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The purposes of  this research were to study  job performance, transformational 
leadership of head nurses, and social skill  of staff nurses, to analyze the relationships between 
transformational leadership, social skill and job performance as perceived by staff nurses in 
Governmental University Hospitals. The study subjects consisted of  375 staff nurses selected by 
multi-stage sampling.  Research instruments were transformational leadership, social skill, and 
job performance questionnaires.  These questionnaires were tested for the content validity and 
reliability.  The Cronbach’ s alpha coefficients of transformational leadership of head nurses, 
social skill and job  performance questionnaires were .98, .85 and .94 respectively.  Statistical  
methods used for data analysis were frequency, mean, standard deviation and Pearson ’ s  Product 
Moment  Coefficient. 

Major findings were as follows : 
1.  Mean score of  job performance of  staff  nurses ,  Governmental University Hospitals             
      was at the high level (X = 3.93) 
2. Mean score of transformational leadership of head nurses, Governmental University 

Hospitals was at the high level (X = 4.06) 
3. Mean score of social skill of staff nurses, Governmental University Hospitals  was at 

the  moderate – high level (X = 5.03) 
4. Transformational leadership of head nurses, and social skill  of staff nurses  were  

positive significantly related     to  job performance of staff nurses at   the  .05 level 
(r = .34 and .326 respectively).  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ  เปนสถาน
บริการสุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง  ทําการตรวจรักษาโรค   และใหบริการประชาชน
ทั่วไป  และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  ที่ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา     
บุญทอง, 2542) รวมทั้งการใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อของเทคโนโลยี เปน
สถานที่ใหบริการดานวิชาการและการใหบริการดานสุขภาพ ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง   
องคการสุขภาพนี้   แนวโนมในอนาคตจะใหโรงพยาบาลของรัฐบาลเปนอิสระในการบริหารจัดการ
จากระบบราชการ (ชุษณะ  มะกรสาร, 2541: 138) การเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบ
ราชการทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจําเปนที่จะตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการ
ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น โรงพยาบาลจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความ     
อยูรอดขององคการและการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต  ตองมีการทบทวนระบบงาน ปรับปรุงระบบ       
พัฒนาและดูแลคุณภาพของระบบใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น และประกอบกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เนนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ เปนการพัฒนาทั้งระบบ พัฒนาการทํางาน พัฒนาวิชาการ พัฒนาคน 
เพิ่ม          ประสิทธิภาพและความเปนธรรม  และเปนการคุมครองผูบริโภคพรอมกันไปดวย  โดย
รัฐจัดใหมีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือสถานบริการทุกระดับ  ทั้งภาครัฐ
และเอกชน  เปนการสนับสนุนแนวทางการประกันสุขภาพถวนหนา  ผูบริหารในโรงพยาบาลตอง
ใหความสําคัญกับการวางระบบ กําหนดมาตรฐานและใหบริการที่ผูรับบริการพึงพอใจ  และการ
ปรับปรุงหรือการยกระดับเพื่อใหบริการมีลักษณะเปนบริการที่ประทับใจ (คณะกรรมการจัดทํา
แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสขุ, 2544) 
        

     บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซ่ึงเปนสถานที่ใหบริการ
สุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ  เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูสุขภาพอนามัยแกประชาชนและสรางมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี (อารี สุจิมนัสกุล, 2533) จะตองมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือ
ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล (ชุษณะ  มะกรสาร,  2541) บทบาทของเทคโนโลยี
สารสนเทศมีความสําคัญมากขึ้น (ชาญวิทย  ทระเทพ และคณะ, 2543) โดยเฉพาะโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัยของรัฐที่เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดาน
สาธารณสุขใหแกผูรับบริการ 
 

 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนการ
ปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย  มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  การพยาบาลที่ใช
กระบวนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐานการวิจัยและใชทฤษฎีการพยาบาลเปน
พื้นฐานของรูปแบบการพยาบาล มีคุณธรรมในการดูแล พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณเปน
เครื่องชี้นํา  เปนวิชาชีพที่มีภาระหนาที่ในการดูแลอันเปนแนวคิดที่เห็นไดชัดเจนจากกิจกรรมทั้งส่ี
ของงานการพยาบาล   ไดแก  การปฏิบัติ  การใหการศึกษา  การบริหารจัดการและการวิจัย (Potter 
and Perry, 1995 อางใน  จันทรพา ทัดภูธร,  2543) ซ่ึงการทํางานเหลานี้ตองใชการส่ือสารที่
รวดเร็วถูกตองเพื่อใหการบริการตางๆ  เปนไปดวยคุณภาพและไดมาตรฐาน 
 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขาและการทําวิจัย ลักษณะงานของพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเหลานี้จะตองมีบทบาทหนาที่ในดานบริการ ดานวิชาการและบทบาทหนาที่ทางดาน
การศึกษาตลอดจนการวิจัย  อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสู
เปาหมายในการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลดวยการใชความรู ความสามารถ  โดยมีการพัฒนา
ศักยภาพของตน      เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติย
ภูมิ  เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับตติยภูมิตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มี
ความหลากหลายและซับซอน  จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล
รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ทัศนา  บุญทอง,  2542) 
 

 บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในยุคสังคมที่เปล่ียนไปอยาง
รวดเร็ว  จําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  ซ่ึงจะพบวา  
ความตองการของผูมารับบริการทางการแพทยเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว  ผูมารับบริการทางการแพทย
มีสิทธิที่จะรับรูในสิทธิของตน  ระบบการประกันสุขภาพไดเขามามีสวนในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล,  2541: 615) แนวความคิดในการพัฒนาคุณภาพจึงใหความสําคัญกับ
กระบวนการ  เพราะเชื่อวาเมื่อใหบริการที่ดี โอกาสที่ผลลัพธจะออกมาดียอมสูงขึ้น  ทั้งนี้ผลลัพธ
ของการรักษาพยาบาลนั้นยังแปรไปตามปจจัยเกี่ยวกับคนและกระบวนการหรือระบบการทํางาน 
ปจจัยที่เกี่ยวกับคน ไดแก พยาบาลที่ปฏิบัติงานจะตองมีการปรับบทบาทและพัฒนาตนเองมีความ
กระตือรือรนที่จะเรียนรู  และรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ  เพื่อใหเกิดการบริการที่ดี  อีกทั้งจะตองมี
การเรียนรูในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึง
ปจจุบันผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจและสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อ
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ประกอบการปฏิบัติงานไดทุกคน (จันทนา  ชื่นวิสิทธิ์,  2545: 55) และจากแผน 9  ของกระทรวง  
สาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ  ฉบบั
ที่ 9  ในยุทธศาสตรที่ 6  การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ ไดมองเห็นถึงความสําคัญของการ
พัฒนาศักยภาพของคนและการบริหารจัดการดานกําลังคนซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่ง  ในขณะที่ความ
เจ็บปวยของประชาชนมีแนวโนมเปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น   สวนใหญมักเปนโรคที่ เกิดจาก      
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  ปญหาดานสุขภาพจิตตลอดจนปญหาสุขภาพของผูสูงอายุอัน
เนื่องมาจากแนวโนมประชากรวัยสูงอายุของประเทศที่กําลังเพิ่มขึ้น  จากสภาพการณดังกลาวมา
คาดไดวาจะมีความตองการกําลังคนดานสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น  ระบบ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขตองการการพัฒนาที่ตอเนื่องและทันสถานการณ  ตอบสนอง
ความตองการของพื้นที่ดวยกรอบของงานที่ตองครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค      
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  ซ่ึงตองใชองคความรูทางวิชาการที่เหมาะสมควบคูกับ
บุคลากรดานสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อความมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนอยางแทจริง          
(คณะกรรมการจัดทําแผน 9  ของกระทรวงสาธารณสุข,  2544) 
        

 ภายใตการบริหารองคการที่มีสถานการณที่ เปล่ียนแปลง   แนวทางที่จะสราง
ความสําเร็จใหแกองคการ คือ ภาวะผูนํา  ทั้งนี้เนื่องจากภาวะผูนําเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการ
บริหารงาน เปนดุจดวงประทีปของหนวยงาน  เปนจุดรวมพลังของสมาชิกองคการ  ดังนั้นผูนําจึง
เปรียบเสมือนหลักชัยในการดําเนินงาน  โดยเฉพาะผูใตบังคับบัญชาและตอผลงานในสวนรวม  
ความสามารถและลักษณะผูนํามีสวนสัมพันธอยางใกลชิดกับคุณภาพงานและคุณคาขององคการ 
(สมพงศ  เกษมสิน,  2526) 
 

 ภาวะผูนําที่ ถือไดวามีประสิทธิภาพมากที่ สุด  คือ  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Loveridge, 1996) ประกอบกับในยุคการเปลี่ยนแปลงคนมีความคาดหวังใหมตอองคการและผูนํา 
ผูปฏิบัติงานตองการความเชื่อถือ  การยอมรับศักดิ์ศรีและโอกาสที่จะประสบความสําเร็จ  ความ    
กาวหนา ตองการทํางานที่เพิ่มความภาคภมูิใจในตนเอง และการบรรลุความสําเร็จดวยตนเอง (Self-
actualization) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงการคิดคนสิ่งใหม  ๆ  การเสริมสราง 
พลังอํานาจและใชอํานาจรวมกับผูอ่ืน   ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผูตามพัฒนาและเจริญกาวหนา   (Barker, 
1992) 
 

 หัวหนาหอผูปวยจึงเปนแกนหลักของหนวยงานที่จะทําใหบุคลากรตาง  ๆ  ปฏิบัติงานไปสู          
เปาหมายที่สอดรับกับนโยบายขององคการ   จึงตองมีความสามารถในการปรับตัว   เปนผูที่รอบรู   ไวตอการ
ปฏิรูปการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆ  ที่สงผลกระทบตอพยาบาลประจําการ   ทําใหตองแบกรับภาระเพิ่มขึ้น  เกิด
ความเครียด  วิตกกังวลในผลประโยชนที่จะไดรับ   ไมมั่นใจตอสังคมและวิชาชีพ  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ  และ     
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สงศรี   กิตติรักษตระกูล,   2541)   ไมมั่นใจในความกาวหนาและคาตอบแทนตางๆ    รวมทั้งการปฏิบัติงาน  (ธีรพร           
สถิรอังกูร,   2544)   อาจเกิดความขัดแยงและขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน   
 

 ภายใตสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่ไมแนนอน   วุนวาย   ตองใชการตัดสินใจที่รวดเร็ว   มีการ
จํากัดดานทรัพยากร  บุคลากรตองทํางานหนักขึ้นเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ   ผูนําจะตองมีภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง   สามารถตัดสินใจ   สรางแรงบันดาลใจแกบุคลากรดวยวิสัยทัศนที่สามารถทําสําเร็จได   และ
เสริมสรางพลังอํานาจบุคลากรใหทําในส่ิงที่ดีที่สุดสอดคลองกับคานิยมรวม   หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงจะสามารถกระตุนจูงใจบุคลากรใหยึดมั่นในการปฏิบัติ   มีขวัญและกําลังใจสูง   กระตือรือรนใน
การปฏิบัติงาน  และทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย   รวมทั้ง
แสวงหาแนวทางใหม  ๆ มาพัฒนาการทํางานอยูเสมออันจะสงผลใหประสิทธิผลของงานและองคการสูงขึ้น 
(Trofino, 1995) 
 

 ทักษะทางสังคม  เปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญตอมนุษย เพราะมนุษยเปนสัตว
สังคมไมสามารถอยูตามลําพัง  ตองมีเพื่อน  มีกลุมสังคมที่จะดํารงชีวิตอยูรวมกัน  ทักษะทางสังคม
จะชวยใหบุคคลสามารถมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ส่ือความหมายในการทํางานรวมกัน  แกปญหาของ
ตนและสังคมได  สามารถปรับตัวไดทุกสภาพแวดลอม ซ่ึงเปนสิ่งที่ชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข (เทียมใจ  พิมพวงศ, 2541)  ทักษะทางสังคม  มีความสําคัญอยางมาก  ที่จะ
ชวยพัฒนาทั้งบุคคลและสังคม (ปทมาวดี  บุณยสวัสดิ์,  2535)  เปนทักษะพื้นฐานของบุคคล  ซ่ึงควร
ไดรับการฝกฝนปลูกฝงใหเกิดขึ้น  เพื่อใหบุคคลซึ่งเปนสวนหนึ่งในสังคมสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางสงบสุข  และสรางประโยชนใหแกสังคม (สุขุมาล  เกษมสุข,  2535) 
 

 จากแนวคิดที่ไดกลาวมาสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงทาํ
ใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน  ทั้งในดานระบบ  วิธีการปฏิบัติงาน  การปรับปรุงคุณภาพงาน 
การประเมินผลงานการวิจัยจากการวิจัยของ  นงพงา   ปนทองพันธ  (2542) และ Ferris,  Witt, and 
Hochwarter (2001)  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยและทักษะทางสังคม
ของพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

 ดวยเหตุนี้  ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ทักษะทางสังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อนําไปเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.   เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

ของรัฐ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 

กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ปญหาการวิจัย 
 1.  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนอยางไร 
 2.    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เปนอยางไร 
 3.   ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    เปนอยางไร   
 4. ทักษะทางสังคม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  หรือไม  

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การปฏิบัติการพยาบาล  เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการใหการดูแล      
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ และสนับสนุนใหผูปวยสามารถ       
ดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541) 
 

 วิชาชีพการพยาบาลสรางบริการพยาบาลทามกลางสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง    ทั้ง
ดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจและเทคโนโลยี  (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2544)  การปฏิบัติงาน 
(Job  performance) เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก        
(ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541)  และในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลทุกคนตองทราบขอบเขตของวิชาชีพ
อยางแมนยํา  เพราะจะทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณ  ไมเกิด
ขอบกพรองในการใหบริการ และไมกาวลวงเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืนหรือวิชาชีพขางเคียง 
(สภาการพยาบาล, 2545) การปฏิบัติงานแสดงใหเห็นถึงคุณภาพบริการ  คุณภาพและประสิทธิภาพ
ขององคการ ทําใหโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหความสนใจการพัฒนาคุณภาพ และให
ความสําคัญกับความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการมากขึ้น  ผูปวยเปนลูกคาสําคัญของ     
โรงพยาบาลและบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดคือพยาบาล    ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีจํานวนมาก
ที่สุดในทีมสุขภาพ   มีหนาที่โดยตรงในการใหบริการทางการพยาบาล ดานการรักษาพยาบาล  การ
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพบุคคล  โดยใหบริการครอบคลุมทั้งบุคคล       
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ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นพยาบาลจะมีวิธีการอยางไรจึงจะทําใหการปฏิบัติงานไดดีที่สุด 
ประกอบกับความถนัดที่มีอยูก็อาจจะทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้น แตอาจตองใชกลยุทธอ่ืนๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน 
เชน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ทักษะทางสังคม   
 

 ในอนาคตภาวะผูนําจะตองเปลี่ยนไปโดยผูนําจะตองเคียงบาเคียงไหลกับผูตาม  ตองมี
ภาพลักษณที่ดีมากกวาที่จะเปนผูนําที่ปกครองดวยอํานาจและเผด็จการ  ตองมีความคิดสรางสรรค  
มีความเชี่ยวชาญ  มีทักษะในการจูงใจมากกวาที่จะใชคําสั่งเพียงอยางเดียว  และภาวะผูนําที่มี     
ประสิทธิภาพมากที่สุดคือ  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   
 

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  เปนคานิยมและเจตคติของการเปลี่ยนแปลงไปในยุคของ
การปรับเปลี่ยน ซ่ึงผูตามจะมีความคาดหวังใหมตอองคการและผูนํา          ผูปฏิบัติงานที่เปนผูตาม
มีความตองการการยอมรับในศักดิ์ศรี และ ความเชื่อถือรวมทั้งโอกาสที่จะประสบความสําเร็จและ
ความกาวหนา  ตองการงานที่ทําให   เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง      และการบรรลุความสําเร็จ
ดวยตนเอง (Barker,1992) 
 

   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   ผูนําจะตระหนักถึงความตองการของผูตาม  คนหา
แรงจูงใจ กระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของความตองการพยายามใหผูตามไดรับการตอบสนอง
ความตองการที่สูงขึ้น  และหาทางที่จะพัฒนาผูตาม ผูตามจะไดรับการพัฒนาจนสามารถบรรลุ
ศักยภาพของตนอยางเต็มที่  ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลง   ก็คือ การเปลี่ยนแปลงผูตามใหเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง   ทําใหผูตามสามารถปฏิบัติงาน มีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนการเสริมสราง
พลังอํานาจใหกับผูตาม ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของผูตาม  จึงอาจกลาวได
วา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานของผูตามดวยสอดคลองกับการศึกษาของ 
Sorrentino et al.  (1992)  ที่พบวาพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในงานและการปฏิบัติงานของพยาบาลผูใตบังคับบัญชา  สอดคลองกับการศึกษาของ  Jane, M.    
et al. (1999)  ที่พบวา ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถทํานายการ
ปฏิบัติงานของผูตามในองคการได  และสอดคลองกับการศึกษาของ Taly, D. et al.  (2002)   ที่
พบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีผลกระทบทางบวกโดยตรงกับการพัฒนาของผูตามและโดย
ออมกับการปฏิบัติงานของผูตาม  
 

 ทักษะทางสังคม เปนศูนยกลางของจิตลักษณะสวนตัว ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถสื่อ
ความอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีทักษะทางสังคมสูงจะสื่อความไดดีและชัดเจน และไดรับการ
มองวาเปนผูที่ซ่ือสัตยและเชื่อถือได   รวมทั้งสรางความรูสึกประทับใจเปนอยางดีตั้งแตแรกพบ 
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ตรงกันขามผูที่ขาดทักษะทางสังคม จะสื่อความระหวางบุคคลไดไมดี และมักถูกมองดานนิเสธจาก
บุคคลรอบขาง  (Riggio, 1986  อางถึงใน  นวลละออ   สุภาผล,  2534) 
 

