดูแลอยางเปนระเบียบจึงไมใชการดูแลอยาง
แทจริง ที่จะสงผลใหเกดิความเปนอยูทีด่ี และความเจริญกาวหนาของบุคคลอื่น ดังนั้นการ
บริหารงานในรูปแบบราชการ และพฤติกรรมการจัดการของหัวหนาหอผูปวยจะจํากดัพยาบาล
ไมใหไปสูเปาหมายของวิชาชีพ โครงสรางก็จะจํากดัการพัฒนาการพยาบาลและลดการประยกุต
ความหลากหลายวัฒนธรรมเขาดวยกัน 

2. การดูแลอยางเขาใจและแทจริง  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยจะแสดงความจริงใจ และ 
ใชอํานาจอยางเหมาะสมและถูกตอง เพื่อใหผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชาไดเจริญกาวหนา และ
ประสบความสําเร็จในชีวติได  ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ 

2.1 ใหความเปนอสิระ คือ อิสระในการทีจ่ะทําอะไร และสามารถ 
ควบคุมการกระทําของตนเอง และความเปนอยูตามขอบเขตหนาที่ของตนเอง อิสระในการคิดอยาง
สรางสรรค  อิสระในการแสวงหาแนวทางการทํางาน  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดในการทํางานภายใตทรัพยากรจํากัด และจะสงผลใหเกิดความเปนตัวของตนเอง
อยางแทจริง 

2.2 สัมพันธภาพ คือ การที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการม ี
ความสัมพันธอันดีในการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการทํางานรวมกนัอยางมีประสิทธิผล รวมทั้ง
การสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในชวีิตทั้งของตนเองและผูรวมงาน โดยที่หวัหนาหอผูปวยแสดงการ
ดูแลทางการใชอํานาจอยางเหมาะสม  ในการมีสัมพันธภาพดวยกันกบับุคลากรพยาบาล 

3. ความไววางใจ คือ หัวหนาหอผูปวยตองมีความไววางใจ และการใหคุณคา 
ความสามารถของบุคลากรพยาบาล อาจจะแสดงโดยการกระทําหรือคําพูดเกีย่วกับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของพยาบาล  หรือโดยการสนับสนุนสงเสริมการอํานวยการดวยตนเองของพยาบาล 
สนับสนุน ชวยเหลือการเผชิญปญหาและคาหาแนวทางแกไข ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลทํางานให
หนวยงานดายความมั่นใจและเต็มใจ รูสึกวาตนมีคุณคาตอองคกรและกาํลังจะกาวหนาตอไป ทําให 
เกิดความกาวหนาของทั้งบคุคล องคกร และวิชาชีพพยาบาล 

4. ความเคารพ ในการปฏิบัติงานรวมกนั  แตละบุคคลก็จะมีความสามารถ และ 
ลักษณะเฉพาะของคนและตองการใหบุคคลอื่นยอมรับ จะตองมีความเคารพในความคิด การกระทาํ
และแสดงความเสมอภาคระหวางหัวหนาหอผูปวยกับบคุลากรพยาบาล เพื่อใหบคุลากรพยาบาล
รูสึกวาตัวมีคณุคา และคาดหวังตอการทํางานรวมกนัเพือ่แกไขปญหาตาง ๆ 

  ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะหวัหนาหอผูปวยจงึควรแสดงการดูแล 
อยางแทจริง โดยการสรางสรรคสัมพันธภาพที่ดกีับพยาบาล เกดิความไววางใจในความสามารถ 
และใหอิสระแกพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏบิัติงานในขอบเขตหนาที่ของตนเองอยางเต็มที่ ใหเกียรติ 
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ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลไดเจริญกาวหนาและประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
 
Nyberg (1989)  ไดเสนอองคประกอบที่ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีแสดงการดูแล

ผูรวมงาน ซ่ึงเมื่อผูบริหารทางการพยาบาลสามารถทําความเขาใจและ พัฒนาองคประกอบเหลานี้มา
เปนรูปแบบในการบริหารงานของตน  ก็จะเปนตัวอยางของผูใหการดูแล และสามารถสนับสนุนใน
การดูแลเปนบรรทัดฐานที่ทกุคนในองคกรยึดถือปฏิบัติ องคประกอบ ดังกลาวประกอบดวย 5 ดาน 
ดังนี้คือ 

1. ความยึดมัน่ผูกพันที่จะดแูล  เอาใจใสและเขาใจในตัวผูที่ตนเองดูแลอยาง 
จริงใจและตอเนื่อง โดยประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ประการ คือ ความสนใจ ความรู ความยดึ
มั่นผูกพัน โดยการดแูลจะเริ่มตนจากการใหความสนใจบุคคลเปนพิเศษ ซ่ึงจะสงผลใหเกดิจุด 
มุงหมายในการดูแล โดยใชเวลาในการเรียนรู ใหเกิดความรูความเขาใจในตวับุคคลดังกลาว  และ
ทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ด ีสงผลตอความไววางใจ เกดิความตั้งใจที่จะใหการดูแลชวยเหลือใหบุคคล
นั้นเกดิการเตบิโตขึ้น  

2. การสรางคุณคาในตน เปนองคประกอบที่สําคัญของการดูแล  ผูบริหารทาง 
การพยาบาลมคีวามตองการที่จะไดรับรูถึงความรูสึกของคุณคาในตนเอง ความเขาใจ และความ
เชื่อมั่นในตนเอง จึงควรสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดรับรูถึงคุณคาของตนเองดวย  โดยการยอมรบั
ลักษณะของแตละบุคคลยอมรับความตองการของพยาบาลที่ตองการประสบความสําเร็จ ไดรับการ
ยอมรับจากผูอ่ืน และไดรับรางวัลใหความสําเร็จของงาน โดยการรบัฟงความคิดเห็นที่สรางสรรค 
รวมทั้งขอขัดแยงของพยาบาลวิชาชีพ ใหรวมปรึกษาหารือในการดําเนนิงานในหอผูปวย ใหโอกาส
ในการหาแนวทางการแกไขปญหาดวยตวัพยาบาลเอง 

3. ความสามารถในการจดัลําดบัความสําคัญ โดยกําหนดเวลาและกิจกรรมใน 
การดูแลในอาชีพอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนสิ่งหนึ่งที่แสดงถึงการดูแล  Mayeroff (1971)  ไดกลาววา 
เปนสิ่งทาทายสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ที่จะจัดสรรเวลาและกจิกรรมที่แสดงความสนใจ ตอ
ความตองการของผูใตบังคับบัญชาที่ตองการการดูแล  หัวหนาหอผูปวย ควรใหโอกาสและเวลาที่
จะรับฟงเรื่องราว ปญหา ความรูสึกและดูแลสถานการณที่พยาบาลกําลังเผชิญอยูดวยตนเองอยาง
สม่ําเสมอ และเสมอภาค มคีวามยืดหยุนในการบริหารงาน สรางสรรคส่ิงแวดลอมในหอผูปวยให
อบอุนเสมือนครอบครัวเดียวกัน 

4. การเปดใจของผูบริหารทางการพยาบาล จะเปนการพัฒนาความไววางใจ และ 
การเติบโตของสัมพันธภาพกับผูใตบังคับบัญชา โดยการเปดเผยลักษณะของตนเองดวยความรูสึก
ไววางใจในพยาบาล  ยอมรบัถึงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น แลวพยาบาลแกไขปญหา ตั้งแตระยะแรก ซ่ึง
จะทําใหสามารถแกไดงายกวาจะปลอยใหปญหาเรื้อรังแลว  พฤติกรรมการดูแลทีห่ัวหนาหอผูปวย
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ควรแสดงออก คือ การฟง การใหความคิดเห็นอยางจริงใจ  หวงใย การใชคําถามที่เหมาะสม และให
เวลาในการตอบ  การที่หวัหนาหอผูปวยแสดงความตองการรับฟง และใหความสําคัญตอขอมูล
ยอนกลับจากพยาบาล และใหความมั่นใจที่จะแกไขปญหาดังกลาว จะทําใหพยาบาลเต็มใจทีจ่ะ
เปดเผยขอมูล  เกิดการพัฒนาสัมพันธภาพ แตถาหากหัวหนาหอผูปวย แสดงอาการโกรธหรือทาที
ในทางลบ หรือความคิดเหน็โตแยงตอขอมูลยอนกลับจากพยาบาล กจ็ําทําใหการเปดใจตอการถูก
ปดกั้นทนัที ่ การใหเวลาในการฟงอยางเพียงพอ การแสดงอารมณสอดคลองกับเรื่องที่ฟงอยาง
เหมาะสม การใชสายตา แสดงความสนใจ และใหความรูสึกอบอุนในขณะทีแ่สดงทาทางหรือพดู 
เปนการแสดงการดูแลที่สําคัญ 

5. ความสามารถในการนําศกัยภาพของบุคคลออกมาใชประโยชน  เปนสิ่งสําคัญ 
ที่หัวหนาหอผูปวย จะตองรูสึกคุณคาในศักยภาพของบุคคลรอบ ๆตัวอยางลึกซึ้ง โดยการคนหา
ความสามารถของพยาบาล มีความเชื่อในความสามารถของบุคลากรพยาบาล และเชื่อวาสามารถ
สงเสริมใหเพิม่ขึ้นไดถาไดรับการดูแล หวัหนาหอผูปวยจึงควรใหการสนับสนุนชวยเหลือ ใหเกดิ
การพัฒนาทักษะและเติบโตขึ้น ซ่ึงจะเปนการแสดงการยอมรับในศกัยภาพการปฏบิัติงานที่ไดรับ
มอบหมายเปนพิเศษ หัวหนาหอผูปวยสามารถแสดงการยอมรับ ใหพยาบาลรับรูไดถึง
ความสามารถของตนในการแกไขปญหาหรือขอขัดแยง โดยที่หวัหนาหอผูปวยพรอมที่จะใหความ
ชวยเหลือ และทําการติดตามอยางตอเนื่องจนหมดปญหาดังกลาว ซ่ึงจะทําใหพยาบาลรูสึกวา
หัวหนาหอผูปวยไววางใจ สนับสนุนการทํางานและใหอิสระในการเติบโตอยางมีประสบการณ 
นอกจากนี้หวัหนาหอผูปวย ควรใหคําชมเชยหรือรางวัล เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานสําเร็จหรือมีผลงาน
ดีเดน 

จากการศึกษาดังกลาวสามารถกลาวไดวา การดูแล  เปนพฤติกรรมการบริการในรูปแบบ
บริการของมนุษยตอมนษุย (Human to human service) ที่แสดงถึงการมีความเขาใจมนุษยเปนอยาง
ดี ซ่ึงพฤติกรรมที่แสดงถึงลักษณะของความเปนมนุษย  ไดแก  ความสัมพันธดวยการยึดตวับุคคล  
มองคนทั้งคนแบบองครวม  ใหทางเลือกความเสมอภาค  มองเชิงสรางสรรค  ใหการยอมรับ  รวม
รูสึกในการดแูลที่ไดรับ  กอใหเกิดความพงึพอใจทั้งผูใหและผูรับการดแูล  ซ่ึงจะมีความแตกตางกัน
ไปในแตละวฒันธรรม  ซ่ึงมีความเหมาะสมในการนําการดูแลมาใชสําหรับหัวหนาหอผูปวยในการ
ปฏิบัติตอบุคลากรพยาบาล 
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3.3   องคประกอบของภาวะผูนําการดูแล 

Autry (1992)   เปนผูบริหารระดับสูงที่บริหารงานในองคการทางธุรกิจ มากกวา  20 ป   เร่ิมมี 

ความสนใจในการศึกษารูปแบบการดูแลของผูบริหารที่ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชา เพื่อให
ผูใตบังคับบัญชาทํางานตามคําสั่งที่ไดรับดวยความเต็มใจ  โดยเนนการมีสวนรวมระหวางผูบริหาร
และผูใตบังคับบัญชา การเอาใจใสในการงานของผูบริหาร การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นซึ่งกัน
และกัน  เพื่อใหเกิดความตองการในการทํางานอยางแทจริงลดความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการถูก
บังคับ นําไปสูผลผลิตที่มีคุณภาพตอองคกร  และไดมีการตีพิมพ ศิลปะรูปแบบของภาวะผูนําการ
ดูแลในป ค.ศ. 1990 โดยใชชื่อวา “Love and Profit: The art of Caring Leadership”    โดยใช

ความรักและความตองการของผูใตบังคับบัญชา ไปสูความสําเร็จขององคการรวมกันระหวาง
ผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาการ ซ่ึงไดรับความนิยมในองคการธุรกิจ ซ่ึงการศึกษาพบวาภาวะผูนํา
การดูแลเปนการประยุกตรูปแบบการดูแลนํามาใชในการบริหารบุคลากร ใหเกิดความพึงพอใจจาก
การดูแลของผูบริหาร เนื่องจากเนนถึงความเขาใจในความเปนบุคคล   
 

Autry (1990) อางถึงใน Gordon (1993) ไดใหความหมายของภาวะผูนาํการดูแลวา 
เปนรูปแบบการจัดการของผูบริหารในรูปแบบตาง ๆ  โดยใชความเอาใจใสของผูบริหาร และ
คํานึงถึงความรูสึกของผูใตบังคับบัญชาเปนหลัก เพื่อลดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน  และทํางาน
ดวยความเต็มใจ มีความรกัในงานที่ทํา เพื่อใหเกดิคณุภาพในการทํางานสูงสุด มีองคประกอบของ
ภาวะผูนําการดูแล 4 องคประกอบคือ  

1. ดานความไววางใจ ( T r u s t )  หมายถึง การที่ผูบริหารมีความไววางใจในตวั 
บุคลากรในการทํางานใหเกดิขึ้นภายในองคกร และในทางกลับกันกอใหเกิดความไววางใจในตัว
ผูใตบังคับบัญชาที่มีตอผูบริหาร 

2. ดานความซื่อสัตยในตนเอง (Honesty)  หมายถึง  การที่ผูบริหารซื่อสัตยใน 
ความรูสึกของตนเอง และมคีวามสามารถบอกสิ่งที่ผิดพลาดที่เกิดขึ้นของผูใตบังคับบัญชาใหทราบ 
ในสิ่งที่ตนเองไดปฏิบัติลงไป เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง ลดความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น 

3. ดานการปฏิบตัิดวยรูปแบบพิเศษ (Special  treatment)  หมายถึง  การที่ 
ผูบริหารมีการปฏิบัติการดวยรูปแบบพิเศษโดยพจิารณาเฉพาะบุคคลและพิจารณาตามสถานการณที่
เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความเปนมาตรฐานและการเทาเทียบกนัของผูใตบังคับบัญชา   

4. ดานความกลาหาญ  (Courage)  เปนพื้นฐานมากจากความซื่อสัตย ซ่ึงเปนการ 
ที่ผูบริหารกลาเผชิญหนากับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ที่ชอบหลีกเลี่ยงการ
ทํางาน  หรือไมใหความรวมมือในการทํางาน  โดยการสรางจิตสํานึกใหเกิดขึน้กับตวับุคลากร 
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  Brandt (1994)   ไดใหความหมายของภาวะผูนําการดแูลวา เปนภาวะทีผู่บริหารมีการเรียนรู
และจดจําในความเปนบุคคลของบุคลากรแตละคน เอาใจใสตอความตองการผูใตบังคับบัญชา 
รวมถึงการสังเกตถึงพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปทั้งในเรื่องการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมที่
เปล่ียนแปลงไปรวมถึงการดแูลตนเองใหสามารถบริหารงานไดอยางมปีระสิทธิภาพ ซ่ึงมี
องคประกอบดังนี ้

1. ความไววางใจ  (Trust)   คือ การที่ผูบริหารใหความไววางใจ และมอบหมาย 
งานที่สําคัญในองคกรใหบุคลากรแตละบคุคลไดมีโอกาสแสดงความสามารถในการทํางาน 

2. การเคารพในเอกัตบุคคล ( R e s p e c t )   คือ  การที่ผูบริหารยอมรับในความ 
แตกตางของความสามารถในลักษณะเฉพาะของแตละบคุคล 

3. ความรวมมือในการอุทิศตนเพื่องาน (Mutual commitment)  คือ ผูบริหารและ 
ผูใตบังคับบัญชาที่ความรวมมือกันทํางานดวยความเต็มใจ เต็มความสามารถ ยอมรับความคิดเหน็ 
ซ่ึงกันและกัน 
 
 Charles (2003)  ไดใหความหมายของภาวะผูนําการดแูลวา  เปนภาวะที่ผูนําของผูบริหารที่
มีความสําคัญ ในการปฏิบัติตอบุคลากรดวยความเอาใจใส การจําไดของลักษณะเฉพาะในแตละ
บุคคล ตั้งแต ชื่อ ความสามารถพิเศษตาง ๆ เพื่อใหเกดิประทับใจของบุคลากร นําไปสูความยึดมัน่
ผูกพันในองคกร 
  
 Bondas (2003)  ไดใหความหมายของภาวะผูนําการดแูลวา การสรางแรงจูงใจ ในดานการ 
การทํางาน ดวยการใหความรักในความเปนมนุษย ความเมตตา  ความเห็นอกเห็นใจ เพื่อใหเกิดการ
บริการหรือการปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยดวยกันอยางมีคณุภาพ  ประกอบดวย 

1. การมองบุคคลเปนหนึ่งเดยีวของรางกาย จติใจ และจิตวญิญาณ (Viewing of 
human being as a potential unity of body, soul, and spirit)  หมายถึง  การที่ผูบริหารไดแสดง
พฤติกรรมตอผูใตบังคับบัญชา โดยคํานึงถึงวามนุษยมี ลักษณะเปนองครวม  ประกอบดวย  รางกาย  
จิตใจ และจิตวิญญาณ  และเปนผูที่มีความเสี่ยงตออันตราย  การหวั่นไหวทางขวัญ   กําลังใจ  อัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยและการทํางาน  ความวาเหว  การสื่อสาร และการอยูรวมกันในสังคมกบั
บุคคลอื่น   

2. สรางแรงจูงใจในการดแูล (The caritas motive)  หมายถึง  การที่ผูบริหารให 
ความเอาใจใสในตัวผูใตบังคบับัญชาดวยความเต็มใจ ไมคํานึงถึงประโยชนสวนตน  มีการใชภาษา 
สัญลักษณ วิธีการปฏิบัติรวมกัน   

3. การเคารพในศกัดิ์ศรี (Dignity ) หมายถึง การที่ผูบริหารยอมรับถึง ความเปน 
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เอกัตบุคคลของผูอ่ืน  ยอมรับในความสามารถของแตละบุคคล  ในเรื่องของการใหการดูแล มีการ
แสดงออกถึงการใหความรัก  ความอบอุน ไมทาทาย และไมกระตุนใหผูใตบงัคับบัญชาเกิดความ
โกรธ แตนําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความรูสึกยอมรับตนเอง และมีความมั่นใจในการทํางาน 

4. ความเขาใจความหมายของสขุภาพ  ความทุกขทรมาน และการดูแลในการ 
ปฏิบัติงาน (The meaning  of human health, suffering, caring)   หมายถึง  การที่ผูบริหารเขาใจใน 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานสุขภาพ  ปญหาที่เกิดขึน้ระหวางการทํางาน และนาํขอมูลนํามาใช
ในการตัดสนิใจ ประเมินผล และวางแผนในการดแูลเพือ่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น   ลด
ความรูสึกทุกขทรมานที่เกิดขึ้นภายในตนเอง ผูบริหารและผูรวมงานทกุคน 

5. การสรางบรรยากาศ และวฒันธรรมของการดูแล (The relationship in the 
caring culture)  หมายถึง  การที่ผูบริหารสรางวัฒนธรรมของความจริงใจ  เปดเผย  ความเอื้ออารีเผ่ือ
แผ  ใหเกิดขึ้นในหนวยงาน  ตลอดจนเปนแบบอยางแกบคุคลอื่น ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล  
ความเชื่อในการดูแล  ทําใหเกิดความออนโยน  เขมแข็ง  ความกลาหาญ  ความตรงไปตรงมา  ความ
ยุติธรรม  และความซื่อสัตยของพยาบาล  ทําใหเกิดความไววางใจในการทํางาน นําไปสูมุมมองใน
ที่ดีในการปฏิบัติงาน 
 
 Harolds (2004)  ไดใหความหมายของภาวะผูนําการดูแลวา  เปนภาวะที่หวัหนาแสดงออก
กับผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาดวยความรัก  ความเหน็อกเหน็ใจ  เขาใจในความเปนบุคคลและ
ความแตกตางของบุคคลแตละคนกอใหเกดิความเขาใจกนัและกนัของหัวหนา กับผูใตบังคับบัญชา 
กอใหเกิดความสุขในการทํางานและความรักในองคกร  ซ่ึงมีองคประกอบดังนี ้

1. ดานความไววางใจ (Trustworthiness)  หมายถึง การใหอิสระในการทํางาน 
การตัดสินใจ โดยมีการติดตามผลงานเปนระยะ กอใหเกดิความภาคภูมใิจในการทํางานเมื่อ
ผูใตบังคับบัญชาทํางานที่ไดรับมอบหมายสําเร็จตามความตองการ 

2. ดานมีบูรณภาพในตน (Integrity)  หมายถึง การที่หัวหนามีผสมผสานความ 
มุงมั่นในการทํางาน และการเขาใจในความรูสึกของตนเอง แสดงออกไดถึงการยอมรับผิดในสิ่งที่ 
กระทําออกไป ไมปกปดความลับที่เกิดขึ้นในองคกร แนะนําสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม  และมีการ
พิสูจนหาหลักฐานกอนทําการลงโทษผูที่ประพฤติผิดในการทํางาน 

3. ดานวุฒภิาวะทางอารมณ (Temperament)  หมายถงึ ความสามารถในการ 
ควบคุมอารมณในสถานการณที่กดดัน และสามารถแสดงอารมณกับผูใตบงัคับบัญชาไดอยาง 
เหมาะสม  โดยไมนําอารมณความรูสึกสวนตัวมารวมในการทํางาน 

4. ดานการสรางแรงบันดาลใจและแรงจูงใจ (Inspirat ion and motivat ion) 
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หมายถึง  การกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความตองการมีสวนรวมในการทํางานอยางแทจริง โดยมี
การใชเทคนิคการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 

5. ดานการสื่อสารที่ดี  (Good  communication)  หมายถึง ความสามารถในการ 
ถายทอดวิสัยทัศนขององคกร สูผูปฏิบัติงาน สามารถรับฟงปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางานและให
คําปรึกษาไดอยางถูกตอง 

6. ดานความรักในบุคคล (Love of people)  หมายถึง  การแสดงความรกั ความ 
เมตตาความเอาใจใสในผูใตบังคับบญัชา  แสดงความเห็นอกเห็นใจในปญหาที่เกิดขึ้นทั้งในเรือ่ง
การทํางานและเรื่องสวนตวัของผูปฏิบัติงานแตละคน 
 
 Reave (2005)  ไดศึกษาคณุสมบัติที่เหมาะสมของภาวะผูนําการดูแลในยุคปจจุบันซึ่งมุงมั่น
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ดังนี้ 

1. ดานความไววางใจ (Trust)    ใหอิสระในการแสดงความคิดและการตดัสินใจ 
ในการทํางาน โดยมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง 

2. ดานความมีบูรณภาพในตน (Integrity)  การเขาใจความตองการพื้นฐานของ 
มนุษยรวมกนัในการทํางาน โดยการแสดงความเทาเทยีมกันระหวางผูปฏิบัติงานแตละคน ยอมรับ
ในสิ่งที่ตนกระทําผิดหากมผีลกระทบตอองคกร ตลอดจนหาเหตุผลในคนหาวิธีการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

3. ดานความสามารถในการควบคุมภาวะทางอารมณ และสามารถแสดงออกได 
อยางเหมาะสมตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป (Temperament) 

4. ดานการกระตุนในบุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน (Inspiration) 
5. มีทักษะการสื่อสารใหบุคลากรเขาใจถึงวิสัยทัศนขององคกร(Communication) 
6. ดานจิตวิญญาณ (Spirituality) การเขาใจในความแตกตางของแตละบุคคลและ 

ยอมรับถึงความแตกตางนั้น รวมถึงแสดงการดูแล เอาใจใส  การใหความรัก ความเมตตาตอ
บุคลากรในการทํางานรวมกนั   

   จากการศึกษาดังกลาว สามารถสรุปไดวา  ภาวะผูนําการดูแล  เปนความสามารถ 
ของผูนําในการสรางศิลปการดูแล ใหเกดิขึ้นในการทํางานดวยความรกั ความเมตตา  การเอาใจใส 
การสังเกตการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นกับเพื่อนรวมงาน โดยคํานึงถึงความตองการมนุษยซ่ึงมีความ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยการสรางความไววางใจ  การยอมรับ  เพื่อใหเกิดความประทับใจ 
ทําใหผูอ่ืนเชื่อฟง ภักดี ใหความรวมมือดวยความรูสึกอยางแทจริงโดยไมมีส่ิงแลกเปลี่ยน 
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3.4   การศึกษาภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาล 

จากบริบทภาวะผูนําการดแูลบุคลากรพยาบาลยังไมมีการศึกษา ในบริบทของ 
ผูบริหารในประเทศไทยโดยเฉพาะในบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล ในสวนของผูบริหาร
ในระดบัตน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการที่จะศึกษาภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย เพื่อให
เกิดประโยชนในความรกั ความยดึมัน่ผูกพันในการทํางาน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณปจจุบันที่เกิดขึน้ในยุคของการแขงขัน  จงึไดนําแนวคดิภาวะผูนําการดูแลของ Autry 
(1992),  Harolds (2004) และ Reave (2005) นํามาบูรณาการใหเปนภาวะผูนําการดแูลของหัวหนา
หอผูปวย ซ่ึงไดนํามาใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ แตเนื่องจากความแตกตางของสังคม ประเพณี ความ
เชื่อของวัฒนธรรมไทยและวฒันธรรมตะวนัตก ซ่ึงอาจทําใหเกิดความแตกตางหรือความขัดแยงที่
เกิดขึ้นในการศึกษา  ผูวิจยัจึงไดสัมภาษณนํารองเกีย่วกับแนวคิดของภาวะผูนําการดูแลของหัวหนา
หอผูปวยในบริบทของประเทศไทย เขารวมในการบูรณาการหาภาวะผูนําการดูแลที่มีชัดเจนและ
เหมาะสมที่สุดตามบริบทของประเทศไทย ไดมีการสัมภาษณนํารอง โดยทําการสัมภาษณ หลังจาก
ทําการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ในบริบทของ
ตางประเทศเสร็จสิ้นแลว  ผูเชี่ยวชาญที่ไดทําการสัมภาษณนํารอง  เปนผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
การพยาบาล จํานวน 1 ทาน  และ ผูปฏิบัติการพยาบาล ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป 
จํานวน 1 ทาน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญทั้ง 2 ทาน มีประวัติไดรับรางวัลพยาบาลดีเดนภายในหนวยงาน   ใน
ดานการบริหารการพยาบาล และ การปฏิบัติการพยาบาล ตามลําดับ เพื่อใหไดภาวะผูนําการดแูล
ของหัวหนาหอผูปวย ตามบริบทของประเทศไทย  และนํามาบูรณการรวมกับภาวะผูนําการดูแลจาก
การทบทวนวรรณกรรม   เพื่อใหไดภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่แทจริง 
    
4.     การวิจัยเชิงอนาคต   EDFR ( Ethnographic  Delphi  Futures Research) 
 

นักอนาคตนยิมมีพื้นฐานความเชื่อวา  มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง และสามารถ 
ศึกษาอนาคตไดอยางเปนระบบ  ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย และ
เชื่อวามนษุยสามารถควบคุมอนาคตได  ความเชื่อเหลานี้เปนตนกําเนดิของการคิดระเบียบวิธีวจิัย
เชิงอนาคตทั้งหมด  ศิริชัย  ศริิกายะ (2539 อางถึงใน ละเอียด  แจมจันทร, 2540)  กลาววาการกระทํา
ใด ๆที่ปราศจากการคาดการณถึงอนาคตการกระทํานั้นจะเปนสิ่งที่ไรคณุคา การวิจยัอนาคตจะชวย
ใหสังคมมีทางเลือกที่ดี และชวยสรางจติสํานึกของบุคคลที่พึงมีตอสังคมหรือทางเลือกในอนาคต
ของสังคมนั้นดวย  ประกอบกับสถานการณในปจจุบนัที่มีกระแสการเปลี่ยนแปลงตาง ๆเกิดขึ้น
อยางรวดเรว็ยิง่ขึ้นในอนาคต  
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 ประวัติความเปนมา เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  
 

เทคนิคการวจิยัเชิงอนาคตแบบ EDFR ( Ethnographic  Delphi  Futures Research) 
เปนเทคนิควิจยัรูปแบบหนึ่งของการวิจยัอนาคต ที่เปดโอกาสใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ 
คิดเห็นอยางอสิระ  ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและนาเชื่อถือไดมากที่สุด    เปนเทคนิคการวจิัย
อนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจยัอนาคตมาที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบนั  
เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค EFR  และ  Delphi เขาดวยกัน  การรวม
ขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจดุออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางด ี   ขั้นตอนตาง ๆของ EDFR 
จึงคลาย ๆกับ Delphi เพียงแตมีความยดืหยุนและเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) 
 

เทคนิคการวจิยัเชิงอนาคตแบบ EDFR   จุมพล  พูลภทัรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นใน 
ฤดูใบไมรวงป ค.ศ. 1979  ในขณะที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาเอก  ที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา 
(University  of  Minnesota) และไดมีโอกาสรูจักกับศาสตราจารย ดร. โรเบิรต  บี  เท็กซเตอร 
(Robert B. Textor) แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด (Stanford  University)  ซ่ึงเปนผูพัฒนาเทคนคิ
การวิจยัอนาคตแบบ EFR  และไดรวมกนัทอลองใชเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ EDFR  เปนครั้ง
แรกในงานวจิยัเร่ือง “Alternative Futures of Thai University: An EDFR Study” ในป ค.ศ. 1980  
และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational Future ในเวลาตอมา 
 

วิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 

เทคนิคการวจิยัเชิงอนาคตแบบ EDFR ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยมวีัตถุประสงค 2 
ประการ คือ 1)  เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR  และเทคนิค Delphi  และ 2) เพื่อใหมเีทคนคิ
การวิจยัอนาคตเพิ่มขึ้น  จากกระบวนการวิจัย เทคนิคการวิจยัเชิงอนาคตแบบEDFR  เปนการ
ผสมผสานระหวางจดุเดนและขอดีของเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน  คือ การสัมภาษณและ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  สังเคราะหและสรุปเปนขอมูลปอนกลับใหแกผูเชีย่วชาญพิจารณาคําตอบ
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  ซ่ึงทําใหแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี  คือ เทคนิค EFR ใช
การสัมภาษณรอบเดียวและเทคนิคเดลฟาย  เปนการสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ซ่ึงเปนการประเมนิ
ความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง  เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรไดจากผูเชีย่วชาญ และเปนการ
จํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 ปญหาที่ควรทาํการวิจยัดวยเทคนิคนี้  เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดยีวกบัปญหา ที่ 
ใชเทคนิค EFR และ Delphi (สุวรรณา  เชือ้รัตนพงศ, 2528)  ดังนี้คือ   
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1. ปญหาที่ทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แตสามารถศึกษาปญหาได 
จากการรวบรวมการตัดสินใจ  จากผูเชีย่วชาญในสาขานัน้ ๆ 

2. ปญหาที่ทําการวิจัยตองการความคิดเหน็หลาย ๆ ดาน  จากประสบการณหรือ 
ความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ 

3. ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูอ่ืนแตละคนมีผลกระทบ หรือมี 
อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้น ๆ 

4. การประชุมของสมาชิกผูเชี่ยวชาญไมสะดวก  เสียคาใชจายและเวลามากเกิน 
5. ไมตองการเปดเผยรายชื่อสมาชิกผูเชี่ยวชาญ   เพราะความคิดเหน็ของคนใน 

กลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจยัอาจมีความขัดแยงกันอยางมาก 
  

นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนคิไปประยุกต 
ใชกับการวิจยัอดีตหรือปจจบุันได  ถาหากวาการนําไปใชนั้นเกิดผลดขีึ้น และสนองตอจุดมุงหมาย
ที่ตองการ เชน นําไปวเิคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี ้ 
แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 
 

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

เทคนิคนี้ใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจยัเชนเดียวกับเทคนิค EFR และDelphi 
การเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น   (จมุพล พูลภัทรชีวิน, 2529) ไดใหขอเสนอแนะไววา การเลือกผูเชี่ยวชาญ
อยูที่จุดมุงหมายของการวจิัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลการวิจัยเกิดขึ้นจริง ควรเลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารปจจุบัน กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ และ
อาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได อัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ ผูวิจัย
จะตองเปนผูกาํหนดเอง คือตองการเนนจดุไหนมากกเ็ลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอื่นๆ แต
ทั้งนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ทั้งนี้เพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมคอนขางมีความคิดเห็น
ที่อิสระและมคีวามคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ ชวยใหรายละเอียดเรือ่งที่ศึกษาในแงวิชาการ หรือ
แนวโนมที่เปนไปไดหลายๆรูปแบบมากขึ้น และจะชวยทําใหผูเชีย่วชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูล
ที่ทันสมัย ซ่ึงเขาอาจจะยอมรับวาเปนสิ่งทีด่ี แลวทําใหเขาตัดสินใจไดเร็วขึ้น 

 สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูจะเปนผูกําหนดคณุสมบัติของ 
ผูเชี่ยวชาญเพือ่คัดกลุมที่เขารวมในงานวจิยั หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนัน้ ๆ 
ใหเสนอรายชือ่บุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญกไ็ด    สวนขนาดของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยดืหยุนมากกวาเทคนิคอ่ืน 
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กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจดุมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และ
เร่ืองที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมากนอยเพยีงใด นอกจากนั้นยังขึน้อยูกับกําลังคน หรืออาจใช
จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาด
เคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ Macmillan ไดศึกษาไว (Macmillan, 1971 อางถึงในเกษม  บุญ
ออน, 2522) แตโดยปกติทัว่ไปมักใชประมาณ 20 –30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปน
บางประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แต
ควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพือ่ใหไดแนวโนมหรือทางเลือก
มากที่สุด สวนรอบอื่นๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน  แตทั้งนี้ถา
ตองการใหผลการวิจยัมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชีย่วชาญในรอบสุดทายใหมาก
ขึ้น และอาจมากกวารอบแรกได โดยผูที่จะเพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจรงิ 
แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากนัหมดทกุรอบ จะมีขอดใีนในการคิดคาทางสถิติ การนําเสนอ
ผลการวิจัยและเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจยั 
 

ขั้นตอนของการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

   ประกอบดวย  6 ขั้นตอน  ดังนี้ 
1. กําหนดกลุมและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสาํคัญและมีความจําเปน 

มาก  เชื่อวาถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความเชี่ยวชาญจริง ๆ  ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานัน้  
สวนการเตรยีมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน  เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเหน็ความสําคัญของ
การวิจยั  ลักษณะเชนนี้ทาํใหไมมีเวลาใหกับผูวจิัยไดเต็มที่  ผูวิจัยจึงจําเปนตองมีการติดตอกบั
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตวั  อธิบายถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัย และขั้นตอนตาง ๆของการทําวิจยั  
เวลาที่ตองใชโดยประมาณ  และประโยชนของการวิจยั  โดยย้ําถึงความเปนจําเปนและความสําคัญ
ของการไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญ  แลวจึงขอความรวมมือ  ถาไมไดรับความรวมมอื
จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ตอไป  ถาไดรับความรวมมือกน็ัดเวลาในการสัมภาษณ  การ
เตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาว นอกจากจะทําใหมั่นใจวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดแีลว  ยังเปน
การเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรยีมตัวเตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา เพื่อใหผูวิจัยได
ขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น 

2. การสัมภาษณ (EDFRรอบท่ี 1 )   การสัมภาษณจะมีขัน้ตอนคลายกบั EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีกรอบหรือโครงสรางกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง  เนื้อหาจะครอบคลุมเรื่องที ่
ตองการศึกษา  และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเรื่องนั้น  โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมได
ตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล  คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะเปนคําถามที่เปนกลาง ๆ  ไมมีการ
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ชี้นําคําตอบ   และอาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชีย่วชาญอานอกีครั้งหนึ่ง  หรือเพียงแตสรุป
คําสัมภาษณ  เสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญไดฟง   เทคนิคของ EDFR จะมีความยดืหยุนมากกวาเทคนิค 
EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณ
และสถานการณของการวจิัย   

3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ 
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะห  จัดใหเปนหมวดหมู  ใหเปนระบบ  ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจยัตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนอาจจะตกไป แตในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจเปน
แนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 

4. การสรางเครื่องมือ  ในการวิจัยรอบที่ 2  ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวน 
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได  หรือใหจดัอันดับ
ความเปนไปได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการวิจยัวาตองการอะไร  และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละ
ขอนั้น ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ  ก็อาจจะมีชอง 
ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึน้ในรอบที่ 2  และรอบอื่น ๆ  ไปใหกลุม 
ผูเชี่ยวชาญตอบ (Delphi  probling)  โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเตมิการ
รายงานของกลุม  โดยการแสดงของคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม  
รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน  เมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ
ของกลุม  และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยนัคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบใดอยูนอกพสัิยระหวางควอ
ไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  นอกจากนั้นผูวจิัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสมใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ ในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบ 
สอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ  สําหรับจาํนวนรอบทีใ่ชในขั้น Delphi  probling  นี้ขึ้นอยูกับความ
ซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันท 
ตั้งแตรอบแรก  ก็อาจทําเพยีงรอบเดียวก็ได  จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได 

6. การวิเคราะหขอมูล และการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ 
พจิารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจยั  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง  ไดแก  คามัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะกบั
เร่ืองที่ศึกษา  และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น  ขอความใดที่มี
พิสัยกวางแสดงผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็ทีต่างกัน  ขอความใดมพีิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลอง
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กันของความคดิเห็น  ซ่ึงอาจนําขอความนัน้มาเปนขอสรุปของการวิจยัได  การเรยีบเรียงผลการวิจยั  
ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 2 ภาพ คือภาพทางบวก  ภาพทางลบ  และภาพทางทีเ่ปนไปไดมากทีสุ่ด  
หรืออาจเขียนภาพสุดทายภาพเดียวกไ็ด  ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพทีเ่ปนไปไดมากที่สุดแตละภาพ
นั้นภาพใดเปนภาพอนาคตทางบวก  ภาพใดเปนภาพอนาคตทางลบ  การเขียนจะใชภาษาเขียน
ธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตาง ๆใหสัมพนัธกัน  ซึ่งอาจทําภาพชดัเจน หรืออาจเขยีนแยกเปนขอ ๆ
ก็ได  และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 

ขอดีของเทคนคิการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

1. ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเหน็โดยอิสระ ไมถูกครอบงําทาง 
ความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีคณุลักษณะทีเ่หนือวาผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ เชน มีช่ือเสียงและไดรับการ 
ยอมรับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสงัคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทกัษะในการพูด
โนมนาวผูอ่ืนที่เหนือกวา เปนตน  ซ่ึงเรยีกวา Bandwagon Effect  ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการ 
แสดงความคิดเห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 

2. ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกีย่วกับการรวมกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึง่ขอยุติ 
ของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดยพรอม 
หนากนั ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พกัและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 

3. ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม  เนื่องจากเปนความคิดเหน็ของ 
ผูเชี่ยวชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเชีย่วชาญในปญหาการวจิัยที่ศกึษา  และเปน
บุคคลที่มีช่ือเสียงที่ยอมรับของสังคม 
 

ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจดุออนของการวิจัยอนาคต 
ไดมากที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคดิพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปน
อยางดี คือ 

1. มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi  เพราะไม 
มีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชีย่วชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวาเปนไปไดสําหรบัการวิจยัเร่ืองนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับสัมภาษณ 
รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้
เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตทีว่าพยายามหาแนวโนมของทางเลือกทุก 
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ทางที่เปนไปได 
2. สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง 

งายกับขอมูลรอบที่ 2, 3 ตามกระบวนการของเทคนิค EDFR  จึงสามารถแกไขจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถาม ทุก
ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุก
คนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

3. เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi  เปนเทคนิคทีท่ั้งระเบียบวิธีวิจัยใน 
การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยนความรู ความ
เชี่ยวชาญ ระหวางผูเชีย่วชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณโดยตรง เปนการเพิม่
ความเชี่ยวชาญใหกับผูเชีย่วชาญ ทําใหเขาเชื่อมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิม่ขึ้น ดังนัน้ แนวโนมที่จะทาํ
ใหเขาตัดสนิใจ หรือกําหนดนโยบายทีจ่ะทาํอยางใดอยางหนึ่งกจ็ะทําไดเร็วขึ้น 

 ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้น  ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงอยาง 
เดนชัด แตมักพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับงานวิจัยทีใ่ชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ 
และการตอบแบบสอบถามโดยทัว่ไปประสบอยูคือ อยูทีผู่เชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใช
เวลาในการเกบ็ขอมูลนาน และเทคนิคนีม้ีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนคิอ่ืน เพราะเก็บ
ขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี
ที่บุคคลที่มีชื่อเสียง มภีาระหนาทีก่ารงานคอนขางมาก นอกจากนีแ้บบสอบถามที่ใชในการเกบ็
รวบรวมขอมลูจะประกอบดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางเปนไปได
มากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมกีารพิจารณาอยางละเอียดกวา
แบบสอบถามแบบอื่น 
 

ความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) 
ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบEDFR จะมกีารแฝงอยูใน 

กระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจยั (จุมพล พูลภัทรชีวิน  เทปตลับอางถึงใน ศรีรัตน จันทรสมวงศ, 
2530:  พนารตัน  วิศวเทพนิมิตร, 2539)  กลาวคือ  ความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือที่ใชรวบรวม
ขอมูลจะแฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล  เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเหน็จาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนไมนอยกวา 17 คน  นอกจากนี้ ในขณะทีผู่เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
โดยทั่วไปแลว ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย  ซ่ึงเสมือนวาผูเชี่ยวชาญได
ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) นอกจากนี้เทคนิคการวิจยัอนาคตแบบEDFR ยังใชวิธีการทีท่ําใหเกิดความ 
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ตรงของขอมูลที่ตรงกับความรูสึก  การรับรู และการมีประสบการณโดยปราศจากอคติของ
ผูเชี่ยวชาญ ดวยการใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ 
 

ในสวนของความเที่ยงของเทคนิคการวิจยัเชิงอนาคตแบบEDFR  พิจารณาจากการ 
ที่ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเทีย่งของคําตอบแตละรอบวาม ี
การเปลี่ยนแปลงหรือไม   ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดมิไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามคีวามเที่ยงสูง 
(จุมพล พูนภทัรชีวิน, 2530)  ดวยการวจิยัอนาคตเกีย่วของโดยตรงกบับุคคล  ดังนั้นความเทีย่งและ
ความตรงของขอมูลที่ไดรับ  จึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอยางเปนหมวดหมูเปนระบบ  ไมเรง
รีบไปติดตอในเวลาที่เหมาะสม  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ผูวิจยัอนาคตควรรูและตระหนกัใหมากเพื่อหาวธีิ 
ปองกัน  อันจะทําใหผลการวิจัยทีไ่ดรับมคีวามนาเชื่อถือมากขึ้น 
 
5.     งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  จากการศึกษาคนควางานวิจยัที่เกีย่วของกบั ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอ
ผูปวย ทั้งในประเทศและตางประเทศ  มีดงันี้ 
 

ผลงานวิจัยในประเทศ 
 

รุจิพร  พงษสวัสดิ์  (2538)   ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลใน 
วิชาชีพของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและของเพื่อนรวมงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  มีกลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 350 คน  พบวา  ความยดึมั่นผูกพันตอการปฏิบัติงานทั้งดานรวมและในแตละดาน 
คือ ความรับผิดชอบ ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  ความหวงใย  ความทุมเท และความไววางใจอยูใน
ระดับมาก  ความยึดมัน่ผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาลรวมทุกดานไมมีความแตกตางกันเมือ่
จําแนกตามอายุ  ประสบการณการทํางานและแผนกที่ปฏิบัติงาน  พฤติกรรมการดูแลในวิชาชพีของ
หัวหนาหอผูปวย และความไววางใจอยูในระดับมาก   และพฤติกรรมการดูแลในวิชาชพีของ
หัวหนาหอผูปวยและของเพือ่นรวมงานมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความยึดมั่น 
ผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาล 
 

พนารัตน  วิศวเทพนิมติร (2539)  ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง 
การพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549  โดยการดาํเนินการวิจยัตามเทคนิคเดลฟาย  มีผลการ 
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วิจัย ดังนี้  สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549  ที่
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  ประกอบดวยสมรรถนะหลัก  12 สมรรถนะ  คือ 1)
สมรรถนะดานบุคลิกภาพ   2) สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาล    3) สมรรถนะดานคุณธรรม  
จริยธรรม    4) สมรรถนะดานวิชาการ   5) สมรรถนะดานการบริหาร    6) ภาวะผูนํา    7) สมรรถนะ
ดานทักษะที่เกีย่วกับมนุษยและมวลชน    8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี    9) สมรรถนะดาน 
อนามัยและสิ่งแวดลอม   10) สมรรถนะดานการวจิัย    11) สมรรถนะดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข    
และ 12) สมรรถนะดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง 

 
นิภา  มีเครือรอด (2542)     ศึกษาการพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพการพยาบาลของ 

ร.ศ. ดร. วิเชยีร  ทวีลาภ   ศึกษาวจิัยเชงิพรรณนาที่ใชระเบียบวิจยัเชิงประวัติศาสตรในการศึกษา  
โดยการสํารวจเอกสารหลักฐานตาง ๆ รวมกับการสัมภาษณ  ร.ศ. ดร. วิเชียร  ทวีลาภ  และบุคคลที่
เกี่ยวของ  จากการศึกษาพบวา แนวคิดดานภาวะผูนํา ดานพยาบาล เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลทุกคน
ตองมี  โดยเริม่จากการพัฒนาตนเอง  พฒันาผูอ่ืน  รวมถึงการพัฒนาทั้งฝายการศกึษาและฝายการ
บริหารควบคูกันไป  ผูนําดานวิชาชีพพยาบาลจะตองมีความรักในวิชาชีพ  มีการปฏิบัติอยางวิชาชพี  
ทํางานเพื่อสวนรวม  ทํางานทุกอยางดวยใจรัก  และมวีธีิการพัฒนาภาวะผูนําดานวิชาชีพ  ผานการ
พัฒนาตนเอง  การมีโอกาสไดทํางานทีท่าทายความสามารถ  ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่พบ  คือ  
วิชาชีพพยาบาลยังไมไดรับการยอมรับและการสนับสนุนเทาที่ควร  ทําใหตองมีความอดทน  และ
ความมุงมั่นในการทํางาน  เพือ่ฟนฝาอุปสรรคที่ตองเผชิญ 
 

พรกมล  รักษา (2544)   ศึกษาประสบการณไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวชิาชีพ  กรณศีึกษาโรงพยาบาลแหงหนึง่ภาคใต  การดําเนินการวิจยัเชิงปรากฏการณ
วิทยาของ Colaizzi  โดยสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูใหขอมลูเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 ราย ซ่ึงมี
ประสบการณไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวย   สรุปผลการวิจัยพบวา  การไดรับการดูแลจาก
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 ดาน  คือ  ดานการทํางาน  และดานสวนตัว   และ
ประสบการณการไดรับการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ  ตามการรับรูและประสบการณ  ดานการ
ทํางาน  แบงออกเปน 4 ลักษณะดวยกัน คือ 1) การไดรับความชวยเหลือ    2) การไดรับการ
สนับสนุน    3)  การไดรับการยอมรับในความคิดเหน็ และ 4)  การไดรับความยุติธรรม    ในเรื่อง
สวนตัวแบงออกเปน    1)  การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน   2) การไดรับความหวงใย    3) การ
ไดรับความเอาใจใสในวัฒนธรรมประเพณ ี    4) การไดรับคําปรึกษา    5) การไดรับน้ําใจ    สวน
ความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  ตามการรับรูและ
ประสบการณ มี 2 ลักษณะดวยกัน คือ 1) เปนเสมือนพี่เล้ียง    2) การไดรับการปกปอง  
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อุษนันท  อินมาศน (2546)   ศึกษาการปฏบิัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชน   เปนการศึกษาการสมัภาษณแบบเจาะลึก (Indepth  interview ) จากพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  มีการปฏิบัติบทบาท  ดานการบริการสุขภาพ  ประกอบดวย  บทบาท
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  บทบาทดานการบริการจัดการ และบทบาทดานวิชาการ  ในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหาร พบวา  พยาบาลวชิาชีพ  มีบทบาทความเปนผูนําในการบริหารงาน  การมี
สวนรวม และการบริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ  เนื่องจากภาระงานที่มีปริมาณมากเกินขีด
ความสามารถประกอบกับเวลาที่มีจํากัด  ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาไมมีเวลาพักผอน  อีกทั้งงาน
ที่ไดรับมอบหมายไมมีความนาสนใจ  ทําใหไมมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  การทํางาน
ไมครบถวน และขาดประสทิธิภาพในการใหบริการ 

 
ผลงานวิจัยในตางประเทศ 
 

Thompson (1986)   ไดศึกษาความหมายและพฤติกรรมการดูแลของผูบริหาร เปน 
การศึกษาโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ รูปแบบวิธีการวิจยัชาติพนัธุวรรณาในโรงพยาบาลใหญ 
แหงหนึ่ง  ผูใหขอมูลเปนผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 6 คน  จากแผนกอายุรศาสตร ศัลยศาสตร  
สูติกรรม  การดูแลวิกฤติ  และจิตเวช  มรีะยะเวลาการทํางานระหวาง 7 – 20 ป 3 ใน 6 ของผูให
ขอมูลได ใหความหมายการดูแล หมายถงึการสนับสนุน  การชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก 
หรือชวยเหลืออ่ืน ๆ  สวนพฤติกรรมการดูแล  นั้นหมายถึง  การใหความจริงใจ  ความยุติธรรม  
ความสม่ําเสมอในการรับฟง การมีความรูสึกรวม  และการปรับตัวใหเขากัน  สวนการไมดูแลนัน้ 
พฤติกรรมที่แสดงออก คือ ความเยน็ชา หางเหิน  การไมใหความสําคญักับบุคคลนั้น  นอกนั้นผูให
ขอมูลมีความเห็นวาการดแูลเปนบทบาทหนึ่งของผูบริหารที่สําคัญ 
 

D u f f y  ( 1 9 9 0 )  เสนอผลการวิจยัถึง ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลของ 
ผูบริหารการพยาบาล ความพึงพอใจในงานและความตองการคงอยูในงานของพยาบาลประจําการ 
 กลุมตัวอยาง 100 คน  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 535 เตียงแหงหนึ่ง  โดยใชทฤษฎีการดูแล
ของวัทสัน ในการศึกษาจากผูตอบคําถาม 56 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลของผูบริหารการพยาบาล
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson Correlation 
ที่ p< .001) แตไมบงชี้ถึงความตองการคงอยูในงานของพยาบาล และ Duffy  ไดแสดงความคิดเหน็
วา อาจจะเกดิจากกลุมตวัอยางที่นอยเกนิไป  เนื่องจากพบวา  ความพึงพอใจในงานมคีวามสําคัญตอ
การลาออก โอน ยาย ของพยาบาล  และพบวาบุคลิกภาพและพฤตกิรรมของผูบริหารซึ่งแสดงถึง
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ความเขาใจในบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน และพฤติกรรมการดูแลของ
ผูบริหารมีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลประจําการ 
 
  Sanders, Davidson, and Price (1996)  ศึกษาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยในเรื่อง
ของ บทบาทหนาที่ กจิกรรม และความรับผิดชอบ ในดานการบรหิาร การบริการ และ การ
ศึกษาวจิัย ในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา หัวหนาหอผูปวย
ใชเวลาในการทํางานดานการบริหารมากที่สุดรอยละ 63 โดยเฉพาะหนาที่บริหารในดานภาวะผูนํา  
ในดานการบรกิารทั้งทางตรงและทางออม หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานทั้งหมดรอยละ 25   
สวนเวลาที่เหลือ หัวหนาหอผูปวยใชไปกบัหนาที่ดานการศึกษาและการวิจัย 
   

Gelinas and Manthey (1997)  ศึกษาถึงผลกระทบตอผูนําทางการพยาบาลจากการ 
ปรับ องคกร โดยสํารวจความคิดเปนของผูนําทางการพยาบาลทั่วประเทศที่เปนสมาชิกของ VHA 
และ AONE พบวาโครงสรางและการปรบัรูปแบบขององคกรสงผลใหมีการขยายบทบาทและความ
รับผิดชอบมากขึ้น ซ่ึงทําใหผูนําทางการพยาบาลตองการการเรียนรูเพิ่มขึ้น เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค 3 อยางขององคกร คือ ลดคาใชจาย คงคุณภาพและนําการเปลีย่นแปลง ส่ิงที่ผูนํา
ทางการพยาบาลตองการ คือ 1) เครื่องมือที่พัฒนาแลวเพื่อวัดผลและจัดการกับผลลัพธ 2) ความ
เขาใจในการจดัการการดแูล 3) ความเขาใจในระบบการเงินและธุรกิจ 4) ทักษะการสรางทีม และ 5) 
ความเชี่ยวชาญในการบริการจัดการการเปลี่ยนแปลง 
 
  Fox, Fox, and Wells (1999)  ไดทําการสํารวจการรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการ
ใชเวลาปฏิบัตงิานในดานตาง ๆที่มีผลตอบุคลากรในการใหบริการที่มีคุณภาพ และใชเวลา
ปฏิบัติงานที่แทจริง  ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกา  โดยการสอบถามและติดตามการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย  พบวา หัวหนาหอผูปวยรับรูวาบุคลากรจะใหบริการที่มีคุณภาพ
นั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองใชเวลาในการทํางานในดานภาวะผูนํามากที่สุด  เชน  การเปนผูฝกสอน  
ใหคําแนะนํา และเปนแบบอยางที่ดี   รองลงมาคือ การบริหารบุคคล เชน การสัมภาษณ  ฝกสอน  
ประเมินผล  ขจดัความขัดแยง   อันดับที่สาม คือ การใชเวลาในดานการจัดการ ประกอบไปดวยการ
จัดตารางการทํางาน  ติดตามปญหา เปนตน  แตในการปฏิบัติงานจริง หัวนาหอผูปวยใชเวลาในการ
ประสานงานมากที่สุด  โดยการเปนคณะกรรมการ  ประชุมรวมกับผูบริหารอื่น ๆ และใชเวลาใน 
ดานการจดัการและดานภาวะผูนํา  ตามลําดับ 
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Bondas (2003)  ไดศึกษาโดยนําทฤษฎีเชิงมนุษยนิยมมาใชในการศึกษาในรูปแบบ 
การสํารวจในเชิงคุณภาพ  โดยสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth  Interview)   โดยศกึษาครั้งแรกใน
กรมสุขภาพอนามัย มหาวิทยาลัย Abo Akademi  ประเทศฟนแลนด   เปนการนํารูปแบบการดูแล 
ซ่ึงไดนํา Eriksson’ s theory  มาประยุกตในการบริหารตามมุมมองของการดูแลตามหลักการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล  พบวาภาวะผูนําการดแูล เปนผูนําทางการพยาบาลที่แสดงถึงการเปนแบบอยาง 
และโนมนาวใหผูอ่ืน ไดแสดงออกถึงการใหความรกัในบุคคล  การสรางแรงจูงใจในการดูแลของ
พยาบาล  ซ่ึงมีประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 1) การมองบุคคลเปนหนึ่งเดียวของรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ 2) การสรางแรงจูงในในการดูแล 3) การบริการดวยการเคารพในศกัดิ์ศรีของบุคคล  
4) การเขาใจความหมายของสุขภาพ  ความทุกขทรมาน และการดแูลในการปฏิบัติงาน 5) การสราง
บรรยากาศ และวัฒนธรรมของการดูแลใหเกิดขึ้น 
 
  Harolds (2004) ไดศกึษาถึงบุคลิกลักษณะที่สําคัญของบุคคลที่จะเปนผูนําการดูแล
ที่ดีไดในองคกรทางการสาธารณสุข เพื่อกอใหเกิดความสมัครสมานสามัคคีในการทํางานซึ่งมีความ
แตกตางกับการทํางานอื่น ๆ เนื่องจากตองพบเจอกับผูปวย ที่มีความทกุขทรมานทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ผูนําทีด่ตีองมีมีลักษณะ ดังตอไปนี้     1) มีความไววางใจ  2) ดาน
ความมีบูรณภาพในตน 3) มีวุฒิภาวะทางอารมณที่ดีเมื่ออยูในสถานการณที่คับขัน  4) มีการสราง
แรงบันดาลใจและแรงจูงใจ ใหกับลูกนองในการทํางานทั้งทางบวกและทางลบ 5) การสื่อสารทีด่ ี 
ความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศนขององคกรสูผูปฏิบัติงาน 6) มีการมอบความรักใหบุคคล  
จากการศึกษาพบวา เมือ่ผูนําในองคกรที่ทํางานในระบบสาธารณสุขมีสวนประกอบของบุคลิก 
ลักษณะการแสดงที่มีตอทั้งผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา  จะทําใหองคกรนั้นมคีวามสุขรวมกนั
ในการทํางาน 
 
  Reave (2005) ไดศึกษาคณุสมบัติที่เหมาะสมของภาวะผูนําการดูแลในยุคปจจุบนั
ซ่ึงมุงมั่นเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการทาํงาน  ไดทาํงานศึกษาทบทวนวรรณกรรมมากกวา 150 
การศึกษาพบวา  หัวหนาหรือผูนํา ที่จะนําพาองคกรใหประสบผลสําเร็จไดจะตองมีบคุลิกลักษณะ
ในดานตาง ๆ  6  ดาน ดังนี้  1) ดานความไววางใจ   ใหอิสระในการแสดงความคิดและการตัดสินใจ
ในการทํางาน โดยมกีารติดตามผลอยางตอเนื่อง 2) ดานความมีบูรณภาพใจตน  การเขาใจความ
ตองการพื้นฐานของมนุษยรวมกันในการทํางาน โดยการแสดงความเทาเทียมกนัระหวาง
ผูปฏิบัติงานแตละคน ยอมรบัในสิ่งที่ตนกระทําผิดหากมผีลกระทบตอองคกรตลอดจนหาเหตุผลใน
คนหาวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 3) ดานความสามารถในการควบคุมภาวะทาง
อารมณและสามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสมตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  4) ดานความ 
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สามารถในการกระตุนใหบคุลากรมีสวนรวมในการทํางาน 5) มีทักษะการสื่อสารใหบุคลากรเขาใจ
ถึงวิสัยทัศนขององคกร และสุดทายคือ    6) ดานจิตวิญญาณ  การเขาใจในความแตกตางของแตละ
บุคคลและยอมรับถึงความแตกตางนั้น รวมถึงแสดงการดูแล เอาใจใส  การใหความรัก ความเมตตา
ตอบุคลากรในการทํางานรวมกัน   

 
จากการศึกษา  คนควา  ทบทวนวรรณกรรม  ในเรื่องของภาวะผูนําการดูแลใน 

บริบทของตางประเทศ ผูวจิัยไดนําแนวคดิของ Autry (1992), Harold (2004) และ Reave (2005)  มา
บูรณาการสรางเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาองคประกอบภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวย ดังตาราง 1  และไดนําองคประกอบภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวยในบริบทของประเทศไทย จากการสัมภาษณนํารองผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหาร
การพยาบาล 1 ทาน และ ดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 1 ทาน เพื่อใหไดคําตอบวา หัวหนาหอ
ผูปวยที่มีภาวะผูนําการดูแล ความมีองคประกอบอะไรบาง  
 

การสัมภาษณนํารอง ไดทําการสัมภาษณ หลังจากทําการทบทวนวรรณกรรม 
เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ในบริบทของตางประเทศเสร็จสิ้นแลว  ผูเชี่ยวชาญ
ที่ไดทําการสัมภาษณนํารอง  เปนผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล จํานวน 1 ทาน  และ ผู
ปฏิบัติการพยาบาล ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 1 ทาน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญทั้ง 2 
ทาน มีประวตัิไดรับรางวัลพยาบาลดีเดนภายในหนวยงาน   ในดานการบริหารการพยาบาล และ 
การปฏิบัติการพยาบาล ตามลําดับ   ขอคําถามที่ใชในการสัมภาษณในเรื่องของภาวะผูนําการดูแล
ของหัวหนาหอผูปวย เปนขอคําถามจํานวน 2 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับองคประกอบของภาวะผูนําการ
ดูแลบุคลากรพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย  โดยผูวิจยัไดขออนุญาตอัดเทปในขณะทําการสัมภาษณ  
ใชระยะเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานละ 20-30 นาที และผูวจิัยไดใชระยะเวลาตั้งแตการนัด
ผูเชี่ยวชาญในสัมภาษณจนกระทั่ง ถอดบทสัมภาษณวิเคราะห/สังเคราะห หาองคประกอบของภาวะ
ผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย เปนระยะเวลา 6 วัน  จากผลการสัมภาษณนํารองจากผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 2 ทานพบวา  ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ประกอบดวย 7 ดาน ซ่ึงใหความสําคัญใน
แตละองคประกอบตามลําดบัความสําคัญ จากความสอดคลองของความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 
ดังตอไปนี้ 1) ดานการสนับสนุนผูรวมงาน   2) ดานความยุติธรรม  3) ดานความหวงใย  4) ดานการ
ใหคาํปรึกษา 5) ดานความมีน้ําใจ 6) ดานการปกปอง และ 7) ดานความเอาใจใสในวัฒนธรรม
ประเพณีของผูรวมงาน ซ่ึงไดแสดงใหเหน็ในกรอบแนวคิดในการวิจยั  เพื่อทําการบูรณาการภาวะ
ผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ทั้งในบริบทของตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรม และ 
ในบริบทของประเทศไทยจากการสัมภาษณนํารองผูเชี่ยวชาญ  สรุปเปนกรอบแนวคดิในการวิจยั 
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ตาราง 1   การบูรณาการ ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม 
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1)    ดานความไววางใจ     

2)    ดานการปฏิบัติดวยรูปแบบพิเศษ     

3)    ดานความกลาหาญ     

4)    ดานการมีบูรณภาพในตน     

5)    ดานวุฒิภาวะทางอารมณ     

6) ดานการสรางแรงบันดาลใจและ 
        แรงจูงใจ 

    

7)    ดานการสื่อสารที่ดี     

8)    ดานจติวญิญาณ     
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6.     กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ภาวะผูนําการดูแลของ             ภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวย            หัวหนาหอผูปวย 
การทบทวนวรรณกรรม              ที่ไดจากการ 
และการสัมภาษณ            วิเคราะหขอมูล 
            
1.  การใหความรัก 
  

                                     
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

การบูรณาการภาวะผูนาํการ
ดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

1. ดานความไววางใจ   
2. ดานความมีบูรณภาพใน

ตน 
3. ดานการปฏิบตัิดวย

รูปแบบพิเศษ  
4. ดานความกลาหาญ   
5. ดานวุฒภิาวะทาง

อารมณ 
6. ดานการสรางแรง

บันดาลใจและแรงจูงใจ 
7. ดานการสื่อสารที่ดี 
8. ดานความยุติธรรม 
9. ดานความหวงใย 
10. ดานการปกปอง 
11. ดานความเอาใจใสใน

วัฒนธรรมประเพณ ี
12. ดานจิตวิญญาณ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
1. ดานความไววางใจ   
2. ดานความมีบูรณภาพในตน 
3. ดานการปฏิบตัิดวยรูปแบบ

พิเศษ  
4. ดานความกลาหาญ   
5. ดานวุฒภิาวะทางอารมณ 
6. ดานการสรางแรงบันดาลใจ

และแรงจูงใจ 
7. ดานการสื่อสารที่ดี 
8. ดานจิตวิญญาณ         
Autry (1992), Harold (2004) และ 
Reave (2005) 

จากการสัมภาษณนํารอง
ผูบริหารการพยาบาล 1 ทานและ
ผูปฎิบัติการพยาบาล 1ทาน 

1. ดานการสนับสนุน 
2. ดานความยุติธรรม 
3. ดานความหวงใย 
4. ดานการใหคําปรึกษา 
5. ดานความมนี้ําใจ  
6. ดานการปกปอง 
7. ดานความเอาใจใสใน

วัฒนธรรมประเพณ ี

ภาวะผูนาํการดูแลของ
หัวหนาหอผูปวยท่ีไดจาก
การวิเคราะหขอมูล 3 รอบ 
จากผูเชี่ยวชาญ 23 ทาน 