 ผูที่มีทักษะทางสังคมสูงจะเปนที่ชอบพอของผูรวมงาน และไดรับการยอมรับมากกวา
การมีคุณสมบัติดานอื่นๆ หรือกลาวไดวาเปนบุคคลที่มีมนุษยสัมพันธ ทั้งในดานมนุษยสัมพันธทั่วไป 
และมีมนุษยสัมพันธในการทํางานสงูดวย  ซ่ึงในสวนของการมีมนุษยสัมพันธอันดีกับผูอ่ืนนั้นจะ
กอใหเกิดผลอยางอื่นที่สําคัญตามมา (นวลละออ  สุภาผล,  2534) 
 

 ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจของผูปวย   รวมถึงเขาใจในความรูสึกของครอบครัวและญาติ   ดังนั้นเพื่อใหการปฏิบัติการ
พยาบาลสามารถดํา เนินไปไดดีและมีประสิทธิภาพ   พยาบาลจึงตองมีทักษะทางพิ เศษ
นอกเหนือไปจากความรู ความสามารถทางการพยาบาลแลว พยาบาลควรมีทักษะทางสังคม เพื่อ
รับรูอารมณ ความรูสึก และความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง  มีการแสดงออกอยางถูกตอง
เหมาะสมทั้งการใชถอยคํา และการแสดงทาทาง  เปนผลดีตอการใหบริการพยาบาล (สมคิด  รักษา
สัตย และประนอม  โอทกานนท,  2525)  จึงกลาวไดวาทักษะทางสังคมมีความสําคัญประการหนึ่ง
ที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานการพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ  ภาศิษฎา   ออนดี 
(2539)  ที่ไดศึกษาทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานและมนุษยสัมพันธของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล    ศิริราช  พบวา พยาบาลที่มีทักษะทางสังคมสูง  มีการปฏิบัติงานในดานความสามารถ
ในการทํางานในสถานการณวิกฤติ  ความกระตือรือรนในการทํางาน  ความคลองแคลวและรวดเร็ว
ในการทํางาน  ความรับผิดชอบในการทํางาน  ความเปนประชาธิปไตยในการทํางาน  ความสามารถ
ในการวางแผนการปฏิบัติงาน  ความระมัดระวังและความละเอียดรอบคอบในการทํางาน  
ความสามารถในการทํางานเปนกลุมสูงกวา พยาบาลที่มีทักษะทางสังคมต่ํา และพยาบาลที่มีทักษะ
ทางสังคมสูงจะมีมนุษยสัมพันธที่สูงกวาพยาบาลที่มีทักษะทางสังคมต่ํา  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ferris, Witt, and Hochwarter (2001) ที่พบวาทักษะทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของนักวิศวกรรมคอมพิวเตอร 
 

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
 1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 2. ทักษะทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 1. การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  ศึกษาใน
กลุมพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่จัดใหบริการแกประชาชนเปนเวลานาน
กวา  10  ปขึ้นไป จํานวน  6 โรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี         
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาล          
ศรีนครินทร   และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา   ไดแก 
  2.1  ตัวแปรตน 
   2.1.1  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ประกอบดวย   การ
สรางอิทธิพลสูการเปนเลิศ   การสรางแรงบันดาลใจ  การกระตุนปญญา   ความเปนเอกบุคคล  
   2.1.2  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ 
  2.2  ตัวแปรตาม  คือ   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ประกอบดวย  การ
วางแผนและประเมินผลการปฏบิัติการพยาบาล   การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน   การสอนและการ
ใหความรวมมือ  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ   การเปนผูนํา   การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล การใชภูมิปญญาทองถ่ิน  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   หมายถึง   การกระทํากิจกรรมตางๆ  ที่
พยาบาลประจําการสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   กระทําในดานการสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัย   จากการผสมผสานความรู  ทักษะ  ประสบการณและความรับผิดชอบ   
ตามขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   โดยพยาบาลประจําการเปนผูประเมินตามการรับรู
ของตนเอง   ตามแนวคิดขอบเขตการปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) แนวคิดของสภาการ
พยาบาล (2545)   แนวคิดขององคการอนามัยโลก   (1996 อางถึงใน  สมจิต  หนุเจริญกุล,  2543)  
ซ่ึงประกอบดวย 

   1.1  การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาล
ประจําการทําการรวบรวมขอมูล กําหนดปญหาผูปวย   แลวนํามากําหนดแผนการดูแลผูปวยให
สอดคลองกับแผนการรักษาเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามถึง
ชีวิตผูปวย  และสามารถประเมินผลไดทันทวงที  เมื่อเกิดความผิดปกติ  รวมถึงการติดตามผลและ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมถูกตอง  
  1.2  การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน   หมายถึง การที่พยาบาลประจําการทําการ
ตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสมที่สุด  ในสภาวการณทํางานที่เรงดวน      ในการชวยชีวิตผูปวยหรือ
แกปญหาที่เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน   โดยครอบคลุมถึงการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดตลอด 
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24 ชั่วโมง รวมทั้งประคับประคองความรูสึกของครอบครัวผูปวยที่หมดหวังใกลตาย ซึ่ง
จําเปนตองใชความรูทางการพยาบาลแบบองครวมผสมผสานกับการพยาบาลผูปวยวิกฤติและ
ฉุกเฉิน     
  1.3  การสอนและการใหความรวมมือ  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการชวยให
ผูปวยและครอบครัว  มีความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั่งการใชเทคนิควิธี  
ซ่ึงเหมาะสมในการเอื้อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
  1.4  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ  หมายถึง   การที่พยาบาลประจําการแสดง
ทิศทางของตนเองดานวิชาชีพ  ทั้งการกระทํา  คําพูด  และทัศนคติในทางบวกพรอมที่จะรับผิดชอบ
งานที่ไดรับมอบหมาย  ภายในขอบเขตความสามารถของตนเอง  ดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงาน  
ดวยการหาความรูเพิ่มเติม ทั้งทางตรงและทางออม  เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรคที่เปนประโยชนตอ
วิชาชีพและจริยธรรมของการพยาบาล 
  1.5  การเปนผูนํา  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการกระทําการเชิงสนับสนุนผู
รวมวิชาชีพ  หรือผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยการใหคําแนะนํา  พรอม
ทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกในทีมสามารถแสดงความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน  ภายใตขอบเขต
ความรับผิดชอบของการปฏิบัติการพยาบาล  พรอมทั้งจูงใจใหสมาชิกในทีม  ปฏิบัติการพยาบาลได
ตามเปาหมาย 

1.6 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการกระทํากิจกรรมการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลและความรู
ดานสุขภาพและการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการดูแลของผูปวย รวมทั้งการบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลและการติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล 

1.7  การใชภูมิปญญาทองถ่ิน   หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการกระทํา
กิจกรรมโดยใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติผสานกับความรูและประสบการณการดูแล
สุขภาพที่มีอยูในวิถีชีวิตปกติ   การใชผลผลิตทางธรรมชาติ การทําสมาธิ   การใชศาสนาในการ
สงเสริมปองกันดูแลบําบัดและฟนฟูสภาพผูปวยครอบครัวและชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
และเพิ่มขีดความสามารถในการพึ่งตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น 
  

 2. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง    การที่พยาบาลประจําการ
รับรูถึงพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกในการกระตุนใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาได
มองถึงงานในมิติใหม สรางความตระหนักถึงพันธกิจและวิสัยทัศนของทีมองคการ พัฒนาความสามารถ
และศักยภาพที่สูงขึ้น      จูงใจผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาใหคํานึงถึงประโยชนขององคการมากกวา
ประโยชนของตนเองซึ่งสามารถวัดไดตามแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ   Bass  and   Aovlio 
(1994)    ประกอบดวย 
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  2.1   การสรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูถึง
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวาเปนแบบอยางใหผูใตบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชาพอใจ 
เคารพและไววางใจ ตองการกระทําตามผูนํา ในการปฏิบัติตามสิ่งท่ีถูกตอง คํานึงถึงความตองการ
ของผูอ่ืนมากกวาของตนเอง แบงปนความเสี่ยงกับผูรวมงานมากกวาที่จะกระทําโดยพละการและ
แสดงใหเห็นถึงการกระทําที่มีมาตรฐานทางจริยธรรมและศีลธรรมสูงหลีกเลี่ยงการใชอํานาจเพื่อให
ไดมาในสิ่งที่ตนตองการเปนสวนตัว 
  2.2   การสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง    การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในการจูงใจ ใหผูที่อยูแวดลอมเห็นการทํางานที่มีความหมายและทาทาย กระตุน
ใหเกิดจิตวิญญาณของการทํางานเปนทีม มีความกระตือรือรน มองโลกในแงดี ใหผูใตบังคับบัญชามี
สวนรวมในการสรางอนาคตขององคการ มีการสื่อสารอยางชัดเจนเกี่ยวกับสิ่งที่ผูใตบังคับบัญชาตองการ
และแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการที่จะไปสูเปาหมายและวิสัยทัศนที่สรางรวมกัน 
   2.3   การกระตุนทางปญญา หมายถึง     การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวย  ในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใชความพยายาม   ในการสรางนวัตกรรมและมี
ความคิดสรางสรรค โดยการตั้งคําถาม พยายามหาวิธีการแกปญหาโดยวิธีใหมๆไมวิพากษวิจารณ
ความผิดของผูใตบังคับบัญชาในที่สาธารณะ  ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมแกปญหา  ไม
วิพากษวิจารณความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชาที่แตกตางความคิดของตน 
   2.4   ความเปนเอกบุคคล   หมายถึง      การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงพฤติกรรมของ
หัวหนาหอผูปวย  ในการใหความสนใจเปนพิเศษกับความตองการความสําเร็จ และความกาวหนาของ     
ผูใตบังคับบัญชาแตละคน โดยการสอนงานและการเปนพี่เล้ียง ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานจะไดรับ
การพัฒนางานตามศักยภาพของแตละบุคคล  โดยการใหโอกาสในการเรียนรูภายใตบรรยากาศของการ
สนับสนุน คํานึงถึงและยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล มีการสื่อสาร  2  ทาง มีการเยี่ยมตรวจ       มี
ปฏิสัมพันธกับผูรวมงานอยางไมถือตัว มีการรับฟงอยางตั้งใจ มอบหมายงานที่มีความหมาย     ติดตาม
สนับสนุนและประเมินความกาวหนาโดยไมใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวาถูกจับผิด 
  

 3.   ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการ  รับรู
ความสามารถของตนเอง  ในการเขาใจ  ความรูสึก  ความคิด และพฤติกรรมของตนเองและบุคคล
อ่ืนในสถานการณตางๆ และแสดงออกอยางเหมาะสม ตามสถานการณนั้นๆ   ซ่ึงสามารถวัดไดตาม
แนวคิดของ  Ferris, Witt  and  Hochwarter  (2001: 1071)   ซ่ึงเปนการวัดโดยรวม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับองคการ  ในการใหการสนับสนุนบุคลกรเพื่อสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 
 2.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหาร        ในการบริหารงานบุคคลแกผูบริหารไดนําขอมูล
ที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลไปเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจที่จะทําการศึกษาถึงปจจยัที่เกีย่วของกบัการ
ปฏิบัติงานพยาบาลในดานอืน่ๆตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมและการวจิัยที่เกี่ยวของ  ดังนี ้
 1. ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
 2. บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 3. การปฏิบัติงานของพยาบาล 
  3.1 ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  3.2 องคประกอบในการปฏิบัติงาน 
  3.3 แนวคดิเกีย่วกบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  3.4 วิธีการประเมนิผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 4. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  4.1 ภาวะผูนํา 
  4.2 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  4.3 องคประกอบทางการเปลี่ยนแปลง 
  4.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 5. ทักษะทางสังคม 
  5.1 ความหมายของทักษะทางสังคม 
  5.2 แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับทกัษะทางสังคม 
  5.3 คุณลักษณะของพยาบาลกับทักษะทางสังคม 

5.4 ความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล  
 6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 

ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   มีจํานวน 7 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
2 แหง   ไดแก  โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล   
ไดแก  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ปทุมธานี  ในสวนของ
ตางจังหวัดมี 4 แหง  เขตภาคกลาง  ไดแก  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพราชสุดา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เขตภาคเหนือ   ไดแก   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม    เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ไดแก   โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน   เขตภาคใต   ไดแก  โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ   เปนสถานบริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง   ทําการตรวจรักษาโรค   และใหบริการประชาชนทั่วไป   
และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน   ที่ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย  (ทัศนา  บุญทอง, 
2542)   รวมทั้งการใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อของเทคโนโลยี   เปนสถานที่
ใหบริการทางดานวิชาการและการใหบริการดานสุขภาพ   ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการ
สุขภาพนี้   แนวโนมในอนาคตจะใหโรงพยาบาลของรัฐเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบ
ราชการ (ชุษณะ  มะกรสาร, 2541: 138)  การเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ       
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงจําเปนที่จะตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น  โรงพยาบาลจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความอยูรอดของ
องคการและการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต   ตองมีการทบทวนระบบงาน   ปรับปรุงระบบ   พัฒนาและ
ดูแลคุณภาพของระบบใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น  ระบบขอมูลขาวสารที่เหมาะสม   
เปนสิ่งจําเปนและเปนเครื่องมือสําคัญในการรับรองการบรหิาร   การปรับปรุงระบบงาน   ตลอดจนการ
พัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   จัดเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพอนามัย  ทั้ง 
4 ดาน คือ  สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพ   เปนสถานที่
ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน   เพื่อ
สนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี (อารี  สุจิมนัสกุล, 2533: 14) จะตองมีการปรับปรุง
และพัฒนาเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น   มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล (ชุษณะ  มะกรสาร, 2541: 144) บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศมี
ความสาํคัญมากขึ้น (ชาญวิทย   ทระเทพ และคณะ, 2543: 23) โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ   ที่เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสขุ
ใหแกผูรับบริการ 
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2.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 

การพยาบาลเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล  ครอบครัวและสังคม   ในการ
ใชความรูและทักษะกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน   และการใหการพยาบาลแบบองครวม   
ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุข   ลักษณะ
งานของพยาบาลวิชาชีพแบงตามบทบาทของพยาบาลออกเปน 3 ดาน  คือ  ดานบริการ ดานวิชาการ
และดานบริหารจัดการ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539) อีกทั้งการปฏิบัติงานของพยาบาลยัง
ประกอบดวย  การดูแล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพ   รวมทั้งการ
สอนและการนิเทศผูปวย  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย   การชี้แนะ
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม 

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เปนการปฏิบัติงานที่มีกิจกรรม
หลากหลาย   มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ   การพยาบาลที่ใชกระบวนการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐานการวิจัย  และใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพื้นฐานของรูปแบบการ
พยาบาล   มีคุณธรรมในการดูแล  พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณเปนเครื่องชี้นํา   เปนวิชาชีพ
ที่มีภาระหนาที่ในการดูแล (Caring)  อันเปนแนวคิดที่เห็นไดชัดเจนทั่วทั้งกิจกรรมทั้งสี่ของงาน
การพยาบาล   ไดแก  การปฏิบัติ  การใหการศึกษา  การบริหารจัดการและการวิจัย (Potter  and  
Perry, 1995  อางถึงใน จันทรพา  ทัดภูธร, 2543)  ซ่ึงการทํางานเหลานี้ตองใชการสื่อสารที่รวดเร็ว
ถูกตองเพื่อใหการบริการตางๆเปนไปดวยคุณภาพ และไดมาตรฐาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยา
ศาตรสุขภาพหลายสาขา  และการทําวิจัย   ลักษณะงานของพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เหลานี้จะตองมีบทบาทหนาที่ในดานการบริการ  ดานวิชาการ  และบทบาทหนาที่ทางดาน
การศึกษาตลอดจนการทําวิจัย อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสู         
เปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลดวยการใชความรู   ความสามารถโดยมีการพัฒนา  
ศักยภาพของตนเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิ
เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับตติยภูมิตองใชเทคโนโลยีการรักษา   และการพยาบาลที่มี
ความหลากลาย  และซับซอน จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐาน  และนวัตกรรมการพยาบาล   
รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ทัศนา  บุญทอง, 2542) 

ในยุคของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วนี้  บทบาทของพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ก็อาจจะตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  ซ่ึงจะพบวาความตองการ
ของผูมารับบริการทางการแพทยเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ผูมารับบริการทางการแพทยมีสิทธิที่
จะรับรูในสิทธิของตน ระบบการประกันคุณภาพไดเขามามีสวนในการพัฒนาคุณภาพบริการ        
(จิรุตม   ศรีรัตนบัลล, 2541: 615) แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพจึงใหความสําคัญกับกระบวนการ   
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เพราะเชื่อวาเมื่อใหบริการที่ดี  โอกาสที่ผลลัพธจะออกมาดียอมสูงขึ้น   ทั้งนี้ผลลัพธของการ
รักษาพยาบาลนั้นยังแปรไปตามปจจัยเกี่ยวกับคน และกระบวนการ  หรือระบบการทํางาน   ปจจัยที่
เกี่ยวกับคน ไดแก  พยาบาลที่ปฏิบัติงานจะตองมีการปรับบทบาทและพัฒนาตนเอง มีความ
กระตือรือรนที่จะเรียนรู  และรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆเพื่อใหเกิดการบริการที่ดี   อีกทั้งจะตองมี
การเรียนรูในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อการรพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล   ซ่ึง
ปจจุบันผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลจะตองมีความรู  ความเขาใจ  และความสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อ
ประกอบการปฏิบัติงานไดทุกคน (จันทนา  ช่ืนวิสิทธิ์, 2545: 55)  และนี่ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งของ
พยาบาล   วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่จะตองคํานึงถึง 