1. ดานการเปนทีพ่ึ่ง 
2. ดานการมวีุฒภิาวะทาง

อารมณ 
3. ดานความยุติธรรม 

4. ดานความไววางใจ 

5. ดานความซื่อสัตย 
6. ดานความกลาหาญ 

7. ดานคุณธรรม 

8. ดานการดแูลใหมี
สวัสดิการที่ด ี

9. ดานการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 

10. ดานการสื่อสารที่ดี 
11. ดานการใหการนับถือ

ในความเปนเอกัตบุคคล 



 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัย  โดยการประยุกตใชเทคนิควิธีวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  

(Ethnographic  Delphi  Futures Research)   ที่มุงศึกษาภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  เพื่อ
เปนแนวทางในการประเมนิ  ตรวจสอบและวางแผนคนหาองคประกอบของภาวะผูนําในการดแูล
ของหัวหนาหอผูปวย ใหมีความสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงตามความตองการของบุคลากร 
การพยาบาลทกุระดับและการเปลี่ยนแปลงของสังคมในอนาคต  และสามารถเปนแนวทางในการ
แสดงพฤติกรรมการแสดงออกตอบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  การ
วิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใชเทคนิควิธีวิจยัเชิงอนาคตแบบ EDFR เพื่อหาความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ    โดยมีขั้นตอน  ดังนี ้
 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ศึกษาขอมูลตาง ๆ จากเอกสาร 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศกึษาภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 
ดังนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบัการดูแล 
2. แนวคดิเกีย่วกบับทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
3. แนวคดิเกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 
4. แนวคดิเกีย่วกบัภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการศึกษาภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

 
ขั้นท่ี 2  รวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ    จํานวน 23 ทานดวยเทคนิคEDFRรอบที่ 1 

การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 โดยมี
จุดมุงหมายเพือ่ รวบรวมความคิดเห็นเกีย่วกับภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงใชการ
สัมภาษณ มีขัน้ตอน  ดังนี ้

2.1  นัดหมายผูเชี่ยวชาญ   เพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจาก 
อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศกึษากอนการสัมภาษณ  เอกสารที่นําใหผูเชี่ยวชาญม ี 2 
ชุด ไดแก 1 )   เคาโครงวิทยานิพนธฉบับยอ   2 )  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด 
จํานวน 5 ขอ (รายละเอียดของแบบสัมภาษณอยูในภาคผนวก ก) 
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 2.2  นัดหมาย  วัน  เวลา  สถานที่  สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

 2.3  วางแผนการสัมภาษณ โดยการซอมการใชคําถามในการสัมภาษณ กับอาจารย 
ที่ปรึกษากอนทําการสัมภาษณจริง  

2.4  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมาย 
ไว  โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป การสัมภาษณ
เปนการสัมภาษณแบบมีปฎสัิมพันธ (Interactive interview)  ใชเทคนิค Cumulative  summarization  
technique   และไมถามชีน้าํผูเชี่ยวชาญ  การสัมภาษณจะสัมภาษณตามขอคําถามที่กําหนดไวใน
แบบสัมภาษณ ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในแตละทานจะใชเวลาโดยเฉลี่ย 45 นาที  นําภาวะผูนํา
การดูแลของหวัหนาหอผูปวย  ที่วิเคราะหไดในขั้นที่ 1 มาประกอบการซักถามเพิ่มเติม  เพื่อให
ความคิดเหน็ทีไ่ดจากผูเชีย่วชาญมีความครอบคลุมในประเด็นที่ตองการศึกษา 

 2.5  รวมรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทีไ่ดจากการสัมภาษณในขัน้ตอนตามขอ 
2.3  นํามาวิเคราะหดวยวิธีการ  ดังนี ้
          2.5.1 ถอดเทปที่ผูวิจยัสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน  พิจารณาเนื้อหา
ที่รวบรวมได  และจําแนกตามภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยแตละดาน 

         2.5.2 กําหนดเกณฑพิจารณา  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 
ในแตละดาน  ทั้งนี้เกณฑในการพิจารณาเปนเกณฑที่ผูวจิัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษากาํหนดขึ้น  โดย
ยึดความสอดคลองกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยทีก่ําหนดไว 

         2.5.3 พิจารณา  คัดเลือก  ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย เปน 
หมวดหมูในแตละองคประกอบ 

         2.5.4 วิเคราะหสรุปขอคิดเห็นที่ไดจากผูเชีย่วชาญ  เพื่อสรุปเห็นภาวะ 
ผูนําภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในแตละองคประกอบและเนื้อหายอย ซ่ึงอยูในแตละ
องคประกอบ 

2.6 นําเนื้อหาทีไ่ด เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหอาจารย 
ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม และทําการปรับแกไขตามคําแนะนํา 
(รายละเอยีดการวิเคราะหบทสัมภาษณและตัวอยางการวเิคราะห 1 ทาน แสดงในภาคผนวก ข) 
 

ขั้นท่ี 3 รวบรวมความคิดเหน็ผูเชี่ยวชาญจาํนวน 23 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2  
   มีจุดมุงหมายสําคัญ คือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของภาวะ
ผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  พรอมดวยขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โดยการใชแบบสอบถาม มี 
ขั้นตอน ดังนี ้
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3.1 นําภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่ไดในรอบที่ 1(ขั้นที่ 2.5)  มาสราง 
แบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ นําแบบสอบถามที่ 
สรางเสร็จแลวเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณาเพิ่มเตมิ ความเหมาะสม  ความถูกตอง ความ 
ชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนําเพือ่ใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณมากที่สุด 
  แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย ภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวย 11 ดาน รวม 109 ขอ  มีรายละเอียดดังนี้ 1) ดานการเปนที่พึ่ง 16 ขอ    2) ดานความ
ไววางใจ 11 ขอ   3) ดานการดูแลใหมีสวสัดิการที่ดี 12 ขอ    4) ดานความยุติธรรม 5 ขอ    5) ดาน
การเสริมสรางพลังอํานาจ 15 ขอ    6) ดานวุฒิภาวะทางอารมณ 8 ขอ    7) ดานการใหการนับถือใน
ความเปนเอกตับุคคล 11 ขอ    8) ดานคุณธรรม 7 ขอ    9) ดานความซื่อสัตย 5 ขอ    10) ดานความ
กลาหาญ 6 ขอ   และ 11) ดานการสื่อสารที่ดี 9 ขอ  (ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 2 แสดงใน
ภาคผนวก ค)    

3.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตาม วัน  เวลา และ 
สถานที่ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดนดัหมายไว  สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด ผูวจิัยไดโทรศัพทเพื่อแจง
วา  ไดสงแบบสอบถามไปตามที่ผูเชี่ยวชาญไดอนุญาตใหสงแบบสอบถามทางไปรษณยีในการเกบ็
ขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามธัยฐาน  และคาพิสัย 
ระหวางควอไทล  และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อใหภาวะผูนําการ
ดูแลของหัวหนาหอผูปวย ที่นําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มีความชัดเจนเพิ่มมากขึ้น 
(รายละเอยีดของความคิดเหน็และขอเสนอแนะแสดงในภาคผนวก จ) 
 

ขั้นท่ี 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี3 
มีจดุมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 

ประการที่ 1      เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบของตนเองที่ใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 
มาพิจารณาอีกครั้งวาจะยังคงยืนยนัความคดิเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหสอดคลองกับ
ความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเห็น เกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวยที่ไดเพิ่มเตมิจากขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  จากแบบสอบถามรอบที่ 2 

 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  โดยใชแบบสอบถาม มี 
ขั้นตอน ดังนี ้

 4.1     ทําการคัดเลือกภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่ตรงตามเกณฑ ดังนี ้
          4.1.1    คามัธยฐานมีคา  3.50  ขึ้นไปแสดงวาความคดิเห็นอยูในระดับมาก 
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         4.1.2     คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  แสดงวาความคิดเห็นของ 
ผูเชี่ยวชาญนัน้มีความสอดคลองกัน 

 4.2      นําภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวยที่ผานเกณฑมาปรับปรุง และเพิ่ม 
เติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญทีว่ิเคราะหไดในขั้นที่ 3.3 

4.3     นําภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวยในขอ 4.2      สรางแบบสอบถาม 
ถามรอบที่ 3 ซ่ึงเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยเพิ่มตาํแหนงของคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยนืยันการคงไว
ซ่ึงคําตอบเดิม  หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของผูเชี่ยวชาญ 

4.4     นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตามความ 
เหมาะสม ความถูกตองและชัดเจน และทาํการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมีความ
สมบูรณมากทีสุ่ด 
 แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวย ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวย 11 ดาน 99 ขอ มีรายละเอียดดังนี้ 1) ดานการเปนที่พึ่ง 15 ขอ    2) ดานความไววางใจ 
9 ขอ   3) ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี 11 ขอ   4) ดานความยุติธรรม 5 ขอ   5) ดานการเสริมสราง
พลังอํานาจ 13 ขอ    6) ดานวุฒิภาวะทางอารมณ 8 ขอ    7) ดานการใหการนับถือในความเปนเอกตั
บุคคล 11 ขอ    8) ดานคุณธรรม 7 ขอ    9) ดานความซือ่สัตย 5 ขอ    10) ดานความกลาหาญ 6 ขอ   
และ 11) ดานการสื่อสารที่ดี 9 ขอ  (ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 แสดงในภาคผนวก ง)    
 

ขั้นท่ี 5 การสรุปและอภิปรายผล      มีขั้นตอนการดําเนินการ ดงันี ้
5.1     การสรุปผลและอภิปรายผล มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

5.1.1      คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป  แสดงวาความคิดเห็นอยูในระดบัมาก   
5.1.2 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน1.50 แสดงใหเห็นวาความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน  ขอคําถามนั้นเปนภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 
5.2     นําขอมูลที่มีความคิดเห็นสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ มาเปนภาวะผูนํา 

การดูแลของหวัหนาหอผูปวย 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งปฏิบัติหนาที่เปนผูบริหารทางการ 
พยาบาล  ผูเชีย่วชาญทางวิชาการทางการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  ผูวจิัย
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive  sampling) โดยเลือก 
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ผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ทาน  แบงออกเปน 3 กลุม  ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑของผูเชีย่วชาญ ดังนี ้
 

1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลระดับสูง, ระดับกลางและระดับตน ตาม 
อัตราสวน 2 : 2 : 5   ทั้งหมด จํานวน 9 ทาน โดยกําหนดเกณฑ  ดังนี ้

1.2  มีวุฒิการศึกษาพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
1.3 ประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวชิาการ  บริหาร และดานการพัฒนา 

บุคลากรอยางนอย 5 ป 
1.4 ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล ผูชวยผูอํานวยการฝายการ 

พยาบาล และ/หรือผูตรวจการ และ/หรือ หวัหนาหอผูปวย ตามลําดับ 
1.5 มีประวัตใินการไดรับรางวัลหรือการประกาศเกียรติคณุ  ในฐานะผูบริหารการ 

พยาบาลดีเดนหรือการปฏิบัติการพยาบาลดีเดนจากสภาการพยาบาลหรือหนวยงานของตน 
1.6 ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
 

       2.    ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล  จํานวน 7 ทานโดยกาํหนดเกณฑ  ดังนี้  
2.1 มีวุฒิการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโทหรือสูงกวา 
2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนดานวชิาการทางการ 

พยาบาลหรือการบริหารทางการพยาบาลอยางนอย 5 ป 
2.3 มีผลงานวิชาการและ/หรือ ผลงานวิจยัและ/หรือ เปนที่ปรึกษาวิทยานพินธ 

เกี่ยวกับการพยาบาลหรือการบริหารทางการพยาบาล รวมกันแลวไมนอยกวา 5 เร่ือง 
2.4 ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
 

       3.  ผูเชี่ยวชาญดานผูปฎิบตัิการพยาบาล   จํานวน 7 ทาน  โดยกําหนดเกณฑ ดังนี ้
3.1  มีวุฒิการศึกษาพยาบาลตั้งแตระดับปรญิญาตรีหรือสูงกวา 

    3.2  มีประสบการณหรือดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย อยางนอย  
10 ป 

3.3 มีประสบการณทางดานการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาใด สาขาหนึ่งอยางนอย 
5 ป 

3.4 มีผลงานดานวิชาการ หรือผลงานวิจยั หรือไดรับรางวัลดีเดนดานการใหการ 
พยาบาลจากสภาการพยาบาลหรือในหนวยงานของตนเอง 

3.5 ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
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การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญนอกจากการคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคณุสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
แลว  ผูวิจยัยังไดขอใหผูเชี่ยวชาญเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดย
ชี้แจงถึงคุณสมบัติและสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยาง 3 กลุม (Snowball  technique 
หรือ Networking  technique รวมดวย)  โดยใหผูเชีย่วชาญไดมีโอกาสแนะนําในเรื่องที่ศึกษาอยูมาก
ที่สุด  ในการคดัเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจยัไดดําเนินการคัดเลือกตามขั้นตอนดังนี ้
  ขั้นที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดรวมกนัพิจารณาอัตราสวนระหวาง
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล :  ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล: ผูเชี่ยวชาญ
ระดับพยาบาลปฏิบัติการ ในอัตราสวน 2 : 1 : 1 
  ขั้นที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ไดรวมกนัพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
8 ทาน จําแนกเปนผูเชีย่วชาญดานการบริหารทางการพยาบาล 4 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ
ทางการพยาบาล 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญระดับพยาบาลปฏิบัติการ 2 ทาน 
  ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญทัง้ 8 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญของการ
ทําวิจยัในครั้งนี้ ซ่ึงไดรับการตอบรับจากทั้ง 8 ทาน 
  ขั้นที่ 4 ผูวิจัยขอคําแนะนําจากทั้ง 8 ทาน ใหเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑที่กาํหนดทานละ 6 ชื่อ จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล 2 ทานชื่อ 
ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล 2 ทานและผูเชีย่วชาญระดับพยาบาลปฏิบัติการ 2 ทาน 
  ขั้นที่ 5 ผูวิจัยนํารายชือ่ที่ไดรับการเสนอชื่อจากผูเชี่ยวชาญ มาเรียงลําดับความถี่ 
และคิดเลือกผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล 9 ทาน   ดานวิชาการทางการพยาบาล 7 
ทานและ ดานพยาบาลปฏิบัติการ 7 ทาน 
  ขั้นที่ 6 ผูวิจัยนําเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไดในขัน้ที่ 5 ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา
ความเหมาะสมและความเหน็ชอบ 
  ขั้นที่ 7 ผูวิจัยไดไปพบ และโทรศัพทสอบถาม(ตางจังหวดั) ผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 
ทาน เพื่อเรยีนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยในครั้งนี ้  ซ่ึงไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 
ทาน (รายนามผูเชี่ยวชาญอยูในภาคผนวก ฉ) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวจิัยนี้ ประกอบดวย
เครื่องมือ 3 ชุด 

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอ 
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คําถามจํานวน 5 ขอ  โดยมีจดุมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ภาวะผูนําการ 
ดูแลของหัวหนาหอผูปวย (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) 

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน
ของภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยแตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที ่ 1  ลักษณะ
ของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด – นอยที่สุด) พรอมกับให
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ จํานวน 11 ดาน 105 ขอ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามเพื่อใหผูเชีย่วชาญยืนยนั ความเหมาะสมของแนวโนมความ
นาจะเปนของภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จาก 5 – 1 ( มากที่สุด – นอยที่สุด) ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทลที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน และของผูเชี่ยวชาญละทานที่ไดใหความคิดเห็นใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดวยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยนืยนัการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคํา
สอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอคําถาม 11 ดาน 99 ขอ (การเก็บ
รวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR คร้ังที่ 2) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เนื่องจากความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ดวย
เทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญนัน้ ๆโดยตรง รวมทั้งไดใหผูเชี่ยวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษา และมีโอกาส
ตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ ซ่ึงหากผูวิจัยพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่
เหมาะสม  รวมทั้งไดจัดทําขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ ตลอดจน
ทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียงพอแลว จะทําให
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวินม ม.ป.ป.: เทปตลับอาง
ถึงใน ศรีรัตน จันทรสมวงศ, 2540) สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวจิัยนี้  
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ   
นอกจากนี้ในขณะสัมภาษณผูวิจัยใช Cummulative Summarization Technique ทุก ๆ 10 นาที และ
ในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ผูวิจยัไดใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงของภาวะผูนําการดแูล
ของหัวหนาหอผูปวย  พรอมทั้งขอคําแนะนําการปรับแก สํานวนภาษา  สําหรบัการคัดเลือก
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ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคดัเลือกผูเชี่ยวชาญ โดยยึดหลักคณุสมบัติของผูเชี่ยวชาญ และในการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวจิัยไดใหผูเชีย่วชาญเปนคนกําหนด วนั เวลา และสถานที่นัดหมายตามที่
ผูเชี่ยวชาญสะดวก สวนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 และ 3 ผูวิจยัไดให
ระยะเวลาตอบแบบสอบถามหางกัน 2 สัปดาห ( ตั้งแตวันที่ 5 มกราคม 2549 ถึงวันที่ 4 เมษายน 
2549  รวม  90 วัน) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิควิจัยเชิงอนาคตแบบ E D F R  เพื่อรวบรวมความ 
คิดเห็นที่สอดคลองกับผูเชี่ยวชาญ  เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย  ผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้  

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญที่ 
เปนผูใหขอมลู 

2. นําหนังสือที่ไดจากขอ 1   พรอมดวยวทิยานิพนธฉบับยอไปใหผูเชีย่วชาญ 
พรอมนัดหมาย  วันสัมภาษณตามวนั เวลา และสถานที่ ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ไดนัดหมายไว 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูทั้ง 3  รอบ โดยผูวิจยันําแบบสอบถามแตละรอบ สงถึงกลุม 

ผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกัน  ใหกรุณาตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ในรอบที่ 1 ผูวิจัยตดิตอและขอเขา
พบผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคลเพื่อนําแบบสอบถามไปใหดวยตนเอง ซ่ึงหากผูเชี่ยวชาญสะดวกใหสง
แบบสอบถามทางไปรษณยี ผูวิจยัจัดสงแบบสอบถามไปใหทางไปรษณียภายหลังที่ไดติดตอขอ
ความรวมมือเปนที่เรียบรอยแลวเพื่อความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ ในการสงแบบสอบถามกลับคืน
มายังผูวิจยั  และขอความรวมมือจากผูเชีย่วชาญสงแบบสอบถามกลับคืนใหผูวจิัยภายในระยะเวลา 
2 สัปดาห   แบบสอบถามในรอบที่ 3 ถือเปนรอบสุดทาย สรุปเปนภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอ
ผูปวย 
 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจยัไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยาง 
3 รอบ ดังนี้ 
 รอบที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ทาน ระยะเวลา 
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ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวนัที่  5 มกราคม 2549  ถึงวันที่  31 มกราคม 2549 
 รอบที่ 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 23 ทาน   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวนัที่ 17 กุมภาพันธ 2549  ถึงวันที ่ 3 
 มีนาคม 2549 
 รอบที่ 3  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจาํนวน 
23 ทาน   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตั้งแตวนัที่ 19 มนีาคม 2549  ถึงวันที่ 4 เมษายน 2549 
 รวมระยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 90 วัน  
   

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหดวยวิธีการ ดังนี ้

3.1. ขอมูลท่ีรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญโดยการสมัภาษณ     ในขั้นตอนการเก็บ 
รวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1    ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis)  โดย
การถอดเทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน  นําเนื้อหาที่ไดจัดหมวดหมูตามราย
ดาน  เพื่อใหไดเปนภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย แตละองคประกอบ 

3.2. ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชีย่วชาญ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 
เทคนิคEDFR รอบที่2 และรอบที่3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  
ดังนี ้

2.1 คํานวณคามัธยฐาน  (ประคอง  กรรณสูต, 2532) 
 

   I ( N/2 – f1 ) 
Mdn =  Lo +  ______________   
            f2 
  

Mdn = มัธยฐาน  
Lo  = ขีดจาํกัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
N = จํานวนความถีท่ั้งหมด 
I = อันตรภาคชั้น 
f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ 

    คะแนนในชัน้กอนขั้นที่มีมัธยฐาน 
f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
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คามัธยฐานที่คาํนวณไดจากคาํตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  แปลความหมายตาม 
เกณฑที่ผูวิจยักําหนดไว ดังนี้ 

  1.00 – 1.49     หมายถึง    กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวยนัน้ ในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

  1.50 – 2.49     หมายถึง   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวยนัน้  ในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอย 

   2.50 – 3.49    หมายถึง   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวยนัน้  ในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับปานกลาง 

  3.50 – 4.49     หมายถึง   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวยนัน้  ในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมาก 

  4.50 – 5.00     หมายถึง   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
หัวหนาหอผูปวยนัน้  ในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

 
2.2 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (ประคอง  กรรณสูต,2532) 

IR =  Q3 – Q1 
โดยคํานวณหา Q3  และ  Q1  จากสูตร 

 
    N (i/4) - C 
 Qi = L +  I __________ 
            f 
 
 Qi = คาควอไทลของแตละตําแหนง 
 L =  ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
 I = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
 f = ความถี่ของชั้นควอไทล 
 N = จํานวนของขอมูลทั้งหมด 
 C = ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ตองการหา 
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การแปลความหมายคาพิสยัระหวางควอไทล (Interquartile  range :  IR) 
IR  ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ

ขอความนั้นไมสอดคลองกัน 
IR  ที่มีคานอยกวา 1.5    หมายถึง   ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้นมี

ความสอดคลองกัน 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 

 

ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและขอมูลเบื้องตน 

เพื่อนําขอมูลมาสรางแบบสัมภาษณแบบปลายเปด 

นําแบบสัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพื่อ
รวบรวมขอมลูสรางแบบสอบถามรอบที่ 1 

รวบรวมประเด็นจากการวเิคราะหคําตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 
สรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 และสงแบบสอบถามรอบที่ 2 

ใหผูเชี่ยวชาญตอบครั้งที่ 2 

นําคําตอบในครั้งที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลและสงใหผูเชีย่วชาญ
ตอบครั้งที่ 3 เพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคาํตอบ 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 

สรางแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยใชขอมูลจาก     การศึกษา
เอกสารขอมูลเบื้องตนและขอมูลจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 

จากการที่ผูวจิยัไดรวบรวมขอมูลจากตํารา บทความทางวิชาการ และเอกสารงานวจิัยรวมทั้ง 
ความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ทาน ผูวิจยัไดนาํขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียง แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
ทางการพยาบาล   ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลปฏิบัติการ 
 

ตอนที่ 2   ภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ 
ผูเชี่ยวชาญ 
 

ตอนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
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ตอนที่ 1    ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชีย่วชาญ 

ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการ 
พยาบาล /ดานวิชาการทางการพยาบาล และดานพยาบาลปฏิบัติการ 

 
ตาราง  2    จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ดานการบริหารการพยาบาล 

 /ดานวิชาการทางการพยาบาล และดานพยาบาลปฏิบัติการ (n = 23) 
 

ผูบริหารทางการ
พยาบาล 

นักวิชาการทางการ
พยาบาล 

พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 

 
สถานภาพสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
          หญิง 

 
9 

 
100.00 

 
7 

 
100.00 

 
7 

 
100.00 

           รวม 9 100.00 7 100.00 7 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 
          ปริญญาเอก 

 
2 
7 
- 

 
22.22 
77.78 

- 

 
- 
3 
4 

 
- 

42.86 
57.14 

 
6 
1 
- 

 
85.71 
14.29 

- 
           รวม 9 100.00 7 100.00 7 100.00 
ตําแหนงดานการบริหาร 
          ผูจัดการฝายการพยาบาล 
          หัวหนาพยาบาล 
          ผูตรวจการพยาบาล 
          หัวหนาหอผูปวย 

 
1 
2 
2 
4 

 
11.11 
22.22 
22.22 
44.45 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

           รวม 9 100.00 - - - - 
ตําแหนงดานวชิาการ 
          ศาสตราจารย 
          รองศาสตราจารย 
          ผูชวยศาสตราจารย 
          อาจารย 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
2 
- 
5 

 
- 

28.57 
- 

71.43 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

           รวม - - 7 100.00   
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ตาราง  2  (ตอ)   
 

ผูบริหารทางการ
พยาบาล 

นักวิชาการทางการ
พยาบาล 

พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 

 
สถานภาพสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณการทํางาน 
(ตําแหนงปจจบุัน) 
          <  5 ป 
          5 – 10 ป 
          >  10 ป 

 
 
1 
1 
7 

 
 

11.11 
11.11 
77.78 

 
 
- 
1 
6 

 
 
- 

14.29 
85.71 

 
 
- 
- 
7 

 
 
- 
- 

100.00 
           รวม 9 100.00 7 100.00 7 100.00 
  

จากตาราง 2  แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาล เปนเพศ 
หญิงมากที่สุด คือ รอยละ 100.00   วุฒิการศึกษาสูงสุดอยูในระดับปริญญาโท รอยละ 77.78  รองลงมา
คือระดับปริญญาตรี รอยละ 22.22   มีตําแหนงดานการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล คือ หวัหนา
หอผูปวย รอยละ 44.45   รองลงมาคือ ผูตรวจการพยาบาล เทากับ หัวหนาพยาบาล รอยละ 22.22  และ
ตําแหนงผูจดัการฝายการพยาบาล รอยละ 11.11   ในดานประสบการณการทํางานในตําแหนงปจจุบัน 
พบวา มากกวา 10 ป รอยละ 77.78    รองลงมาคือ 5 -10 ป เทากบั นอยกวา 5 ป  รอยละ 11.11 
  ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล เปนเพศหญิงมากที่สุด คือ รอยละ 100.00  วุฒิ
การศึกษาสูงสดุอยูในระดับปริญญาเอก รอยละ 57.14   รองลงมาคือ ปริญญาโท รอยละ 12.86  ตําแหนง
ดานวิชาการทางการพยาบาล คือ อาจารย รอยละ 71.43  รองลงมาคือตําแหนง รองศาสตราจารย 28.47   
ในดานประสบการณการทํางานในตําแหนงปจจุบัน พบวา มากกวา 10 ป รอยละ 85.71   รองลงมาคือ  
5-10 ป รอยละ 14.29 
  ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลปฏบิัติการ เปนเพศหญิงมากทีสุ่ด คือ รอยละ 100.00  วุฒิ
การศึกษาสูงสดุอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 85.71   รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท รอยละ 14.29  ใน
ดานประสบการณการทํางานในตําแหนงปจจุบัน  พบวามากวา 10 ป รอยละ 100.00  
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ตอนที่ 2    ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวยท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 23 ทาน ที่จําแนกเปน ผูเชีย่วชาญดานการบริหารการ 
พยาบาล จํานวน 9 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล จํานวน 7 ทาน และผูเชี่ยวชาญดาน
พยาบาลปฏิบัติการ จํานวน 7 ทาน ผูวจิยัไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห
เนื้อหา ไดสรุปผลดังนี้ 
  
 ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 11 ดาน ไดแก 

1.1 ดานการเปนทีพ่ึ่ง 
1.2 ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ 
1.3 ดานความยุติธรรม 
1.4 ดานความไววางใจ 
1.5 ดานความซื่อสัตย 
1.6 ดานความกลาหาญ 
1.7 ดานคุณธรรม 
1.8 ดานการดแูลใหมีสวัสดิการที่ดี 
1.9 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
1.10 ดานการสื่อสารที่ดี  
1.11 ดานการนับถือในความเปนเอกัตบุคคล 

ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  มีรายละเอียดในแตละองคประกอบดังตอไปนี้ 

 
1. การเปนท่ีพึ่ง   

1.1 หัวหนาหอผูปวยตองมีบุคลิกภาพทีแ่สดงถึง ความจริงใจตอผูรวมงานทุกคน 
และสามารถแสดงความจริงใจที่มีอยู ปรับเปลี่ยนเปนพฤตกิรรมที่แสดงออกถึงการทํางานรวมกนั 
เพื่อใหผูรวมงานเกดิความสขุในการทํางานกับบุคลากรทุกคนและทกุระดับ 

1.2 หัวหนาหอผูปวยตองเปนตัวอยางที่ดีในการทํางาน ทั้งในดานของการบริหารงาน 
การบริหารบุคลากร ตลอดจนดานการดูแลผูที่มารับบริการ 

1.3 หัวหนาหอผูปวยสามารถเปนที่พึ่งพิงกับกบัผูรวมงานไดในทุก ๆ ดาน ทั้งในเรื่อง 
การทํางานและเรื่องสวนตวั  ตลอดจนใหคาํแนะนําในสิ่งที่เหมาะสมกบัผูรวมงานแตละคนได 
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1.4 หัวหนาหอผูปวยแสดงความหวงใย การเอาใจใสเมื่อพบวาความผิดปกติที่เกดิขึ้น 
กับผูรวมงาน 

1.5 มีความสามารถในการสรางบรรยากาศที่เปนกันเองในการทํางานรวมกัน  ทําให 
ผูรวมงานรูสึกตองการที่จะขอคําปรึกษา  หรือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในการทํางานไดตลอดเวลา 

1.6 รักษาความลับที่เกิดขึ้นกับตวัผูรวมงาน ทั้งในเรื่องสวนตัวในสิ่งที่ผูรวมงานขอ 
คําปรึกษา ตลอดจนความผิดพลาดในการทํางาน 

1.7 ปฏิบัติในสิ่งที่สัญญาไวกับผูรวมงานทุกครัง้ เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหเกิดกับตวั 
ผูรวมงานและตัวผูบริหารเอง 

1.8 เมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางาน  หวัหนาหอผูปวยสามารถที่จะเขาใจปญหา 
ที่เกิดขึ้น จากการคนหาสาเหตุ  ซักถามและพูดคยุกับทุกฝาย เพื่อหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกัน 
และมีการประเมินผล ติดตามผลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันความผิดพลาดที่สามารถเกิดขึ้นซ้ําได 
ตลอดเวลา  

1.9 รวมรับผิดชอบกับผูรวมงาน เมื่อเกิดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการทํางานของ 
บุคลากรในหนวยงาน 

1.10 หัวหนาหอผูปวยไมควรทํา ใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองถึงทอดทิ้งในระหวางการ 
ทํางานรวมกนั 
 

2. ดานการมีวุฒภิาวะทางอารมณ 
2.1 หัวหนาหอผูปวยตองสามารถที่จะควบคุมภาวะทางอารมณของตนเองได ถึงแมวา 

จะอยูในสถานการณที่กดดันและมีความเครียดที่เกดิจากเรื่องสวนตัวและจากปญหาการทํางานที่เกิดขึ้น 
2.2 หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูที่มองโลกในแงดี  มีอารมณขันในการทํางาน ยิ้มแยม 

 แจมใส ไดตามสถานการณไดอยางเหมาะสม   
2.3 หัวหนาหอผูปวยไมแสดงความโกรธหรือเกรี้ยวกราดทันทีตอผูรวมงาน เมื่อเกิด 

ความผิดพลาดในการทํางาน 
2.4 หัวหนาหอผูปวยไมแสดงความอึดอัดหรือรําคาญเมื่อผูรวมงานขอความชวยเหลือ 

 
3. ดานความยุติธรรม 

3.1 หัวหนาหอผูปวยปกครองผูรวมงานโดยใชหลักประชาธปิไตย 
3.2 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหผูรวมงานทกุคนมีสิทธิ ในการแสดงความคิดเห็น 

รวมกันในที่ประชุม  
3.3 หัวหนาหอผูปวยพจิารณาการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม ตามขอพิจารณาที่กําหนด 
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ไวรวมกันอยางเปนทางการ 
3.4 หัวหนาหอผูปวยเอาใจใสในความเปนอยูของผูรวมงานอยางเทาเทยีมกนัและตาม 

ความตองการของผูรวมงาน 

 
4. ดานความไววางใจ 

4.1 ความไววางใจที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ประกอบดวย  2  ดาน คือ ความไววางใจจาก 
หัวหนาหอผูปวยที่มีตอผูรวมงาน และ จากผูรวมงานที่มคีวามไววางใจในตัวหวัหนาหอผูปวย 

4.2 หัวหนาหอผูปวยสามารถแสดงพฤตกิรรมที่ทําใหผูรวมงานเกิดความเชือ่ถือ 
4.3 หัวหนาหอผูปวยแสดงพฤตกิรรมที่แสดงออกถึง ความเชื่อถือ ศรัทธาในตัว 

ผูรวมงาน  ทั้งในดานการมอบหมายงานที่มีความสําคัญในหนวยงาน  และทาทายความสามารถให
ผูรวมงานตามความเหมาะสม 

4.4 หัวหนาหอผูปวยไมมีอคตใินการทํางานกบัผูรวมงานคนใดคนหนึ่ง 
4.5 หัวหนาหอผูปวยสรางความเขาใจรวมกัน ในการทํางานสามารถบริหารความรูสึก 

ขัดแยงทีเ่กิดขึน้จากการทํางาน และลดความคับของใจหลังจากมีการแสดงความคิดเห็นในการทํางานได
อยางเหมาะสม 

4.6 หัวหนาหอผูปวยยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงาน โดยใชหลักการ และเหตุผล 
ตามความเหมาะสมรวมกัน 

4.7 หัวหนาหอผูปวยใหผูรวมงานทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางอิสระ มีการติดตาม 
ผลอยางตอเนื่อง โดยไมทําใหผูรวมงานรูสึกวาตองทํางานภายใตความตองการของหวัหนา 

4.8 หัวหนาหอผูปวยตองเปดโอกาสใหผูรวมงานที่ไมมีผลงาน ใหไดเร่ิมที่จะลงมือ 
ทําและสรางผลงานที่เห็นวามีความเหมาะสมในการทํางานนั้น ๆ 
 

5. ดานความซื่อสัตย 
5.1 หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหเกิดความซื่อสัตยในการปฏิบัติงานรวมกนั 
5.2 หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหผูรวมงานเก็บความลับที่เปนความสําคัญของบุคลากร 

ในหนวยงานหรือองคกรที่ตนเองปฏิบัติงานอยู 
5.3 หัวหนาหอผูปวยทํางานดวยความโปรงใส  และสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 
5.4 หัวหนาหอผูปวยมีความตั้งใจในการทํางานใหสําเร็จและทําอยางตอเนื่อง ไมทอ 

ถอยตออุปสรรคที่ตองเผชิญ 
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6. ดานความกลาหาญ 
6.1 หัวหนาหอผูปวยสงเสริมการนํานวัตกรรมใหมๆ มาใช เพื่อใหเกิดความคดิ 

สรางสรรคในการทํางานรวมกับผูรวมงาน ตลอดจนยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นตามยุคของสังคม
ปจจุบัน 

6.2 หัวหนาหอผูปวยมีความกลาเสี่ยง และสามารถประเมินสถานการณไดอยาง 
ถูกตองและแมนยํา 

6.3 หัวหนาหอผูปวยกลาที่จะยอมรับความผิดเมื่อตนเองเกดิความผิดพลาด ที่เกิดขึ้น 
ในการทํางานตลอดจนสงเสริมใหผูรวมงานกลาที่จะยอมรับผิดในสิ่งที่ตนเองไดกระทําลงไป 

6.4 หัวหนาหอผูปวยสามารถใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความสําเร็จ รวมถึงความ 
ผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูรวมงานเปนรายบุคคลอยางสรางสรรค 
 

7. ดานคณุธรรม 
7.1 หัวหนาหอผูปวยแสดงความเอาใจใสในการทํางานตอผูรวมงาน 
7.2 หัวหนาหอผูปวยมีความเมตตา  มีน้ําใจ แบงปนในสิ่งตาง ๆ ตอผูรวมงาน 
7.3 หัวหนาหอผูปวยใหอภัยเมื่อผูรวมงานไดปฏิบัติงานผิดพลาด 
7.4 หัวหนาหอผูปวยใหโอกาสในการปรับปรุงการทํางานของผูรวมงาน 
 

8. ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี 
8.1 หัวหนาหอผูปวยตองมีความเขาใจในการทาํงานของบุคลากรพยาบาล ในการ 

ทํางานเปนชวงเวลา และตองทํางานอยูกับบุคคลที่มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
8.2 หัวหนาหอผูปวยสามารถจัดหาทรัพยากร  เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย 

ใหเพยีงพอตอความตองการในหนวยงาน 
8.3 หัวหนาหอผูปวยจดัสิ่งแวดลอมที่ปองกันหรือลดความเสี่ยง ที่สามารถเกิดขึ้น 

จากการทํางานได 
8.4 หัวหนาหอผูปวยจดัเวรตามความตองการของผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 

เพื่อใหไดพกัผอนอยางเต็มทีห่ลังจากการทาํงาน 
8.5 หัวหนาหอผูปวยอนุญาตใหมีการลากิจ/ลาปวยตามสิทธขิองผูรวมงาน ที่ควร 

ไดรับโดยพิจารณาตามความเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้นในการทํางาน 
8.6 หัวหนาหอผูปวยจดัใหมีการตรวจสุขภาพประจําป  ตามความสะดวกของ 

ผูรวมงานแตละคน และมกีารติดตามผล เพื่อจัดหาขอมูลหรือแหลงใหการดแูลกรณีที่พบวาผูรวมมี
ปญหาทางสุขภาพ 
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8.7 หัวหนาหอผูปวยจดัใหมีสวสัดิการเกี่ยวกบัอาหาร เครื่องดื่มระหวางวาระการ 
ประชุมทุกครั้ง 

8.8 หัวหนาหอผูปวยจดังานสันทนาการรวมกนันอกเหนือเวลาการทํางาน 
8.9 หัวหนาหอผูปวยแจงใหผูรวมงานทราบถึงผลสําเร็จใหม ๆ หรือทราบผลสําเร็จ 

ของการทํางานที่เกิดขึน้ทุกครั้ง เพื่อเปนการสรางกําลังใจในการทํางานตอไป 
 

9. ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
9.1 หัวหนาหอผูปวยมวีิธีการกระตุนใหผูรวมงานรูสึกเปนเจาของ  และรูสึกภาคภูม ิ

ใจในการทํางานภายใตการทาํงานรวมกนั 
9.2 หัวหนาหอผูปวยสรางขวัญกาํลังใจในการทํางาน และมีการกลาวชมเชยตอ 

ผูรวมงานเมื่อปฏิบัติงานไดประสบผลสําเร็จทุกครั้ง 
9.3 หัวหนาหอผูปวยหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหผูรวมงาน ไดเลือกปฏิบัติงานใน 

สวนที่ตนเองถนัด และพิจารณาเหน็วาเหมาะสมกับตนเอง 
9.4 หัวหนาหอผูปวยเปนพี่เล้ียงและผูสอนการทํางานใหแกผูรวมงานที่มาปฏิบัติงาน 

ใหมตลอดจนผูที่มีประสบการณในการทํางานแลว  
9.5 หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหมๆ อยูเสมอเพื่อให 

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปจจุบัน 
9.6 หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหมีการจัดทํามุมหนังสือภายในหนวยงาน เพื่อเปน 

แหลงสืบคนขอมลูเกี่ยวกับวชิาการใหแกผูรวมงาน 
9.7 หัวหนาหอผูปวยจดัทําโครงการอบรม  สัมมนาเชิงวิชาการ เพื่อใหมีการแสดง 

ความคิดเหน็ / แลกเปลี่ยนความรู ในหนวยงาน 
9.8 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหผูรวมงานไดมีสวนรวม ในการทาํวิจยัทางการ 

พยาบาลภายในหนวยงาน หรือรวมกับหนวยงานอื่นภายในโรงพยาบาล 
9.9 หัวหนาหอผูปวยอนุญาตใหผูรวมงานไดลาศึกษาตอในระดับที่สูง  โดยมีการ 

กําหนดแผนพจิารณาลวงหนา และตามงบประมาณที่มีการจัดสรรใหในแตละหนวยงาน 
 

10. ดานการสื่อสารที่ดี 
10.1 หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูที่มีการสื่อสารที่ดี  สามารถทําใหผูรวมงาน หรือผูฟง 

รับรูถึงความตองการของเรื่องที่ตองการสื่อสารออกไป 
10.2 หัวหนาหอผูปวยสามารถใชภาษาที่สุภาพ ไพเราะ ใชคําพูดที่นาฟง ตรงประเด็น 

 ชัดเจน เขาใจงาย 
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10.3 หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศน  นโยบายจากผูบริหาร 
ระดับสูงใหผูรวมงานไดรับทราบอยางตอเนือ่งและทันตามสถานการณ 

10.4 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบสองทางโดยใหผูรับสาร และผู 
สงสารไดซักถามขอสงสัยไดตามความตองการ 

10.5 หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการสั่งงานดวยวาจา และลายลักษณอักษรได 
ชัดเจนและเขาใจงาย 

10.6 หัวหนาหอผูปวยสามารถเปนผูประสานงานที่ดีในการเจรจาติดตอ ในการทํางาน 
รวมกันภายในองคกร 
 

11. ดานการนบัถอืในความเปนเอกัตบุคคล 
11.1 หัวหนาหอผูปวยตองมีความเขาใจในความแตกตางของบคุคลแตละคน ทั้งใน 

เร่ืองบุคลิกภาพ  นิสัยสวนตวั และพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกนัไป 
11.2 หัวหนาหอผูปวยแสดงการใหเกยีรติผูรวมงานในทกุระดบั 
11.3 หัวหนาหอผูปวยเคารพในความเปนสวนตวัของผูรวมงานแตละคน 
11.4 หัวหนาหอผูปวยคํานึงถึงความตองการทางศาสนาและสิง่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ของ 

ผูรวมงานซึ่งมีความแตกตางกันไป 
11.5 หัวหนาหอผูปวยไมสรางชองวางใหเกดิขึ้นกับความรูสึกของผูรวมงาน 
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ตอนที่ 3    ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 
2 และรอบที่ 3 

   
 จากการที่ผูวจิยัไดนําขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณมาวเิคราะหเนื้อหา และนําเสนอเปนแบบ 
สอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเปนไปไดและใหขอเสนอแนะ แลวรวบรวมขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบามรอบที่  2 และรอบที่ 3 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลนําเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียงแสดงใหเห็นถึง ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนา
หอผูปวย ประกอบดวยภาวะผูนําการดูแล 11 ดาน มีรายละเอียด ดังนี ้

3.1        ดานการเปนที่พึ่ง 
3.2        ดานการมวีุฒิภาวะทางอารมณ 
3.3        ดานความยุติธรรม 
3.4        ดานความไววางใจ 
3.5        ดานความซื่อสัตย 
3.6        ดานความกลาหาญ 
3.7        ดานคุณธรรม 
3.8        ดานการดแูลใหมีสวัสดกิารที่ด ี
3.9        ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
3.10 ดานการสื่อสารที่ดี 
3.11 ดานการนับถือในความเปนเอกัตบุคคล 
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ตอนที่ 3.1      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการเปนท่ีพึ่ง 

ตาราง 3     คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานการเปนที่พึ่ง      
  จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอท่ี ดานการเปนท่ีพึ่ง Mdn IR ความสําคัญ 

5.00 0.51 มากที่สุด 1 จริงใจกับผูรวมงานทุกคน 
5.00 0.51 มากที่สุด 
4.93 0.57 มากที่สุด 2 ไมนําความลับของผูรวมงานมาเผยแพร 

4.97 0.52 มากที่สุด 
4.90 0.60 มากที่สุด 3 รวมรับผิดชอบกับผูรวมงานเมื่อเกิดความผิดพลาด

ในการทํางาน 4.95 0.55 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 4 มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการทําใหผูรวมงานเกิด
ความสุขในการทํางาน 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.89 0.61 มากที่สุด 5 ปฏิบัติในสิ่งที่สัญญาไวกับผูรวมงาน 
 4.89 0.59 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 6 คนหาสาเหตุทีแ่ทจริง เมื่อเกดิปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 4.89 0.61 มากที่สุด 

4.78 0.81 มากที่สุด 7 เปนที่พึ่งพิงใหกับผูรวมงานในทกุ ๆ ดาน 
4.89 0.61 มากที่สุด 
4.86 0.64 มากที่สุด 8 ปกปองผูรวมงานเมื่อพบขอผิดพลาดที่ไมไดเกิด

จากการกระทาํจากตวัผูรวมงานเอง 4.86 0.64 มากที่สุด 
4.78 0.83 มากที่สุด 9 เขาใจในปญหาที่ผูรวมงานประสบอยู 

4.86 0.64 มากที่สุด 
4.78 0.85 มากที่สุด 10 เปนผูมีทักษะในการใหการปรึกษา คือรูจกัฟง และ

ตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสม 4.82 0.71 มากที่สุด 
4.90 0.64 มากที่สุด 11 ไมทําใหผูรวมงานรูสึกโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง 
4.78 0.82 มากที่สุด 
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ตาราง 3  (ตอ)  

 

ขอท่ี ดานการเปนท่ีพึ่ง Mdn IR ความสําคัญ 

4.62 0.97 มากที่สุด 12 เต็มใจชวยเหลือผูรวมงานใหรูสึกผอนคลายความ
ทุกข 4.73 0.90 มากที่สุด 

4.62 0.97 มากที่สุด 13 แสดงความหวงใย  รับฟงปญหาทุกดานของ
ผูรวมงานอยางมีขอบเขต 4.67 0.95 มากที่สุด 

4.44 1.17 มาก 14 สรางบรรยากาศที่เปนกันเองตอผูรวมงาน 
4.44 1.17 มาก 
3.94 1.45 มาก 15 สรางความรับผิดชอบในตนเองใหแกผูรวมงาน 

4.21 1.05 มาก 

  จากตาราง 3     แสดงใหเห็นวา  
1. จากการสอบถามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานการเปนที่พึ่ง จํานวนทั้งหมด 15  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 13 ขอ และในระดับมาก 2 
ขอ  

2. จากการสอบถามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานการเปนที่พึ่ง จํานวนทั้งหมด 15  ขอ มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 13 ขอ และในระดับมาก 2 
ขอ  
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ตอนที่ 3.2      ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ 

ตาราง 4     คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานการมีวุฒภิาวะทาง 
  อารมณ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใต 
  เสนประ) 

 

ขอท่ี ดานการมีวุฒภิาวะทางอารมณ Mdn IR ความสําคัญ 

4.98 0.52 มากที่สุด 16 ไมโมโหรายหรือทําโทษผูรวมงานโดยไมมเีหตุผล   
ไมมีสาเหต ุ 5.00 0.51 มากที่สุด 

4.95 0.55 มากที่สุด 17 มีความอดทน อดกล้ัน ควบคมุอารมณ มีจิตใจ
มั่นคง  แนวแน 4.95 0.55 มากที่สุด 

4.93 0.51 มากที่สุด 18 ไมแสดงความโกรธ หรือเกรี้ยวกราดตอผูรวมงาน 
แมโกรธก็สามารถขมได 4.95 0.55 มากที่สุด 

4.93 0.57 มากที่สุด 19 ยิ้มแยมแจมใส  
 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.82 0.51 มากที่สุด 20 ไมนําเรื่องสวนตัวของตนเองมารวมกับเรือ่งการ
ทํางาน 4.82 0.51 มากที่สุด 

4.82 0.65 มากที่สุด 21 ไมแสดงความรูสึกเสียใจหรือโกรธตอบเมื่อ
ผูรวมงานแสดงความรูสึกไมพอใจออกมา 4.82 0.71 มากที่สุด 

4.62 0.93 มากที่สุด 22 ไมแสดงความรําคาญเมื่อผูรวมงานทํางาน
ผิดพลาด 4.82 0.71 มากที่สุด 

4.67 0.94 มากที่สุด 23 ราเริง มีอารมณขันในขณะปฏิบัติงาน อยาง
เหมาะสมตามสถานการณ 4.78 0.82 มากที่สุด 
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จากตาราง 4     แสดงใหเห็นวา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ จํานวนทัง้หมด 
8  ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  8  ขอ  

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ จํานวนทัง้หมด 
8  ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 8  ขอ  
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ตอนที่ 3.3      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานความยุติธรรม 

ตาราง 5     คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานความยุตธิรรม  
  จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอท่ี ดานความยุติธรรม Mdn IR ความสําคัญ 

4.98 0.52 มากที่สุด 24 ใหผูรวมงานทกุคนมีสิทธิในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัปญหาที่เกิดขึ้น 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.98 0.52 มากที่สุด 25 พิจารณาผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรมตาม
ขอพิจารณาทีก่ําหนดไว 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.93 0.58 มากที่สุด 26 ใหความเสมอภาคกับผูรวมงานทุกคน 
 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 27 ปกครองผูรวมงานโดยใชหลักประชาธิปไตย 
 4.89 0.60 มากที่สุด 

4.82 0.70 มากที่สุด 28 เอาใจใสในความเปนอยูของผูรวมงานอยางเทา
เทียมกนั 4.82 0.70 มากที่สุด 

  จากตาราง 5     แสดงใหเห็นวา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความยตุิธรรม จํานวนทั้งหมด 5  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  5  ขอ   

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความยตุิธรรม จํานวนทั้งหมด 5  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 5  ขอ   
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ตอนที่ 3.4 ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานความไววางใจ 

ตาราง 6 คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความไววางใจจําแนก
ตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอท่ี ดานความไววางใจ Mdn IR ความสําคัญ 

4.98 0.52 มากที่สุด 29 สรางความเชื่อถือใหแกผูรวมงาน 
 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.93 0.60 มากที่สุด 30 รับฟงปญหาหรือส่ิงที่ผูรวมงานทําดวยความเต็มใจ 
 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.93 0.58 มากที่สุด 31 ลดความรูสึกขัดแยงในการทํางานรวมกนั 
 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 32 สรางความเขาใจในการทํางานรวมกนั 
 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 33 ไมมีอคติรวมกับผูรวมงาน 
    4.86 0.64 มากที่สุด 

4.78 0.86 มากที่สุด 34 มีความเชื่อถือ ศรัทธา ในตัวผูรวมงาน 
 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.44 1.26 มาก 35 มอบหมายงานที่มีความสําคัญในองคกรและทา
ทายความสามารถใหผูรวมงานตามความเหมาะสม   4.86 0.71 มากที่สุด 

4.62 0.96 มากที่สุด 36 ใหผูรวมงานทาํงานที่ไดรับมอบหมายอยางอิสระ 
 4.68 1.00 มากที่สุด 

4.52 1.00 มากที่สุด 37 ยอมรับความคดิเห็นของผูรวมงานโดยใชหลักการ
และเหตุผลตามความเหมาะสม   4.62 0.89 มากที่สุด 
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จากตาราง 6     แสดงใหเห็นวา 
1. จากการสอบถามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที ่

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความไววางใจ จํานวนทั้งหมด 9  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  8  ขอ และในระดับมาก 1 
ขอ   

2. จากการสอบถามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที ่
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความไววางใจ จํานวนทั้งหมด 9  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 9 ขอ  
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ตอนที่ 3.5      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานความซื่อสัตย 

ตาราง 7  คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานความซื่อสัตย   
  จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ขอท่ี ดานความซื่อสัตย Mdn IR ความสําคัญ 

4.94 0.58 มากที่สุด 38 ทํางานดวยความโปรงใส สามารถตรวจสอบได 
 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.89 1.28 มากที่สุด 39 สงเสริมใหเกดิความซื่อสัตยในการปฏิบัติงาน 
 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 40 มีความตั้งใจในการทํางานใหสําเร็จ และทาํ 
อยางตอเนื่องไมยอทอ หรือทอถอยตออุปสรรคที่
เกิดขึ้น 

4.92 0.57 มากที่สุด 

4.78 0.82 มากที่สุด 41 ทํางานดวยความทุมเทในการดูแลผูปวยและ 
ผูรวมงาน 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.62 0.98 มากที่สุด 42 สงเสริมใหผูรวมงานเก็บความลับที่เปน
ความสําคัญในองคกร 4.62 0.98 มากที่สุด 

  จากตาราง 7     แสดงใหเห็นวา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความซื่อสัตย จํานวนทั้งหมด 5 ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  5 ขอ  

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความซือ่สัตย จํานวนทั้งหมด 5  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ  
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ตอนที่ 3.6      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานความกลาหาญ 

ตาราง 8  คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานความกลาหาญ  
  จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ขอท่ี ดานความกลาหาญ Mdn IR ความสําคัญ 

4.93 0.68 มากที่สุด 43 สงเสริมการนํานวัตกรรมมาใชเพื่อใหเกดิความคิด
สรางสรรคในการทํางานรวมกับผูรวมงาน 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.86 0.68 มากที่สุด 44 กลาที่จะยอมรับผิด เมื่อตนเองเกิดความผิดพลาด
ในการทํางาน 4.95 0.55 มากที่สุด 

4.89 0.61 มากที่สุด 45 สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบการทํางานอยู
ตลอดเวลาอยางสม่ําเสมอ 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 46 ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความสําเร็จและความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูรวมงานเปน
รายบุคคลอยางสรางสรรค 

4.89 0.60 มากที่สุด 

4.54 1.10 มากที่สุด 47 กลาเสี่ยง และสามารถประเมินสถานการณไดอยาง
ถูกตองและแมนยํา 4.68 0.87 มากที่สุด 

4.50 0.64 มากที่สุด 48 ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นตามยุคของ
สังคมปจจุบัน 4.50 0.64 มากที่สุด 

  จากตาราง 8     แสดงใหเห็นวา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความกลาหาญ จํานวนทั้งหมด 6 ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  6  ขอ  

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานความกลาหาญ จํานวนทั้งหมด 6 ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 6 ขอ 
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ตอนที่ 3.7      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานคณุธรรม 

ตาราง 9  คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานคณุธรรม จําแนก 
  ตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอท่ี ดานคณุธรรม Mdn IR ความสําคัญ 

   49 ใหโอกาสในการปรับปรุงการทํางาน 
 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.93 0.53 มากที่สุด 50 มีคุณธรรมในตนเอง 
 4.95 0.55 มากที่สุด 

4.82 0.70 มากที่สุด 51 ใหอภยัผูรวมงานเมื่อทําผิดพลาด 
 4.90 0.60 มากที่สุด 

4.90 0.61 มากที่สุด 52 มีความเมตตา กรุณา ตอผูรวมงาน 
 4.90 0.61 มากที่สุด 

4.90 0.69 มากที่สุด 53 มีน้ําใจ แบงปนตอผูรวมงาน 
 4.90 0.69 มากที่สุด 

4.78 0.89 มากที่สุด 54 แสดงความเอาใจใสผูรวมงาน 
 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.73 0.94 มากที่สุด 55 ปฏิบัติตัวกับผูรวมงานดวยความเปนกันเอง ไม 
ยึดถือในตําแหนงเปนที่ตั้งตามสถานการณที่
เหมาะสม 

4.82 0.70 มากที่สุด 

 

(ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยทีไ่มมีผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 หมายความวา เปน
ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยทีไ่ดเพิ่มเติมในแบบสอบถามรอบที่ 3 ตามขอเสนอแนะของ
เชี่ยวชาญ) 
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จากตาราง 9     แสดงใหเห็นวา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานคุณธรรม จํานวนทัง้หมด 7  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  7 ขอ   

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานคุณธรรม จํานวนทัง้หมด 7  ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 7 ขอ  
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ตอนที่ 3.8      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี 

ตาราง 10 คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานการดูแลใหมีสวัสดกิาร
ที่ดี จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอท่ี ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี Mdn IR ความสําคัญ 

4.98 0.52 มากที่สุด 56 จัดหาทรัพยากร ส่ิงแวดลอม เครื่องอํานวยความ 
สะดวกตางๆในการปฏิบัติงานไดอยางเพียงพอ 4.98 0.52 มากที่สุด 

4.78 0.85 มากที่สุด 57 จัดสิ่งแวดลอมที่ปองกันหรอืลดความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อของผูรวมงาน 4.86 0.72 มากที่สุด 

4.78 0.82 มากที่สุด 58 จัดเวรอยางเหมาะสมเพื่อใหไดพักผอนอยางเต็มที่
หลังจากการทาํงาน 4.82 0.71 มากที่สุด 

4.69 1.05 มากที่สุด 59 จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป  
 4.78 0.82 มากที่สุด 

4.97 0.72 มากที่สุด 60 จัดหาขอมูลและแหลงใหการดูแลในกรณทีี่
ผูรวมงานมีปญหาทางสุขภาพ 4.73 0.94 มากที่สุด 

4.62 1.09 มากที่สุด 61 จัดวนัลากิจ / ลาปวยตามกฎระเบียบในการปฏิบัติ
ตามความเหมาะสม    4.68 1.04 มากที่สุด 

4.54 1.39 มากที่สุด 62 แจงใหผูรวมงานทราบถึงผลประโยชนใหม ๆหรือ
ผลสําเร็จของโครงการเมื่อทํางานสําเร็จ 4.54 1.04 มากที่สุด 

4.44 1.17 มาก 63 ใหรางวัลแกผูรวมงานที่ปฏิบัติงานไดบรรลุผล
สําเร็จ 4.33 1.24 มาก 

4.36 1.09 มาก 64 จัดใหมีการสนัทนาการรวมกันนอกเหนือเวลา
ทํางานรวมกนั 4.17 0.90 มาก 

3.90 1.11 มาก 65 มอบของขวัญเล็ก ๆนอย ๆในวันเกิดหรือวนัสําคัญ
ตาง ๆของผูรวมงาน 4.04 0.82 มาก 

สรางแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยใชขอมูลจาก     การศึกษาเอกสารขอมูลเบื้องตนและขอมูลจาก   การ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
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 ตาราง 10  (ตอ)  

 

ขอท่ี ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี Mdn IR ความสําคัญ 

4.15 1.20 มาก 66 จัดใหมีสวัสดกิารอาหารในหนวยงาน 
3.96 1.02 มาก 

  จากตาราง 10    แสดงใหเห็นวา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการดแูลใหมีสวัสดิการที่ดี จํานวนทั้งหมด 
11  ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  7 ขอ และใน
ระดับมาก 4 ขอ  

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการดแูลใหมีสวัสดิการที่ดี จํานวนทั้งหมด 
11  ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 7 ขอ และใน
ระดับมาก 4 ขอ  
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ตอนที่ 3.9      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ตาราง 11 คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานการเสริมสรางพลัง 
  อํานาจ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนอืเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใต 
  เสนประ) 
ขอท่ี ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ Mdn IR ความสําคัญ 

4.93 0.57 มากที่สุด 67 ทําใหผูรวมงานเกิดความรูสึกภาคภมูิใจในตัวเอง 
 4.95 0.55 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด 68 เปนพี่เล้ียงและผูสอนในการทํางานแกผูรวมงาน 
 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 69 กระตุนใหผูรวมงานรูสึกเปนเจาของหนวยงาน. 
 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.82 0.64 มากที่สุด 70 สรางขวัญกําลังใจใหแกผูรวมงาน 
 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.78 1.20 มากที่สุด 71 สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆ
อยูเสมอ เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.78 0.82 มากที่สุด 72 กลาวชมเชยผูรวมงานเมื่อทาํงานสําเร็จ 
 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.90 0.61 มากที่สุด 73 เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมสีวนรวมในการเขา
ประชุมวิชาการ การอบรม การศึกษาดูงานทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ
และองคกรใหดีขึ้น 

4.82 0.70 มากที่สุด 

4.73 0.94 มากที่สุด 74 สงเสริมใหมีการจัดทําโครงการอบรม สัมมนาเชิง
วิชาการในหนวยงาน 4.78 0.82 มากที่สุด 

4.78 0.82 มากที่สุด 75 สงเสริมใหผูรวมงานไดมีการสรางเครือขายในการ
ทํางานระหวางองคกร 4.73 0.90 มากที่สุด 

4.86 0.64 มากที่สุด 76 จัดทําหองสมดุเล็กๆภายในหนวยงานเพื่อเปน
แหลงสืบคนขอมูลเกี่ยวกับวชิาการใหแกผูรวมงาน 4.73 0.94 มากที่สุด 
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ตาราง 11  (ตอ)  

 

ขอท่ี ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ Mdn IR ความสําคัญ 

4.66 1.03 มากที่สุด 77 เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมสีวนรวมในการทํา
วิจัยทางการพยาบาลภายในองคกร 4.68 0.95 มากที่สุด 

4.77 0.81 มากที่สุด 78 อนุญาตใหผูรวมงานในลาศกึษาตอในระดบัที่สูง   
โดยมีการกําหนดแผนพจิารณาลวงหนา 4.62 0.98 มากที่สุด 

4.43 1.37 มาก 79 เปดโอกาสใหผูรวมงานเลือกปฏิบัติในหนวยงานที่
สามารถเติบโตและพัฒนาตนเองได 4.33 1.24 มาก 

  จากตาราง 11     แสดงใหเหน็วา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวนทั้งหมด 
13  ขอ  มแีนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยในระดบัมากที่สุด  12 ขอ  และใน
ระดับมาก 1 ขอ  

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวนทั้งหมด 
13  ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 12 ขอ และใน
ระดับมาก 1 ขอ  
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ตอนที่ 3.10      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการสื่อสารที่ดี 

ตาราง 12 คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

 ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานการสื่อสารที่ดี  
 จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอท่ี ดานการสื่อสารที่ดี Mdn IR ความสําคัญ 

4.93 0.57 มากที่สุด 80 สามารถสั่งงานทั้งดวยวาจาและลายลักษณอักษร
ไดชัดเจนและเขาใจงาย 4.93 0.57 มากที่สุด 

4.93 0.58 มากที่สุด 81 สามารถสื่อสารใหผูรวมงาน เขาใจไดถูกตองตาม
ขอเท็จจริง 4.93 0.58 มากที่สุด 

4.82 0.71 มากที่สุด 82 แจงขอมูลขาวสารใหผูรวมงานรับทราบไดอยาง
รวดเร็ว 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.67 0.97 มากที่สุด 83 นํานโยบายจากผูบริหารระดบัสูงมาถายทอดได
อยางถูกตอง 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.14 0.64 มาก 84 ใชคําพูดที่นาฟง ตรงประเดน็ ชัดเจน เขาใจงาย 
 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.73 0.91 มากที่สุด 85 มีความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศนให
ผูรวมงานไดรับทราบอยางสม่ําเสมอ 4.86 0.71 มากที่สุด 

4.85 0.71 มากที่สุด 86 เปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบสองทาง โดย 
ใหผูรับและผูสงไดซักถามขอสงสัย 4.82 0.71 มากที่สุด 

4.78 0.89 มากที่สุด 87 พูดจา ไพเราะ ใชคําสุภาพ มคีําลงทายหรือ
ทอดเสียงนุมนวลกับผูรวมงาน 4.82 0.71 มากที่สุด 

4.54 1.43 มากที่สุด 88 เปนผูประสานงานที่ดีในการ เจรจา ติดตอใหผูอ่ืน 
ชวยเหลือเมื่อผูรวมงานตองการได 4.62 0.98 มากที่สุด 
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จากตาราง 12     แสดงใหเหน็วา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานการสื่อสารที่ดี จํานวนทั้งหมด 9 ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  8 ขอ และอยูในระดับมาก 
1 ขอ   

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานการสื่อสารที่ดี จํานวนทั้งหมด 9 ขอ  มี
แนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 9 ขอ  
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ตอนที่ 3.11      ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัต 
  บุคคล 

ตาราง 13 คามัธยฐาน (Mdn)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคดิเห็นของกลุม 

  ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยดานการใหการนับถือ 
  ในความเปนเอกัตบุคคล จําแนกตามขอมลูรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูล 
  รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 

ขอที่ ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัตบุคคล Mdn IR ความสําคัญ 

4.86 0.64 มากที่สุด 89 ใหเกียรติผูรวมงานอยูเสมอ 
4.92 0.57 มากที่สุด 
4.90 0.61 มากที่สุด 90 สงเสริมความกาวหนาใหแกผูรวมงานแตละคน 

4.90 0.64 มากที่สุด 
4.82 0.70 มากที่สุด 91 คํานึงถึงความตองการทางศาสนาและสิ่งยดึเหนีย่ว 

ทางจิตใจของผูรวมงานแตละคน 4.86 0.64 มากที่สุด 
4.73 0.91 มากที่สุด 92 ใหความเคารพความเปนสวนตัวของผูรวมงาน 

 4.86 0.64 มากที่สุด 
4.53 0.82 มากที่สุด 93 ทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ 

 4.78 0.82 มากที่สุด 
4.73 0.91 มากที่สุด 94 ไมทําใหเกิดชองวางระหวางหัวหนากับผูรวมงาน 

 4.78 0.82 มากที่สุด 
4.73 0.99 มากที่สุด 95 เอาใจใสเปนการสวนตัวตอผูรวมงานที่มีปญหา 

 4.73 1.08 มากที่สุด 
4.78 0.95 มากที่สุด 96 เปดโอกาสใหผูรวมงานพูดถึงความรูสึกของตนเอง 