3. การปฏิบัติงานของพยาบาล 

3.1 ความหมายและองคประกอบของการปฏิบัติงาน 

ความหมายของการปฏิบัติงาน 
Schwirian (1987) กลาววา      การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ

ดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณและความรับผิดชอบของพยาบาล 
Schermerhorn (1996) กลาววา   การปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อ

ภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2535) กลาววา  การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อ

ชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคลและชุมชน ทั้งผูที่ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอม
ของตนเองไดตามอัตภาพ    ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบดวยการสังเกต การดูแล การให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทุพพลภาพ   การดํารงภาวะสุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวย  
การสอนและการนิเทศผูปวย   การปฏิบัติแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทยรวมท้ังการ
ช้ีแนะผูรวมงานตามขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม 

ธงชัย  สันติวงษ (2537) กลาววา การปฏิบัติงาน หมายถึง  การกระทํากิจกรรมความรับผิดชอบ
ใหประสบความสําเร็จ 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆในการชวยเหลือ
ดูแลผูปวย บุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยใชหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัยใหสอดคลอง ถูกตองเหมาะสม
ตามหนาที่ความรับผิดชอบ 
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3.2.  องคประกอบในการปฏิบัติงาน 

ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในแงของผลการปฏิบัติงานและ
พฤติกรรมที่แสดงออก  ในทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกันนั้น 
เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยาไมเหมือนกัน  สงผลใหแตละบุคคล 
แสดงความสามารถเฉพาะตัว  ความรูและความสามารถแตกตางกัน  ตลอดจนมีบุคลิกภาพไม
เหมือนบุคคลอื่น  สวนทางดานการวิจัยกลาวไดวามีตัวแปรมากมายที่มีสวนทําใหบุคคลมีการ
แสดงออกในการกระทําแตกตางกัน 

จากการศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติงาน (Performance) ของ Lachman (1984  อาง
ถึงใน  อัมเรศน  ชาวสวนกลวย, 2533) พบวามี 6 สวน ซ่ึงเปนลักษณะพิเศษและสามารถเขียนสูตร
ได  (Performance  formula)  คือ  

  Performance     = Ability  + Effort 

             หรือ  P                = (AxExT)  +  (MxExI)  

และสามารถอธิบายสูตรดังกลาวไดวาการปฏิบัติงานเปนผลรวมของความสามารถกับความพยายาม
ของบุคคลนั้น โดยความสามารถของบุคคลยังประกอบดวยอีก 3 สวนคือความถนัด (A- Aptitude) 
ประสบการณ (E – Experience) และการฝกหัด (T – Training) สวนความพยายาม ประกอบดวย 3 
สวน คือ แรงจูงใจ (M – Motive) ความคาดหวัง (E – Expectation)  และสิ่งเราใจ (I – Incentive)  
โดยที่คุณสมบัติทั้งหมดเปนสิ่งที่ผูบริหารตองการและใชเปนหลักในการประเมินการปฏิบัติงานได 

McCormick  and  Ligen  (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมูขององคประกอบ
ในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจยั คือ ปจจัยดานบุคคลและปจจยัดานสถานการณ 

1.  ปจจัยดานบุคคล (Individual Variables) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในบุคคลและจะสงผลใหการปฏิบัติงาน
ของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้ ไดแก ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ  
ลักษณะทางกายภาพ    ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ ความเชื่อและ
คานิยมเปนตน 

2.  ปจจยัดานสถานการณ (Situation Variables) หมายถึง เงื่อนไข เหตุการณหรือลักษณะ
ของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาได 2 ประการคือ 

2.1 ตัวแปรทางกายภาพ (Physical variables) ไดแกส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
และสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 
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2.2 ตัวแปรองคการและสังคม (Organization  and  Social  variables) เชน  
ลักษณะโครงสรางและนโยบายองคการ  ชนิดของการฝกอบรมและสายการบังคับบัญชา  ชนิดของ
ส่ือลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม 

Schermerhorn, Hunt and Oaborn (1991) ไดเสนอสมการในการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคลไวดังนี้  

การปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคลxความพยายามในการทํางานxการสนับสนุนจากองคการ  

จากสมการนี้ช้ีใหเห็นวาองคประกอบทั้งสามมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคล  กลาวคือคุณลักษณะเฉพาะ  (Individual  attributes)  เกิดจากแรงจูงใจ เปนการขับภายใน
ของบุคคลที่จะทําใหของบุคคลมีลักษณะเฉพาะตอระดับและแนวทางของความพยายามในการ
ทํางาน (Work effort) รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organization support) สวน
ลักษณะเฉพาะบุคคลใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน สมการดังกลาวสามารถอธิบาย
เพิ่มเติมไดในแตละสวนที่สงผลตอการปฏิบัติงานดังนี้คือ 

1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคลสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัดในการปฏิบัติงาน  คือ
ลักษณะของคนจะตองเหมาะกับงานนั้นๆจึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดี       

2. ความพยายามในการทํางานจะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน ประโยชนที่เกิดจาก
ภาระหนาที่และความพยายามในการทํางาน อยูบนพื้นฐานการตอบแทนอยางมีหลักเกณฑ ชวยให
เกิดความสัมพันธระหวางบุคคล (Eisenberger et al., 1986) และเมื่อประกอบกับคุณลักษณะสวน
บุคคลรวมกับการสนับสนุนจากองคการ ก็จะทําใหเกิดผลในการปฏิบัติงานที่ดีได 

3. การสนับสนุนจากองคการ  จะสัมพันธกับโอกาสที่เอื ้อตอการปฏิบัติงานซึ ่ง
ประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม  เครื่องมืออุปกรณจําเปนในการปฏิบัติงาน การให
คําแนะนํา และการสื่อสารชัดเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรม  งานเหมาะสม
กับตําแหนง การบริหารงานของหนวยงาน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การมีสวนรวมในงานและ
ขั้นตอนการทํางานที่มีความยืดหยุน 

สําหรับตัวแปรความสามารถจะมีผลเฉพาะงาน กลาวคือบุคคลจะมีวิธีการอยางไรจึงจะทํา
ใหปฏิบัติงานไดดีที่สุด ประกอบกับความถนัดที่มีอยูก็อาจจะทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้น ซ่ึงตองใช
กลยุทธอ่ืนๆมาในการปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดีตอไป   ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ  เทพนม  เมืองแมน  และ  สวิง   สุวรรณ (2529) ดังนี้คือ       

1. งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ ซึ่งจะตองมีหลักวางานที่มีลักษณะทาทายตอ
บ ุคคลหนึ ่ง   อาจจะไม เป น สิ ่งที ่ท าทายสําหร ับอ ีกบ ุคคลก ็ได เพราะความแตกต างใน
ความสามารถ  ความถนัด ทักษะและประสบการณระหวางบุคคล 
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2.  การมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการปฏิบัติงานของตัวเอง
และผูรวมงาน ทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น 

3.  การไดรับการยกยองและมีสถานภาพ ตําแหนงหนาที่เหมาะสม 
4. การใหความรับผิดชอบและการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยางเหมาะสม รวมทั้งความมัน่คง

และความปลอดภัย 
5.ความเปนอิสระในการทํางาน โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว เชน  ทักษะ 

ความสามารถดานวิชาชีพและประสบการณ 
6. โอกาสในการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงนิที่เปนสิ่งแสดงสัญญลักษณทางสถานภาพอยางหนึ่ง 
8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
9. การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานทีจ่ะใหตนเองเปนเลิศในแนวหนา 

สรุปไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการคือ คุณลักษณะสวน
บุคคล ความพยายามในการทํางานและการสนับสนุนจากองคการ โดยเฉพาะตัวพยาบาลเองตองมี
ลักษณะบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาลและมีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

   3.3 แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัตงิานของพยาบาล   

         วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้นในป ค.ศ. 1589 บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกําเนิดวิชาชีพ
พยาบาล คอืฟลอเร็นซ  ไนติงเกล  ซ่ึงในระยะแรกนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุขอบเขต
ลักษณะงานไวชัดเจน  ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ จึงมี
การระบุขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในลักษณะงานที่ชัดเจนมากขึ้นและไดปรับเปล่ียนให
สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล สภาพการปญหาสาธารณสุขในปจจุบันและแนวโนมใน
อนาคต ดังนั้นการวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวางและครอบคลุมความหลากหลายที่
พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนซึ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก  ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานไว    ดังนี้          
(สภาการพยาบาล, 2545)  

1.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัวและ
เจาหนาที่ ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสงเสริม
การคุมครองสุขภาพรวมถึงการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทั้งที่เปนโรคเฉียบพลัน
และโรคประจําทองถ่ิน รวมทั้งเฝาติดตามดแูลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
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2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการ
ใหบริการสุขภาพ ไดแกการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและการเปนที่ปรึกษาและประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 

3.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารการจัดการระบบสุขภาพไดแก การมีสวนรวมใน
การจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ การจัดลําดับ
ความสําคัญของความตองการบริการสุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน   การแสวงหาการ
ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ การสงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาลและโรงเรียน รวมถึงการแบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชน ระหวางสถานบริการ
สุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล ไดแก การดูแลในเรื่องความสุขสบาย  
การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ การชวยเหลือใหผูปวย ครอบครัวและชุมชนอยูดวยกัน
ในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน ไดมีสวน
รวมในการวางแผนดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย  ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ
อาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทาและเบาบางลง
รวมทั้งสนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการ
ตามวัยและตายอยางสงบ 

5.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ เปน
บทบาทสาํคัญของพยาบาล ซ่ึงการสอนนั้นพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอมและการใชเทคนิค
วิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 

6.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณ
ตางๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภิวัฒนซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆ 
อยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  ดานการเมืองและดานสาธารณสุข พยาบาลจึง
ไมเพียงแตมีทักษะการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น  ยังตองสามารถคาดการณ และจัดการกับ
ภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต 

7.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ โดยมีการ
จัดระบบสารสนเทศและมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ การดูแล
ชวยเหลือผูรับบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

การปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน  พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายฝายที่มีสวน
เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของผูปวยหรือผูใชบริการ  เชน  แพทย  เภสัชกร   ทันตแพทยและบุคลากร 
สาธารณสุขอื่นๆ  เปนตน  นอกจากนี้พยาบาลตองปฏิบัติงานในบทบาทและในสถานบริการสุขภาพที่
หลากหลาย  โดยมีจุดเนนของการปฏิบัติงานคือผูปวยหรือผูใชบริการ  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล  ครอบครัว  
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ชุมชน และสถานที่ที่พยาบาลใหบริการสุขภาพนั้นมีตั้งแตในโรงพยาบาล  บาน  โรงงาน  โรงเรียน  การ
ปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการดูแลแบบองครวมท้ังรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณที่มี
ความสลับซับซอน  ดังนั้นพยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคนและจะตอง
เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลชวยเหลือผูปวย และชุมชนอีกดวย 

การปฏิบัติงานของพยาบาลตองมีความครอบคลุมใน 4  ดาน   ดังนี้  (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2543)  
1.  การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของ

บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น บุคคลจะตองมีความคิดริเร่ิมในการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเปนผูสงเสริม และสนับสนุน
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย การพัฒนาสุขภาพของของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2.  การดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Health maintenance) หรือการปองกันโรคและการ       
บาดเจ็บ (Prevention  of  disease  and  injury)  หรือการปองกันสุขภาพ (Health  protection)  
หมายถึงการกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชนการปลูกฝ  ฉีดวัคซีนปองกันโรค  การขบัรถดวย
ความระมัดระวัง  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนตน 

3.  การซอมแซมสุขภาพ (Health restoring) รวมถึงการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย เชน การทําแผล  
การใหยาเพื่อรักษาโรค  การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยูอยางเต็มที่ 

4. การดูแลผูปวยใกลตายหรือผูปวยส้ินหวัง การปฏิบัติงานในจุดนี้ เปนการใหความสุข
สบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้นโดยพยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บานหรือสถานที่ที่ดูแล       
ผูปวยเหลานี้ เชน วัด เปนตน  

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจและหนาที่
รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ การบริการพยาบาล          
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543  และ  ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541) ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

1.  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยพยาบาล
กระทําในกิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน  การเฝาระวัง  การประสานการดูแลรวมกับบุคคล  
ครอบครัว   ชุมชนและรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ  ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัว  ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิดโรค
ประจําถ่ิน ตลอดจนเฝาติดตาม ดูแล รักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทํานั้นอยูภายใต         
สัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน  เอ้ืออาทร  ยอมรับความรูสึก  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี
และประสบการณของผูปวยหรือผูใชบริการ 
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2.  การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ การบริการพยาบาลในบทบาทนี้ พยาบาลตอง
รับผิดชอบ การปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแกการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองและ
ปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนตามความเหมาะสม  ซ่ึงขอบเขตและความรับผิดชอบของการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และจะตองมีจรรยาบรรณ
ในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคณุภาพการบริการพยาบาล 

3.  การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
มีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธภาพ และครอบคลุมทั่วถึง 
รูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูปวยหรือผูใชบริการ  เผชิญกับปญหาการขาด
แคลนบุคลากรสาธารณสุข และ การขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม  เอาชนะอุปสรรคที่เกิด
จากระบบงาน  สรางและรักษาทีมงาน  แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางาน
รวมกันระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน  โรงพยาบาล  ที่ทํางานและโรงเรียน  
นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนอนโยบายสุขภาพทุกระดับ  การแบงปนแหลง
ประโยชน และการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4.  การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติงาน พยาบาลตอง
มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในภาวะที่กําลังเผชิญกับความทุกขทรมาน ซ่ึงการ
ชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมในกระบวนการวางแผน 
การดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือ    
ผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัวเขาใจ
ความหมายของอาการตางๆและรวมกันคนหาวิธีการเพื่อใหอาการบรรเทา เชนอาการปวดในผูปวย
มะเร็ง  อาการทองเสียในผูปวยโรคเอดส เปนตน ในระดับครอบครัวหรือชุมชน พยาบาลตองให
การสนับสนุน  พัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสมในการเกิด  แก  เจ็บ และตายอยางสงบ 

5.  การสอนเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเองและการพึ่งตนเองของผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัว แตจะตองสอนเมื่อมี
ความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชนการสอนการดูแลผูสูงอายุและเด็กใหกับผูดูแล
ในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลและ
ครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของครอบครัวนั้นๆกอนจึงจะ
สามารถสอนผูปวยหรือผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆพยาบาลตองมีทักษะ
ในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันและเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดข้ึน  โดยพยาบาลตอง
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เขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน  สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆ ได
อยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวยหรือผูใชบริการ 

7. การสงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือวิธีการอื่นๆ ในการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแล  การบําบัดและการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม  เชน การใช
สมุนไพร  การนวดแผนไทย  การทําสมาธิ  การฝกโยคะ  การใชศาสนา  เปนตน โดยพยาบาลควร
เรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูปวยหรือผูใชบริการจะ
ไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

จะเห็นไดวา    ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลทั้ง  7   ดานดังกลาวขางตนนั้น  ครอบคลุม 
การปฏิบัติการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  ซ่ึงพยาบาลตองใชความสามารถในการ
ผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนในบริบทของ
การปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 

พยาบาลปฏิบัติงานในฐานะผูที่ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและบุคคลอื่นๆ กองการพยาบาล
ไดกําหนดลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539)  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ    ประเมินปญหา      

สุขภาพ  ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพรวมทั้งวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลแกผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชน 

1.2   ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
การตรวจพิเศษตางๆ  และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ครอบครัวและ   
ชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 

1.3   มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ  ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ   
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5   ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวย  ใหเอื้อตอการดูแลของพยาบาลและ
ความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับรวมถึงการปองกัน 
การแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  เชน ผูปวยโรค
เอดส  ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน 
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1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหา 
แนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

1.7  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล ใหอยู
ในสภาพพรอมใชไดตลลอดเวลา 

1.8  สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและประชาชนทั่วไป
เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวย ที่ปฏิบัติงานโดยใช
มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ในการแกปญหาทางการพยาบาล 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1   มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล ผูปวยและ        
ครอบครัว 

       2.2   มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
บุคคลและสิ่งแวดลอม 

2.3   มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
2.4   ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงานและใหขอมูลที่เปน

ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพ

ของการให การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
        2.6   มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 
3. ดานวิชาการ 
        3.1   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผูที่เขามารับ  

การอบรม 
  3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค

หรือผูชวยพยาบาล 
  3.3   มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวย  ครอบครัว

และชุมชน 
        3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และนํา

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 
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การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ที่ตองมีในการปฏบิัติการ
พยาบาล ตามความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541)  

1. การประเมินปญหาและการวางแผนการพยาบาล 
2. การทํางานรวมกับผูปวย ครอบครัวและบคุลากรอื่นๆในทีมสุขภาพเพื่อการรักษา 

พยาบาลผูปวย 
3. การสอนผูปวย ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวย 
5. การนิเทศงาน 
6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
7. การประเมินผลและพัฒนางาน ของบุคลากรทางการพยาบาล 
8. การวิจยั 
9. การอานงานวจิัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยเหตุวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้นพยาบาลทุกคนจึง
ตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพและตองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานกันไป   จินตนา  ยูนิพนัธุ  (2527)  ไดกลาวถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่พึงมีไวดังนี้ 

1. ความสามารถดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการพยาบาล
ตางๆเพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อใหการดูแลเพื่อใหผูปวยมีอาการดขีึน้ 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยเสริมให
งานพยาบาลมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้น 
             2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร หมายถึง
ความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลไดหลายทักษะในขณะที่ปฏิบัติงาน ไดแกทีมสุขภาพ  
ผูปวยและครอบครัว  บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือทางการแพทย ความสามารถใน
ขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย ความแตกตางระหวางบุคคลจึงชวยให
พยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ 
3.1 สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศกึษาพยาบาลและสมาชิกในทีมสุขภาพได 
3.2 มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาลเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได 
3.3 สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
3.4 มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได 
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            4.  ความสามารถในการวิจัย หมายถึงความสามารถในการรวบรวมขอมูล  สมมติฐานและ
วิ เคราะหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจ  ทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้นวาถูกตองหรือไม  มี
ความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัยและชวยแกปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการได 