ทั้งในเรื่องสวนตัวและการปฏิบัติงาน 4.62 0.98 มากที่สุด 

4.68 1.05 มากที่สุด 97 เขาใจและตอบสนองความตองการของผูรวมงาน 

4.62 0.98 มากที่สุด 
4.62 1.27 มากที่สุด 98 ตอบสนองความตองการของผูรวมงานแตละ

บุคคลตามความเหมาะสม 4.62 1.09 มากที่สุด 
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ตาราง 13  (ตอ)  

 

ขอท่ี ดานการนบัถอืในความเปนเอกกัตบุคคล Mdn IR ความสําคัญ 

4.73 0.99 มากที่สุด 99 ดูแลผูรวมงานโดยยดึบุคลิกลักษณะของแตละ
บุคคลเปนหลัก (individual difference) 4.53 1.00 มากที่สุด 

  จากตาราง 13     แสดงใหเหน็วา 
1.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 

สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานการใหการนับถือในความเปนเอกตับุคคล 
จํานวนทั้งหมด 11 ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด  
11 ขอ   

2.    จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ที่ 
สอดคลองกันวา ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ดานการใหการนับถือในความเปนเอกตับุคคล 
จํานวนทั้งหมด 11 ขอ  มีแนวโนมวาจะเปนภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวยในระดับมากที่สุด 
11 ขอ  

 

 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 
วิธีดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ ขั้นตอนที่ 1  เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสาร 
เพื่อนําสาระทีไ่ดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นการเก็บรวบรวมขอมลู
จากผูเชี่ยวชาญ เพื่อหาภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi 

Future Research (EDFR)  จํานวน 3 รอบ 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจยั  เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จํานวน 23 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1  เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับ
ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 9 ทาน ซ่ึงแบงเปนอัตราสวนของระดบัผูบริหาร คือ ผูบริหารระดับสูง : 

ผูบริหารระดับกลาง : ผูบริหารระดับตน = 2 : 2 : 5     กลุมที่ 2 เปนผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการ

พยาบาล จํานวน 7 ทาน  แ ละกลุมที่ 3   เปนกลุมผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลปฏิบัติการ จํานวน 7 ทาน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด  ไดแก ชดุที่ 1 เปนแบบ
สัมภาษณซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคดิเห็น
อยางเปนอิสระเกีย่วกับภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย   ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 11 ดาน จํานวน  105 ขอ  
เพื่อใหผูเชีย่วชาญ ไดแสดงระดับความคดิเห็นเกีย่วกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยทีไ่ดจาก
การสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ   ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ทีแ่สดงคา 
มัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ที่วิเคราะหไดจากขอมลูที่เปน

คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 23 ทาน  และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหไวใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 11 ดาน จํานวน 99 ขอ  
เพื่อใหผูเชีย่วชาญพิจารณายนืยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 

ระยะเวลาการเก็บขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลูทั้ง 3 รอบ 

 ในรอบที่1 ตั้งแตวนัที่ 5 มกราคม 2549  ถึงวันที่ 31 มกราคม 2549   รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 17 

กุมภาพนัธ 2549  ถึงวันที่ 3 มีนาคม 2549     รอบที่ 3  ตั้งแตวนัที่  19 มีนาคม 2549 ถึงวันที่  4  เมษายน 

 2549  รวมทั้งสิ้น 90 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  โดยวิธีการสมัภาษณ  ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหเนื้อหา และจัดเปนหมวดหมูได 11 ดาน และขอมูลที่เปนระดับความคดิเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน   และพิสัย
ระหวางควอไทล 

การแปลผล  ไดมีการพิจารณาจากภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ที่มีคามัธย
ฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป  และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง ภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย ประกอบดวยภาวะผูนําการดูแลของ
หัวหนาหอผูปวย 11 ดาน  สรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้  

1. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการเปนท่ีพึง่ 
จากผลการวิจยัพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ในแนวโนมของภาวะผูนําการ 

ดแูลของหัวหนาหอผูปวย จะมีพฤติกรรมที่ทําใหผูรวมงานไมรูสึกวาตนเองตองอยูอยางโดดเดี่ยวในการ
ทํางานตลอด 8 ช่ัวโมง  โดยมีหวัหนาหอผูปวยเปนผูบังคับบัญชาระดับตนทีเ่ปนผูดูแลอยูอยางใกลชิด
ที่สุดในการทํางาน  ซ่ึงในการทํางานสามารถเกิดความผดิพลาดตลอดเวลา  อีกทั้งวชิาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพที่จะตองปฏิบัติกับบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยดวยอาการตาง ๆ และมีความกระทบกระเทอืนทาง
จิตใจตามมา  สิ่งสําคัญที่สุดที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมี คือความจริงใจกับผูรวมงานทุกคน สามารถที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่ทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองไดรับความจริงใจหวัหนาหอผูปวยได  ทําใหผูรวมงาน
รูสึกวาตนเองมีที่พึ่งพิงในการทํางาน  หากเกิดปญหาในการทํางาน รวมกันคนหาสาเหตุ และรวม
รับผิดชอบกับผูรวมงานเมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางาน เต็มใจชวยเหลือผูรวมงานใหรูสึกผอน
คลายในความทุกขที่กําลังประสบอยู 
  เมื่อไดรับทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูรวมงาน จะชวยกันแกไขปญหา ตลอดจนรักษา
ความลับของผูรวมงานเมื่อไมตองการใหเปดเผยตอที่สาธารณชน  โดยปฏิบัตติามคําสัญญาที่ไวกับ
ผูรวมงานทุกคนเปนอยางด ี
 

2. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย    ดานการมีวุฒภิาวะทางอารมณ  
จากผลการวิจยั  พบวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีวฒุิภาวะทางอารมณ ที่เหมาะสม 
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มีความอดทน อดกล้ันตอส่ิงที่มากระทบจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ มีจิตใจที่มั่นคง แนวแนใน 

สภาวะที่คับขนั   ไมแสดงความรูสึกเสียใจ  โกรธ  เกรี้ยวกราด เมื่อผูรวมงานแสดงการกระทําที่ไม 
เหมาะสม ไมไดในสิ่งที่หวัหนาตองการ  ทั้งในเรื่องสวนตัวและในเรื่องการทํางาน   หัวหนาหอผูปวยไม
ควรนําปญหาสวนตัวมาแสดงออกหรือบอกกลาวในทางลบใหผูรวมงานไดรับรู  ตองเปนผูที่สราง
รอยยิ้ม  มีอารมณขัน ใหเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงานรวมกนั   ทําใหผูรวมงานมีความรูสึก
ตองการที่จะอยูใกล ตองการรวมทํางาน  ตองการคําปรึกษา  และมีความสุขในการทํางานรวมกับ
หัวหนาหอผูปวย   

3. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานความยุติธรรม   
จากผลการวิจยั พบวาหัวหนาหอผูปวย  ตองสรางความใหความเสมอภาคกับผูรวมงาน 

ทุกคน ปกครองดวยหลักประชาธิปไตย  กระตุนใหทกุคนไดรับรูถึงสิทธิของคนเอง และเปดโอกาสทุก
คนไดใชสิทธกิารทํางานรวมกัน  ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้น 

ในแตละเหตกุารณ  มีการพิจารณาผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรมตามขอพิจารณาทีก่ําหนดไว และเอา
ใจใสในความเปนอยูของผูรวมงานอยางเทาเทียมกนั ไมทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองไดรับความกระทํา
จากหวัหนาแตกตางจากผูรวมงานคนอืน่ จากการกระทําที่แสดงถึงความรูสึกลําเอียง หรือเขาขางบุคคล
ใดบุคคลหนึ่ง ภายในหนวยงาน 

4. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานความไววางใจ 

  จากผลการวิจยั พบวา หัวหนาหอผูปวยจะตองมกีารสรางความนาไววางใจใหเกิด
ขึ้นกับตัวผูรวมงาน  โดยการยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงานโดยใชหลักการและเหตุผลตามความ
เหมาะสม  มีความเขาใจในการทํางานรวมกัน  ไมสรางอคติใหเกดิขึ้นในการทํางาน  โดยรับฟงถึง
ปญหาที่เกดิขึน้ของผูรวมงานในแตละคน  สามารถบริหารความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นภายในหนวยงาน 
ตลอดจนความขัดเคืองใจทีส่ามารถเกิดขึ้นไดในมนษุยทุกคนภายหลงัจากเกดิความขัดแยงเกิดขึ้น  และ
ในทางเดยีวกนัหัวหนาหอผูปวยจะตองมีความ เชื่อถือ  ศรัทธาในตัวผูรวมงานทุกคน  ถึงแมวาบุคคลนั้น
ไมไดสรางผลงานเปนที่ประจักษใหเห็นในหนวยงาน  มอบหมายงานทีม่ีความสําคัญภายในองคกรและ 

ทาทายความสามารถในการทํางานใหเกิดขึ้น และใหผูรวมงานไดทาํงานที่ไดรับมองหมายอยางอิสระ  
ใหเวลาในการทํางาน และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง โดยสังเกตปญหาที่เกิดขึน้อยูหางๆ ใหความ
ชวยเหลือเมื่อรูสึกวาผูรวมงานเกิดปญหากบังานที่ไดรับมอบหมายไป  และยอมรับความคิดเหน็ของ
ผูรวมงานโดยใชหลักการและเหตุผลตามความเหมาะสม  และตามสถานการณที่เกิดขึน้นั้น ๆ 

5. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความซื่อสัตย 
จากผลการวิจยั  พบวา หัวหนาผูปวย ตองเริ่มจากความซือ่สัตยตนเอง  ทํางานดวย 
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ความโปรงใส  สามารถตรวจสอบได และสงเสริมใหเกิดความซื่อสัตยขึ้นในหนวยงาน  ในเรือ่งการ 

ยอมรับผิดในสิ่งที่กระทําลงไปดวยความเต็มใจ เพื่อรวมกันหาทางปองกันที่จะเกดิขึ้นตามมาไดอยาง
ทันทวงที  และหัวหนาตองมีความตั้งใจในการทํางานใหสําเร็จและกระทําอยางตอเนื่อง ไมทอถอยตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น   

6. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานความกลาหาญ 

จากผลการวิจยั  พบวา  หวัหนาหอผูปวยจะตองมีความยอมรับในการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นตามยุคของสังคมปจจุบัน  สงเสริมการนํานวัตกรรมมาใชเพื่อใหเกิดความคิดสรางสรรค และการ
พัฒนาระบบการทํางานอยูตลอดเวลา กลาเสี่ยงและมคีวามสามารถในการประเมนิสถานการณไดอยาง
ถูกตองและแมนยํา กลาที่จะยอมรับผิด เมื่อตนเองเกิดความผิดพลาดในการทํางาน และใหขอมูล
ยอนกลับเกี่ยวกับความสําเรจ็และความผิดพลาด ในการปฏิบัติงานของผูรวมงานเปนรายบุคคลอยาง
สรางสรรค     

7. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานคณุธรรม  
จากผลการวิจยั  พบวา หัวหนาหอผูปวย จะตองสรางคุณธรรมในตนเอง  คือ การมี 

เหตุผลในการพิจารณาหรือตัดสินใจในการกระทําในสิ่งตางๆ ซ่ึงรับรูไดจากการแสดงความเอาใจใส
แสดงความรัก ความเมตตา  มีน้ําใจ แบงปนตอผูรวมงานในสิ่งทีส่ามารถมอบใหได ใหอภยัเมื่อเกิด
ความผิดพลาดในการทํางาน และใหคําแนะนําในสิ่งที่ถูกตอง เพื่อปองกันความผดิพลาดที่จะเกิดขึ้นอีก  
ตลอดจนเปดโอกาสใหผูรวมงานไดปรับปรงุการทํางานใหดีขึ้น  

8. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี  
จากผลการวิจยั พบวา หวัหนาหอผูปวยจะตองใหความสําคญัเกี่ยวกับการจัดหา 

ทรัพยากร  อุปกรณ เครื่องมือแพทยใหเพียงพอกับความตองการในหนวยงาน  เพื่อไมใหเกิดความรูสึก 
เบื่อหนายในการทํางาน เนื่องจากความไมพรอมของอุปกรณ ตองรอเวลาในการยืมหนวยงานอืน่ ๆ  จัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพที่สามารถเกิดขึ้นได เชน 
อุบัติเหตุในการทํางาน  จัดใหมีหองแยกในการทํางานเมื่อพบผูปวยทีม่ีการติดเชื้อในหนวยงาน   มีการ
จัดเวรที่เหมาะสมตามความตองของผูรวมงานเปนหลัก และมีความเหมาะสมในสภาพการณปจจุบันที่
สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา จากการขาดแคลนวชิาชีพพยาบาลที่เปนปญหาในปจจุบันอนญุาตให
มีวันลากิจ / ลาปวยตามระเบียบการปฏิบัติในการทํางานโดยใหทุกคนไดรับสิทธิตามที่ตนเองสมควร
ไดรับ  มีอาหารและเครื่องดืม่ระหวางการประชุมในหนวยงาน  ตลอดจนการจดัของขวัญเล็กๆนอย ๆใน
วันเกิดหรือวันสําคัญของผูรวมงาน 
  จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป   ติดตามผลหากเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นอยาง 
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ตอเนื่อง และจดัหาขอมูลและแหลงใหการดูแลในกรณีทีผู่รวมงานเกดิปญหาทางสุขภาพ 

9. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
จากผลการวิจยั  พบวา หวัหนาหอผูปวย เร่ิมจากการเปนพี่เล้ียง และผูสอนในการ 

ทํางานแกผูรวมงานในทกุ ๆ เร่ืองที่สามารถปฏิบัติได   สรางความรูสึกภาคภูมิใจและความรูสึกเปน
เจาของหนวยงานใหเกิดขึ้นกับผูรวมงานทุกคน   สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆอยู
ตลอดเวลา เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปจจุบัน  ในการจัดทาํมุมหนังสือภายใน
หนวยงาน เพือ่เปนแหลงสบืคนขอมูลเกี่ยวกับวิชาการ   สงเสริมการพัฒนาในหนวยงานเล็กๆ  มี การ
จัดทําโครงการ อบรม สัมมนาเชิงวิชาการในหนวยงาน  ใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการทาํวิจยั
ทางการพยาบาลภายในองคกร  เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการเขาประชุมวิชาการ การ
อบรม การศึกษาดูงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ  และอนุญาตใหไดมีการลาศึกษาตอในระดับที่สูง 
โดยพิจารณาตามแผนที่กําหนดวางไวลวงหนา  

10. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการสื่อสารที่ดี 
จากผลการวิจยั  พบวา หัวหนาหอผูปวยสามารถที่จะสื่อสารใหผูรวมงานเขาใจในสิ่งที่ 

ไดส่ือสารออกไป ใชคําพูดที่นาฟง ตรงประเด็น ชดัเจน เขาใจงาย สามารถถายทอดวิสัยทัศนและนํา
นโยบายจากผูบริหารระดับสูงมากถายทอดไดอยางถูกตอง มีการเปดโอกาสใหมกีารสื่อสารแบบสอง
ทาง สามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา รวมถึงมีความสามารถในการสั่งงานทัง้วาจา และลายลักษณ
อักษร  และเปนผูประสานทีด่ีในการเจรจาติดตอใหผูอ่ืนชวยเหลือเมื่อตองการได   

11. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย   ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัต
บุคคล   

จากผลการศึกษา  พบวา หัวหนาหอผูปวยตองมีความเขาใจในความแตกตาง ของ 
บุคคลแตละคน  ทั้งในพฤติกรรมที่แสดงออกในการทํางาน  อุปนิสัยสวนบุคคล  ใหเกยีรติ เคารพความ
เปนบุคคล  สงเสริมความกาวหนาใหแกผูรวมงานแตละคน  คํานึงถึงความตองการทางศาสนาและสิ่งยึด
เหนีย่วทางดานจิตใจของผูรวมงาน  เอาใจใสในปญหาที่เกิดขึน้ เปดโอกาสใหพูดถึงความรูสึกของ
ตนเองในการปฏิบัติและส่ิงที่คับของใจในการทํางานหรอืในเรื่องสวนตัวหากผูรวมงานตองการ และ
พยายามทําความเขาใจและตอบสนองความตองการของผูรวมงาน ใหรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ 
และเต็มที่กับการทํางานภายในหนวยงาน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัยผูวิจยัอภิปรายภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย ตามลําดับ 

ประเด็น รวม 11 ดาน ดังนี ้
1. ดานการเปนทีพ่ึ่ง 
2. ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ 
3. ดานความยุติธรรม 
4. ดานความไววางใจ 
5. ดานความซื่อสัตย 
6. ดานความกลาหาญ 
7. ดานคุณธรรม 
8. ดานการดแูลใหมีสวัสดิการที่ดี 
9. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
10. ดานการสื่อสารที่ดี  
11. ดานการนับถือในความเปนเอกัตบุคคล 
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แสดงรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
 

1. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการเปนท่ีพึ่ง 
จากการวิจัย ในภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ดานการเปนที่พึ่ง พบวาเปน 

องคประกอบอันดับ 1 มีคามัธยฐาน 5.00    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.51  ผลการอภิปรายจากงานวิจยั 
คือ  หัวหนาหอผูปวย จะตองสรางความรูสึกจริงใจใหเกิดขึ้นในการดูแลตอผูรวมงานทุกระดับ   ซ่ึงเปน
ส่ิงสําคัญที่สุดในการดแูลบุคลากรพยาบาลในหนวยงานของตนเอง  จากความสอดคลองในความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน ทั้งในแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ตามลําดับ เหตุผลที่ไดรับ 
คือ เมื่อหัวหนาหอผูปวยมคีวามจริงใจใหกับผูรวมงานทุกคน จะสงผลตามมา คือ ความรัก ความ
เสียสละตนเอง การเปนที่พึ่งที่ดีใหแกผูรวมงานเมื่อมปีญหา และจะไมนําความลับของผูรวมงานไป
เปดเผยตอบุคคลอื่นโดยไมไดรับอนุญาต  รวมรับผิดชอบกับผูรวมงานเมื่อเกดิความผิดพลาดในการ
ทํางานดวยความเต็มใจ รวมถึงรวมหาสาเหตุที่แทจริง เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงานอยางแทจรงิ ทํา
ใหผูรวมงานเกิดความรูสึกวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่สามารถพึ่งพาได  และเปนผูที่สอนใหเกดิการ
เรียนรูในการที่จะพึ่งพาตนเอง เมื่อมีปญหาตาง ๆเกดิขึ้น  รวมถึงหวัหนาหอผูปวยตองเปนผูที่มคีวามรู 
ความสามารถในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดานการบริหารงาน บริการ  การเปนผูนํา  รวมทั้งยังตอง
สนใจสิ่งตาง ๆรอบตัวที่อยูในความดูแลของตนเอง  และพรอมที่จะเปนที่พึ่งพา  ใหคําปรึกษา แนะนํา 
ใหการชวยเหลือบุคลากรพยาบาลทุกระดบั ตั้งแตในระยะเริ่มที่เขามาทํางานใหมๆเนื่องจากทกุคนที่เขา
ไปทํางานทั้งทีเ่พิ่งจบการศึกษา มาทํางานในแผนกนั้นทนัที หรือแมจะมีประสบการณในการทํางานมา
หลายปแลวกต็าม สอดคลองกับการศึกษาของ Pederson (1993) ที่ศึกษาคุณลักษณะที่ดีของหัวหนาจาก
หัวหนาหอผูปวยจาํนวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพ 11 คน ซ่ึงพบวาการเปนที่พึ่งพาและการชวยเหลือ 
แกไขอุปสรรคแกผูใตบังคบับัญชาถือเปนพฤติกรรมการบริหารที่ดี สนับสนุน พวงรัตน  บุญญานุรักษ 
(2526)  ทีก่ลาววา การเปนที่พึ่งพาซึ่งกันและกัน ตองการพฤติกรรม คือความเขาใจที่จะแบงปน 
เอื้อเฟอเผ่ือแผ เต็มใจชวยเหลือผูอ่ืน ชวยแกปญหา ชวยเหลือใหผูอ่ืนไดทํางานในความรับผิดชอบของ
เขาไดอยางดีทีสุ่ดจะชวยแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ   

นอกจากนี้ ไขแสง  ชวศิริ (2532) แสดงความคิดเห็นความเปนภาวะผูนาํของผูบังคับบัญชา 
ที่อยูในฐานะเปนผูชวยเหลือ พึ่งพา ควรปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชา แบบมนุษยตอมนุษย ในลักษณะการ
จัดการที่มีจิตมติรภาพ ใหเขาเกิดความรับผิดชอบที่แทจริงและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
ดี มีความคิดริเร่ิมเปนตัวของตัวเองในทีสุ่ด ในเรื่องการใหคําปรึกษานั้นสอดคลองกับ อรุณ รักธรรม 
(2526) ที่ใหความเหน็วา ความตองการดานสังคมมนุษย ซ่ึงไดจากการทํางานแท ๆ คือการไดมโีอกาส
ชวยเหลือผูอ่ืนและการไดรับความชวยเหลือผูอ่ืน  ดังนั้นการชวยเหลือจึงเปนหนาที่ของมนุษยชาติทุก
คน ไมไดจํากัดเฉพาะผูที่มีความรูหรือไดรับการฝกฝนเทานั้น บุคคลที่อยูสถานที่ทํางานเดยีวกนัตางก็
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ตองมีการติดตอสัมพันธกัน ตองการความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัในหลาย ๆ รูปแบบตามลักษณะของ
ปญหาที่เกิดขึน้ ทั้งนี้พจิารณาถึงความตองการของผูรับเปนสําคัญ ไมใชความตองการของผูให 
ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยที่มีอยูในดานหนึ่ง คือการใหความชวยเหลือบุคลากรทุกคนใน
หนวยงานของตน โดยทําหนาที่เปนผูเสนอเปนที่ใหการชวยเหลือ ที่พึ่งพา  เปนที่ปรึกษา และเปน
แบบอยางแกบคุลากร เพื่อใหมีการพัฒนาในงานมากยิ่งขึ้น (Duffield, 1992)  ซ่ึงสอดคลองกับDuffy 
(1990) ไดเสนอผลการวิจยัถึงความสัมพนัธของพฤติกรรมการดูแลของผูบริหารการพยาบาลกับความ
พึงพอใจในงาน และความตองการคงอยูในงานของพยาบาลประจําการ พบวา ปจจัยหนึ่งของพฤตกิรรม
การดูแล คือการเปนที่พึ่งพาของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการในระดับสูง และทําใหพยาบาลมีความคงอยูในองคกรมากขึน้ 
 

2. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานวุฒภิาวะทางอารมณ 
จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานวุฒภิาวะทางอารมณ  พบวา 

 เปนองคประกอบอันดับ 2  มีคามัธยฐาน 5.00    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.51  ผลการอภิปรายจาก
งานวิจยั วุฒภิาวะทางอารมณ มีสวนเกีย่วของกับความสําเร็จในการบริหารงาน หัวหนาหอผูปวยตอง
เปนผูที่มีวุฒภิาวะทางอารมณสูง ไมแสดงพฤติกรรม โมโหราย หรือทําโทษผูรวมงานโดยไมมเีหตุผล 
และไมมีสาเหตุ ซ่ึงสิ่งเหลานี้เกิดจากความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได เมือ่อยูใน
ภาวะเครียด กดดัน หรือเกิดความรูสึกไมพอใจเกดิขึ้นในเวลานัน้ สอดคลองกับความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน ที่ไดใหเหตุผลวา เนื่องจาก การสาธารณสุขที่เปล่ียนแปลงไป ความคาดหวังตอ
การรับบริการทางการพยาบาลของประชาชนมีสูงขึ้น  ทําใหผูบริหารตองมีการปรับเปลี่ยนนโยบายการ
ทํางานใหสอดคลองกับความตองการ  ประกอบกับในยคุการแขงขัน โรงพยาบาลตองมีการตรวจสอบ
เพื่อทําการระบบคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ทําใหผูบริหารตองมีการคิดนโยบาย โดยเนนการใหบริการ

ที่มีคุณภาพ ควบคูไปกับระบบทางเอกสารที่เพิ่มขึ้น หัวหนาหอผูปวยมกีารรับภาระหนาที่เพิ่มมากขึ้น
ตองมีรูปแบบการแบงภาระงานแกบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานรวมกัน ใหไปสูเปาหมายความ 

สําเร็จขององคกรที่วางไว  ดวยความแตกตางในความสามารถของแตละคน ดังนั้น ผลสัมฤทธิ์ที่ไดจาก
ทํางานในบุคลากรพยาบาลบางคนไมเปนไปตามตองการ กอใหเกิดความเครียดในการทํางานทีสู่งขึ้น 
เนื่องจากผลงานที่ออกมาไมเปนไปตามที่ตองการ หวัหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการควบคุมความรูสึก 
ไมพอใจ ความโกรธที่เกิดขึน้ในสภาวะทีค่ับขัน  พัฒนาทักษะบริหารในตนเองใหสูงขึ้น รวมทั้งตอง
ตระหนกัรูตนเอง ควบคุมการแสดงออกของตนเองได เห็นอกเห็นใจในความแตกตางของผูอ่ืน ไมแสดง
ความเกรี้ยวกราด หรือแสดงออกถึงคําพูดที่ไมเหมาะสมเมื่ออยูในสภาวะที่คับขัน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Harold (2004) และ Reave (2005)  กลาววา  ผูบริหารที่มีภาวะผูนําการดแูลที่มี

ประสิทธิภาพ จะตองเปนผูที่มีความสามารถในการควบคมุอารมณในสถานการณที่กดดัน ไดเปนอยางด ี
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และสามารถแสดงอารมณกบัผูใตบังคับบัญชาไดอยางเหมาะสม โดยไมนําอารมณความรูสึกสวนตัว
มารวมในการทํางาน 

อนึ่ง ธีระเดช  ศรีเทพ (2545) กลาววามี ผูบริหารการพยาบาลเปนผูหนึ่งในการเปนผูนําที่
สามารถจะสรางความเขาใจ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองคกรสุขภาพนั้น องคกรไมสามารถที่จะขาด
ผูบริหารที่มีความสามารถในการใชวุฒิภาวะทางอารมณได ซ่ึง อัจฉรา  สุขารมณ (2544) ไดกลาวถึง
งานวิจยัของ Sosik และ  Meqerian พบวาวฒุิภาวะทางอารมณกบัผูนํา มีผลตอการปฏิบัติงานของ

ผูบริหารในดานผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติงานสอดคลองกับ Strickland (2000) ที่กลาววา 

ผูบริหารการพยาบาล นอกจากจะมีลักษณะการเปนผูบริหารและผูนําแลว ตองมีทักษะของการปรบัวุฒิ
ภาวะทางอารมณดวย ในลักษณะของการเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน  เปนบุคคลที่มีการตัดสินใจดี ควบคุม
อารมณตนเองได มีความอดทนอดกลั้น  ไมหุนหนัพลันแลน  อดทนตอความผิดหวังได และเปนบคุคล
ที่ไมปลอยใหความเครียดทวมทนจนทําอะไรไมถูก  ส่ิงเหลานี้เมื่อเกดิขึ้นจะกอใหเกดิความสุขแกบุคคล
ที่รวมทํางานดวย โดยเฉพาะหวัหนาหอผูปวย จะทําใหเกิดแบบอยางแกผูรวมงานทุกคน นําไปสูการ
เปนผูที่ไดรับการยอมรับทั้งในดานสวนตวั การงาน และสังคม กลายเปนบุคคลที่มีคุณภาพทีสั่งคม 
ปรารถนา เกิดเปนเกยีรติและศักดิ์ศรีแหงวชิาชีพ (กาญจนา วณิชรมณยี, 2543)  สนบัสนุน งานวิจยัของ
ของ นวลจันทร  อาศัยพานิชย (2547) ไดทําการศึกษาเชาวอารมณ  การสนับสนุนทางสังคม กบัภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  พบวา เชาวอารมณมคีวามสําคัญทางบวก 
กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ทําใหบุคลากรมคีวามพึงพอใจในการทํางานสูงขึ้น
เมื่อไดทํางานกับหัวหนาที่มเีชาวอารมณสูง 
 

3. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความยุติธรรม 

จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความยุติธรรม พบวา เปน 
องคประกอบอันดับ 3 มีคามัธยฐาน 4.98    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.52  ผลการอภิปรายจากงานวิจยั 
การทํางานที่จะตองอยูกับคนจํานวนมาก  มีการควบคุม ดูแลกันอยูอยางตอเนื่องเพื่อใหการทํางานสาํเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี  ความไมพอใจในการกระทําของบุคคลบางกลุมหรือบางคนยอมเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  
แตส่ิงที่หัวหนาหอผูปวยทีด่ ี คือ มีความยตุิธรรมในการทํางาน ไมวาจะเปนในเรื่องใดก็ตาม จะตองไม
ทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองไดรับการแสดงพฤติกรรมจากหัวหนาไมเหมือนคนอื่น ไดรับคําชมเชย 
หรือส่ิงของตอบแทนที่เปนของรางวัลแตกตางจากผูรวมงานอื่น การไดรับความยุตธิรรมจากหัวหนาหอ
ผูปวยเปนปจจยัที่สําคัญ ในการสรางแรงจูงใจใหเกดิขึ้นในการทํางาน ซ่ึงมีหลายดานดวยกัน ทั้งในเรื่อง
การปฏิบัติที่หัวหนาหอผูปวยมีตอผูรวมงาน การพิจารณาใหมกีารพัฒนาตนเองของผูรวมงาน การ
พิจารณาผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรมตามขอพิจารณาที่กําหนดไว รวมถึงการพิจารณาเลื่อนขั้น เล่ือน
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เงินเดือน  โดยไมเลือกที่รักมักที่ชัง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถาหากหวัหนาหอผูปวยมีความยุติธรรม ก็จะทําให
ผูรวมงานมีความสบายใจ มคีวามสุขในการทํางาน  สอดคลองกับ Folger และ Cropanzano (1998) 

กลาววา การรับรูความยุติธรรมในองคกรเกี่ยวของกับบรรทัดฐานในการตัดสินใจเพื่อการจัดสรร
ผลตอบแทน การตัดสินใจในดานอื่น ๆรวมทั้งการปฏบิัติระหวางบุคคลดวย ทําใหบุคคลที่ไดรับการ
พิจารณาอยางยุตธิรรม จะมีความสุขในการทํางานและรูสึกอยากทีจ่ะทํางานใหองคกรตอไป  จาก
การศึกษา พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีพฤตกิรรมการดูแลที่ดีไดนัน้ จะตองมีความยุตธิรรมในการทํางาน  
สอดคลองกับ เกตุแกลว จนิดาโรจน (2536) กลาววาความยุติธรรมเปนสิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาล
ควรปฏิบัติ เพื่อสรางแรงจูงใจผูใตบังคับบัญชา โดยการใหรางวัลหรือการลงโทษเปนไปอยางยตุิธรรม 
ปราศจากอคต ิ อันเกดิจากความรัก หรือความชัง สอดคลองกับไขแสง โพธิโกสุม,  ลัดดา ชูศิลปทอง 
และ ธนพร สายวารี (2543) ที่ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  พบวา
พยาบาลวิชาชพีสวนหนึ่ง กลาววา “ยุติธรรม” เปนคุณลักษณะหนึ่งของหัวหนาหอผูปวยทีด่ีและ

เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Thompson (1986) ไดศกึษาพบวา ความยุตธิรรม เปนพฤติกรรม

การดูแลที่เหมาะสมอยางหนึง่ที่หวัหนาหอผูปวยควรจะมใีนอันดับแรก ๆ และจากการศึกษาวิจยัพบวา
หัวหนาหอผูปวยทีใ่หความยตุิธรรมแกผูรวมงาน จะทําใหผูรวมงานมคีวามสามัคคี มีความสบายใจ และ
มีความสุขในการทํางาน 

 

4. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความไววางใจ 

จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความไววางใจ พบวาเปน 
องคประกอบอันดับ 4 มีคามัธยฐาน 4.98   คาพิสัยระหวางควอไทล 0.52  ผลการอภิปรายจากงานวิจยั 
หัวหนาหอผูปวยตองมีความเชื่อถือ ศรัทธา สรางสรรคสัมพันธภาพทีด่ี  ไมมีอคติตอผูรวมงานในทุก
ระดับ  ใหความไววางใจและการใหคณุคาในความสามารถของบุคลากรพยาบาล และใหอิสระแก
พยาบาลในการปฏิบัติงานในขอบเขตหนาที่ของตนอยางเต็มที่ ใหเกยีรติ ยอมรับในความคดิหรอืการ
กระทําในฐานะของผูรวมงาน อาจแสดงโดยการกระทําหรือคําพูดเกีย่วกับความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคลากรพยาบาลหรือโดยการสนับสนนุสงเสริมการอํานวยการดวยตนเอง ของบุคลากรพยาบาล 
สนับสนุนชวยเหลือการเผชิญปญหาและคาํแนะแนวทางแกไข  ซ่ึงจะสงผลใหบคุลากรพยาบาลได
เจริญกาวหนาและประสบความสําเร็จของทั้งตนเอง องคกร และวิชาชีพพยาบาล  ความไววางใจในการ
ทํางานจะเกิดขึ้นได เมื่อหัวหนาหอผูปวยมีความเขาใจกบัผูรวมงานอยางลึกซึ้ง มีความมั่นใจวาถาหากมี
การสนับสนุนที่ดีพอ บุคลากรพยาบาลสามารถทํางานใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมาย และใช
วิธีการติดตามที่เหมาะสม  หากหวัหนาหอผูปวยเกดิความไมไววางใจตอความสามารถของผูปฏิบัติงาน 
มีการควบคุมการทํางานอยางเขมงวด จนบุคลากรพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกไมปลอดภยั เกิด



  
115 

 

ความไมไววางใจหวัหนาหอผูปวยการปฏบิัติงานก็จะไมประสบความเสร็จตามเปาหมาย (Autry, 1992) 

สอดคลองกับ Brown (1986) และ สุลักษณ  มีชูทรัพย (2530)  กลาววา หัวหนาหอผูปวย ควรแสดงออก

ตอพยาบาลโดยการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล ไดประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
โดยการไววางใจในความสามารถ ใหอิสระและสงเสริมใหไดตัดสินใจในการปฏิบัติงานและแกไข
ปญหาตางๆดวยตนเองนําไปสูความเจริญกาวหนาของพยาบาล  หนวยงาน องคกร และวิชาชีพพยาบาล 
และ (Swansburg, 1996)  กลาววา การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพในปจจุบัน ผูบริหารงานตองให

ความไววางใจและไดรับความไววางใจจากผูใตบังคับบัญชา จะสงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น รวมทั้งเกดิความยดึมั่นผูกพันตอองคกร ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นทีไ่ดจากการประชุมรวมกัน
องคกรภาคีของสภาการพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ที่แสดงความคิดเห็นวาการปฏิรูประบบบริหาร
การพยาบาลทีเ่หมาะสมตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคต จะตองเปนระบบการบริหารที่
เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฎิบัติ และไดสนับสนนุงานวิจยัของจารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2545) 
ในการศึกษา ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย การ
ทํางานในทีมการพยาบาล กบัประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครพบวา ความ
ไววางใจในหวัหนาหอผูปวย มีความสัมพนัธทางบวกกบัประสิทธิผลของหอผูปวย  
 

5. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความซื่อสัตย 
จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความซื่อสัตย  พบวาเปน 

องคประกอบอันดับ 5  มีคามัธยฐาน 4.98    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.52  สามารถอภิปรายผลไดวา 
ปจจุบันปจจัยการเศรษฐกจิเปนองคประกอบสําคัญในการดํารงชีว ิตความซื่อสัตย เปนพฤติกรรมที่แสดง

ถึงการมีศีลธรรมในตนเอง ทั้งในการซื่อสัตยตอตนเอง และการซื่อสัตยตอผูอ่ืน ไมคิดคดโกงหรือทําใน
ส่ิงที่ผิด  ความซื่อสัตยตอองคกรในการทํางานดวยความทุมเททั้งในเรือ่งของการดูแลผูรวมงาน และการ
ดูแลผูปวย ใหเหมาะสมกบับทบาทที่ไดรับในฐานะของหัวหนาหอผูปวย ไมยอทอตอภาระงานที่มาก
หรือตออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการทํางานทั้งตอผูบริหารระดับสูง และผูปฏิบัติงาน ทํางานดวยความ
โปรงใส และสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา ตลอดจนสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานดวย
ความซื่อสัตยทั้งตอตนเอง หัวหนา ผูรวมงานคนอื่น ๆ และตัวผูรับบริการเอง สอดคลองกับ A u t r y 
(1990) อางถึงใน Gordon (1993) กลาววา การที่ผูบริหารมีความซื่อสัตยในความรูสึกของตนเอง ซ่ือสัตย
ตอผูอ่ืน ไมยอทอตอภาระงานที่ตองรับ รับทราบและยอมรับในงานที่ตนเองไดปฏิบัติผิดพลาดลงไป 
เปนสิ่งที่เปนแบบอยางที่ด ี อีกทั้งในเรื่องของการทํางานที่โปรงใส สามารถตรวจสอบไดเปนสิ่งที่ผู
บริหารงานในปจจุบันควรมีเพื่อเปนแบบอยางที่ดี หรือ สงเสริมใหบุคลากรมีความซื่อสัตยตามแบบ 
อยางที่ไดรับ สงผลใหเกิดการพัฒนาตนเอง ลดความผิดพลาดที่เกิดขึน้ในอนาคตไดเปนอยางด ี
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6. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความกลาหาญ 

จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความกลาหาญ  พบวาเปน 
องคประกอบอันดับ 6  มีคามัธยฐาน 4.98    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.52  สามารถอภิปรายผล ไดวา  
หัวหนาหอผูปวยในยุคแหงการเปลี่ยนแปลง จะตองมีการยอมรับถึงสภาพการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึ้นอยู
ตลอดเวลาและตองปฏิบัติตวัตามกระแสของการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  สงเสริมใหมกีารนํา
นวัตกรรมมาใหเพื่อใหเกดิการสรางสรรค การพัฒนาทั้งระบบความคดิของตัวเอง ผูรวมงาน และพัฒนา
หนวยงานอยางตอเนื่อง รวมถึงเปนคนยุคสมัยใหม กลาที่จะยอมรับผิดในความผิดพลาดที่เกิดขึน้จาก
การกระทําของตนเอง เพราะสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  บุคคลที่ไมมีความ
ผิดพลาด คือบุคคลที่ไมไดลงมือกระทํา  รวมถึงความกลาที่จะใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรพยาบาล 
ในการยกยองชมเชย เมื่อไดปฏิบตัิงานเหมาะสม  บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ตลอดจน ใหขอมูล
ยอนกลับในสิ่งที่บุคลากรพยาบาลทําใหเกดิความผิดพลาดในการทํางานเปนรายบุคคล   กลาที่จะ
ตักเตือน  ใหคําแนะนําที่ถูกตองสรางสรรคในการทํางาน เพื่อการพัฒนาตนเองใหดีขึ้นตามลําดับ  
สอดคลองกับ การสัมภาษณผูบริหารระดับสูงทั้ง 9 ทานไดใหความคิดเห็นที่ตรงกันวา หวัหนาสวน
ใหญจะไมกลาหรือตําหนิลูกนอง เนื่องจากกลัววาลูกนองของตนเองจะโกรธ และไมใหความรวมมือใน
การทํางาน ซ่ึงหัวหนาเหลานั้นจะไมสามารถนําหนวยงานไปสูจุดหมายหรือนําองคกรไปสูเปาหมายที่
วางไวได เนื่องจากบุคลากรขาดการพัฒนา และการปรับเปลี่ยนในสิ่งใหม ๆ ที่เกิดขึ้น สอดคลองกับ 
Hackman and Oldham (1980): กองการพยาบาล (2545) และสํานกังานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 

(2545) กลาวา การปอนกลับในผลงานของพยาบาลวิชาชพี  การรับทราบความผิดพลาดตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในการปฏิบัติงาน ประสิทธิผลของการทํางาน จากผลของการปฏิบัติงานที่เกิดขึน้จริง มีความจาํเปน
อยางยิ่ง เพราะจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ  สามารถนําผลการปฏิบัติงานนั้นมาปรับปรุงการทํางาน เพือ่การ
พัฒนาตนเองใหมีผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซ่ึงนํามาสูคุณภาพในการใหบริการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป  ตรงกบัผลการวิจัยของนลินี เกดิประสงค (2547) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
ศูนยสุขภาพชมุชน ภาคเหนอืตอนลาง พบวา  หากพยาบาลวิชาชีพไดรับปอนกลับของผลงานจะมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาผลงานไดดีขึ้นตามลําดับ 

 

7. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานคณุธรรม 

จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานคุณธรรม   พบวาเปน 
องคประกอบอันดับ 7  มีคามัธยฐาน 4.98    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.52 ผลการอภิปรายจากงานวจิยั 
การปฏิบัติงานขององคกรสุขภาพประสบกบัภาวะความเครียดที่สูงขึ้น จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มจํานวน
ขึ้น และจากการประกาศสทิธิของผูปวย ทําใหผูรับบริการสวนใหญที่มารับบริการ มีความรูในสิทธิที่
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ตนเองควรไดรับ ความคาดหวังที่สูงขึ้น ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความเครียดในการทํางานที่สูงขึ้นมาก 
กอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานไดบอยครั้ง หวัหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมีคุณธรรมในตนเอง มี
การพิจารณาในการตัดสินใจในการกระทาํ หรือตัดสินในการกระทําของบุคลากรพยาบาลอยางแนชัด มี
เหตุผล หลักการในการตัดสนิใจกระทําในสิ่งตาง ๆวา ส่ิงที่กระทําผิดพลาดนั้นมีความเจตนาที่จะกระทํา
มากนั้นเพียงใด  ตองมีการแสดงความรัก ความเอาใจใสตัวผูรวมงาน เปรียบเสมือนกับเปนญาตพิี่นอง  
ปฏิบัติตัวกับผูรวมงานดวยความเปนกันเอง ไมยึดถือในความแตกตางของตําแหนงระหวางตนเองก ับ

ผูรวมงาน  สามารถใหอภัยเมื่อผูรวมงานเกิดความผิดพลาดในการทํางาน และใหโอกาสปรับปรุงในการ
ทํางานแกลูกนองทุกคน กอใหเกดิความรูสึกผิดและมกีารปรับปรุงตัวในการทํางานของตนเองใหดีขึ้น 
อีกทั้งปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานขึ้น  สอดคลองกับสุรชาติ ณ หนองคาย (2545) 
กลาววาการตดัสินถูกหรือผิด ดีหรือเลว เปนการใชเหตผุลเชิงจริยธรรม ซ่ึงมีความจาํเปนอยางยิ่งตอการ
จัดระเบยีบสังคมใหอยูรวมกันไดอยางปกติสุขราบรื่น พฤติกรรมที่มนุษยแสดงตอส่ิงตาง ๆ ในลักษณะ
ที่สังคมเห็นวา ดีหรือไมด ี  ถูกหรือผิดนี้เรียกวาจรยิธรรม และส่ิงที่เปนตัวกําหนดพฤตกิรรมเชงิ
จริยธรรม เรียกวาคณุธรรม  การวัดวาบคุคลมีคุณธรรมหรือไม  สามารถที่จะตัดสินจากพฤติกรรมที่
แสดงออกมาไดโดยตรง แตตองมีขอมูลที่บงบอกวา ทําไมจึงมีพฤติกรรมเชนนั้น  เมื่อบุคคลมีคุณธรรม
จะทําใหคนรอบขางรูสึกวาตนเองไดรับโอกาสในการปรบัปรุงตนเอง และจะไมทําใหผูที่ใหโอกาสตอง
เสียใจ สอดคลองกับการสัมภาษณพยาบาลปฏิบัติการ ที่มีประสบการณมากกวา10 ป ไดกลาววา ทุกครั้ง
ที่ทําความผิด หัวหนาจะใหโอกาสในการปรับปรุงตัวเอง จะมีการตําหนิติเตยีนบางแตเปนเพียงเลก็นอย 
แตความรูสึกที่ไดรับในตอนนั้น คือ ตอไปจะไมงานใหผิดพลาด และมีการระมัดระวังตวัในการทํางาน
มากขึ้นเพราะไมอยากใหหัวหนาเดือดรอนกับสิ่งที่เราทํา  สนับสนุนการวิจัยในเรื่องของ พรกมล รักษา 
(2544) ศึกษา ประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศกึษาใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต พบวา การไดรับการปกปอง ใหโอกาสในการพัฒนาตนเองในการ
ทํางาน ทําใหผูใตบังคับบัญชา รูสึกอบอุน มีกําลังใจในการทํางาน และรูลดความผิดพลาดในการทํางาน
ลง เพื่อไมตองการใหหัวหนาไดรับความเดอืนรอนแทนตนเอง 
 

8. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ดี 
จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการดแูลใหมีสวัสดิการที่ดี 

พบวาเปนองคประกอบอันดบั 8  มีคามัธยฐาน 4.98    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.52  ผลการอภิปราย
จากงานวิจยั  การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ทําใหบุคลากรพยาบาลมีภารกจิหนกั
ในดารดแูลรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น ทั้งในเรื่องการประสบปญหาขาดแคลนบุคลากร ทั้งในเรื่องการถูก
จํากัดดวยนโยบายผลิตพยาบาลเพียงพอกับความตองการ  ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานตองอยูรับภาระ
งานที่มากเกดิความทรุดโทรมของรางกาย และไมพอใจกับสภาวการณที่เปนอยูทาํใหเกิดความทอแท 
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สับสน รูสึกขัดแยง หวัหนาหอผูปวยจึงตองมีการจัดการในเรื่องความพรอมในการทํางาน  ทั้งในเรื่อง
ของการดูแลตัง้แตภาวะสุขภาพของบุคลากร  ติดตามผลสุขภาพประจําป  การหาแหลงขอมูล หรือแหลง
ดูแลเมื่อเกดิความผิดปกติของสภาพรางกาย สอดคลองกับ พรกมล  รักษา (2544)  กลาววา ความพรอม
ของรางกายเปนสวนสําคัญในการมุงมั่นในการทํางาน และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพภายในองคกร  
หัวหนาหอผูปวยจะตองเริ่มตนจากการดูแล เอาใจใสในภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาล เนือ่งจาก
ตองทํางานอยูกับผูปวย ทีม่ีภาวะภูมติานทานต่ํา สภาพแวดลอมในการทํางานที่ตองอยูกับผูที่มคีวาม
เหนื่อยลาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น มคีวามบกพรองทั้งทางรางกายและจิตใจ ตองทําใหบุคลากร
พยาบาลรูสึกวาตนเองไดรับการดูแลเปนอยางดี เพื่อใหเกิดความรูสึกวาไดรับการดแูล เอาใจใส  

ในสวนการเตรียมความพรอมของเครื่องมือเครื่องใชในการทํางานเชนกัน มีสวนสําคัญใน 

การทํางานและความพรอมในความตองการในการทํางานใหแกองคกร  เพื่อใหบคุลากรพยาบาล เกิด
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น  ตรงกับ สุลักษณ มีชูทรัพย (2530) กลาววา ผูบังคับบัญชาควรจัด
อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ใหมจีํานวนเพยีงพอและเหมาะสมแก
การปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย มหาพรหม (2536) ที่กลาววา สภาพการทํางานจะตองมี
อุปกรณ เครื่องใชตาง ๆที่ทันสมัยและมจีาํนวนเพียงพอ เพื่อเอื้ออํานวยใหการทํางานเปนไปดวยความ
สะดวก รวดเรว็ ประหยดัแรงงาน ซ่ึงจะชวยเสริมใหการทํางานสําเร็จได  สภาพการทํางานที่จูงใจใหคน
เกิดความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบไปดวยสภาพแวดลอมและเครื่องอํานวยความสะดวกในการปฏบิัติงาน  
(อรเพ็ญ พงศกลํ่า, 2537)  
  

9. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

พบวาเปนองคประกอบอันดบั 9 มีคามัธยฐาน 4.95    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.55  ผลการอภิปราย 
จากงานวิจยั  หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูเร่ิมตนใหเกดิการเสริมสรางพลังอํานาจ แกผูรวมงานทุกคน
ในหนวยงาน ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นเกี่ยวของกับการสรางแรงจูงใจ ทั้งนีห้ัวหนาหอผูปวยตอง
มีความเชื่อเปนพื้นฐานวาบคุคล เมื่อไดรับแรงจูงใจแลว จะมีความใสใจในการปฏิบัติงาน  โดยท่ีพื้นฐาน
ของแรงจูงใจนั้นเปนสิ่งที่หวัหนาหอผูปวยจะตองตอบสนองตอผูรวมงานกอน โดยเร่ิมตั้งแต การสราง
ขวัญกําลังใจ  กระตุนใหผูรวมงานรูสึกเปนเจาของหนวยงาน  สงเสริมการฝกอบรม การจัดทําโครงการ 
ตลอดจน การอนุญาตใหไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นไป ตามความตองการของผูรวมงานและหนวยงาน
เปนสวนประกอบสําคัญ จะทําใหผูรวมงานรูสึกเปนเจาของ อยากที่จะทํางานใหกับองคกร พรอมที่จะ
ตอสูเผชิญอุปสรรค เพื่อนําองคกรไปสูเปาหมายทีว่างไว สอดคลองกบัสุคนธ ไขแกว (2545) กลาววา
เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจทั้งในดานความรู ความสามารถ และใหการปฏิบัติงานที่
มีคุณภาพจากผูบริหารการพยาบาล  เปนการใหโอกาสผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ การ
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กระจายความรับผิดชอบ การใหโอกาสการควบคุมตนเอง ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติ ไดรับการตอบสนองความ
ตองการสวนตน ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานของแรงจูงใจ อันสงผลตอการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และเกิด
ความพึงพอใจของผูรับบริการตามมา และในการศึกษา  เร่ืองการสรางพลังอํานาจในการบริหารการ
พยาบาล (พูลสุข หิงคานนท, 2547) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ การบริหารการพยาบาลเปน
บทบาทสําคัญของผูบริหารการพยาบาล ที่จะตองแสดงบทบาทและผลักดันใหเกดิขึน้   โดยทําให
ผูปฏิบัติงานทุกคนไดมีสวนรวมในการบริหารหนาที่ตาง ๆ ตามระดับความรับผิดชอบของตนเองเปน
สําคัญ และยงัตองเปนผูสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติไดตามบทบาท เพื่อสรางความมั่นใจ
ใหกับผูปฏิบัตมิากยิ่งขึ้นและไดเรียนรูแบบอยางที่ถูกตอง เมื่อเขาตองไปปฏิบัติงานในฐานะผูบริหาร 
และกระตุนใหเกิดการพัฒนาในแนวทางที่ดี 

 

10. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการสื่อสารที่ดี 
จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานการสื่อสารที่ดี  พบวาเปน 

องคประกอบอันดับ 10  มคีามัธยฐาน 4.93    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.57  สามารถอภิปรายผลไดวา  
การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในโลกยุคปจจุบนั  การสื่อสารที่ดีจะทําใหผูรวมงานสามารถเขาใจในสิ่งที่ผูส่ือ
ตองการใหรับทราบ ใหปฏิบัติตาม หากหัวหนาหอผูปวยมีความบกพรองเกี่ยวกับการสื่อสาร จะทําให
การทํางานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทุกระดับ เกดิความผิดพลาดไดงาย เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย 
เปนผูบริหารระดับตน ตองทําหนาที่รับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงมาถายทอดใหแกผูรวมงานภายใน
หนวยงานทกุคน ทั้งในเรือ่งของวิสัยทัศนขององคกร การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การใชเทคโนโลยี 
ตลอดจนการทํางานเพื่อใหเปนไปในทางเดียวกันขององคกรเพื่อใหบรรลุสูจุดหมายเดียวกัน สอดคลอง
กับ ลดาวัลย รวมเมฆ (2544) กลาววา ผูนําที่ดีตองมีทกัษะการสื่อสารที่เหมาะสม ตองมีพัฒนาทกัษะ
ความสามารถในการใชภาษาสากล มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนแนวคดิได ทั้ง 2 ทาง คือตองเปน
ทั้งผูใหและผูรับ  และความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศน เพื่อการสื่อสารที่ถูกตอง เกิดประโยชน
สูงสุดแกการบริหารองคกร สวนของการใชภาษาทั้งทาทางและการใชคําพูดเชนกนัเปนการแสดงออกที่
สามารถบงบอกถึงคุณสมบัติที่มีอยูในตวัของหัวหนาหอผูปวยไดเปนอยางดี ทําใหผูรวมงานสามารถ
ประเมินอุปนสัิยของหัวหนาหอผูปวยไดทั้งในทางบวกและทางลบ   

พิรุณ รัตนวนชิ (2543) กลาววา การพดู คําพูด ลวนเปนการสื่อสารสะทอนความรูสึก 

ภายในสูภายนอก เปนสื่อความเขาใจของมนุษย คําพูดเปนสื่อแสดงคุณคาของคน ทําใหผูฟงรูสึกถึง
คุณคาของเขา  คําพูดสวนหนึ่งทําใหคนรับรูถึงมิตรภาพ ความพึงพอใจ คําพูดเปนพลังแหงการ
สรางสรรค เปนการสงแหงความสุข และเปนพลังแหงมิตรภาพ คําพูดดวยภาษาและน้ําเสียงไพเราะจึง
เปนความตองการของทุกคน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยในหวัขอ ประสบการณการไดรับการดแูลจาก
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต (พรกมล รักษา, 2544) 
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พบวาพฤติกรรมที่พยาบาลไมชอบมากที่สุด คือคําพูดทั้งภาษาและน้ําเสียง เชน เสียงดัง พูดจาไมเพราะ 
พูดหยาบ ตะคอก ดุวา ในเรื่องภาษากาย คือ ใบหนาบึ้งตึง ไมยิ้มแยม ทาทีเมินเฉย ไมสนใจทําใหคน
รอบขางรูสึกไมอยากที่จะเขาใกล หรือมีปฏิสัมพันธดวย 
 

11. ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความนับถือในความเปนเอกัตบคุคล 

จากการวิจัย  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ดานความนับถือในความเปน 

เอกัตบุคคล พบวาเปนองคประกอบอันดับ 11 มีคามัธยฐาน 4.92    คาพิสัยระหวางควอไทล 0.57   
อภิปรายผลไดวา หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการทราบถึงความตองการที่แตกตางของ
บุคลากรพยาบาล และพยาบาลตอบสนองความตองการเหลานั้น คํานึงถึงจุดเดน จดุดอย และใหการเอา
ใจใสอยางเหมาะสม ตองคํานึงถึงความสามารถที่แตกตางกันของแตละบุคคล มอบหมายงานที่
เหมาะสมกับความสามารถ เปดโอกาสใหมีสวนรวมการตัดสินใจในสิง่ที่เกี่ยวของกบังานที่รับ หวัหนา
หอผูปวยตองรับรูคุณคาของผลงานที่ประสบความสําเร็จ เพื่อกระตุนใหบุคลากรพยาบาลมองเหน็คุณคา
ของตนเอง และปรารถนาที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองใหสูงยิ่งขึ้น  เมือ่หัวหนาหอผูปวยมี
พฤติกรรมที่ทําใหรับทราบถึงความแตกตางของบุคลากรพยาบาลแตละคน จะสามารถปฏิบัติตอคนแต
ละคนไดแตกตางกันออกไป จะทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับการตอบสนองตามความตองการ มีแรง 
จูงใจในการทาํงาน  ความพึงพอใจในงาน ยึดมั่นผูกพนัและมีความจงรักภักดีตอองคกร ซ่ึงจะสงผลให
เกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลในงานสูงขึ้น สอดคลองกับ Douglass (1992) กลาววา การสงเสริม

ใหเกิดคุณคาในตนเอง โดยการยอมรับลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ใหความสําคัญในความเปน
มนุษย ทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดความมัน่คงภายใน รูสึกถึงความสามารถ ความมีคุณคา และการเปน
การยอมรับของบุคคลอื่น ทาํใหบุคลากรมคีวามรูสึกในทางบวก เกดิรูสึกวาตนเองดี  ก็จะมีความมั่นใจ
ช่ืนชมในงานของตนและสามารถจะเผื่อแพรความชื่นชม และความมั่นใจ ที่จะออกมาในลักษณะของ
การยอมรับและสนใจผูอ่ืนรวมทั้งผูรวมงานอยางจริงจัง  
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สรุปผลการวิจัยในประเด็นท่ีนาสนใจ 

จากผลการวิจยั  ผูวิจัยไดสังเกตเหน็ความสอดคลองของผลการวิจัย กับแนวโนมความเปนไป
ได  ที่สามารถวิเคราะหออกมาไดดังนี ้

1. ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  เมื่อศึกษาในรายละเอียดเนื้อหาในแตละดาน 
พบวา  ภาวะผูนําการดูแลบคุลากรพยาบาล ของหัวหนาหอผูปวย ทกุดานมีเนื้อหาที่สอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงดาน การเมือง  เศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม และวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  รวมทั้ง
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาลทีส่ามารถเกิดขึ้นไดในปจจุบนั    ผลการวิจัยที่พบวาแนวโนม
ของภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย  ประกอบไปดวย  ภาวะผูนําดานการเปนที่พึ่ง  การมีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ  ความยุตธิรรม ความไววางใจ  ความซื่อสัตย  ความกลาหาญ  คุณธรรม  การดูแลใหมี
สวัสดิการที่ดี  การเสริมสรางพลังอํานาจ  การสื่อสารที่ดี  การนับถือในความเปนเอกตับุคคล 

ผลการวิจัย ซ่ึงไดจากการแสดงความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  เมื่อพิจารณากลุมผูเชี่ยวชาญที่แบง 
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  กลุมที่ 2  เปนกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล และกลุมที่ 3 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลปฏิบัติการ  ซ่ึง
เห็นไดวาผูเชีย่วชาญสวนใหญมีความเกีย่วของโดยตรงกบัหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงไดปฏิบัติงานทั้ง
ทางดานการบริหาร  ในการดูแลบุคลากรพยาบาล และการปฏิบัติงานในการดแูลตัวผูปวยใหไดรับการ
บริการที่ดี  การมองเห็นภาพในอนาคตจึงมองจากแนวโนมของขอมูลรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคมในปจจบุัน  ซ่ึงสงผลดีทําใหไดแนวโนมของอนาคตเกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหวัหนา 
หอผูปวยที่มีความเปนไปไดมากที่สุด 
 

2. การวิเคราะหอนาคตภาพภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย พบวาทุกประเดน็มคีวาม 

คิดเห็นอยูในระดับมากขึน้ไป คือ คามัธยฐาน สูงกวา 3.50  และมีความสอดคลองความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ จากการมีคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 ในการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3  
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ขอเสนอแนะ  

 ผลการวิจัยที่ไดจากการวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยขอใหขอแนะนําสําหรบัการนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชน ดังนี้ 

ดานการบริหาร 
1. หัวหนาหอผูปวย สามารถพัฒนาภาวะผูนําการดแูลที่ไดจากการวจิัย ใหเกดิขึ้นใน 

ตนเอง เปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อความพรอมในการดแูลบุคลากรพยาบาลตามสภาพการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นอยางรวดเรว็ในปจจบุัน 

2. หัวหนาหอผูปวย และผูบริหารการพยาบาลระดับสูง สามารถใชภาวะผูนําการดูแลที่ได 
จากการวิจัย เปนแนวทางในแสดงออกรวมถึงสงเสริมใหเกิดภาวะผูนําการดูแลใหเกิดขึ้นภายในองคกร
ที่ปฏิบัติงานรวมกันอยางเหมาะสมในอนาคต 

3. ผูบริหารระดับสูง สามารถนําภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ที่ไดจากการวิจัย 

ไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหเกิดการดแูลหรือเปนพฤติกรรมที่สรางแบบอยางที่เหมาะสมใหเกดิขึ้น 

สําหรับผูที่จะเขารับตําแหนงเปนหวัหนาหอผูปวย 

 
ดานการปฏิบตั ิ

1. ผูบริหารการพยาบาลนําแนวทางของภาวะผูการดูแล ไปปฏิบัติกับบุคลากรพยาบาล และสง 
ผลใหบุคลากรพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางดดีวย 

2. บุคลากรพยาบาลที่ไดรับการดูแลจากผูบริหารที่มีภาวะผูนําการดูแล จะมีความสุข และ 

ความพึงพอใจในงาน และมกีารคงอยูในงานมากขึ้น 

3. จากผลการวิจยัในดานการดแูลใหมีสวัสดกิารที่ดี พบวา หัวหนาหอผูปวยเห็นความสําคัญ 

ในเรื่องการดแูลสวัสดิการอยูในระดบัที่นอย เมื่อเทยีบกบัดานอื่น ๆ ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลควรมี
การสงเสริมใหมีการดแูลทางดานสวัสดกิารของบุคลากรพยาบาลใหมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการลดความ
เสี่ยงในการทํางาน  การจัดใหมีมีการตรวจสุขภาพประจําป การเตรียม อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย
ใหพรอมใชในการทํางานตลอดเวลา เพื่อใหบุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกปลอดภัย   ลดความเสี่ยงใน
การทํางาน และมีความมั่นใจในการทํางานมากขึ้น 
 

 ดานการศึกษา 
1. สถานศึกษาที่เปนแหลงผลิตบุคลากรพยาบาล  สามารถนําผลการวิจัยทีไ่ดไปใชใน 

ดานการจดัการเรียนการสอนในวิชาการบริหารการพยาบาล ในระดบัตาง ๆ โดยมีการเนนเนื้อหา 
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เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ที่มีตอผูใตบังคับบัญชา เพื่อการปลูกฝงทัศนคติที่ดี 
ตอการเปนผูบริหารในอนาคต 

2. เปนแบบอยางในการทําการวิจัยแบบ EDFR 
 

ดานการวิจัย 
สามารถนําผลการวิจยัเปนเครื่องมือการติดตามและประเมินผลการเปนภาวะผูนําการดูแล 

บุคลากรพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ โดยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis) ภาวะ 

ผูนําการดูแลทีไ่ดในแตละดาน  โดยใชกลุมตัวอยางเปน หัวหนาหอผูปวย หรือวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 

2. ควรทําการศึกษาภาวะผูนําการดูแลของพยาบาลระดับอื่น ๆ เพื่อสรางเปนแนวทางใหแก 
ผูบริหารการพยาบาลไดนํามาพิจารณาปรับปรุงแนวทางการดูแลของเจาหนาที่พยาบาล ในโรงพยาบาล 

ซ่ึงเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารการพยาบาล 

3. ควรทําการศึกษาเชิงลึกถึงรายละเอียดของ ภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาล ในแตละ 

องคประกอบวามีลักษณะอยางไรบาง จึงจะเหมาะสมและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 

เร่ือง องคประกอบภาวะผูนาํการดูแลของหวัหนาหอผูปวย 

วัตถุประสงค  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับภาวะผูนําการ 

ดูแลบุคลากรพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย  โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นนําความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห
เนื้อหา (Content Analysis)  เพื่อนํามาสรางแบบสอบถามใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 

 ตัวอยางคําถามที่ใชในการสมัภาษณ 
1. ในฐานะที่ทานเปนหวัหนาหอผูปวย ทานคิดวาหวัหนาหอผูปวยที่มภีาวะผูนํา 

การดูแลบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยของทาน คืออะไร และเปนอยางไร 

2. ทานคิดวาหัวหนาหอผูปวย ที่มีภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาลในหอ 

ผูปวยของทาน ควรมีลักษณะอยางไร 

3. ทานคิดวาองคประกอบภาวะผูนําการดูแลบคุลากรพยาบาลในหอผูปวยของ 
หัวหนาหอผูปวย  ควรมีองคประกอบดานใดบาง (กรุณาสรุปเปนรายดานคน) 

4. ตามความคิดเห็นของทาน  องคประกอบภาวะผูนําการดูแลบุคลากรพยาบาล 

ในหอผูปวยของหัวหนาหอผูปวยดานใดมคีวามสําคัญ เรียงตามลําดับ 

5. คําแนะนําเพิ่มเติมและความคิดเห็นอืน่ ๆ เกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลบุคลากร 

พยาบาลในหอผูปวยของหวัหนาหอผูปวย 
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การวิเคราะหบทสัมภาษณ  
 

การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากบทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน สรุปหา 
องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  และนํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2  
ตามรายละเอียดของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณอยางครบถวนตามเนื้อหาที่ไดมา  สามารถอธิบาย
รายละเอียดในการวิเคราะห ไดดังนี ้

1. ถอดเทปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ “องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของ 

หัวหนาหอผูปวย” แบบคําตอคํา   

2. อานคําบรรยายหรือขอมูลทั้งหมดของผูเชีย่วชาญหลาย ๆคร้ัง เพื่อใหเขาใจ 

เนื้อหาหรือองคประกอบที่สําคัญ (Acquired a feeling for their ideas) ซ่ึงการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยั

ไดอานขอมูล 3-4 รอบ ในบทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญแตละทาน เพื่อทําความเขาใจ 

3. มีบทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญบางทานที่อานแลว  ไดองคประกอบของภาวะ 

ผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ไมสมบูรณหรือไมเขาใจในรายเนือ้หา จะโทรไปสอบถามกับ
ผูเชี่ยวชาญทานนั้น อีกครั้งหนึ่ง (ซ่ึงไดแจงใหทราบลวงหนาในชวงทีท่ําการสัมภาษณเรียบรอย) 

4. เมื่อไดเนื้อหาที่ครบถวน  สมบูรณ  นําเนื้อหาที่ไดลงรายละเอียดของขอมูล 

ทีละบรรทัด  ตั้งแตบรรทัดที่ 1  2  3 ……ทางดานขวามือของเนื้อหา ไปจนกระทัง่สิ้นสุดเนื้อหาที่

ได (ฉะนั้น ในบทสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน กอนนํามาวเิคราะห จะพบวาดานซายมือเปนบท
สัมภาษณ สวนทางขวามือ จะมีเลขบรรทัดกํากับอยูทุกบรรทัด) 

5. หาคําหรือขอความที่เปนพฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวย และคําหรือ 

ขอความที่มีความหมายเกีย่วกับการใหการดูแลหวัจากหวัหนาหอผูปวยของบุคลากรพยาบาล 

6. ขีดเสนใตคําหรือขอความที่เกี่ยวกับ ภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย 

และขอความทีม่ีความหมายเกี่ยวกับภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่ไดจากผูเชี่ยวชาญ ใน
แตละทาน  นําขอความหรอืประโยคที่สําคัญมากําหนดหมายหมายในแตละประโยค (Formulate 

meaning)  (ดงัตัวอยางทีแ่สดงในบทสัมภาษณโดยสรุป) 

7. ดึงขอความหรอืประโยคสําคัญ ๆ (Extracting significant statements) ที่ 

เกี่ยวของกับองคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

8. เมื่อพบเนื้อหา / ขอความ ที่มคีวามหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน นํามาใส 
ในองคประกอบเดียวกัน และในสวนของเนื้อหา /  ขอความที่มีความแตกตางกนั แยกองคปะกอบ 

เพิ่มขึ้นอีกดานหนึ่ง และมกีารปรับสํานวน  ภาษาใหเหมาะสมโดยใหความหมายคงเดิม (ดังตัวอยาง
ในตารางการจดัหมวดหมูองคประกอบภาวะผูนําการดูแล 
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ตัวอยางการจัดองคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย (ตัวอยาง 1 ทาน) 
องคประ

กอบ 
 
 
 
 
ผูเชี่ยวชาญ 1) 

กา
รเป

นท
ี่พึ่ง

 

2) 
คุณ

ธร
รม

 

3) 
กา
รส

ื่อส
าร

 

4) 
กา
รท

ําใ
หผ

ูอื่น
มีค
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มส

ุข
ใน

กา
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ําง
าน

 

5) 
คว

าม
ซื่อ

สัต
ย 

6) 
คว

าม
กล

าห
าญ

 

…
…

 

20
)  ก

าร
นับ

ถือ
ใน

คว
าม

แต
กต

าง
ขอ

งบ
ุคค

ล 

ทานที่ 1 
 
 
 
 

-หัวหนาตอง
เปนท่ีพึ่ง  (5) 
-สอนลูกนอง
พึ่งตนเอง  (6) 

-มีคุณธรรม 
จริยธรรม (7) 

-สื่อสารที่ดี 
(37) 
-ใชภาษาเขาใจ
งายกระชับ 
(38) 
 

-ใหลูกนองมี
ความสุขใน
การทํางาน 
(44) 

-มีความ
ซื่อสัตย (53) 
-ทํางานโปรง
ใส(54) 

-กลาตักเตือน 
(56) 
-กลาบอกใน
ความผิดเมื่อ
ลูกนองทําผิด 
(57) 

……. 