Schwirian (1978)  ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เปนหัวใจของการบริการ
พยาบาลซึ่งจะสงผลใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะ 6 ดานคือ 

1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Planning and evaluation) 
2. การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต (Critical care)  
3. การสอนและการใหความรวมมือ (Teaching and collaboration)  
4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal  

relation)  
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี (Professional and development)  
6. การเปนผูนํา (Leadership) 

 

3.4  การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล 
การประเมินการปฏิบัติงานเปนกลวิธีในการวัดผล เปนเครื่องมือและองคประกอบ

หนึ่งในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย  มีความสอดคลองกับเปาหมายองคการ  มีสวนสําคัญ
ที่จะชวยใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดจากการประเมินผล
สามารถจะนําไปใชประโยชนนับตั้งแตกระบวนการสรรหา คัดเลือก พัฒนา และธํารงรักษา
บุคลากรเปนขอมูลเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารเกี่ยวกับบุคลากร ในการประเมินเพื่อการพัฒนา
บุคลากรนั้นจะชวยใหบุคลากรทราบถึงจุดเดน  จุดดอย  หรือขอบกพรองในการปฏิบัติงาน        
องคการจะไดฝกอบรมปรับปรุงแกไขจุดดอย  ตลอดจนพัฒนาทักษะและความสามารถตางๆ ใหมี
ขีดความสามารถเพิ่มขึ้น  เพื่อรองรับ  หรือเตรียมพรอมสําหรับงานในภายภาคหนาตอไป 

การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติงาน จุดมุงหมาย
ของการประเมินการปฏิบัติงานเพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการสงเสริม
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร  และเพื่อพิจารณาเงินเดือน  เปนแนวทางในการกระตุนและพัฒนา
วิชาชีพ  และเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น  นอกจากนี้ผลการประเมินยังชวยใหทราบวา   
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับใดควรจะไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุน
ใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหมีผลดียิ่ง ๆ ขึ้นไปในดานใดบาง  นอกจากนี้ยังสามารถนําผล
การประเมินไปชวยในการบริหารงานบุคคล หรือนํามาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน  ซึ่ง
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานมีดังนี้ (Gomez-Mejia, Balkin and Cardy, 2001  อาง
ถึงใน  ศิริรัตน   คงสุวรรณ, 2544) 
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การประเมินคุณลักษณะของบุคคล เปนวิธีที่มีความแมนยําในการประเมินใหผลลัพธใน
ระดับปานกลาง  การระบุความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนา  การระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อน
ขั้น  เล่ือนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานใหผลลัพธที่จํากัด  
เนื่องจากขาดรายละเอียด หรือมีรายละเอียดคอนขางนอยในเรื่องดังกลาว ดังนั้นการที่จะพิจารณา
และวิเคราะหอยางละเอียดจึงเปนเรื่องที่ทําไดยาก 

การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  เปนวิธีที่มีความแมนยําในการประเมิน ใหผลลัพธใน
เกณฑดี  การระบุความจํ า เปนในการฝกอบรมและพัฒนา  การระบุ ศักยภาพ  เพื่ อการ 
เล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานจะใหผลลัพธที่ดี
มากเนื่องจากมีการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานโดยละเอียด ดังนั้นการที่จะ
พิจารณาและวิเคราะหเร่ืองดังกลาวจึงมีสวนชวยไดอยางมาก 

การประเมินผลสําเร็จของงาน เปนวิธีที่มีความแมนยําในการประเมิน และการสื่อสารให
พนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน ใหผลลัพธที่ดีเยี่ยมในการระบุความจําเปนในการฝกอบรม  
พัฒนาและการระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้นเล่ือนตําแหนง  ใหผลลัพธระดับปานกลางเนื่องจาก
ใหความสําคัญในเรื่องผลสําเร็จของงานตามเปาหมายเพียงอยางเดียว 

มีผูเสนอแนวทางการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลไวหลายแนวทาง  ดังนี้ คือ 
Schwirian (1978) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย 

ตนเอง  วาสามารถประเมินไดในรูปของการปฏิบัติ  6  ดานคือ 
1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
2. การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต 
3. การสอนและการใหความรวมมือ 
4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 
6. การเปนผูนํา 
Davis และคณะ (1984) เนนการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง  (Clinical  specialist)  8  หัวขอ  คือ 
1. การพยาบาลผูปวยและครอบครัวโดยตรง 
2. การสอนผูปวยและครอบครัว 
3. การใชเอกสารการปฏิบัติการพยาบาล 
4. การใหคําปรึกษาและใหความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน 
5. การสอนพยาบาลผูรวมวิชาชีพ  และวิชาชีพอ่ืน 
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6. การฝกการเปนผูนํา 
7. การมีสวนรวมหรือทําการวิจัย 
8. การมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาวิชาชีพ 
Gillies  (1994)  ไดเสนอรูปแบบการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล  โดยเนนการ

ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลับรัฐ  Pensylvania ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไว  10  ดานคือ 

1. ความรูในงาน  (Job  knowledge) 
2. คุณภาพของผลงาน  (Quality  of  work  output) 
3. ปริมาณงาน  (Quantity  of  work  output) 
4. การวางแผนและจดัอันดับงาน  (Planning  and  organizing) 
5. ทักษะการเปนผูนํา  (Leadership  skills) 
6. ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  (Human  relation  skills) 
7. การปรับตัวและการพึ่งพาผูอ่ืน  (Adaptability  and  dependability) 
8. ความสนใจและการจูงใจ  (Interest and motivation) 
9. ทักษะในการติดตอส่ือสาร  (Communication  skills) 
10. การใชวัสดุอุปกรณ   (Equipment  and  supplies  skills) 
การประเมินการปฏิบัติงาน  เปนกระบวนการประเมินคาการปฏิบัติงานของบุคคลภายใน

ระยะเวลาหนึ่ง  โดยมีวิธีการวัดผลกําหนดไวอยางเปนระบบ  และมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน
เพื่อคนหาจุดแข็งในการสงเสริมศักยภาพของบุคคลใหดียิ่งขึ้น  และคนหาจุดออน  เพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  ปกติองคการนิยมประเมินการปฏิบัติงานปละ 1 ครั้ง  หรือ   
2  คร้ัง ตอป  อาจประเมินทุกไตรมาสได  ขึ้นอยูกับลักษณะงาน  ถาเปนงานประจําที่เปนงานบริการ  
(Routine  work)  เชน  การปฏิบัติงานของพยาบาล  ซ่ึงในองคการพยาบาลสวนมากประเมินการ
ปฏิบัติงานแบบยึดพฤติกรรม  โดยวัดจากพฤติกรรมความขยัน  การตรงตอเวลา   การศึกษา  และ   
ประสบการณ  (ประเวศน  มหารัตนสกุล, 2545)  สําหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน    
จะทําใหทราบระดับของการปฏิบัติในสภาพจริง  เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมของผูปฏิบัติ
วานําความรู ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด รวมทั้งทักษะและความชํานาญ
ของผูปฏิบัติดวย  สอดคลองกับที่  Robinson and  Barberis – Ryart (1995) อางถึงใน วันทนา     
ลีพิทักษวัฒนา (2542)  ที่กลาววา  การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล  โดยประเมินจากทักษะ  
และกระบวนการในการปฏิบัติงาน  จะทําใหทราบระดับการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด 

จากการพิจารณาการประเมินการปฏิบัติงานดังกลาว  พบวา  แนวคิดของ Gillies (1994)  
และของ  Davis  และคณะ  (1984)  เปนสิ่งที่วัดไดยาก  การสรางเครื่องมือในการวัดคุณภาพและ
ปริมาณคอนขางลําบาก  แตแนวคิดของ  Schwirian (1978)  เปนการประเมินการปฏิบัติงานดวย
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ตนเองของพยาบาลที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน สามารถประเมินไดชัดเจนและยังมีการเพิ่มเติม
ในเรื่องของกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุม ทั้งการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติและการ
ประเมินผลการพยาบาล จึงสามารถใชไดกับการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยทั่วไป นําไปใชไดอยาง
กวางขวางทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ  เชน  งานวิจัยของ  Stull (1986)  งานวิจัยของ
นงพงา  ปนทองพันธุ  (2542)  ผสมผสานกับแนวคิดของสภาการพยาบาล  (2545)  และแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก  (2543)  กับแนวคิดของกองการพยาบาล  (2539)  มาใชในการศึกษาครั้งนี้
และเลือกองคประกอบของตัวแปร การปฏิบัติงาน  ที่มีความสัมพันธโดยตรงกับตัวแปรทักษะทางสังคม
เทานั้น (ตัดองคประกอบยอยขอ การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ,  การทําวิจัยทาง           
การพยาบาล  ออก) 

 

4. ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) 
 

   4.1  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
  คําจํากัดความภาวะผูนํา  

  คําวา ผูนํา (Leader) เร่ิมมีใชในภาษาอังกฤษตั้งแต ป ค.ศ. 1300 (Oxford English 
dictionary, 1933kk cited in marriner, 1993: 4) แตไมปรากฏคําวา ภาวะผูนํา (Leadership)    
จนกระทั่งตนศตวรรษที่ 19  ซ่ึงมีนักทฤษฎีและนักวิชาการไดใหคําจาํกัดความภาวะผูนําไวมากมาย 
แตกตางกันดังนี้ 
   Yulk  (1989:  2) ไดรวบรวมคําจํากัดความของนักวิชาการเกี่ยวกับภาวะผูนําไวดังนี ้
   1. ภาวะผูนํา คือ พฤติกรรมของแตละบุคคล เมื่อบุคคลอํานวยการใหกิจกรรม
ตางๆ ในองคการบรรลุเปาหมายรวมกัน (Hemphill และ Coons, 1957) 
   2. ภาวะผูนํา คือ กระบวนการในการใชอํานาจทํากิจกรรมตางๆ ในองคการ 
เพื่อความสําเร็จตามเปาหมาย (Rauch และ Behling, 1984) 
   3. ภาวะผูนํา คือ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลหลายคน ซ่ึงบุคคลหนึ่งไดแสดง
ความรูในดานตางๆ และแสดงลักษณะทาทางที่ทําใหบุคคลอื่นใหความสนใจกับผลงานที่เกิดขึ้น 
(Jacobs, 1970: 232) 
   Bass (1981 อางถึงใน พนิดา  ดามาพงศ,  2543: 9) ไดสรุปคําจํากัดความภาวะ  
ผูนําไววา หมายถึง 
   1. เปนจุดรวมของกระบวนการกลุม คือ เปนจุดรวมอํานาจที่ทําใหกลุมรวมมือ
กันในการเปลี่ยนแปลง ประกอบกิจกรรมหรือควบคุม 
   2. เปนบุคลิกภาพและผลอันเกิดจากบุคลิกภาพของผูนํา 
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   3. เปนศิลปะในการทําใหผูอ่ืนยอมตาม คือ เปนความสามารถของผูนําในการ
สรางความประทับใจ ทําใหผูตามเชื่อฟง ภักดีและรวมมือ 
   4. เปนการใชอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดการรวมมือเพื่อไปสู       
จุดมุงหมายที่วางไว 
   5. เปนการกระทําหรือพฤติกรรมในการอํานวยการและการประสานกิจกรรม
ของสมาชิกในกลุม 
   6. เปนรูปแบบของการชักจูง หรือสรางแรงบันดาลใจมากกวาการบังคับ 
   7. เปนเรื่องที่ เกี่ยวของกับอํานาจ โดยผูนําใชอํานาจที่มีอยูในการกําหนด     
พฤติกรรมของสมาชิก 
   8. เปนเครื่องมือในการบรรลุจุดมุงหมาย โดยการกําหนดสถานการณและ  
พฤติกรรมของกลุมแลวกระตุน ผลักดันและประสานองคการไปสูจุดเปาหมาย 
   9. เปนผลของการมีปฎิสัมพันธคือ เปนการกระตุนซึ่งกันและกันระหวางคนที่มี
ความแตกตางกัน เพื่อไปสูอุดมการณเดียวกันดวยความสมัครใจ 
   10. เปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวังระหวางผูนําและสมาชิกกลุม 
   11. เปนการริเร่ิมโครงการและคงไวซ่ึงในโครงสรางของความคาดหวังและการ
มีปฏิสัมพันธ 
   Stogdill (1974: 411) ใหคําจํากัดความภาวะผูนําไววา เปนการริเร่ิม และการ
รักษาไวซ่ึงโครงสรางในความคาดหมายและการมีปฏิสัมพันธ 
   Diane (1996: 51) ใหคําจํากัดความภาวะผูนําไววา เปนกระบวนการในการใช
อิทธิพลชักจูงใหบุคคลดําเนินการใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
   Loveridge (1996: 10) ใหคําจํากัดความภาวะผูนําไววา เปนความสามารถที่จะ
จูงใจใหผูอ่ืนดาํเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
   สมพงศ  เกษมสิน (2526: 396) อธิบายไววา ภาวะผูนํา คือ การที่ผูนําใชอิทธิพล
หรืออํานาจหนาที่ในความสัมพันธซ่ึงมีอยูตอผูใตบังคับบัญชาในสถานการณตางๆ เพื่อปฏิบัติการ
และอํานวยการ โดยใชกระบวนการติดตอซ่ึงกันและกัน เพื่อมุงใหบรรลุผลตามเปาหมาย 
   ลัทธิกาล  ศรีวะรมย (2539) อธิบายไววา ภาวะผูนํา เปนความสามารถที่จะมี
อิทธิพลและจูงใจบุคคลอื่นใหบรรลุเปาหมายขององคการ กระบวนการภาวะผูนําจะเกี่ยวของกับ
การใชอํานาจหนาที่ เพื่อชวยใหบรรลุเปาหมายกลุม 
   ดวงพร  ศรีจันทวงศ  (2540: 12) อธิบายไววา ภาวะผูนํา เปนกระบวนการที่ผูนํา
ใชอิทธิพลอยางมีศิลปะและอํานาจหนาที่กับผู อ่ืนหรือผูใตบังคับบัญชา โดยใชสัมพันธภาพ
ความสามารถในการชักจูง และกระบวนการติดตอซ่ึงกันและกัน เพื่อปฏิบัติการและอํานวยการให
บรรลุถึงจุดมุงหมาย (หฤทัย  อาจปรุ,  2539)  
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   สมพิศ เกิดศิริ (2542:10) กระบวนการของการใชอํานาจชักจูงโนมนาวให
สมาชิกในกลุมปฏิบัติตามดวยความเต็มใจ  ซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   จากคําจํากัดความดังกลาว สามารถสรุปไดวา ภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถ
และกระบวนการปฏิบัติงานของบุคคลหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอผูอ่ืนในการกอใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางานอยางมีศิลปะ อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
    

 4.2 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  องคประกอบการเปลี่ยนแปลง 
   ผูนําการเปล่ียนแปลง  คือ ผูที่มีสวนรวมกับผูตาม มากกวาที่จะไปกําหนดและ
เปล่ียนแปลงขอตกลงเอง จะแสดงออกโดยการดําเนินงานเพื่อที่จะไดรับผลสําเร็จจากผูปฏิบัติงาน 
โดยใชหลัก 4 (1) ตามแนวคิดของ  Bass  และ  Avolio  (1994)  ซ่ึงประกอบดวย 
   4.2.1 อิทธิพลการสรางความเปนเลิศ ( Idealized influence) ผูนําการ
เปล่ียนแปลงจะประพฤติในทางที่จะใหตนเปนแบบอยางกับผูใตบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวยจะ
ไดรับการยอมรับ เคารพและไววางใจ ผูใตบังคับบัญชาตองการไดรับการกระตุนจากผูนํา ทามกลาง
ส่ิงเหลานี้ ผูนําที่เชื่อถือในความตองการของแตละบุคคลและรวมรับผิดชอบความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
มากกวาที่จะเอาตัวรอดเพียงคนเดียว ผูนําตองทําในสิ่งที่ถูกตอง มีมาตรฐานสูง มีจริยธรรม 
หลีกเลี่ยงการใชอํานาจในสิ่งที่จะไดรับจากผูอ่ืน 
   4.2.2 การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation) ผูนําการเปลี่ยนแปลง
ตองสรางแรงจูงใจ ใหรูจกัตระหนกัในความมีคุณคา ใหงานที่ทาทายกบัผูใตบังคับบัญชา และมีความ
รับผิดชอบในทีม แสดงความเห็นอกเห็นใจใหผูใตบงัคับบัญชามีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศนหา
แนวทางในการสื่อสารเพื่อใหผูใตบังคับบญัชาทราบถึงความมุงมั่นไปสูเปาหมาย 
   4.2.3 การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) ผูนําการเปลี่ยนแปลง
จะกระตุนใหผูตามเกิดความพยายามใหสราง นวัตกรรมและสรางสรรค กําหนดขอตกลงเบื้องตน
แกปญหาที่เกิดจากสถานการณเดิมโดยใชวิธีการใหมๆ ใหกําลังใจเพื่อสรางความคิดสรางสรรค ไม
มีการวิพากษจากกลุมถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุม แนวความคิดสรางสรรคเกดิจาก
ผูปฏิบัติและใชกระบวนการแกปญหาเพื่อหาคําตอบ ความคิดทั้งหลาย จะไมมีการวิพากษวา
แตกตางจากความคิดของผูนํา 
   4.2.4 ความเปนเอกบุคคล (Individualized consideration) ผูนําการเปลี่ยนแปลง
ตองใหความสนใจความตองการของแตละบุคคล ในการที่จะไดรับการพัฒนา โดยการใหคําแนะนําและ
เปนพี่เล้ียง ผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน จะไดรับการพัฒนาสูศักยภาพที่สูงขึ้น ในทางปฏิบัติ
สามารถทําได โดยการใหโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ โดยคํานึงถึงความตองการของแตละคน 
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   ในการเปลี่ยนแปลงเพื่อสรางความเจริญรุงเรืองและการประสบความสําเร็จแก      
องคการนั้น มีองคประกอบที่จําเปนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Bass  (1985)  Bennis  และ  Nanus 
(1985)  Bass และ Avolio (1990a)  และ  พนิดา    ดามาพงศ  (2534)    มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   1. การสรางวิสัยทัศน การถายทอดวิสัยทัศน และการปลูกฝงคานิยม (Vision, 
projecting the vision and value driven) 
    การสรางวิสัยทัศนเปนกลยุทธอันดับแรกของผูนําการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศนทํา
ใหทุกคนมองเห็นในองคประกอบซึ่งกําหนดเปนเปาหมายรวมกัน การที่องคการทางการพยาบาลสราง
วิสัยทัศนจะทําใหองคการสามารถบรรลุเปหมายตามที่ตองการได (Barker, 1992:  81) 
    คําจํากัดความวิสัยทัศน 
    วิสัยทัศน (vision) คือ ภาพฝนที่สามารถเปนไปได และเปนสภาพในอนาคตที่
องคการและผูปฏิบัติงานปรารถนา    ซ่ึงจะตองกลาวออกมาอยางชัดเจน  สามารถปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลได    
นาเชื่อถือและเปนภาพในอนาคตที่เปนที่ดึงดูดใจ  (Bennis  และ  Nanus, 1985  cited  in  Barker,  1992:  81) 
    Marriner  (1993: 26)  กลาววา  วิสัยทัศน คือ ภาพที่เปนแนวโนมของ       
ความเปนไปไดในอนาคตอันใกล  การกลาววิสัยทัศนออกมาอยางชัดเจนแจงจะทําใหมีจุดศูนย  
รวมสําหรับสมาชิกในองคการทุกระดับ  และจะเปนทิศทางในการปฏิบัติเพื่อใหเปนไปในแนวทาง      
เดียวกัน 
    Kouzes and Posner (1987, cited in Greory, 1996: 38)        กลาววา 
วิสัยทัศนมี 4 ลักษณะคือ 1) เปนแนวโนมในอนาคตเกี่ยวกับสถานที่ทํางานที่ตองการ  2) เปนการให
อนาคตที่ เปนไปได  3) เปนสภาพการณในอุดมคติ  ประกอบดวยความเปนไปไดทั้งหมด                 
4) มีลักษณะซึ่งชวยแยกกลุมออกจากกลุมอื่นๆ 
    

   ลักษณะของการสรางวิสัยทัศน 
      การสรางวิสัยทัศนจะเกิดขึ้นกอนกิจกรรมใดๆ ในการเปลี่ยนแปลง (Plant, 
1987   อางถึงใน พนิดา  ดามาพงศ, 2534: 50) ในการสรางวิสัยทัศนนั้น เมื่อผูนําตองการ
เปลี่ยนแปลงหรือฟนฟูองคการ เขาตองคนหาวิธีการที่จะทําใหผูรวมงานเกิดความไมพึงพอใจกับ
สภาพปจจุบัน สรางแรงบันดาลใจแกผูรวมงานดวยวิสัยทัศนที่บงบอกถึงอนาคตที่ดีกวา นั่นคือ ตอง
ดึงดูดใจอยางเพียงพอในการที่จะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงวิธีที่คุนเคยในการทําสิ่งตางๆ ไปเปนวิธีอ่ืน 
(Tichy and Devanna, 1986) 
    Tichy และ Devenna (1986: 142) ไดแนะนําเทคนิคเพื่อชวยผูบริหารการ
พยาบาลพัฒนาวิสัยทัศนรวมกันสําหรับองคการ โดยการใหผูบริหารเขียนบทความลงวารสาร 
อธิบายถึงองคการที่เขาตองการใหเปนใน 5 ปขางหนา หรือการแสดงบทบาทสมมติ โดยผูบริหาร
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เปนนักขาวสัมภาษณบุคคลอื่นในองคการและใหแสดงความคิดเห็นวาเขาตองการใหองคการเปน
แบบใดใน 5 ป หรือ 10 ปขางหนา 
    Barker (1992: 83) กลาววา วิสัยทัศนจะสะทอนใหเห็นถึงเปาหมายหลัก
ขององคการ เห็นแนวทางความเปนไปไดและความทาทาย มีความหมายทั้งตอองคการและสังคม 
วิสัยทัศนจะตองดึงดูดใจตอคานิยม อารมณและจินตนาการของผูปฏิบัติงานในองคการ เพื่อใหเขา
ทุมเทความสามารถและทักษะตางๆ เพื่อชวยใหองคการประสบความสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว
นอกจากนี้   Baker (1992: 86)    ไดแนะนําทักษะในการสรางวิสัยทัศนองคการทางการพยาบาล 
ดังตอไปนี้ คือ 
    1. การมองไปขางหนา (Foresight) คือ การมองวาวิสัยทัศนจะเหมาะกับ
แนวทางที่จะพัฒนาองคการอยางไร  โดยผูนําจะตองนึกถึงอนาคตที่สามารถเปนไปไดจริงของ   
องคการและสังคม เชน โอกาส ความเสี่ยง ประเด็นและแนวโนมในการปฏิบัติงานในอนาคต 
    2. การมองโลก (World  view)  เปนการตระหนักถึงผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงที่มีตอการดูแลสุขภาพและสังคม ผลกระทบของยุคขอมูลขาวสารตอการดูแลสุขภาพ  
ตลอดจน คานิยมของบุคคลในการปฏิบัติงาน 
  3. การมองเหตุการณเบื้องหลัง  (Hindsight)  หมายถึง การที่ผูนําแสดงการ
ช่ืนชมตอแบบแผนและวัฒนธรรมองคการ ตลอดจนพันธกิจขององคการตอชุมชนโดยพิจารณาวา
อะไรคือพันธกิจในปจจุบัน  อะไรคือจุดแข็งทั้งในอดีตและปจจุบันขององคการ 

   4. การรับรูอยางลึกซึ้ง (Depth  perception) โดยผูนําตองสํารวจ
ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกองคการ  เชน  ทรัพยากรตางๆ ขององคการ  นอกจากนี้ผูนําตอง
สํารวจความสนใจ ทักษะและความฝนของผูนําเองดวยเชนกัน 

   5. ส่ิงภายนอกที่เกี่ยวของกับวิสัยทัศน (Peripheral) คือ การที่ผูนําจะตอง
คํานึงถึงวิชาชีพอ่ืน การแขงขันกับสถาบันอื่นๆ ตลอดจนการคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ
ที่มีตอองคการและผูปฏิบัติงานในองคการ 

   6. การทบทวนวิสัยทัศน (Revision)  การทบทวนวิสัยทัศนเปนสิ่งที่มีความจํา
เปนมากเพราะเมื่อมีคานิยมรวมกันประกอบกับสิ่งแวดลอมภายนอกที่มีการเปลี่ยนแปลงไป  วิสัยทัศนที่มี
อยูจะไมสามารถชวยใหองคการประสบความสําเร็จตอไปไดอีก (Deal and Kennedy, 1982  cited  in  
Baker, 1992: 88)  ดังนั้นเมื่อสรางวิสัยทัศนแลวผูนําจะตองประเมินและทบทวนวิสัยทัศนเปนระยะ  ๆ
  Yuki (1994:  368)  กลาววา การสรางวิสัยทัศนที่ดึงดูดใจนั้น ผูจัดการ (Manager) 
ตองมคีวามเขาใจองคการเปนอยางดี เชน  วิธีการดําเนินงาน  การบริการ  การตลาด  คูแขงและสิ่งแวดลอม  เปน
ตน  ตองมีความเขาใจวัฒนธรรมองคการ เชน ความเชื่อรวมกันและขอตกลงเบื้องตนที่เกี่ยวกับสถานที่ที่
องคการตั้งอยูและตองตระหนักในความตองการและคานิยมของบุคลากร 
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  ความสําคัญของวิสัยทัศน 
        วิสัยทัศนเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่จะกอใหเกิดพลังงานแกองคการ พลังงาน
จะนําไปสูการปฏิบัติ (Tichy  and  Davenna, 1986: 126; Barker, 1992: 83)  และการปฏิบัติ
นําไปสูความสําเร็จแกองคการ  การมีวิสัยทัศนที่เหมาะสมและมีความนาเชื่อถือจะทําใหการทํา
หนาที่ขององคการราบรื่นและเปนไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองคการ (Barker, 1992: 83) 
  Bennis  และ  Nanus  (1985 cited  in  Yuki, 1994: 362)   กลาววา        
วิสัยทัศนที่ชัดเจนและเปนที่ประทับใจ  ทําหนาที่ที่สําคัญ 2 ประการ  ประการแรก คือ การสรางแรง
บันดาลใจแกผูตามทําใหผูตามรูสึกวามีคุณคามีความหมายในการทํางานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ  
มีประโยชนตอองคการ  และ ประการที่สอง คือ  การเอื้ออํานวยตอการตัดสินใจ คิดริเร่ิมสรางสรรค  
และการใชดุลยพินิจโดยบุคลากรทุกระดับ  นอกจากนี้ Baker (1992: 85) ไดกลาวไวเชนกันวา  
การมีวิสัยทัศนชวยใหทุกคนในองคการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงเปนแนวทางสําหรับการ
เปลี่ยนแปลงและการปรบัตัว  เอื้ออํานวยตอการตัดสินใจ (Bennis  and  Nanus, 1985: 82 cited  
in  Barker, 1992:  85) ชวยใหสมาชิกขององคการสามารถแกไขความขัดแยงไดงายขึ้นและชวย 
สงเสริมการปฏิบัติเพื่อสูความเปนเลิศ 
   

  ขอความวิสัยทัศน 
  Baker (1992: 89) กลาววา โดยทั่ว  ๆไปขอความวิสัยทัศนประกอบดวยขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับผูรับบริการ  บุคลากรทางการพยาบาล  ระบบการจัดการ  และความสัมพันธระหวางแผนก
ตอองคการ  ชุมชนและสังคม   Britton  และ  Stalling (1986: 29-32 cited  in  Barker, 1992:  89) ได
แนะนําวา  ขอความวิสัยทัศนควรประกอบดวยองคประกอบดังตอไปนี้เปนอยางนอย 
  1. ขอความของความสําเร็จและความเปนเลิศ 
  2. เนนที่เปาหมายในระยะยาว 
  3. เปนขอความที่รวบรวมความสามารถและความกระตือรือรนของพนักงานทุกระดับ 
  4. เปนขอความที่สะทอนใหเห็นถึงเจตคติขององคการสรางสรรคและการ   
คิดคนสิ่งใหมๆ 
  5. เปนขอความที่แสดงใหเห็นถึงการเนนคุณคาของการสรางสรรคและการ 
คิดคนสิ่งใหมๆ 
  6. องคการและรายละเอียด 
   

  การถายทอดวสิัยทัศน 
  ภายหลังจากสรางและพัฒนาวิสัยทัศน  ผูนําจะตองถายทอดและสรางความผูกพัน
ตอวิสัยทัศนโดยการเขียนขอความวิสัยทัศนและติดประกาศไวในที่ที่ทุกคนสามารถมองเห็นไดและเปด
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โอกาสใหมีการวิพากษวิจารณและแสดงปฏิกริยาโตตอบตอวิสัยทัศนไดเต็มที่นอกจากนี้ผูนําทางการ
พยาบาลอาจใชอุปมาเพื่อใหเกิดความกระจาง  และเพื่อใหเกิดความสนใจเกี่ยวกับวิสัยทัศน (Bennis  and  
Nanus, 1985: 107  cited  in  Baker, 1992: 90) และอาจใชส่ือ  เชน  วีดีโอเทปและจดหมายขาว  เพื่อบอก
เร่ืองราวที่ประสบความสําเร็จและชวยสรางความผูกพันตอวิสัยทัศนไดดวย  (Baker,  1992: 91) 
  จากการศึกษาของ  Bannis  และ  Nanus  (1985  cited   in   Yuki, 1994: 365)   ซ่ึงได
ทําการศึกษาผูบริหารระดับสูงซ่ึงเปนผูนํานวัตกรรม  (Innovation  leaders)  พบวา  ผูนํา เหลานี้ประสบ
ความสําเร็จในงานโดยการสรางวิสัยทัศนและการถายทอดวิสัยทัศน ซ่ึงในการถายทอดวิสัยทัศนนั้นผูนําใช
วิธีการใชวาทศิลป  สโลแกน  อุปมาอุปไมย  สัญลักษณและคําขวัญเพื่อสรางและถายทอดวิสัยทัศนและ
กลาวถึงวิสัยทัศนซํ้าๆ    เพื่อสรางความเชื่อมั่นและความผูกพันตอวิสัยทัศน 
   

  การปลูกฝงคานิยม 
  คานิยมเปนหลักการพื้นฐานหรือแนวคิดที่บุคคลยึดถือหรือใหคุณคาวาเปน
ส่ิงที่ถูกตอง ดีงาม และจะกลายเปนจุดมุงหมายในที่สุด   คานิยมจะสรางแรงบันดาลใจซึ่งจะเปน
แรงขับทําใหเกิดแรงจูงใจ เกิดความกระตือรือรน  มีพลัง มีอํานาจที่จะทํางานอยางตอเนื่อง  เพื่อให
บรรลุจุดมุงหมาย  และมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยม  เมื่อบุคคลมีคานิยมตรงกันจะสามารถ
ทํางานรวมกันได (WHO, 1987  อางถึงใน  พนิดา  ดามาพงศ, 2534: 56) 
  คานิยมเปนศนูยกลางทฤษฎีของ Burn (1978) และเปนความตองการของทั้ง
ผูนําและผูตาม  คานิยมเปนความเชื่อที่ยั่งยืนที่เปนแนวทางในการปฏบิัติ  คานิยมม ี  2  รูปแบบ คือ
คานิยมวิธีปฏิบัติ (Model  or  instrument  value)  เชน   ความซื่อสัตย  ความกลาหาญ  ความยุติธรรมและความ
รับผิดชอบ และคานิยมจุดหมายปลายทาง (End values) เชน  ความเสมอภาค  ความเปนธรรมในสังคม  เปนตน  
คานิยมจะเปนตัวกําหนดมาตรฐานพฤติกรรมของมนุษยซ่ึงเปนเกณฑในการปฏิบัติ ดังนัน้ถาผูนําสามารถ
ควบคุมคานยิมของผูตามได และบุคคลสวนใหญในองคการมีคานิยมรวมกนั (shared values) จะทําใหผูนํา
สามารถเปลีย่นแปลงไดสําเรจ็และบรรลเุปาหมายขององคการที่ตั้งไว  Burn  (1978) 
  วิธีการปลูกฝงคานิยมของผูนํานั้น  ทําไดทั้งโดยการพูดและการปฏิบัติ   และในการ
ปลูกฝงคานิยมนั้นตองกระทําอยางตอเนื่องดวยการพูด  ตลอดจนการประพฤติตนเปนแบบอยางซึ่งถาผูตามเชื่อถือ
ศรัทธาในผูนํามากเทาใด  ผูตามจะเลียนแบบและทําตามผูนํา  (Marriner, 1993;  Yuki, 1994) 
  