2        

3        

…        

23        

คําอธิบายจากตาราง 
- จากบทสัมภาษณ พบวา ในบรรทัด 5 ผูเชี่ยวชาญไดกลาววา “หัวหนาตองเปนที่พึ่งที่ดี 

แกลูกนอง”  นํามาจัดในองคประกอบแรกที่พบ 
- ในบรรทัด 6 ผูเชี่ยวชาญกลาววา “นอกจากนี้ ตองสอนใหลูกนองรูจักที่จะพึ่งตนเอง 

ดวย”   นําไปใสในเปนองคประกอบยอย ดานการเปนทีพ่ึ่ง 
- ในบรรทัด 7  ผูเชี่ยวชาญกลาวา “หัวหนาที่ดตีองมี คุณธรรม จริยธรรม” ซ่ึงเปน 

องคประกอบใหมที่พบ  ดานคุณธรรม 
- ในบรรทัด  37    ผูเชี่ยวชาญกลาววา  “หัวหนาที่มีคุณภาพตองมีการสื่อสารที่ดี”   ทําให 

พบองคประกอบใหม ดานการสื่อสารที่ดี 
- ในบรรทัด 34 ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง “การสื่อสารที่ดี ตองมีการใชภาษาที่กระชับ งาย 

ตอความเขาใจ”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการสื่อสาร 
- ในบรรทัด  44    ผูเชี่ยวชาญกลาววา “ทําใหลูกนองมีความสุขในการทํางาน”  พบ 

องคประกอบใหม ดานการทําใหลูกนองมีความสุขในการทํางาน  
- ในบรรทัด  53  ผูเชี่ยวชาญกลาววา   “ดานหัวหนาที่มภีาวะผูนําการดูแลตองมีความ 
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ซ่ือสัตยเปนหลักสําคัญในตัวเอง” พบองคประกอบใหม ดานความซื่อสัตย 
- ในบรรทัด    54   ผูเชีย่วชาญกลาววา  “หัวหนาตองทํางานดวยความโปรงใส”  นําไป 

ใสเปนองคประกอบยอย ดานความซื่อสัตย  
- ในบรรทัด 56   ผูเชี่ยวชาญกลาววา “หัวหนาตองกลาที่จะตักเตือนลูกนองเมื่อทําผิด” 

พบองคประกอบใหม ดานความกลาหาญ 
- ในบรรทัด 57  ผูเชี่ยวชาญกลาววา  “หัวหนาตองกลาบอกความผิดเมื่อลูกนองทําผิด”  

นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานความกลาหาญ 
- (เพิ่มเติมนอกเหนือตาราง) ในบรรทัด  70  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “หัวใจของการดูแลของ 

หัวหนาหอผูปวย  ตองมีความรัก ความเมตตา” นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานคณุธรรม 
- ในบรรทัด  78  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “นอกเหนือจากเรือ่งอื่น ๆการมอบความจริงใจ 

ใหแกลูกนองเปนสิ่งสําคัญที่ไมควรมองขาม เพราะคนที่จะเปนทีพ่ึ่งใหผูอ่ืนไดตองมีความจริงใจ”  
นําไปใสเปนองคประกอบยอยใน ดานความเปนที่พึ่ง 

- ในบรรทัด  97  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “ไมวาประวัติเกาเคาจะเปนอยางไร แตเมื่อมา 
ทํางานกับพี่ทกุคนตองเริ่มจากศูนย” พบองคประกอบใหม ดานการนับถือในความแตกตางของ 
บุคคล 

- ในบรรทัด 100  ผูเชี่ยวชาญกลาววา  “เราตองรูวาจุดออน และจดุแข็งของลูกนองแตละ 
คน คืออะไร”   นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการนับถือในความแตกตางของบุคคล 

- ในบรรทัด 135  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “ หัวหนาทุกคนตองรูจักสรางแรงบันดาลใจและ 
แรงจูงใจในการทํางานใหแกลูกนองทุกคน”  พบองคประกอบใหม ดานการสรางแรงบันดาลใจและ 
แรงจูงใจ 

- ในบรรทัด 138  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “หัวหนาตองมีการกระจายอํานาจในการทํางาน 
ใหแกลูกนอง”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

- ในบรรทัด 149  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “หวัหนาตองไมกลัววาลูกนองจะมีผลงาน 
มากกวา”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

-  ในบรรทัด 152  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “การสื่อสารก็เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะหัวหนา 
ตองถายทอดวสัิยทัศนจากผูบริหารลงสูผูปฏิบัติ”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการสื่อสาร 

- ในบรรทัด 158  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “หวัหนาตองรูจักควบคุมอารมณของตัวเองใหดี 
เพราะเราตองทํางานกับลูกนองและบุคคลรวมวิชาชีพมากมาย” พบองคประกอบใหม  
ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ 

- ในบรรทัด 159  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “เราตองไมเกรียวกราด หรือแสดงความโมโห 
ออกมา ถึงแมวาเราจะไมพอใจก็ตาม”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการมวีุฒภิาวะทาง 
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อารมณ 
- ในบรรทัด 160  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “หัวหนาตองไมใชอารมณหรือความรูสึกของ 

ตัวเองเปนหลัก”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการมีวุฒิภาวะทางอารมณ 
- ในบรรทัด 181  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “นอง ๆทุกคนสําหรับพี่มีความสําคัญเทากันหมด” 

พบองคประกอบใหม ดานความยุติธรรม 
- ในบรรทัด 185  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “เราตองทําใหลูกนองมีความสุขในการทํางาน”  

เปนขอความเดิมครั้งที่ 2  นําไปใสเปนองคประกอบยอยครั้งที่ 2 ในดานการใหลูกนองมีความสุขใน
การทํางาน 

- ในบรรทัด 200  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “ในหนวยงานของพีจ่ะมีการสรางมุมหนังสือเล็กๆ 
ในหนวยงานดวย”  นําไปใสเปนองคประกอบยอยใน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

- ในบรรทัด 208  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “ทุกครั้งที่นอง ๆทํางานไมวาจะสาํเร็จหรือไม พีก่็ 
จะชมเคาตลอด”  นาํไปใสเปนองคประกอบยอยใน ดานการสรางบันดาลใจและแรงจูงใจ 

- ในบรรทัด 211  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “ถาพี่วาง พี่จะเปนพีเ่ล้ียงประกบการทํางานของ 
เคาตลอดเวลา แตถาไมวาง พี่จะจะจดัพี ่ ๆคนอ่ืนใหเปนพี่เล้ียง”  นําไปใสเปนองคประกอบยอย 
ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

- ในบรรทัด 240  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “เราตองรูจักควบคุมอารมณของตนเองใหด”ี  เปน 
ขอความเดิมครั้งที่ 2  นําไปใสเปนองคประกอบยอยครั้งที ่2 ในดานการมีวุฒิภาวะทางอารมณ 

- ในบรรทัด 247  ผูเชี่ยวชาญกลาววา “เราตองใชการสื่อสารอยางมีปยวาจาใชคําพูดที ่
นุมนวล มีหางเสียง ถึงแมวาเคาจะเปนลูกนองเราก็ตาม” นําไปใสเปนองคประกอบยอย ดานการ
ส่ือสาร  (จบบทสัมภาษณที่ 1) 

- วิเคราะหบทสัมภาษณเชนนีท้ีละทาน   กระทําแบบนี้ทั้ง 23 บทสัมภาษณ 
- นําบทความและตารางการจดัหมวดหมูองคประกอบมาวิเคราะหซํ้า กับอ.ที่ปรึกษา 

เพื่อปองกันการผิดพลาดและความไมครบถวนของเนื้อหาที่สําคัญอีกครั้ง 
 

9. จากการวิเคราะหบทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน ไดองคประกอบ 

ทั้งหมด 20 ดาน คือ  
1) ดานการเปนทีพ่ึ่งพา 
2) ดานคุณธรรม 

3) ดานการสื่อสาร 

4) ดานการทําใหผูรวมงานเกิดความสุข 

5) ดานความซื่อสัตย 
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6) ดานความกลาหาญ 

7) ดานความยุติธรรม 

8) ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

9) ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ 
10) ดานการดแูลภาวะสุขภาพของผูรวมงาน 

11) ดานการสรางบรรยากาศที่ดใีนการทํางาน 

12) ดานการใหคําปรึกษา 
13) ดานการสรางแรงบันดาลใจและแรงจูงใจ 

14) ดานการสงเสริมการสรางเครือขายในการทํางาน 

15) ดานความรักในบุคคล 

16) ดานความเชื่อถือในตัวบุคคล 

17) ดานการดแูลในเรื่องสวนตวั 

18) ดานความไววางใจ 

19) ดานการจดัใหมีสวัสดิการในการทํางาน 

20) ดานการนับถือในความแตกตางของบุคคล 
 

10. เมื่อไดองคประกอบทั้ง 20 ดาน ไดทําการวิเคราะหรวมกับ อ.ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
พบวา มคีวามเหมือนของแตละองคประกอบ สามารถนํามาจัดเปนกลุมเดยีวกันจนเหลือ 
องคประกอบ 11 ดาน ดังนี้  

 องคประกอบที่ 2 (ดานการดูแลภาวะสุขภาพของผูรวมงาน)  รวมกับ 

องคประกอบที่ 11 (ดานการจัดใหมีสวัสดกิารในการทํางาน)  ไดเปนองคประกอบดานการดูแลใหมี
สวัสดิการที่ดี  

 องคประกอบที่ 3  (ดานการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน),   องคประกอบ 

ที่ 4 (ดานการใหคําปรึกษา),  องคประกอบที่ 9 (ดานการดูแลในเรื่องสวนตัว), องคประกอบที่ 1 

(ดานการเปนที่พึ่ง) รวมกับ องคประกอบที่ 20  (ดานการทําใหผูรวมงานเกิดความสุข)    ไดเปน
องคประกอบดานการเปนทีพ่ึ่ง 

 องคประกอบที่ 5 (ดานการสรางแรงบันดาลใจและแรงจูงใจ),   องคประกอบ 

ที่ 6 (ดานการสงเสริมการสรางเครือขายในการทํางาน)  รวมกับ องคประกอบที ่ 13 (ดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ)  ไดเปนองคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 องคประกอบที่ 7 (ดานความรักในบุคคล) รวมกับ องคประกอบที่ 16  (ดาน 

คุณธรรม)  ไดเปนองคประกอบดานคุณธรรม 
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 องคประกอบที่ 8 (ดานความเชื่อถือในตัวบุคคล) รวมกับ องคประกอบที่ 15 

(ดานการนับถือในความเปนบุคคล)  ไดเปนองคประกอบ ดานความนบัถือในความเปนเอกัตบุคคล 
11. การวิเคราะหไดองคประกอบ 11 ดาน คือ 1) ดานการเปนที่พึ่ง   2) ดานความ 

ไววางใจ   3) ดานการดูแลใหมีสวัสดกิารที่ดี   4) ดานความยุติธรรม   5) ดานการเสริมสรางพลัง
อํานาจ   6) ดานการมีวฒุิภาวะทางอารมณ   7) ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัตบคุคล    
8) ดานคุณธรรม   9) ดานความซื่อสัตย   10) ดานความกลาหาญ   11) ดานการสื่อสารที่ดี 

12. ในองคประกอบยอยของภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวยทั้ง  11 ดาน 

ประกอบดวย องคประกอบยอยทั้งหมดจํานวน 135 ขอ  ในองคประกอบยอยที่พบวาเนื้อหามี
ความหมาย ใกลเคียงกัน / ซํ้าซอนกัน  ทําการจัดหมวดหมูขององคประกอบยอย คงเหลือจํานวน 
105 ขอ  

13. สรุปผลจากการวิเคราะหบทสัมภาษณ รวมกับ อ.ที่ปรึกษา สรุปองคประกอบ 

ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอปวย 11 ดาน  จํานวน 105 ขอ  และนําไปสรางแบบสอบถาม
มาตราประมาณคา (Rating scale)  5 ระดบั ในรอบที่ 2 ตอไป  (ดังที่แสดงในภาคผนวก ค) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
  

หนังสือขออนุมัติเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูลรอบที ่2 
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แบบสอบถาม 
องคประกอบภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

 
เรียน ………………………………………………............................................................................. 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ เร่ือง “ องคประกอบภาวะผูนําการดูแล
ของหัวหนาหอผูปวย”  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  
มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมที่เปนตัวแทนวิชาชีพ หรือผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหาร
ทางการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล และผูเชี่ยวชาญระดับปฏิบัติการ  ทั้งนี้เพื่อให
ไดความคิดเหน็ที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับ
ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 3 รอบ  
และในครั้งนีจ้ะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ไดมาจาก
การวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณของทานในรอบที่ 1   ความคิดเห็นของทานจะไมถูก
นําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทานอืน่ๆ เพื่อหาความ
สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขอมลูที่ไดจะนําไปเปนแนวทางพิจารณาภาวะผูนําการดูแลของ
หัวหนาหอผูปวยในภาพรวม 
 ดิฉันขอกราบขอบพระคุณในความกรณุาของทานเปนอยางสูง  และหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการนีด้ิฉันใครขอความกรุณาทานสง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน วนัที่ …………………….. 
 
 

เรือโทหญิง กรุณา   วงษเทียนหลาย 
                                                                                                         นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 

 
 
 
 

 

อาจารยท่ีปรึกษา      รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ   โทร. 0-2218-9815  
ช่ือนิสิต    เรือโทหญิงกรณุา    วงษเทียนหลาย    โทร 0-2475-2553 ,  0-6312-9813     



  
151 

 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                            จํานวน    6     ขอ   

สวนที่ 2   แบบสอบถามภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย                          จํานวน   105  ขอ 

                  ในสวนที่ 2 หากทานมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในสวนขวามือของแตละขอ จะเปนประโยชนแกผูวิจัยอยางยิง่   

สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในวงเล็บ (  )  หนาคําตอบและเติมคําในชองวางตาม 

  ความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานอายุ ………………..ป ( เศษจํานวนเดือน 6 เดือนขึ้นไปคดิเปน 1 ป) 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(   )   ปริญญาตรี สาขา …………………………………………………………………..... 

(   )   ปริญญาโท  สาขา …………………………………………………………………….. 

(   )   ปริญญาเอก      สาขา …………………………………………………………………….. 

3. เกียรติบัตรที่เกี่ยวของกับการทํางานของทานโปรดระบุ ……………………………………....... 

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

4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในตําแหนงใด ……………………………………………………...... 

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน ……………ป 

6. (กรณีที่ทานเปนพยาบาลระดบัปฏิบัติการ)  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนกใด 

(   )   ศัลยกรรมทั่วไป   (   )   อายุรกรรมทั่วไป 

(   )   หอผูปวยพิเศษ     (   )   กุมารเวชกรรม 

(   )   สูติ-นรีเวชกรรม   (   )   ออรโธปดิกส 

(   )   ไอ.ซี.ย ู    (   )   ผูปวยนอก      

(   )   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถามการรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2   

เร่ือง     “องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย”  
 

 สวนท่ี 2    คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

 

2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหวัหนาหอผูปวย 
ประกอบดวยรายดานทั้งหมด 11 ดาน มีรายละเอียด ดังนี ้
2.1   ดานการเปนที่พึ่ง     ขอที่ 1 – 16 
2.2   ดานความไววางใจ     ขอที่ 17-27 
2.3   ดานการดูแลใหมีสวัสดิการที่ด ี    ขอที่ 28-39 
2.4   ดานความยุติธรรม     ขอที่ 40-44 
2.5   ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ    ขอที่ 45-59 
2.6   ดานการมีวุฒิภาวะทางอารมณ    ขอที่ 60-67 
2.7   ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัตบุคคล  ขอที่ 68-78 
2.8   ดานคุณธรรม      ขอที่ 79-85 
2.9   ดานความซื่อสัตย     ขอที่ 86-90 
2.10  ดานความกลาหาญ     ขอที่ 91-96 
2.11  ดานการสื่อสารที่ดี     ขอที่ 97-105 

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจดุมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเหน็ 

จากผูเชี่ยวชาญ 2 ประเด็น ดังนี ้
3.1 อนาคตภาพของภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ทั้ง 11 ดาน 

3.2 องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยในแตละดาน ทานมีความ 

เห็นเปนอนาคตภาพของภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย ในระดับความสําคัญมากนอย
เพียงใด จากมากที่สุด-นอยทีสุ่ด (จากระดบั 5-1) หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาเขียนลงใน
สวนขวามือของแตละขอ 
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แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวยขอคําถามในการสอบถามความคิดเห็นในเรื่อง 
องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลัง
ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงขอละ 1 เครือ่งหมาย โดยพิจารณาตาม
หลักเกณฑ ดังตอไปนี ้
 

5 หมายถึง    ทานมีความเห็นวาการแสดงออกถึงลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
                               หัวหนาหอผูปวยในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

4        หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการแสดงออกถึงลักษณะภาวะผูนาํการดูแลของ 
                  หัวหนาหอผูปวยในขอความนัน้มีความสําคัญในระดับมาก 

3        หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการแสดงออกถึงลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
                  หัวหนาหอผูปวยในขอความนัน้มีความสําคัญในระดับปานกลาง 

2        หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการแสดงออกถึงลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
                  หัวหนาหอผูปวยในขอความนัน้มีความสําคัญในระดับนอย 

1        หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการแสดงออกถึงลักษณะภาวะผูนําการดูแลของ 
                        หัวหนาหอผูปวยในขอความนั้นมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

 
 
  

ตัวอยาง 

ระดับความสําคัญ ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

  5 4 3 2 1 

คําแนะนํา 

0.  มอบหมายงานที่มีความสาํคัญในหนวยงานแก
ผูรวมงาน 

 
 

     

 
จากตัวอยางขอ 0. การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย  ในชอง สําคัญมากที่สุด แสดงวาผูตอบมีความเหน็
วา “ การมอบหมายงานที่สําคัญในหนวยงานแกผูรวมงาน” เปนตัวประกอบภาวะผูนําการดูแลของ
หัวหนาหอผูปวย ที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

การเปนท่ีพึ่ง 
1. มีความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการทําให 
ผูรวมงานเกิดความสุขในการทํางาน      

      

2. สามารถเปนที่พึ่งพิงใหกับผูรวมงานได       
3. สรางบรรยากาศที่เปนกันเองตอผูรวมงาน       

4. มีความจริงใจกับผูรวมงานทุกคน       

5. สามารถเขาใจในปญหาที่ผูรวมงานประสบอยู       

6. คนหาสาเหตุทีจ่ริง เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน       

7. แสดงความหวงใย  รับฟงปญหาทุกดานของ 
ผูรวมงาน 

      

8. เปนผูมีทักษะในการใหคําปรึกษา คือ ทักษะในการ 
ฟง   ทักษะในการคนหาปญหา และทกัษะในการ
ตอบสนองความตองการที่ด ี

      

9. เต็มใจที่จะชวยเหลือผูรวมงานผอนคลายความทุกข       

10. ดูแลเรื่องสวนตัวของผูรวมงาน       

11. รักษาสัญญาที่ใหไวกับผูรวมงาน       

12. ไมนําความลับของผูรวมงานมาเผยแพร       
13. ปกปองผูรวมงานเมื่อไมไดทาํงานผิดพลาด       

14. รับผิดชอบรวมกับผูรวมงานเมื่อพบวาเกิดความ 
ผิดพลาดในการทํางาน 

      

15. ไมทําใหผูรวมงานรูสึกวาถูกทอดทิ้ง       

16. ไมทําใหผูรวมงานรูสึกโดดเดี่ยว 
 

      

ความไววางใจ 
17. สรางความเชื่อถือใหแกผูรวมงาน 

      

18. มีความเชื่อถือ ศรัทธา ในตัวผูรวมงาน       
19. รับฟงปญหาหรือสิ่งที่ผูรวมงานทําดวยความเต็มใจ       
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

20. มีความเชื่อมั่นในคําพูดของผูรวมงานมากกวา 
บุคคลอื่นๆ 

      

21. ยอมรับในความคิดเห็นของผูรวมงาน       

22. สรางความเขาใจในการทํางานรวมกนั       
23. ลดความรูสึกขัดแยงในการทํางานรวมกนั       

24. ไมมีอคติในการทํางานรวมกบัผูรวมงาน       

25. มอบหมายงานที่มีความสําคัญในองคกรให 
ผูรวมงาน 

      

26. ใหผูรวมงานไดทํางานที่ทาทายความสามารถ 
นอกเหนือจากงานประจําที่ทาํ 

      

27. ใหอิสระแกผูรวมงานในการทํางานที่ไดรับ 
มอบหมาย 
 

      

ดูแลใหมีสวัสดิการที่ด ี
28. จัดใหผูรวมงานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชือ้ 
ไดงายใหอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

      

29. จัดเวรอยางเหมาะสมเพื่อใหไดพักผอนอยาง 
เต็มที่หลังจากการทํางาน 

      

30. จัดวนัลากิจ / ลาปวยตามระยะเวลาที่กําหนด 
ตามความเหมาะสมของแตละคน 

      

31. จัดใหมีวนัตรวจสุขภาพประจําป        

32. จัดหาขอมูลและแหลงใหการดูแลในกรณทีี่ 
พบวาเกดิความผิดปกติของสุขภาพ 

      

33. จัดใหมีการสันทนาการรวมกันนอกเหนือเวลา 
ทํางาน เชน การเลนกีฬา  รวมกัน 

      

34.   จัดใหมีสวัสดิการเกีย่วกับอาหารในหนวยงาน       

35. แจงใหผูรวมงานทราบถึงผลตอบแทน 
เมื่อทํางานสําเร็จ 
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

36. ใหผูรวมงานทราบถึงความสําเร็จที่ไดรับหลังจาก
การทํางานตลอดเวลา 

      

37. มอบของขวัญเล็ก ๆนอย ๆในวันเกิดหรือวนั 
สําคัญตาง ๆของผูรวมงาน 

      

38. ใหรางวัลแกผูรวมงานที่ปฏิบัติงานไดบรรลุผล 
สําเร็จ 

      

39. จัดหาทรัพยากร ส่ิงแวดลอม เครื่องอํานวย 
ความสะดวกตาง ๆในการปฏิบัติงานไดอยางเพียงพอ 
 

      

ความยุติธรรม 
40. ปกครองผูรวมงานโดยใชหลักประชาธิปไตย 

      

41. ใหความเสมอภาคกับผูรวมงานทุกคน       

42. ใหผูรวมงานทกุคนมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 

      

43. พิจารณาผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม       

44. เอาใจใสในความเปนอยูของผูรวมกันอยางเทาเทียม 
 

      

การเสริมสรางพลังอํานาจ 
45. เปดโอกาสใหผูรวมงานเลือกปฏิบัติในหนวยงานที ่
ตองการ 

      

46. สรางขวัญกําลังใจใหแกผูรวมงาน       

47. กระตุนใหผูรวมงานรูสึกเปนเจาของหนวยงาน       

48. ทําใหผูรวมงานเกิดความรูสึกภาคภมูิใจในตัวเอง       

49. ยอมรับสิ่งที่ผูรวมงานเสนอความคิดเหน็       

50. กลาวชมเชยผูรวมงานเมื่อทาํงานสําเร็จ       

51. อยูเคียงขาง เมือ่ผูรวมงานรูสึกทอแท และหมด 
กําลังใจ 

      

52. เปนพี่เล้ียงและผูสอนในการทํางานแกผูรวมงาน       
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

53. สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆอยู 
เสมอ เพื่อใหทนักับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุค
ปจจุบัน 

      

54. สงเสริมใหมีการจัดทําโครงการอบรม สัมมนาเชิง 
วิชาการในหนวยงาน 

      

55. เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมสีวนรวมในการทําวิจัย 
ทางการพยาบาลภายในองคกร 

      

56. สงเสริมใหผูรวมงานไดมีการสรางเครือขายในการ 
ทํางานระหวางองคกร 

      

57. เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมสีวนรวมในการเขา 
ประชุมวิชาการ การอบรม การศึกษาดูงานในและนอก
สถานที่  เพื่อพัฒนาวิชาชพีและองคกรใหดีขึ้น 

      

58. อนุญาตใหผูรวมงานในลาศึกษาตอในระดบัที่สูง 
เพื่อเปนการพฒันาความสามารถของตนเอง 

      

59. จัดทําหองสมดุเล็กๆภายในหนวยงานเพื่อเปนแหลง 
สืบคนขอมูลเกี่ยวกับวิชาการใหแกผูรวมงาน 
 

      

มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
60. ยิ้มแยมแจมใส  

      

61. ราเริง มีอารมณขันในขณะปฏิบัติงาน อยาง 
เหมาะสมตามสถานการณ 

      

62. มีความอดทน อดกล้ัน ควบคมุอารมณ มีจิตใจ 
มั่นคง แนวแน 

      

63. ไมแสดงความโกรธ หรือเกรี้ยวกราดตอผูรวมงาน  
แมโกรธก็สามารถขมเสียได 

      

64. ไมแสดงความรูสึกเสียใจหรือโกรธตอบเมื่อ 
ผูรวมงานแสดงความรูสึกไมพอใจออกมา 

      

65. ไมโมโหรายหรือทําโทษผูรวมงานโดยไมมเีหตุผล       
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

66. ไมแสดงความรําคาญเมื่อผูรวมงานทํางานผิดพลาด       

67. ไมนําเรื่องสวนตัวมารวมกบัเรื่องการทํางาน 
 

      

ดานการใหการนับถือในความเปนเอกตบุคคล 
68. ใหเกยีรติผูรวมงานอยูเสมอ 

      

69. ใหความเคารพความเปนสวนตัวของผูรวมงาน       

70. สงเสริมความกาวหนาใหแกผูรวมงานแตละคน       
71. คํานึงถึงความตองการทางศาสนาและสิ่งยดึเหนีย่ว 
ทางจิตใจของผูรวมงานแตละคน 

      

72. ตอบสนองความตองการของผูรวมงานแตละบุคคล       

73. เอาใจใสเปนการสวนตัวตอผูรวมงานที่มีปญหา       

74. เปดโอกาสใหผูรวมงานพูดถึงความรูสึกของตนเอง 
ทั้งในเรื่องสวนตัวและการปฏิบัติงาน 

      

75. ปฏิบัติตอผูรวมงานตามความแตกตางของแตละ 
บุคคล 

      

76. เขาใจและตอบสนองความตองการของผูรวมงาน 
ในขอบเขตที่เหมาะสม   

      

77. ทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ       

78. ไมทําใหเกิดชองวางระหวางหัวหนากับผูรวมงาน       

คุณธรรม 
79. มีคุณธรรมในตนเอง 

      

80. แสดงความรักตอผูรวมงาน       

81. มีความเมตตา กรุณา ตอผูรวมงาน       

82. ใหความเปนธรรมและความถูกตอง เมื่อทํางาน 
รวมกับผูรวมงาน 

      

83. ไมถือในยศถาบรรดาศักดิ ์       

84. มีน้ําใจ แบงปนตอผูรวมงาน       
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

85. ใหอภยัเมื่อผูรวมงานทําผิดพลาด       

ดานความซื่อสัตย 
86. สงเสริมใหเกดิความซื่อสัตยในการปฏิบัติงาน 

      

87. ทํางานดวยความโปรงใส สามารถตรวจสอบได       

88. สงเสริมใหผูรวมงานเก็บความลับที่เปนความสําคัญ 
ในองคกร 

      

89. ทํางานดวยความทุมเทในการดูแลผูปวยและ 
ผูรวมงาน 

      

90. มีความตั้งใจในการทํางานใหสําเร็จ และทาํ 
อยางตอเนื่องไมยอทอ หรือทอถอยตออุปสรรคที่เกิดขึ้น 

      

ความกลาหาญ 
91. สงเสริมใหเกดิความคิดสรางสรรคในการทํางาน 
รวมกับผูรวมงาน 

      

92. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นตามยุคของ 
สังคมปจจุบัน 

      

93. สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบการทํางานอยู 
ตลอดเวลา 

      

94. กลาเสี่ยง และสามารถประเมินสถานการณได 
อยางถูกตองและแมนยํา 

      

95. กลาที่จะยอมรับผิด เมื่อตนเองเกิดความผดิพลาดใน 
การทํางาน 

      

96. ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความผิดพลาดใน 
การปฏิบัติงานของผูรวมงานเปนรายบุคคล 
 

      

ดานการสื่อสาร 
97. พูดใจไพเราะ ใชคําสุภาพ มคีําลงทายหรือทอดเสียง 
นุมนวลกับผูรวมงาน 

      

98. ใชคําพูดที่นาฟง ตรงประเดน็ ชัดเจน เขาใจงาย       
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5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

99. มีความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศนให 
ผูรวมงานไดรับทราบอยูตลอดเวลา 

      

100. นํานโยบายจากผูบริหารระดบัสูงมาถายทอด 
ไดอยางถูกตอง 

      

101. สามารถสื่อสารใหผูรวมงาน เขาใจไดถูกตอง 
ตามขอเท็จจรงิ 

      

102. แจงขอมูลขาวสารใหผูรวมงานรับทราบ 
ไดอยางรวดเรว็ 

      

103. สามารถสั่งงานทั้งดวยวาจาและลายลักษณ 
อักษรไดชดัเจนและเขาใจงาย 

      

104. เปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบสองทาง โดย 
ใหผูรับและผูสงไดซักถามขอสงสัย 

      

105. เปนธุระ เจรจา ติดตอใหผูอ่ืนชวยเหลือเมื่อ 
ผูรวมงานตองการได 

      

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมูล รอบที่ 3 
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แบบสอบถามการรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3   
เร่ือง     “องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย”  

 
  คําชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม  

 
1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 

ประการที่ 1  เพื่อใหผูเชีย่วชาญใหความคิดเห็นถึงอนาคตภาพ ภาวะผูนําการดแูลของ 
หัวหนาหอผูปวย ทีไ่ดเพิ่มเตมิจากแบบสอบถาม รอบที่ 2 ซ่ึงไดรวบรวมจากขอเสนอแนะของทาน
ผูเชี่ยวชาญในงานวิจยันี ้

ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน แบบสอบถาม 
รอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงมีความคดิเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 

2. เมื่อทานไดพจิารณาแลว กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ 
ของทาน 

3. เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย  ผูวิจยัขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ 
และในกรณีทีค่วามคิดเหน็ของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  ซ่ึงหมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงมีทั้งสิ้น 23 ทาน 
ผูวิจัยขอรับทราบเหตุผลของทาน โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล เพื่อผูวิจยัจะได
รวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวจิัยตอไป 
 

 

 คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถาม  
 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการนําขอมลูจากแบบสอบถาม 
รอบที่ 2  มาวิเคราะห   ซ่ึงผูวิจัยไดนําคะแนนทั้งหมดมาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคา

พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range)  เพื่อแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ

การตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2ไวดวย ดงัเครื่องหมายแสดงตอไปนี ้

  คามัธยฐาน (Mdn)   ใชสัญลักษณ  

  คาพิสัยระหวางควอไทล(IR) ใชสัญลักษณแสดงขอบเขตดวย  

  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  
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 การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ   
คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 – 5.00    หมายถงึ   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาวะผูนําการดูแลของ 
             หัวหนาหอผูปวยนัน้ มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49    หมายถงึ   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาวะผูนําการดูแลของ 
             หัวหนาหอผูปวยนัน้ มีความสําคัญในระดับมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49    หมายถงึ   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาวะผูนําการดูแลของ 
          หัวหนาหอผูปวยนัน้มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49    หมายถงึ   กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาวะผูนําการดูแลของ 
          หัวหนาหอผูปวยนัน้ มีความสําคัญในระดับนอย 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.00 – 1.49   หมายถึง    กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาภาวะผูนําการดแูลของ 

     หัวหนาหอผูปวยนัน้ มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

 

 การแปลคาพิสยัระหวางควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญ   
IR ที่มีคานอยกวา 1.5    หมายถึง  ความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มตีอขอความ 

 นั้นมีความสอดคลองกัน 
IR ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50  หมายถงึ ความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 

ขอความนั้นไมสอดคลองกัน 
 
 
 การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีวิเคราะหมาจาก
คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 มี
จุดมุงหมายคือ เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ อนาคตภาพของภาวะผูนําการ
ดูแลของหัวหนาหอผูปวย มีความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน โดยการนํา
คาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวาอยูในขอบเขตหรอืนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงใช
สัญลักษณ 
 1)   ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต                     หมายถึง  ความคิดเห็น
ของทานสอดคลองกบัความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 23 ทาน 
 2)   ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต                     หมายถึง  ความคิดเห็น
ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 23 ทาน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม ( มีความคดิเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ)  

ระดับความสําคัญ ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

  5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 

IR 

0. มอบหมายงานที่มีความสําคัญในหนวยงานแก
ผูรวมงาน 

เหตุผล ……………………………………………. 