 2. การสรางบารมี (Charisma) 
  บารมี  คือ การที่อํานาจในตัวของผูนํา มีผลอยางลึกซ้ึงตอผูตามทําใหผูตาม
ทําใหผูตามนับถือ  เชื่อฟง  จงรักภักดี  เชื่อฟงโดยไมตั้งคําถาม และมีอารมณผูกพัน  ในฐานะที่ผูนํา
สามารถนําความสําเร็จมาสูกลุมและองคการ (House, 1987  cited  in  Yuki, 1994: 318) 
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  คําวา  บารมี (Charisma) เปนคําที่มาจากภาษากรีก  หมายถึง  พรสวรรคที่
พระเจาประทานมาให  เชน  ความสามารถที่จะทํานายเหตุการณตางๆ  ในอนาคตหรือสามารถทํา
ส่ิงมหัศจรรยได (Weber, 1947  cited  in  Yuki, 1994) 
  Weber (1947  cited  in  Yuki,  1994:  317)  กลาววา  บารมีเปนรูปแบบ
การมีอิทธิพลที่ไมใชมาจากอํานาจหนาที่โดยตําแหนง (Formal  authority)  หรือตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี  แตดูไดจากการรับรูของผูตามวาผูนําเปนผูที่มีคุณสมบัติที่พิเศษ 
คุณลักษณะดังกลาวของผูนําจะทําใหผูตามเกิดการยอมรับ  เชื่อฟง   และมีความเชื่อมั่นวาผูนําจะ
สามารถนําพวกเขาและสามารถเอาชนะอุปสรรคตางๆ ได  (Bass, 1985: 43 ) 
  Bass (1985: 43) ไดศึกษาโดยสอบถามความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชาของ
ผูนําทางดานทหาร  อุตสาหกรรม และการศกึษาพบวา ผูนาํที่มีบารมีตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชา 
คือ ผูที่ทําใหผูใตบังคับบัญชามีความกระตอืรือรนในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย   ผูซ่ึงกอใหเกิด
ความจงรักภักดีตอองคการเปนผูซ่ึงไดรับความเคารพนบัถือจากทุกๆ คน  เปนผูซ่ึงมี     พรสวรรค
พิเศษในการมองเห็นวาอะไรเปนสิ่งสําคัญที่แทจริง  และเปนผูซ่ึงมีอุดมการณในการปฏิบัติงาน  
ผูใตบังคับบัญชาจะมีความศรัทธาในตัวผูนาํอยางจริงใจและมีความภาคภูมิใจทีไ่ดอยูใกลชิดกับผูนํา  
และเชื่อวาผูนาํจะเปนผูที่เปนสัญลักษณของการบรรลุความสําเร็จของผูตาม 
      การมีบารมีของผูนํ า เปนสัมพันธภาพที่ เกิดขึ้นระหว างผูนํ าและ
ผูใตบังคับบัญชาการมีบารมีจะมีอยูเฉพาะ เมื่อผูใตบังคับบัญชาหรือตามบอกวามีผูนําบารมีเกิดขึ้น
เมื่อมีภาวะวิกฤติทางสังคมหรือเมื่อเกิดวกฤติในองคการ  ผูนําที่มีคุณสมบัติพิเศษจะเกิดขึ้นพรอม
กับวิสัยทัศนที่ยิ่งใหญที่สามารถแกภาวะวิกฤติ  และจะไดรับการยอมรับนับถือจากผูตามวาเปนผูที่มี
บารมี  (Trice  and  Beyer, 1993  cited  in  Yuki, 1994: 317) 
  Bass (1985  cited  in  Yuki, 1994: 352) กลาววา  บารมเีปนองคประกอบทีสํ่าคญั
ของผูนําการเปลี่ยนแปลง เหตุผลที่การมีบารมีของผูนํามีความจําเปนตอกระบวนการเปลี่ยนแปลงสามารถ
จะอธิบายไดดวยทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  learning  theory) ของ Bandura  (1977b  cited  in  Marriner, 
1993: 114)  ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดจากการเรียนรูในกระบวนการทางสังคม  บุคคลจะสังเกตพฤติกรรม
ของผูอ่ืน  และจะเกิดความคิดวาจะแสดงพฤติกรรมใหมอยางไร  และความคิดนั้นจะเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติในเวลาตอมา  เชนเดียวกับกระบวนการเรียนรูทางสังคมภายในองคการ  ผูใตบังคับบัญชาจะสังเกต
พฤติกรรมของผูนําและมีแนวโนมจะเลียนแบบพฤติกรรมของผูนํา  เนื่องจากตําแหนง  อิทธิพลและ
ประสบการณตาง  ๆที่สูงกวาและหากผูใตบังคับบัญชารับรูวาผูนํามีความสามารถและประสบความสําเร็จ  
ผูใตบังคับบัญชาก็มีแนวโนมที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของผูนํามากขึ้น (Weiss, 1977  cited  in  
Marriner, 1993: 120) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ House (1977 cited in Yuki, 1994: 319) 
พบวา ยิ่งผูตามมีความชื่นชมผูนํามากเทาใดก็เรียนแบบผูนํามากเทานั้น  และในการเลียนแบบผูตาม
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จะเลียนแบบทั้งพฤติกรรมเจตคติและคานิยมของผูนําดวย นั่นคือ พฤติกรรมของผูนําสามารถกําหนด
พฤติกรรมของผูตามได ดังนั้นพฤติกรรมการสรางบารมีของผูนําสามารถสงเสริมการปฏิบัติของผูตาม
และทําใหการปฏิบัติงานภายในองคการดีขึ้น  (Marriner, 1993: 114) 
  ในการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆนัน้  การมบีารมเีพยีงอยางเดยีวไมสามารถทีจ่ะ
เปล่ียนแปลงผูตามได  ดังนัน้ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะตองใชบารมีควบคูไปกับองคประกอบอื่น  ๆเชน การ
กระตุนปญญา  การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลและการสรางแรงบนัดาลใจเพื่อใหผูตามทุมเทความพยายาม
อยางมากในการปฏิบัติงาน  ทาํใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่ผูนําคาดหวงัไว  (Bass, 1985: 51-52) 
 

 3. การคํานงึถึงความเปนเอกบุคคล (Individualized  consideration) 
  การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  หมายถึง  การที่ผูนําการเปลี่ยนแปลงหาทาง
ตอบสนองความตองการของผูตามตามความแตกตางของแตละบุคคล โดยผูนําใหการสนับสนุนสงเสรมิ
และพัฒนาประสบการณของผูตาม (Bass,  1985  cited  in  Yuki, 1994:  352)  ยอมรับความแตกตาง
ของผูตามแตละบุคคล โดยมอบหมายงานตามความรูความสามารถและความตองการตลอดจนการยอมรับ
ในเอกสักษณและความสนใจของผูตามแตละบุคคล หรือแมแตภูมิหลังทางครอบครัว (Curtin,1995: 8) 
  Bass (1985: 82)  กลาววา  การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลเปนลักษณะที่สําคัญ
ของความสัมพันธระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชา  ซ่ึงจะมีผลตอความพึงพอใจที่ผูใตบังคับบัญชาจะ
มีตอผูนําและสมรรถนะในการผลิตของผูใตบังคับบัญชา  การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคลเนนที่การ
จัดการแบบมีสวนรวม  และใหความสนใจกับการหาทางในการตอบสนองความตองการทางดานความ
ตองการความกาวหนาของผูใตบังคับบัญชาและการมีสวนรวมในการตัดสินใจที่มีผลตอการทํางาน
และอาชีพของเขา 
 

     ลักษณะของการคํานงึถึงความเปนเอกบุคคล 
  Miller (1973  cited  in  Bass, 185: 82) ไดแบงลักษณะของการคํานึงถึง
ความเปนเอกบุคคลไวเปน  2  ลักษณะคือ 

   1. การคํานึงถึงในลักษณะกลุม  โดยท่ีผูบังคับบัญชาใหคําปรึกษาแก
ผูใตบังคับบัญชาเปนกลุม  ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคนเหมือนๆ  กัน  และใหผูใตบังคับบัญชา
มีสวนรวมในการตัดสินใจ 

   2. การคํานึงถึงในลักษณะของเอกบุคคล โดยผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชาแตกตางกันตามความตองการและความสามารถของผูใตบังคับบัญชาแตละคน 
       

  พฤติกรรมการคํานงึถึงความเปนเอกบุคคล 
  Bass (1985) และ Bass และ Avolio (1994)  ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการ
คํานึงถึงความเปนเอกบุคคลของผูนําการเปลี่ยนแปลงดังตอไปนี้ 
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   1. การเนนการพัฒนา  (A  development  orientation)  ในการแสดง              
พฤติกรรมการเนนการพัฒนา  ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองประเมินศักยภาพของผูใตบังคับบัญชา  ทั้ง
ความสามารถในการดําเนินงานในปจจุบันและสําหรับความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นในอนาคต (Hays 
and  Thomas, 1967: 196  cited  in  Bass, 1985: 85) ผูนํามีการกําหนดตัวอยางเพื่อใหผูใตบังคับบญัชา
ปฏิบัติตาม  และมอบหมายงานเพื่อชวยพัฒนาความสามารถและตอบสนองแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชา 

   2. การเนนความเปนบุคคล (Individualized  orientation)  ซ่ึง
ประกอบดวยพฤติกรรมดังตอไปนี้ 
   2.1 การสงเสริมการพบปะอยางคุนเคยและเปนกันเอง โดยการที่ผูนําติดตอ
ตัวตอตัวกับผูใตบังคับบัญชาแตละระดับ  สงเสริมการติดตอส่ือสารแบบ 2 ทาง  ทําใหผูใตบังคับบัญชามี
โอกาสไดรับรูปญหาและสามารถแกไขปญหาตางๆ ได     ตลอดจนทําใหมีขอมูลที่ถูกตองทําใหการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานถูกตองมากขึ้น (Peter  and  Wateman, 1982  cited  in  Barker, 1992: 100) 
   2.2 การใหผูใตบังคับบัญชาไดรับขอมูลขาวสารที่ตองการ  การที่ผูนํา
แจงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเรื่องราว  ความเคลื่อนไหว และส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นในองคการ  ทําให
ผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกวาตนเปนคนในองคการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูนําแจงขอมูลดวย
ตนเองจะทําใหผูใตบังคับบัญชามีโอกาสซักถามเพื่อทําความเขาใจมากขึ้นและทําใหผูนําไดมี
โอกาสสังเกตปฏิกิริยาและความสนใจของผูใตบังคับบัญชาดวย 
   2.3 การเอาใจใสความแตกตางระหวางผูใตบังคับบัญชาแตละคน คือ   การที่
ผูนําพยายามคนหาวาอะไรเปนแรงจูงใจของผูใตบังคับบัญชาแตละคนและจะพัฒนาศักยภาพใหถึงจุดสูงสุด
ไดอยางไร   การที่ผูนําพิจารณาผูใตบังคับบัญชาเปนรายบุคคลจะทําใหผูใตบังคับบัญชา  รูสึกวาตนไดรับ
การยอมรับนับถือ   ซ่ึงมีผลทําใหผูนําไดรับการยอมรับนับถือจากผูใตบังคับบัญชาดวยเชนกัน (Meyer, 
1980: 4-9  cited  in  Bass, 1985: 88) 
   2.4 การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Individual  counselling) ทักษะการให
คําปรึกษาเปนรายบุคคลของผูนําจะเนนหนกัที่การรับฟงและการคนหาปญหา  ซ่ึงมีทั้งปญหาสวนตวัและ
ปญหาในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนความกาวหนาในการปฏบิัติงาน  สําหรับการใหความชวยเหลือ  ผูนํา
เพียงแตรับฟงอยางตั้งใจ  แสดงความเห็นอกเห็นใจ  การใชคําถามเพื่อใหผูใตบังคับบญัชาระบายออกมา  
ชวยในการคนหาทางเลือกหรือแนะนําบุคคลอื่น  ๆที่จะขอความชวยเหลือ 
  3. การเปนพี่เล้ียง (Mentoring) คือ การที่ผูบริหารอาวุโสใหคําแนะนําปรึกษา
เปนรายบุคคลแกผูบริหารใหม (Bass, 1985: 90) หรือผูที่มีประสบการณสูงกวาเปนแบบอยางชี้แนะฝก
และใหคําแนะนําแกบุคคลที่มีประสบการณนอยกวา    การเปนพี่เล้ียงเปนบทบาทสําคัญของผูบริหาร  
โดยพี่เล้ียงใชความรู  ประสบการณ  และตําแหนงหนาที่ของตนเพื่อพัฒนาผูใตบังคับบัญชา  จุดสําคัญ
ของการเปนพี่เล้ียงคือ กระบวนการสอนและการเรียนรู  รวมทั้งการใหการดูแล (Caring)  การเปนพี่เล้ียง
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เปนความรับผิดชอบของผูนําในการที่จะพัฒนาผูใตบังคับบัญชาใหกลายเปนผูนําในอนาคต ประโยชนที่
ผูนําจะไดรับจากการเปนพี่เล้ียง คือ เพิ่มความเปนวิชาชีพเพิ่มการคงอยู  สมรรถนะในการผลิตสูงขึ้น และ
เพิ่มความพึงพอใจในงานของบุคลากร (Yoder, 1990; Shioley and Cambell, 1994  cited  in  Haynor, 
1994: 33)  
 

 4. การกระตุนปญญา (Intellectual  stimulation)  
  การกระตุนปญญาของผูนําการเปลี่ยนแปลง   หมายถึง   การทําใหผูตาม     
ตื่นตัวและเปลี่ยนแปลงในการตระหนักถึงปญหาและวิธีการแกไข  เกิดความคิด  จินตนาการ  ความ
เชื่อและคานิยมมากกวาที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในทันทีทันใด  และในการกระตุน
ปญญาของผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้น  เปนการทําใหผูตามเกิดมโนทัศน  เกิดความเขาใจ  และ
สามารถใชดุลยพินิจในการมองเห็นธรรมชาติของปญหาที่กําลังเผชิญอยู  ตลอดจนวิธีแกไข
สติปญญาเปนความรูสึกที่อยูภายใน  ผูตามจะเกิดความคิดกอนลงมือปฏิบัติ (Bass,1985: 99) 
   

  ชนิดของการกระตุนปญญา 
  Quinn และ Hall (1983  cited in Bass, 1985: 110) ไดช้ีแนะวิธีที่ผูนําใช
กระตุนปญญาดังตอไปนี ้

   1. การกระตุนปญญาโดยใชหลักการเหตุผล (Rationally) โดยผูนําจะเนน
การจูงใจดานความสําเร็จ  ผูนําเนนหนักที่โครงสรางงานที่เปนทางการ  การตัดสินใจของผูนําจะใช
ขอมูลเพียงเล็กนอยแตจะเนนหนักที่ความเร็วและประสิทธผลในการแกปญหาเปนสําคญั 

   2. การเนนที่การอยูรอด (Existentially)  โดยผูนําจะสนใจเกี่ยวกับการเพิ่ม
ความมั่นคง  ความเชื่อถือและการสรางทีมงาน  ผูนําอาศัยกระบวนการที่ไมเปนทางการ  และมี
ความเชื่อวาสติปญญาสามารถเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ดังนั้นผูนําจะตัดสินใจ
โดยวิธีผสมผสาน  ตองการขอมูลจํานวนมากและแกปญหาดวยวิธีการตางๆ หลายวิธี 

   3. การใชประสบการณ (Empirically) ผูนําจะแกปญหาโดยอาศัยขอมูลจาก
ประสบการณแกปญหาแบบเปนขั้นตอน  และใชขอมูลจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบที่ดีที่สุดของ
การปรับปรุงความมั่นคง  ความปลอดภัยและการดํารงอยูตอไปขององคการ 

   4. การมุงเนนความเปนเลิศ (Idealistically) ผูนําจะเนนทีก่ารเจรญิกาวหนาการ
ปรับตวั  การเรยีนรู  ความหลากหลายและการใชความคิดสรางสรรค รูปแบบการตดัสินใจจะมีความยดืหยุน  
จะใชขอมูลนอยในการตัดสินใจ  แตจะรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมอยางตอเนื่องและคนหาวิธีใหม  ๆ ในการ
แกปญหาถามีความจําเปน นอกจากนั้นจะพบลักษณะของการกลาเสี่ยงและการคิดคนสิ่งใหม  ๆในผูนําเชนนี้ 
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  ความจําเปนในการกระตุนปญญา 
  การกระตุนปญญาใชเมื่อกลุมหรือองคการกําลังเผชิญกับปญหาที่เห็นไม   
ชัดเจน (Ill  structured  problem) (Mitroff  cited  in  Bass, 1985: 102) ผูนําจะตองมีสติปญญาที่
จะวิเคราะหกําหนดปญหา  เลือกวิธีการแกปญหา  และตองกระตุนปญญาใหผูตามสามารถมองเห็น
ปญหาชัดเจนขึ้น และสามารถตัดสินใจหาทางเลือกในการแกปญหาได 
  Yuki (1981, cited  in  Bass, 1985: 102-103) ไดยกตัวอยางสถานการณที่ผูนํา
การเปลี่ยนแปลงใชการกระตุนปญญาเพื่อการเปลี่ยนแปลงกลุมและองคการ  เชน  1) เมื่อกลุมและองคการ
ถูกคุกคามจากสิ่งแวดลอม  เชน  ถูกฝายตรงขามสรางความปนปวนเปนระยะ  ๆ  2) เมื่อเกิดปญหารุนแรงที่
ลดประสิทธิภาพของหนวยงาน เชน  ขาดอุปการณ  ขาดวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม  3) เมื่องานขาดประสิทธิ
เพราะเครื่องมือชํารุด  ขาดวัสดุอุปกรณ   พนักงานขาดงาน   4) เมื่อผูนํามีอํานาจเพียงพอที่จะทําการ
เปล่ียนแปลงและริเร่ิมวิธีการที่จะสามารถแกปญหารุนแรงที่องคการกําลังเผชิญอยู 
   

  วิธีการกระตุนปญญา 
  ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผูตามสํานึกถึงปญหาและวิธีการแกไขโดยการให
ขอมูลขาวสาร   ช้ีนําทางเลือกปฏิบัติในการแกปญหา   กําหนดคานิยม   กําหนดจุดมุงหมายสรางภาพพจน          
คําขวัญ   สัญลักษณที่ผูตามสามารถเขาใจไดงาย   ทําใหผูตามเกิดความสนใจ  เขาใจและยอมรับ   ตลอดจนการที่
ผูนําใชคําถามที่เกี่ยวกับสภาพปจจุบันใหผูตามใขความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่กําลังทําและเหตุผลในการกระทํา 
(Bass, 1985)   
 

 5. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational  motivation) 
  การสรางแรงบันดาลใจ  หมายถึง  การที่ผูนําใชคําพูดและการกระทําที่     
ปลุกปลอบใจ   ใหกําลังใจ  เราอารมณ  ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความราเริง  มีชีวิตชีวา  
กระตือรือรน  และทําใหผูใตบังคับบัญชาทุมเทความพยายามมากกวาที่คิดไว  เพื่อประโยชน
สวนรวมมากกวาสวนตนแตจะทําเพื่อกลุมและผูกพันอยูกับจุดมุงหมายของผูนํา  (Bass, 1985: 66)  
  Yuki  และ Fleet (1982 cited in Bass, 1985: 67) ไดอธิบายพฤติกรรมการ
สรางแรงบันดาลใจ  เชน  การที่ผูนํากระตุนใหผูตามเกิดความกระตือรือรนที่จะทํางานเพื่อกลุมและ
ผูนําใชคําพูดที่ทําใหผูตามเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไดรับหมายไดสําเร็จ
และบรรลุเปาหมายของกลุม 
 
 
 
 



 40

                        พฤติกรรมการสรางแรงบันดาลใจ 
  Bass (1985) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการสรางแรงบันดาลใจของผูนําไวดังนี้  
  1. การเนนการปฏิบัติ (Action  orientation)  ประกอบดวยพฤติกรรม คือ  
   1.1 กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาไดทดลองปฏิบัติโครงการใหมๆ หรือ 
ทํางานที่ทาทายความสามารถ 
   1.2 ใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาอาสาสมัครทํางาน  การไดอาสาเปน
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความสามารถ  และความรับผิดชอบ และเมื่อปฏิบัติงานเสร็จจะ
เกิดความภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในตนเอง 
   1.3 การมีนโยบายสงเสริมการทดลองและเรียนรูส่ิงใหม ๆ เพื่อหาวิธี 
การแกปญหาของหนวยงาน 
   1.4 สรางบรรยากาศการติดตอส่ือสารแบบเปดและเชื่อถือไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
   1.5 ใชระบบการบันทึกสั้นๆ  แทนการรายงานหรือการบันทึกแบบยาว  
(lenghty  reports) 