 

 

 

 
 

 
 

    
4.12 

 
0.53 

 
จากตัวอยางขอ 0.  แปลความหมายของคําตอบไดดังนี้ คอื 
 

1. ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย  มีคามัยธยฐาน (Mdn) = 4.12  คาพิสัยระหวาง 
ควอไทล (IR) = 0.53 หมายความวา  กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามเหน็วาภาวะผูนําการดแูลของหัวหนา
หอผูปวยเกี่ยวกับการมอบหมายหนาที่ที่สําคัญในหนวยงานใหแกผูรวมงานมีระดับความสําคัญมาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) หมายความวา 
ความคิดเหน็ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทานได
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยนัความ
คิดเห็นเดิม คอื 4 ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ในกรณีนี้ทานไมตอง
ใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม ( มีความคดิเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับความสําคัญ ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

  5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 

IR 

1. มอบหมายงานที่มีความสําคัญในหนวยงานแก
ผูรวมงาน 

เหตุผล ……………………………………………. 

 
 
 

 
 
 

  
 

  
4.12 

 
0.53 

 
จากตัวอยางขอท่ี 1 แปลความหมายของคําตอบไดดังนี้ คอื 

1. ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย มคีามัยธยฐาน (Md) = 4.12  คาพิสัยระหวาง 
ควอไทล (IR) = 0.53 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอ
ผูปวยเกีย่วกับการมอบหมายหนาที่ที่สําคัญในหนวยงานใหแกผูรวมงานมีระดับความสําคัญมาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  หมายความ 
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยนัความ
คิดเห็นเดิมคือคําตอบ 2 ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ในกรณนีี้
ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 
 
 
หมายเหตุ 

1. ทานอาจยนืยันคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก 
คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น กรุณาใหเหตุผลประกอบความคิดเหน็ของทานดวย 

2. กรณีที่ไมมีเครือ่งหมาย  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได 
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 
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แนวคิดท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 
 
  อนาคตภาพองคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย
อนาคตภาพทัง้หมด 11 ดาน  จํานวน 99 ขอ ดังนี ้
   

1. ดานการเปนทีพ่ึ่ง     จํานวน  15   ขอ 
2. ดานความไววางใจ     จํานวน   9    ขอ 
3. ดานการดแูลใหมีสวัสดิการที่ดี   จํานวน  11   ขอ  
4. ดานความยุติธรรม     จํานวน   5    ขอ 
5. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ    จํานวน   9    ขอ 
6. ดานการมวีุฒภิาวะทางอารมณ   จํานวน   8    ขอ  
7. ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัตบคุคล  จํานวน  11   ขอ 
8. ดานคุณธรรม     จํานวน   7    ขอ  
9. ดานความซื่อสัตย     จํานวน   5    ขอ 
10. ดานความกลาหาญ     จํานวน   6    ขอ 
11. ดานการสื่อสารที่ดี     จํานวน  10   ขอ 
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

 5 4 3 2 1 

 
Mdn 

 
IR 

การเปนท่ีพึ่ง 
1. มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการทําใหผูรวมงานเกิด 
ความสุขในการทํางาน  
เหตุผล ……………………………………………….  

 
 
 

 

     
4.86 

 
0.64 

2. เปนที่พึ่งพิงใหกับผูรวมงานไดในทุก ๆดาน 
เหตุผล ……………………………………………….  
 

 
 

 

    4.78 0.81 

3. สรางบรรยากาศที่เปนกันเองตอผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
     

 
 

 

 
 
 

   4.44 1.17 

4. จริงใจกับผูรวมงานทุกคน 
เหตุผล ……………………………………………….   
   

 
 

 
 

    5.00 0.51 

5. เขาใจในปญหาที่ผูรวมงานประสบอยู 
เหตุผล ……………………………………………… 
     

 
 

 

    4.78 0.83 

6. คนหาสาเหตุทีจ่ริง เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน 
เหตุผล ……………………………………………… 

 
 

 

    4.86 0.64 

7. แสดงความหวงใย  รับฟงปญหาทุกดานของ 
ผูรวมงานอยางมีขอบเขต 
เหตุผล ………………………………………………    

 
 

 

    4.62 0.97 

8. เปนผูมีทักษะในการใหการปรึกษา คือ รูจกัฟง  และ 
ตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสม 
เหตุผล ……………………………………………….  

 
 

 

    4.78 0.85 

9. เต็มใจชวยเหลือผูรวมงานใหรูสึกผอนคลายความ 
ทุกข 
เหตุผล ……………………………………………….   

 
 

 

    4.62 0.97 
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

Mdn IR 

10. สรางความรับผิดชอบในตนเองใหแกผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
     

 
 

 
 
 

   3.94 1.45 

11. ปฏิบัติในสิ่งที่สัญญาไวกับผูรวมงาน 
เหตุผล ……………………………………………….  
    

 
 

 

    4.86 0.61 

12. ไมนําความลับของผูรวมงานมาเผยแพร 
เหตุผล ……………………………………………….    
  

 
 

 

    4.93 0.57 

13. ปกปองผูรวมงานเมื่อพบขอผิดพลาดที่ไมไดเกิด 
จากการกระทาํของผูรวมงานเอง 
เหตุผล ……………………………………………….   

 
 

 
 

    4.86 0.64 

14. รวมรับผิดชอบกับผูรวมงานเมื่อเกิดความผิดพลาด 
ในการทํางาน 
เหตุผล ……………………………………………….  

 
 

 

    4.90 0.60 

15. ไมทําใหผูรวมงานรูสึกโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง 
เหตุผล ……………………………………………….  
    

 
 

 

    4.90 0.64 

ความไววางใจ 
16. สรางความเชื่อถือใหแกผูรวมงาน 
เหตุผล ……………………………………………….   
 

 
 
 

 

     
4.98 

 
0.52 

17. มีความเชื่อถือ ศรัทธา ในตัวผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.78 0.86 

18. รับฟงปญหาหรือส่ิงที่ผูรวมงานทําดวยความ 
เต็มใจ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.93 0.60 
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

Mdn IR 

19. ยอมรับความคดิเห็นของผูรวมงานโดยใชหลักการ 
และเหตุผลตามความเหมาะสม 
เหตุผล ……………………………………………….   

 
 

 

    4.52 1.00 

20. สรางความเขาใจในการทํางานรวมกนั 
เหตุผล ………………………………………………. 
    

 
 

 

    4.86 0.64 

21. ลดความรูสึกขัดแยงในการทํางานรวมกนั 
เหตุผล ……………………………………………….  
  

 
 

 

    4.93 0.58 

22. ไมมีอคติรวมกับผูรวมงาน 
เหตุผล ……………………………………………….  
    

 
 

 

    4.86 0.64 

23. มอบหมายงานที่มีความสําคัญในองคกรและทาทาย 
ความสามารถใหผูรวมงานตามความเหมาะสม 
เหตุผล ……………………………………………….     

 
 

 

 
 
 

   4.44 1.26 

24. ใหผูรวมงานทาํงานที่ไดรับมอบหมายอยางอิสระ 
เหตุผล ……………………………………………….   

 
 

 

    4.62 0.96 

ดูแลใหมีสวัสดิการที่ด ี
25. จัดสิ่งแวดลอมที่ปองกันหรอืลดความเสี่ยงตอการ 
ติดเชื้อของผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 
 

 

     
4.78 

 
0.85 

26. จัดเวรอยางเหมาะสมเพื่อใหไดพักผอนอยาง 
เต็มที่หลังจากการทํางาน 
เหตุผล ……………………………………………….  

 
 

 
 

    4.78 0.82 

27. จัดวนัลากิจ / ลาปวยตามกฎระเบียบในการปฏิบัติ 
ตามความเหมาะสม 
เหตุผล ……………………………………………… 

 
 

 

    4.62 1.09 
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ระดับความสําคัญ ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 

Mdn IR 

28. จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป  
เหตุผล ……………………………………………… 
    

 
 

 
 

    4.69 1.05 

29. จัดหาขอมูลและแหลงใหการดูแลในกรณทีี่ 
ผูรวมงานมีปญหาทางสุขภาพ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.97 0.72 

30. จัดใหมีการสันทนาการรวมกันนอกเหนือเวลา 
ทํางานรวมกนั 
เหตุผล ……………………………………………….  

 
 

 

 
 
 

   4.36 1.09 

31.  จัดใหมีสวัสดิการอาหารในหนวยงาน 
เหตุผล ……………………………………………… 
 

 
 

 
 
 

   4.15 1.20 

32. แจงใหผูรวมงานทราบถึงผลประโยชนใหม ๆหรือ 
ผลสําเร็จของโครงการเมื่อทํางานสําเร็จ 
เหตุผล ……………………………………………….  

 
 

 
 

    4.54 1.39 

33. มอบของขวัญเล็ก ๆนอย ๆในวันเกิดหรือวนั 
สําคัญตาง ๆของผูรวมงาน 
เหตุผล ……………………………………………….     

  
 

 

   3.9 1.11 

34. ใหรางวัลแกผูรวมงานที่ปฏิบัติงานไดบรรลุผล 
สําเร็จ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 
 
 

   4.44 1.17 

35. จัดหาทรัพยากร ส่ิงแวดลอม เครื่องอํานวย 
ความสะดวกตาง ๆในการปฏิบัติงานไดอยางเพียงพอ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.98 0.52 

ความยุติธรรม 
36. ปกครองผูรวมงานโดยใชหลักประชาธิปไตย 
เหตุผล ……………………………………………… 

 
 
 

     
4.86 

 
0.64 
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37. ใหความเสมอภาคกับผูรวมงานทุกคน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.93 0.58 

38. ใหผูรวมงานทกุคนมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 
เหตุผล ……………………………………………… 

 
 

 

    4.98 0.52 

39. พิจารณาผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรมตาม 
ขอพิจารณาทีก่ําหนดไว 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.98 0.52 

40. เอาใจใสในความเปนอยูของผูรวมงานอยางเทา 
เทียมกัน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.8 0.70 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 
41. เปดโอกาสใหผูรวมงานเลือกปฏิบัติในหนวยงานที ่
สามารถเติบโตและพัฒนาตนเองได 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
4.43 

 
1.37 

42. สรางขวัญกําลังใจใหแกผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.82 0.64 

43. กระตุนใหผูรวมงานรูสึกเปนเจาของหนวยงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.86 0.64 

44. ทําใหผูรวมงานเกิดความรูสึกภาคภมูิใจในตัวเอง 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.93 0.57 

45. กลาวชมเชยผูรวมงานเมื่อทาํงานสําเร็จ 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.78 0.82 
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46. เปนพี่เล้ียงและผูสอนในการทํางานแกผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.92 0.58 

47. สงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหม ๆอยู 
เสมอ เพื่อใหทนักับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุค
ปจจุบัน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 
 

    4.78 1.20 

48. สงเสริมใหมีการจัดทําโครงการอบรม สัมมนาเชิง 
วิชาการในหนวยงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 
 

    4.73 0.94 

49. เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมสีวนรวมในการทําวิจัย 
ทางการพยาบาลภายในองคกร 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.66 1.03 

50. สงเสริมใหผูรวมงานไดมีการสรางเครือขายในการ 
ทํางานระหวางองคกร 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.78 0.82 

51. เปดโอกาสใหผูรวมงานไดมสีวนรวมในการเขา 
ประชุมวิชาการ การอบรม การศึกษาดูงานทั้งภายใน
และภายนอกประเทศ เพื่อพฒันาวิชาชีพและองคกรใหดี
ขึ้น 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.90 0.61 

52. อนุญาตใหผูรวมงานในลาศึกษาตอในระดบัที่สูง 
โดยมีการกําหนดแผนพิจารณาลวงหนา 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.77 0.81 

53. จัดทําหองสมดุเล็กๆภายในหนวยงานเพื่อเปนแหลง 
สืบคนขอมูลเกี่ยวกับวิชาการใหแกผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.86 0.64 
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มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
54. ยิ้มแยมแจมใส  
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 
 

 

     
4.93 

 
0.57 

55. ราเริง มีอารมณขันในขณะปฏิบัติงาน อยาง 
เหมาะสมตามสถานการณ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.67 0.94 

56. มีความอดทน อดกล้ัน ควบคมุอารมณ มีจิตใจ 
มั่นคง แนวแน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.95 0.55 

57. ไมแสดงความโกรธ หรือเกรี้ยวกราดตอผูรวมงาน  
แมโกรธก็สามารถขมได 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.93 0.51 

58. ไมแสดงความรูสึกเสียใจหรือโกรธตอบเมื่อ 
ผูรวมงานแสดงความรูสึกไมพอใจออกมา 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.82 0.65 

59. ไมโมโหรายหรือทําโทษผูรวมงานโดยไมมเีหตุผล 
 ไมมีสาเหต ุ
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.98 0.52 

60. ไมแสดงความรําคาญเมื่อผูรวมงานทํางานผิดพลาด 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.62 0.93 

61. ไมนําเรื่องสวนตัวของตนเองมารวมกับเรือ่งการ 
ทํางาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.82 0.51 

ดานการใหการนับถือในความเปนเอกัตบุคคล 
62. ใหเกยีรติผูรวมงานอยูเสมอ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 
 

     
4.86 

 
0.64 
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63. ใหความเคารพความเปนสวนตัวของผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.73 0.91 

64. สงเสริมความกาวหนาใหแกผูรวมงานแตละคน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.90 0.61 

65. คํานึงถึงความตองการทางศาสนาและสิ่งยดึเหนีย่ว 
ทางจิตใจของผูรวมงานแตละคน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.82 0.70 

66. ตอบสนองความตองการของผูรวมงานแตละบุคคล 
ตามความเหมาะสม 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.62 1.27 

67. เอาใจใสเปนการสวนตัวตอผูรวมงานที่มีปญหา 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.73 0.99 

68. เปดโอกาสใหผูรวมงานพูดถึงความรูสึกของตนเอง 
ทั้งในเรื่องสวนตัวและการปฏิบัติงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.78 0.95 

69. ดูแลผูรวมงานโดยยดึบุคลิกลักษณะของแตละ 
บุคคลเปนหลัก (individual difference) 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.73 0.99 

70. เขาใจและตอบสนองความตองการของผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.68 1.05 

71. ทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.53 0.82 

72. ไมทําใหเกิดชองวางระหวางหัวหนากับผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

    4.73 0.91 
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คุณธรรม 
73. มีคุณธรรมในตนเอง 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 
 

 
 

     
4.93 

 
0.53 

74. แสดงความเอาใจใสตอผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.78 0.89 

75. มีความเมตตา กรุณา ตอผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.90 0.61 

76. ปฏิบัติตัวกับผูรวมงานดวยความเปนกันเอง ไม 
ยึดถือในตําแหนงเปนที่ตั้งตามสถานการณที่เหมาะสม 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.73 0.94 

77. มีน้ําใจ แบงปนตอผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.90 0.69 

78. ใหอภยัเมื่อผูรวมงานทําผิดพลาด 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

    4.82 0.70 

เพิ่มเติม  
79. ใหโอกาสในการปรับปรุงการทํางาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

       

ดานความซื่อสัตย 
80. สงเสริมใหเกดิความซื่อสัตยในการปฏิบัติงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 
 

     
4.89 

 
1.28 

81. ทํางานดวยความโปรงใส สามารถตรวจสอบได 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

    4.94 0.58 
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82. สงเสริมใหผูรวมงานเก็บความลับที่เปนความสําคัญ 
ในองคกร 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.62 0.73 

83. ทํางานดวยความทุมเทในการดูแลผูปวยและ 
ผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.78 0.82 

84. มีความตั้งใจในการทํางานใหสําเร็จ และทาํ 
อยางตอเนื่องไมยอทอ หรือทอถอยตออุปสรรคที่เกิดขึ้น 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.86 0.64 

ความกลาหาญ 
85. สงเสริมการนํานวัตกรรมมาใชเพื่อใหเกดิความคิด 
สรางสรรคในการทํางานรวมกับผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 
 

 
 

    4.93 0.68 

86. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นตามยุคของ 
สังคมปจจุบัน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.50 0.64 

87. สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบการทํางานอยู 
ตลอดเวลาอยางสม่ําเสมอ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.89 0.61 

88. กลาเสี่ยง และสามารถประเมินสถานการณได 
อยางถูกตองและแมนยํา 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.54 1.10 

89. กลาที่จะยอมรับผิด เมื่อตนเองเกิดความผดิพลาดใน 
การทํางาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.86 0.68 

90. ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความสําเร็จและความผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานของผูรวมงานเปนรายบุคคลอยาง
สรางสรรค     เหตุผล ……………………………………. 

 
 

 

    4.86 0.64 
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ดานการสื่อสารที่ดี 
91. พูดจา ไพเราะ ใชคําสุภาพ มคีําลงทายหรือ 
ทอดเสียงนุมนวลกับผูรวมงาน 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 
 

 

     
4.78 

 
0.89 

92. ใชคําพูดที่นาฟง ตรงประเดน็ ชัดเจน เขาใจงาย 
เหตุผล ………………………………………………. 
 

 
 

 

 
 
 

   4.14 0.64 

93. มีความสามารถในการถายทอดวิสัยทัศนให 
ผูรวมงานไดรับทราบอยางสม่ําเสมอ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.73 0.91 

94. นํานโยบายจากผูบริหารระดบัสูงมาถายทอด 
ไดอยางถูกตอง 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.67 0.97 

95. สามารถสื่อสารใหผูรวมงาน เขาใจไดถูกตอง 
ตามขอเท็จจรงิ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.93 0.58 

96. แจงขอมูลขาวสารใหผูรวมงานรับทราบ 
ไดอยางรวดเรว็ 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.82 0.71 

97. สามารถสั่งงานทั้งดวยวาจาและลายลักษณ 
อักษรไดชดัเจนและเขาใจงาย 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.93 0.57 

98. เปดโอกาสใหมีการสื่อสารแบบสองทาง โดย 
ใหผูรับและผูสงไดซักถามขอสงสัย 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.85 0.71 

99. เปนผูประสานงานที่ดีในการ เจรจา ติดตอใหผูอ่ืน 
ชวยเหลือเมื่อผูรวมงานตองการได 
เหตุผล ………………………………………………. 

 
 

 

    4.54 1.43 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
 
 สวนท่ี 1   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณรอบท่ี 1 
 
 จากการที่ผูวจิยัไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด 5 ขอ 
(รายละเอยีดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดทีไ่ดจากการศึกษา
เอกสาร ตํารา และผลงานวิจยัมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการสัมภาษณโดยใชการจด
บันทึกและการบันทึกเทป  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการสรุปสะสม สัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ 23 ทาน นําความคิดเห็นทีจ่ากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา โดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บนัทึกกับการจดบันทึก 
3. วิเคราะหเนื้อหา โดยดูเนื้อหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึงกอน เมื่อไดจํานวนดานแลว 

วิเคราะหหาตวับท (Text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนภาวะผูนําการดูแล
ของหัวหนาหอผูปวย 

4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน หลังจากนั้นนํามาสรุปผลรวมเปน 
องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย (รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะหขอมูล บท
ที่ 4  ตอนที่ 2 ) โดยนําความคิดเห็นทีไ่ดจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาสรุปรวมเปนองคประกอบภาวะ
ผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 11 ดาน 105 ขอ 

5. การวิเคราะหเนื้อหา ผูวิจยัใชเนื้อหาที่เปนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  โดยไม 
มีอคติ หรือใสความรูสึกของตนเองเขาไป 

6. เนื้อหาที่ไดจากการวิเคราะห นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 (ตัวอยางของ 
แบบสอบถามอยูในภาคผนวก ง) 
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สวนท่ี 2   ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
 จากการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 23 ทาน ในรอบที่ 2 ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอมูลมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3 ซ่ึงประกอบ 
ดวย ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย 11 ดาน 99 ขอ  โดยมีคามัธยฐาน มากกวา 3.50 และ 
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50  ทุกขอคําถาม (ตัวอยางของแบบสอบถามรอบที่ 3 อยูใน
ภาคผนวก จ)  ดังนี ้

1.  ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ทีข่อความไมชัดเจน ไดปรับขอความ 
ใหมีความชดัเจน ไดแก ภาวะผูนําการดแูลของหัวหนาหอผูปวย  ขอที่  8 , 10 , 21 , 35 , 67 , 78 , 
80 , 91 , 105   ดังแสดงไวในตารางตอไปนี ้
ขอท่ี ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย การปรับปรงุแกไข 

8 เปนผูมีทักษะในการใหคําปรึกษา คือทักษะ
ในการฟง ทกัษะในการคนหาปญหา และ
ทักษะในการตอบสนองที่ดี 

เปนผูมีทักษะในการใหการปรึกษา คือรูจกั
ฟงและตอบสนองความตองการไดอยาง
เหมาะสม 

10 ดูแลในเรื่องสวนตวัของผูรวมงาน สรางความรับผิดชอบในตนเองใหแก
ผูรวมงาน 

21 ยอมรับในความคิดเห็นของผูรวมงาน ยอมรับความคดิเห็นของผูรวมงาน โดยใช
หลักการและเหตุผลตามความเหมาะสม 

35 แจงใหผูรวมงานทราบถึงผลตอบแทน เมื่อ
ทํางานสําเร็จ 

แจงใหผูรวมงานทราบถึงผลลัพธและ
ผลสําเร็จของโครงการเมื่อทํางานสําเร็จ 

67 ไมนําเรื่องสวนตัวมารวมกบัเรื่องการทํางาน ไมนําเรื่องสวนตัวของตนเองมาแสดงออก
ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

78 ปฏิบัติตอผูรวมงานตามความแตกตางของ
แตละบุคคล 

ดูแลผูรวมงานโดยเขาใจในบคุลิกลักษณะ
ของผูรวมงานแตละบุคคลเปนหลัก 

80 แสดงความรักตอผูรวมงาน แสดงออกใหผูรวมงานรับรูถึงความเอาใจใส
ของหัวหนา 

91 สงเสริมใหเกดิความคิดสรางสรรคในการ
ทํางานของผูรวมงาน 

สงเสริมการนํานวัตกรรมมาใช เพื่อใหเกดิ
ความคิดสรางสรรคในการทํางานรวมกับ
ผูรวมงาน 

105 เปนธุระ เจรจา ติดตอใหผูอ่ืนชวยเหลือเมื่อ
ผูรวมงานตองการได 

เปนผูประสานงานที่ดีในการ เจรจาติดตอ 
ใหผูอ่ืนชวยเหลือ เมื่อผูรวมงานตองการได 
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2. ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยทีม่ีความหมายซ้ําซอนกัน ควร 
พิจารณาปรับยุบรวมใหเหลือเพียงภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวยเพียงขอเดยีว ไดแก 
ขอท่ี ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย การปรับปรงุแกไข 
15 
16 
51 

ไมทําใหผูรวมงานรูสึกวาถูกทอดทิ้ง 
ไมทําใหผูรวมงานรูสึกโดดเดี่ยว 
อยูเคียงขาง เมือ่ผูรวมงานรูสึกทอแทและหมด
กําลังใจ 

ไดยุบรวมขอ 15 ,16 และ 51 เปน  ไมทํา
ให อยูเคียงขางผูรวมงานเมือ่มีความรูสึก
ทอแท ไมปลอยใหรูสึกโดดเดี่ยว 
 

7 
20 
 

รับฟงปญหาทุกดานของผูรวมงาน 
มีความเชื่อมั่นในคําพูดของผูรวมงานมากกวา
บุคคลอื่น 

ไดยุบรวมขอ 7 และ 20 เปน เชื่อมั่นและ
รับฟงในปญหาที่เกิดขึ้นของผูรวมงาน 

25 
 

26 

มอบหมายงานที่มีความสําคัญในองคกรให
ผูรวมงาน 
ใหผูรวมงานไดทํางานที่ทาทาความสามารถ
นอกเหนือจากงานประจําที่ทาํ 

ไดยุบรวมขอ 25 และ26 เปนมอบหมาย
งานที่มีความสาํคัญในองคกรและทาทาย
ความสามารถใหผูรวมงานตามความ
เหมาะสม 

21 
49 

ยอมรับในความคิดเห็นของผูรวมงาน 
ยอมรับสิ่งที่ผูรวมงานเสนอความคิดเหน็ 

ไดยุบรวมขอ 21 และ 49 เปน ยอมรับการ
เสนอความคิดเห็นของผูรวมงาน 

43 
82 

พิจารณาผลการปฏิบัติงานอยางยุติธรรม 
ใหความเปนธรรมและความถูกตอง เมื่อ
ทํางานรวมกนัผูรวมงาน 

ไดยุบรวมขอ 43 และ 82 เปนพิจารณาผล
การปฏิบัติงานของผูรวมงานโดยยดึความ
เปนธรรมและความถูกตองเปนหลัก 

 
3. ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ทีค่วรเพิ่มเติม 

ขอท่ี ภาวะผูนาํการดูแลของหัวหนาหอผูปวย สิ่งท่ีเพิ่มเติม 

 ดานคุณธรรม เพิ่มในสวนของ การใหโอกาสในการ
ปรับปรุงการทํางาน 

 
 สวนท่ี 3   ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
 จากการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ทาน ในรอบที ่3 ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอมูลมาวิเคราะหสรุปไดวา ภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย ไมมีขอคําถามที่ตองตัดออก  
เนื่องจากผูเชีย่วชาญใหความคิดเห็นในการใหความสําคญัอยูในระดับมากขึ้นไป ที่มคีามัธยฐาน  
มากกวา 3.50 และ คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50  ทุกขอคําถาม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ช 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 
 รายนามผูเชี่ยวชาญ ในการวจิัยคร้ังนี้แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
 
กลุมท่ี 1  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบรหิารการพยาบาล   จํานวน 9 ทาน ประกอบดวย 
 
นางเพ็ญจันทร แสนประสาน  ผูจัดการฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
นางมาริษา สมบัติบูรณ         ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพการพยาบาล 
นางสาวสดุด ี โรจนะภิรมย  ผูตรวจการงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ 

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  โรงพยาบาลศิริราช 
นางศศิธร วุฒิกรสมบัติกลุ  ผูตรวจการศัลยกรรม   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พันตรีหญิง จนัทนา กมลศิลป หัวหนาหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูช้ัน 3  โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา 
เรืออากาศโทหญิง ทศพร ศรีบริกิจ หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 46  
นางสาวสุปรีดา เมฆอนันตโกศล  หัวหนาหอผูปวย ตกึ100 ป สมเด็จพระศรนีครินทร 14/1 
     โรงพยาบาลศิริราช 
นางสาวเพยีงใจ ดาโลปการ  หัวหนาหอผูปวย ตกึวชิราวุธ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
นางศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน  หัวหนาหอผูปวย Burn  center 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
กลุมท่ี 2  กลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล   จํานวน 7 ทาน ประกอบดวย 
 
มาเซอร มักดาเลนา ดร. สุภาพร ดาวด ี รองอธิการบดีผายบริหารและพัฒนา    

วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
นาวาโทหญิง ดร. ธนพร  แยมสุดา  หัวหนาฝายวิชาการ  วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
ร.ศ. ดร. เรมวล     นันทศุภวฒัน  หัวหนาภาควชิาบริหารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
ร.ศ. ประคอง อินทรสมบัติ  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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พ.ต.อ.หญิง ยพุิน   เนยีมแสง  หัวหนาฝาย (สบ4) ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
อ. ดร. ภัทราบลูย พุทธรักษา  หัวหนาภาควชิาพยาบาลศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน 
นางสาวปณิชา บุญสวัสดิ์  อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน    

วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
 
กลุมท่ี 3  กลุมผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลปฏิบัติการ  จาํนวน 7 ทาน ประกอบดวย 
 
นาวาตรีหญิง ฐิติวรรณ เหลืออรุณ พยาบาลวิชาชพี   ประจําหองบําบัดพิเศษศลัยกรรม  
     โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
นาวาอากาศตรีหญิง อรอนงค  คงสวาง พยาบาลวิชาชพี   ประจําหอผูปวย 5/2 ศัลยกรรมทั่วไป 
     โรงพยาบาลภมูิพล 
พันตรีหญิง อัจฉรา    สุขมาก  พยาบาลวิชาชพี ประจําหอผูปวยมหาวชิราลงกรณช้ัน 4 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
นางสาวจันทนา จนิาวงศ   พยาบาลวิชาชพีระดับ 7 ประจําหออภิบาล 

ศัลยกรรมประสาท วิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

นางวัลยา    โกฎิรัตน   พยาบาลวิชาชพีระดับ 6  ประจําหอผูปวยวองวานิช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

นางสาวจินตนา  ตรีเงิน   พยาบาลวิชาชพีระดับ 7  ประจําหอผูปวย 
ศัลยกรรมหัวใจชั้น 3   โรงพยาบาลราชวิถี 

นางสาวชลารัตน     สุบินยัง  พยาบาลวิชาชพีระดับ 7  ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
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