   2. การสรางความเชื่อมั่น (Confidence–building) ความเชื่อมั่นเปนแหลงความ
เขมแข็งทางอารมณ  เมื่อผูใตบังคับบัญชาเกิดความเครียด  ความยุงยากหรือเสี่ยงตออันตรายในการ
ปฏิบัติงาน  ผูนําตองสรางความเชื่อมั่นผูใตบังคับบัญชา  การที่ผูใตบังคับบัญชาเกิดความเชื่อมั่นจะทําให
ผูใตบังคับบัญชาเกิดขวัญและกําลังใจ  และทุมเทความพยายามอยางมากในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการ
บรรลุเปาหมาย 

   3. การสรางความเชื่อในจุดมุงหมายที่เปนอุดมการณ (Inspiring  belief in  
“cause”) การสรางความเชื่อในอุดมการณเปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่ง  การที่บุคคลจะเสียสละประโยชน
สวนตนหรือทํางานที่เสี่ยงอันตรายหรือยากลําบากไดนั้น บุคคลตองเชื่อวาอุดมการณนั้น   เปนสิ่งที่
ถูกตองและมี   คุณคาควรแกการเสียสละ (Hay  and  Thomas, 1967  cited  in  Bass, 1985: 70) 

   4. การใชpygmalion effect (making use of the pygmalion effect or self-fulling  
prophycy)  คือ  การที่ผูนําคาดหวังผูใตบังคับบัญชาในดานดี   บุคคลซึ่งถูกคาดหวังวาจะทําไดดีจะทําดกีวา
ผูซ่ึงไมไดรับการคาดหวังหรือถูกคาดหวังวาทําไมดี  บุคคลซึ่งถูกคาดหวังวาทําไดดีจะพยายามทําอยางดี
เพื่อใหผูนํามั่นใจวาความเชื่อของผูนําถูกตอง  การใช pygmalion  effect  กับผูใตบังคับบัญชาจะเปนการ
สงเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) ของผูใตบังคับบัญชา (Baker, 1992: 166)  และการที่
ผูใตบังคับบัญชามีความภาคภมูิใจในตนเองจะมีความคาดหวงัสูง ทําใหผูใตบังคับบัญชาสามารถใชทักษะและ
ความสามารถไดดีกวาเพื่อความสําเร็จขององคการ(Baker, 1992: 160) 
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   สรุปจากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาสภาพสังคมและการปฏิบัติงานในปจจุบัน 
บุคคลมีความคาดหวังตอองคการและผูนํามากขึ้น ผูปฏิบัติงานตางก็ตองการการยอมรับ เชื่อถือ 
ไววางใจ  ไดรับการปฏิบัติอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี และตองถือการทํางานที่มีความทาทาย
ความสามารถและมีความหมาย และตองการทํางานที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 
และการบรรลุความสําเร็จในการทํางานดวยตนเอง (Self-actualization) นอกจากนี้บุคคลยัง
ตองการการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในองคการ (Baker, 1992) 
   ภาวะผูนําที่ไม เหมาะสมจะทําใหองคการนั้นไมเจริญกาวหนาเทาที่ควร       
(อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2534) ภาวะผูนําจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอองคการ และผูปฏิบัติงานใน
องคการ การที่หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ
ตามลําดับขั้นของมนุษยของ Maslow เปนการทําใหพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ในงานและหนวยงาน ซ่ึงจะสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย 
 

5.   ทักษะทางสังคม (Social skill) 
 

   5.1  แนวคิดเกี่ยวกับทักษะทางสังคม 
      นักวิชาการไดใหความหมายของทักษะทางสังคม ไวหลากหลายตามพื้นฐานและทัศนของ

นักวิชาการแตละทาน  ซ่ึงผูวิจัยรวบรวมไดดังนี้ 
   Johnson (1980) อางถึงใน สมใจ ลักษณะ (2529) กลาววา ทักษะทางสังคม      
หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร ทําความเขาใจซึ่งกันและกัน การรูจักทํางานรวมกันและการ
ยอมรับนับถือเปนรากฐานของการสรางบุคลิกภาพใหเกิดความมุงมั่น พยายามปรับตนไดทุกโอกาส 
และมีความสําเร็จสูง ทั้งในปจจุบันและการทํางานในอนาคต 
   Meichenbaum,  Butler  and  Gruson  (1981)  กลาววา  ทักษะทางสังคม เปน  
ตัวสะทอนใหเห็นถึงความรูความสามารถในการกระทําที่แสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษยใน
การที่จะควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   Riggio (1986) กลาววา ทักษะทางสังคม หมายถึง จิตลักษณะสวนตัวของบุคคลที่
แสดงถึงความสามารถในการสื่อความกับบุคคลอื่น  โดยผูที่มีทักษะทางสังคมสูงจะสื่อความไดดีและ
ชัดเจน สวนผูที่มีทักษะทางสังคมต่ําจะสื่อความไมดีและไมชัดเจน 
   Ferris,  Witt  and  Hochwarter  (2001)  กลาววา  ทักษะทางสังคม เปนตัว
สะทอนใหเห็นถึงการรับรูถึงสัมพันธภาพระหวางบุคคล และความสามารถในการเรียนรูถึงการ
ปรับเปลี่ยนและควบคุมพฤติกรรมของมนุษยตามสภาวการณที่ตางกัน 
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   สุขุมาล  เกษมสุข (2535) กลาววา ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในสังคมที่จะอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยการรูจักรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่ของตน     
รูจักปฏิบัติตอผูอ่ืน มีสํานึกตอสังคมและสรางประโยชนใหแกสังคม 
   ประนอม  เดชชัย  (2536) กลาววา  ทักษะทางสังคม  เปนทักษะซึ่งผู เ รียน
จําเปนตองมีเพื่อประโยชนในการดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
   วนิดา เตี่ยวพานิช (2537) กลาววา ทักษะทางสังคม เปนทักษะที่เกี่ยวของกับการ
ดํารงชีวิตรวมกัน การทํางานรวมกัน     เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถของบุคคลในการสราง
มนุษยสัมพันธอันดี ความสามารถในการสื่อสารกับผูอ่ืน การแสดงออกทั้งทางดานภาษาพูด ภาษา
ทาทางที่เหมาะสม เกิดจากการเรียนรูและการฝกฝน จากประสบการณตางๆ เพื่อใหเกิดความชํานาญและ
ปฏิบัติตอกันอยางถูกตอง 
   ภาศิษฎา  ออนดี (2539) ทักษะทางสังคม หมายถึง จิตลักษณะสวนตัวของบุคคล
ที่แสดงถึงความสามารถในการสื่อความกับบุคคลอ่ืน    โดยผูที่มีทักษะทางสูงจะสื่อความไดดีและ
ชัดเจน สวนผูที่มีทักษะทางสังคมต่ําจะสื่อความไมดีและไมชัดเจน 
   วลิวรรณ  ชัยชาญ (2544) กลาววา ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถใน
การเขาสังคมไดอยางมีความสุข ดวยการรูจักรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่ของตน รูจักปฏิบัติตอ    
ผูอ่ืน มีสํานึกตอสังคมและสรางประโยชนใหแกสวนรวมอยางเหมาะสม 
    สรุปไดวา ทักษะทางสังคม  หมายถึง  ความสามารถในการสื่อความกับบุคคลทั้งโดย
การใชถอยคําและไมใชถอยคํา การรับและแปลความหมายของ  ความรูสึก  อารมณ  พฤติกรรมและความ
ตองการของผูอ่ืน   รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวและการควบคุมตนเองตอสภาวการณตางๆไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมเปนอยางดี 
   

    5.2  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับทักษะทางสังคม 
  Van Hasselt และคณะ (1979) กลาววา ทักษะทางสังคมมีลักษณะ 3 ประการคือ 
   1. ทักษะทางสังคม    เปนสถานการณที่ เฉพาะเจาะจงเปนพฤติกรรม 
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นเหมือนๆ กัน ถึงแมจะตางสถานการณและวัฒนธรรมกัน เชน 
การสบตาที่แสดงถึงความรูสึกถึงความรักที่ยิ่งใหญของคูรักหนุมสาวหรือการเลนที่แสดงความ
รุนแรงทางรางกายของเด็กหนุม 
   2. การใชภาษาพูด และภาษาทาทางของแตละบุคคลจะมีผลตอความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงการตอบสนองในดานภาษาพูดและภาษาทาทางนั้น สามารถเรียนรูได  บุคคลที่
ลมเหลวในการเรียนรูทักษะทางสังคม จะเปนผูที่มีความยากลําบากในการอยูในสังคม 
   3. บทบาทของบุคคลแตละคนมีความสําคัญ และความสัมพันธระหวางบุคคลจะมี
ประสิทธิภาพไดนั้น จะรวมถึงความสามารถแสดงพฤติกรรมโดยไมทําใหผูอ่ืนเสียหายทั้งคําพูดและรางกาย 
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   Hargie (1986) กลาววา ทักษะทางสังคม มีลักษณะสําคัญ 6 ประการคือ 
   1. ทักษะทางสังคมเปนพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมาย และตองมีความตั้งใจ 
   2. ทักษะทางสังคมยังหมายถึงพฤติกรรมทางสังคมที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตได 
   3. พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นจะตองเหมาะสมกับสถานการณ 
   4. ทักษะทางสังคมจะประกอบดวยพฤติกรรมทางสังคมหลายๆ   อยางที่มี
ความสัมพันธกัน เชน การแสดงความรูสึกสนใจผูอ่ืน อาจจะประกอบดวย การยิ้ม การผงกศีรษะ การจอง
มอง และการใชคําพูด เปนตน 
   5. ทักษะทางสังคม ประกอบดวยพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู 
   6. ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
   Riggio (1986 อางถึงใน ภาศิษฎา ออนดี, 2539) กลาววา ทักษะทางสังคมแบง 
ไดเปน  6  ดาน  คือ 
   1. การแสดงออกทางอารมณ (Emotional  expressivity) หมายถึง 
ความสามารถที่แสดงออกในการสื่อความกับคนอื่นโดยไมใชถอยคํา เปนการสื่อความดวยอารมณ 
รวมทั้งการแสดงทัศนคติและการแสดงระหวางบุคคลโดยไมใชถอยคํา 
   2. ความไวในการรับรูอารมณผูอ่ืน (Emotional  sensitivity) หมายถึง 
ความสามารถในการรับและแปลความหมายอารมณของผูอ่ืน โดยบุคคลนั้นไมตองใชคําพูด 
   3. การควบคุมอารมณของตนเอง (Emotional control) หมายถึง ความสามารถ
ในสะกดกลั้นอารมณของตนเอง เมื่อการควบคุมอารมณนั้นเปนส่ิงจําเปน หรือการแสดงอารมณที่
ไมใชความรูสึกที่แทจริงของตน 
   4. การแสดงออกสังคม (Social expressivity) หมายถึง ความสามารถในการแสดง
ถอยคําหรือการสนทนากับบุคคลอื่นอยางคลองแคลว และมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนไดอยางดี 
   5. ความไวในการรับรูทางสังคม (Social sensitivity) หมายถึง ความสามารถ
ในการเขาใจขอความที่ผูอ่ืนพูด มีความรูทั่วๆ ไป เกี่ยวกับปทัสถานทางสังคม 
   6. การควบคุมทางสังคม (Social control) หมายถึง ความสามารถในการแสดง
บทบาททางสังคม มทีักษะในการแสดงตน และการแนะนําผูอ่ืน 
   เทียมใจ  พิมพวงศ (2541)  กลาววา ทักษะทางสังคม ประกอบดวย 4 ดานคือ  
   1. ทักษะการทํางานกลุม หมายถึง ความสามารถ ความชํานาญในการทํางาน
รวมกันเปนกลุมเปนคณะไดอยางราบรื่น และเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมาชิกทุกคนในกลุม
จะตองใหความรวมมือ กลาคิด กลาทํา และยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและสวนรวม 
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   2. ทักษะการแสวงหาความรู หมายถึง ความสามารถ ความชํานาญในการไดมาซึ่ง
ความรู และไดรับความรู ขอมูล ขาวสารจากแหลงตางๆ และสามารถนําไปใชประโยชนในการดําเนิน
ชีวิตได 
   3. ทักษะการสื่อสาร    หมายถึง    ความสามารถในการติดตอกันอยางมี             
ประสิทธิภาพ กอใหเกิดการรับรูเร่ืองราวที่มีความหมายรวมกันและมีการตอบสนองตอกัน 
   4. ทักษะการแกปญหา หมายถึง ความสามารถแกไขสถานการณตาง  ๆโดยใชความรู 
ความคิด และประสบการณเพื่อแกปญหาจากสิ่งที่เด็กไดพบในชีวิตประจําวันคือ ปญหาที่เกี่ยวกับตนเอง 
ปญหาที่เกิดกับทุกคน และปญหาที่เกิดกับสวนรวม 
   นาตยา ภัทรแสงไทย (2525) กลาววา ทักษะทางสังคม ประกอบดวย  
   1. ความสามารถในการวางแผนรวมกับผูอ่ืน 
   2. มีความสนใจและเขารวมในโครงการ 
   3. การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุม 
   4. การสนองตอบอยางมีมารยาทตอคําถามของผูอ่ืน 
   5. สามารถเปนผูนําการอภิปราย 
   6. มีความรับผิดชอบตองาน 
   สุขุมาล   เกษมสุข  (2535)   กลาววา  ทักษะทางสังคมควรจะไดรับการฝกฝน   
ปลูกฝงใหเกิดขึ้นตั้งแตวัยเด็ก เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางสงบสุข และสราง
ประโยชนใหเกิดแกสังคม ทักษะที่ควรมุงเปนใหเกิด มีดังนี้คือ  
   1. ทักษะการทํางานกลุม 
   2. ทักษะการแสวงหาความรู 
   3. ทักษะการสื่อสาร 
   4. ทักษะการแกปญหา 
     

 5.3  คุณลักษณะของพยาบาลกับทักษะทางสังคม   
   คุณลักษณะสําคัญที่พยาบาลจะแสดงออกถึงความปรารถนาดีที่จะชวยเหลือ      
ผูปวยนั้น  พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารใหผูปวยทราบทั้งทางวาจา    และอากัปกิริยาการ
แสดงออก  ซ่ึงองคประกอบพื้นฐานในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือรักษาที่มี
ประสิทธิภาพนั้นมีผูกลาวในลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก 
   1. การเขาใจในความรูสึกของบุคคลอื่น (Empathy) เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลเมื่อมาติดตอส่ือสารกัน และเปนพื้นฐานสําคัญของ        
สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือรักษาระหวางพยาบาลและผูปวย การเขาใจในความรูสึกของบุคคล
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อ่ืน คือ ความสามารถในการเขาถึงชีวิตของบุคคลอื่น การรับรูถึงความรูสึกและอารมณของบุคคล
อ่ืนอยางถูกตองเที่ยงตรง (Kalish, 1973 อางถึงใน  ภาศิษฎา  ออนดี,  2539) 
   2. การยอมรับ (Acceptance)  เปนการแสดงใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
แสดงออกโดยใชวาจาหรือทาทางก็ได   การยอมรับผูปวยมิไดหมายความวาเห็นดวยกับผูปวย       
ทุกอยาง แตเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดหรือช้ีแจงเหตุผลกอน  ไมดวนตัดสินใจหรือตําหนิ   
ผูปวย รวมทั้งเขาใจและยอมรับถึงสภาพความเจ็บปวยและความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
   3. การใหความเคารพในบุคคลของผูอ่ืน (Respect) หมายถึง  การที่พยาบาลมี
ความรูสึก และแสดงออกถึงความนับถือในคุณคาของความเปนตนเองในแตละบุคคลตอผูปวย    
การเคารพในความเปนบุคคลของผูอ่ืนเปนรากฐานสําคัญของการดําเนินสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
เพราะการไดรับความเคารพ  การไดรับเกียรติเปนความตองการพื้นฐานทางดานจิตใจของมนุษย  
ทําใหมนุษยรูวาตนเองเปนคนมีคุณคา 
   4. ความเชื่อถือ ไววางใจ (Trust)  หมายถึง การที่บุคคลมีการยอมรับเชื่อถือ มั่นใจวา
บุคคลที่เขาเชื่อถือนั้นจะกระทําในสิ่งที่ดีที่สุดกับเขาและไมเปนอันตรายกับเขา การเกิดความเชื่อถือ
ไววางใจของบุคคลแตละคนแตกตางกัน  บางคนไวใจคนงาย  บางคนไมยอมไวใจ     คนอื่นงายๆ ทั้งนี้
เนื่องจากพัฒนาการและประสบการณที่ผานมาในแตละชวงชีวิตของบุคคลไมเหมือนกัน 
    5. การดูแลเอาใจใส (Caring) การดูแลเอาใจใส เปนการแสดงออกถึงความ  
สนใจอยางจริงใจที่จะชวยเหลือผูปวยรวมรับรูและเขาใจอารมณของผูปวย ตลอดจนสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม  
  

       5.4  ความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงาน 
   การปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น ตองใชเวลาสวนใหญในการติดตอสัมพันธกับ   
ผูอ่ืน ซ่ึงการติดตอสัมพันธในวิชาชีพพยาบาล นับวามีความแตกตางจากวิชาชีพอ่ืน คือ ตองติดตอ
เกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย หลายคนในเวลาเดียวกัน เชน ผูปวย ญาติผูปวย ประชาชนทั่วไป  
แพทยและเจาหนาที่ ในทีมสุขภาพซึ่งรวมทั้งผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน 
   สําหรับการติดตอกับผูอ่ืนนั้น   พยาบาลตองเขาใจวาในขณะเจ็บปวยผูปวยยอมมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมที่ไมรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ฉะนั้นเพื่อใหสามารถดําเนินการรักษาพยาบาลได พยาบาลจึงตองมีลักษณะพิเศษนอกเหนือไปหาความรู 
ความสามารถในการพยาบาล นั่นคือการมีทักษะทางสังคม เพื่อรับรูอารมณความรูสึก และความตองการ
ของผูปวยไดอยางถูกตอง และแสดงออกไดอยางเหมาะสมทําการใชถอยคํา และการแสดงทาทาง เปนผลดีตอ
การใหบริการพยาบาล จึงกลาวไดวาทักษะทางสังคมมีความสําคัญประการหนึ่งจากการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 
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6.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

  Katzell (1948); Goodacre (1957); Harton (1958)   อางถึงใน  นวลละออ   สุภาผล 
(2534)  ไดทําการทดลองการฝกทักษะทางสังคม  โดยวิธีฝกมนุษยสัมพันธในการทํางานของ       
หัวหนางาน   ผลการทดลองพบวากลุมทดลองที่ได รับการฝกทักษะทางสังคมดวยวิ ธีฝก           
มนุษยสัมพันธในการทํางาน  ไดรับการประเมินจากผูใตบังคับบัญชาและจากการรายงานตนเองวา  
มีการปรับปรุงการทํางานดีขึ้น  มีผลการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น และมีการปฏิบัติงานเปนที่นาพอใจกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝกทักษะทางสังคม  
 

  Sorrentino, Betty, Chester (1992) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของ     
หัวหนาหอผูปวย ตอความพึงพอในงานและการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในอเมริกา พบวา   
ความพึงพอในงานและการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ  
หัวหนาหอผูปวย  โดยพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการสั่งงานเพียงอยางเดยีวจะทาํ
ให ผูใตบังคับบัญชามีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของตนแตทําใหความพึงพอใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลงในขณะที่หัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการสั่งงานแบบ
ชวยเหลือสนับสนุนนั้นทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจและมีผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 

  Leichtwies (1996) อางถึงใน เทียมใจ  พิมพวงศ (2541) ไดศึกษาผลการฝกทักษะทาง
สังคมในการเห็นคุณคาของตนเองของนักเรียนที่ถูกรบกวนอารมณอยางรุนแรง ซ่ึงจะสํารวจ     
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม ในการสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง  ของ
นักเรียนที่มีปญหาทางอารมณ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียน  โดยทําการทดลองใน     
โรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง ชวงฤดูรอนใชระยะเวลา  8  สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา  นักเรียนที่เขา
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม ในการสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง มีพฤติกรรมการเห็น    
คุณคาในตนเองและความพึงพอใจในตนเองเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

  Ferris,  Witt  and  Hochwarter   (2001)   ศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคม 
ความสามารถพื้นฐานทางจิตใจ (GMA)   กับการปฏิบัติงานและเงินเดือนของนักวิศวกรรมคอมพิวเตอร       
พบวา  ทักษะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน  ผูที่มีทักษะทางสังคมสูงจะมี
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสภาวการณ ตาง  ๆ ไดดี 
 

  Dvir,  Eden,  Avolio  and  Shamir  (2002)  ศึกษาผลกระทบของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงกับการพัฒนาและการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาในวงการทหาร  กลุมตัวอยาง
เปนผูนําทางการทหาร   จํานวน  54 คน   ผูใตบังคับบัญชาสายตรง  จํานวน  90 คน  และ
ผูใตบังคับบัญชาที่มิใชสายตรง จํานวน 724 คน โดยในกลุมทดลองไดจัดใหมีการฝกภาวะผูนําการ        
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เปล่ียนแปลง ผลการศึกษาพบวา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีผลกระทบทางบวกตอการพัฒนา
ตนเองในกลุมผูใตบังคับบัญชาสายตรง และตอการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาที่มิใชสายตรง 
 

  วนิดา  เตี่ยวพานิช (2537) ศึกษาผลของการฝกทักษะทางสังคมที่มีตอการสื่อสารกับผูปวย
ของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปที่  2      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   กรุงเทพมหานคร  พบวา การฝก
ทักษะทางสังคมทําใหนักศึกษาพยาบาล  มีคะแนนการสื่อสารกับผูปวยสูงกวาการสอนแบบปกติ 
 

  ภาศิษฏา  ออนดี  (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคม กับการปฏิบัติงานและ
มนุษยสัมพันธของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศิริราช  พบวาพยาบาลที่มีทักษะทางสังคมสูงมีความสามารถใน    
การปฏิบัติงานดานความสามารถในการทํางานในสถานการณวิกฤติ  ความกระตือรือรนในการทํางาน  ความ
คลองแคลวและรวดเร็วในการทํางาน  ความรับผิดชอบในการทํางาน  ความเปนประชาธิปไตยในการทํางาน  
ความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติงาน ความระมัดระวังและความละเอียดรอบคอบในการทํางาน  
ความสามารถในการทํางานเปนกลุม  สูงกวา พยาบาลที่มีทักษะทางสังคมต่ํา และพยาบาลที่มีทักษะทาง
สังคมสูงจะมีมนุษยสัมพันธกับผูรวมงานสูงกวาพยาบาลที่มีทักษะทางสังคมต่ํา 
  

  เทียมใจ  พิมพวงศ (2541) ไดศึกษาทักษะทางสังคมของเด็กที่มีปญหาทางพฤติกรรมเรียน
รวมกับเด็กปกติ ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ที่ไดรับการสอนโดยวิธีการเรียนแบบสหรวมใจ  พบวา เด็ก
ที่มีปญหาทางพฤติกรรมเรียนรวมกับเด็กปกติที่ไดรับการสอนโดยวิธีการเรียนแบบสหรวมใจ  มีทักษะ
ทางสังคมสูงขึ้น    
 

  สมพิศ  เกิดศิริ (2542)  ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 210 คน
และพยาบาลประจําการ จํานวน 970 คน ผลการวิจัยพบวาแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม มี 9  ตัวประกอบ  คือ 1) ตัวประกอบบารมี    
2) ตัวประกอบการสรางแรงบันดาลใจ  3) ตัวประกอบการเสริมสรางพลังอํานาจ 4) ตัวประกอบการ
จัดการโดยมีขอยกเวน   5)  ตัวประกอบการกระตุนปญญาและการปลูกฝงคานิยม  6) ตัว
ประกอบการใหรางวัล  7) ตัวประกอบการนําสูการแลกเปลี่ยน  8) ตัวประกอบการสรางและการ
ถายทอดวิสัยทัศน  และ 9) ตัวประกอบการคํานึงถึงลูกนองเปนรายบุคคล 
 

  สุลัดดา    พงศรัตนามาน  (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  จํานวน 301 คน 
ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง    มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  อัญชลี   ดวงอุไร  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนําของ       
หัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการ     กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  
จํานวน 200 คน  ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ในพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
 

 

 
 

 

 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
หัวหนาหอผูปวย 

 

1. การสรางอิทธิพลสูการเปนเลิศ 
2. การสรางแรงบันดาลใจ 
3. การกระตุนปญญา 
4. ความเปนเอกบุคคล 
Bass and Avolio (1994 ) 

 

ทักษะทางสังคมของ 
พยาบาลประจําการ 

 
1. การเขาใจผูอ่ืน 
2. การรับรูตนเองโดยผูอ่ืน 
3. ความชัดเจนในการพูดและการ

กระทํา 
4. ความเขาใจนัยที่ผูอ่ืนซอนเรนไว 
5. การทํ าตนให ปรากฏต อ ผู ที่ มี

อิทธิพลในองคการ 
6. การอานภาษากายของผูอ่ืน 
7. ความสามารถในการปรับตัว 
Ferris , Witt,  and  Hochwarter (2001) 

 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
1.  การวางแผนและการประเมิน 
      ผลการปฏิบัติงาน 
2.   การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
3.   การสอนและการใหความรวมมือ  
4.   การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 
5.   การเปนผูนํา 
6.   การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ  
พยาบาล 
7.   การใชภูมิปญญาทองถ่ิน 
[Schwirian (1978) สภาการพยาบาล (2545) 
องคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) กองกาพยาบาล (2539)] 
อางถึงใน  อรพินท  ตราโต ( 2546 ) 
       



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย   (Descriptive  research)   ประเภทศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย    ทักษะทางสังคม   กับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ   ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 ประชากรสําหรับการวิจัยนี้   เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐที่จัดใหบริการตั้งแต 10 ปขึ้นไป  จํานวน 6 แหง   ไดแก  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี       
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   รวมทั้งสิ้น 6,158   คน (ฝายการพยาบาล  สิงหาคม  พ. ศ.  2546) 
 

กลุมตัวอยาง 
 คือ   พยาบาลประจําการ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐ  ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  จากประชากร  โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
     1.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณ ตามหลักของ Taro Yamane 
(973: 727)  โดยใชคา ความคลาดเคลื่อนในการสุม .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 

 
จากสูตร   n   =   N  
                      1+Ne2 

                      เมื่อ       N   =   ขนาดประชากร 
                                     n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
      e    =   ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

    n    =              6,518 
                                1+(6,158) [(0.05)(0.05)] 

            =    375.60 
   ไดกลุมตัวอยาง จํานวน  376  คน 
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2.   คํานวนจํานวนกลุมตัวอยางประชากรในแตละโรงพยาบาล   โดยวิธีคํานวณ
ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 376 คน  

3.   เพื่อใหกลุมตัวอยางมีจํานวนมากพอที่จะเปนตัวแทนที่ดีของประชากร  กรณีที่
จํานวนตัวอยางในสถาบันใดมีจํานวนกลุมตัวอยางไมถึง 30 คน   ใหปรับเพิ่มใหมีจาํนวน 30 คน 
(ประคอง  กรรณสูต, 2534: 83)   ในการศึกษาครั้งนี้   โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   
คํานวณไดกลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน   จึงไดเพิ่มใหเปน 30 คน รวมทั้งสิ้น 385 คน  

4.   เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลว   นําไปคํานวณตามสัดสวนกับ
จํานวนแผนกที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย   ไดแก   แผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน  แผนกผูปวยอายุรกรรม  
แผนกผูปวยศัลยกรรม   แผนกผูปวยสูตินรีเวชกรรม  แผนกผูปวยกุมารเวชกรรม   แผนกผูปวยหนัก   แผนก 
ผูปวยพิเศษ  แผนกหองคลอด  และแผนกหองผาตัด   จะไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละแผนกครบตาม
จํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล 

5.   สุมกลุมตัวอยางจากประชากรแตละแผนกโดยวิธีการสุมอยางงาย   ดวยวิธีการ
จับฉลาก โดยใหผูประสานงานเปนผูจับฉลากตามรายชื่อในกลุมตัวอยางแตละแผนก ใหไดจํานวน
ตัวอยางครบตามจํานวนของแตละแผนก  และครบตามจํานวนของแตละโรงพยาบาล  รวมจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 385 คน 
 

ตารางที่ 1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
                                                                                                              

 
โรงพยาบาล 

 

ประชากร 
(จํานวน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่กําหนดไว 

(จํานวน) 

กลุมตัวอยางที ่
ใชในการวิเคราะห 

( จํานวน) 
ศิริราช 
รามาธิบดี 
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาราชนครเชียงใหม 
ศรีนครินทร 
สงขลานครินทร 

2,151 
943 
337 
1300 
654 
773 

131 
58 
30 
79 
40 
47 

131 
55 
30 
75 
39 
45 

รวม 6,158 385 375 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย   ทักษะทางสังคม  และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ   เปนแบบสอบถาม 1 ชุด  ประกอบดวย 4 ตอน  ดังนี้ 
  

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน    ลักษณะขอคําถามมีทั้งแบบเปดและเลือกตอบ  จาํนวน  
6  ขอ 

 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย   มีขั้นตอนการ
สรางดังนี้ 
 1.  ศึกษา คนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
 2. ผูวิจัยยึดหลักแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ของ 
Bass and Avolio (1994) และปรับแบบสอบถามจาก ยุพิน  ยศศรี (2545) ที่ไดศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน  174  คน  ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ   .96 ใหครอบคลุมสอดคลองกับลักษณะตัวแปรและกลุมตัวอยาง เปนขอคําถาม         
ทั้งหมด  41 ขอ  แตละองคประกอบดวยประกอบ 4 ดาน  ไดแก    

2.1 การสรางอิทธิพลสูการเปนเลิศ  จํานวน  10  ขอ  ไดแก  ขอ  1-10 
2.2  การสรางแรงบันดาลใจ      จํานวน  10  ขอ  ไดแก  ขอ  11-20 
2.3 การกระตุนปญญา      จํานวน   7  ขอ  ไดแก  ขอ  21-27 
2.4 ความเปนเอกบุคคล     จํานวน  14  ขอ  ไดแก  ขอ  28-41 
 

 ลักษณะแบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

  5 หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
  4 หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3 หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานที่ไมแนใจวาเห็น  
                                                                             ดวยหรือไม          
  2 หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
  1 หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
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 การแปลผลคะแนน    มีเกณฑการคิดคะแนนภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวยตามการับรูของพยาบาลประจําการโดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหา
คาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538) 
         

  คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
 

 4.50 -5.00   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดบัสูงมาก 
 3.50 -4.49   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
 2.50 -3.49   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดบัปานกลาง 
 1.50 -2.49   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
 1.00 -1.49   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดบัต่ํามาก 
  

 ตอนที่ 3  แบบสอบถามทักษะทางสังคม มีขั้นตอนการสรางดังนี ้
 1.   ศึกษา คนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง  ๆแนวคิดเกี่ยวกับทักษะทางสังคม               
 2.  ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนเองโดยยึดหลักแนวคิดทักษะทางสังคม  ของ Ferris, Witt and 
Hochwarter (2001)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ทักษะทางสังคม   ความสามารถพื้นฐานทางจิตใจ  
(GMA)  กับการปฏิบัติงานและเงินเดือนของนักวิศวกรรมคอมพิวเตอร    จํานวน 106  คน       ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ  .77 ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน  7 ขอ 
     ลักษณะแบบสอบถามทักษะทางสังคม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา    (Likert 
scale) 7 ระดบั โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
         

       7   หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
                     6      หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมาก  
  5  หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงคอนขางมาก 
  4 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
  3 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงคอนขางนอย 
  2 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงนอย 
  1 หมายถึง  ขอความนั้นไมเปนจริงเลย 
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 การแปลผลคะแนนทกัษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ โดยนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ยโดยหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้  
 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
      
        6.50 -7.00  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับมากที่สุด 
 5.50 –6.49  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก 
 4.50 -5.49  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับคอนขางมาก 
 3.50 -4.49  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 
 2.50 –3.49  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 1.50 –2.49  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา 
 1.00 –1.49  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการอยูในระดับต ำที่สุด 
  

 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน  มีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1.  ศึกษา คนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ แนวคิดเกีย่วกับการ
ปฏิบัติงานพยาบาล  
  2. ผูวิจัยยึดหลักแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) สภาการ
พยาบาล (2545) องคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิตหนุ เจริญกุล, 2543) กองการพยาบาล 
(2539) และปรับปรุงแบบสอบถามของ อรพินท ตราโต (2546)  ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 455  คน    ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ  .95    ให
ครอบคลุมสอดคลองกับลักษณะตัวแปรและกลุมตัวอยาง   เปนขอคําถามทั้งหมด   35  ขอ  ในแตละ              
องคประกอบ  ประกอบดวย  7 ดาน ไดแก   
 2.1  การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 1-7  
 2.2   การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  จํานวน 4 ขอ ไดแกขอ  8-11  
 2.3  การสอนและการใหความรวมมือ  จํานวน 4 ขอ ไดแกขอ  12-15    
 2.4  การพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ  จํานวน 8 ขอ ไดแกขอ  16-23    

        2.5  การเปนผูนํา จํานวน 4 ขอ ไดแกขอ  24-27    
       2.6  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล จาํนวน 4 ขอ ไดแกขอ 28-31    

          2.7 การใชภูมิปญญาทองถ่ิน จํานวน 4 ขอ ไดแกขอ 32-35   
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ลักษณะแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 

  5 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวทุกครั้ง 
  4 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง 
  3 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง 
  2 หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยครั้ง 
  1 หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 
 

 การแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดยนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538) 
 

     คะแนนเฉลีย่   การแปลผลคะแนน 
 

 4.50 -5.00  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดีมาก 
 3.50 -4.49  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับด ี
 2.50 -3.49  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 -2.49  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา 
 1.00 -1.49  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํามาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.   การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราวิชาการ และเอกสารที่
เกี่ยวของเสนออาจารยที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบความสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
  1.2 นําแบบสอบถามที่แกไขแลวพรอมคําจํากัดความ ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี  
ประสบการณในดานวิชาการ  ดานบริหารและ/หรือดานปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
และพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา  ความเหมาะสมในการใชภาษา  การตีความของขอคําถาม 
  1.3 นําแบบวัดความตรงตามเนื้อหาที่ไดรับคืนจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา จากระดับความเห็นของผูทรงคุณวฒุิ  โดยมีคา CVI  ดังนี้ 
  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน  CVI  =  0.95 
  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง CVI  =  0.95 
  แบบสอบถามทักษะทางสังคม  CVI  =  1.00  
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  1.4 นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีก
ครั้ง  โดยถือเกณฑสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดดังนี้ 
 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
  ปรับความชัดเจนของภาษา  7 ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกันออก 1 ขอ 
 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
  ปรับความชัดเจนของภาษา  5 ขอ 
 แบบสอบถามทักษะทางสังคม  
  ปรับความชัดเจนของภาษา  2 ขอ 
 2.  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใช ( Try out ) กับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  จากนั้นนํา แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
แบบสอบถามทักษะทางสังคมและแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    ที่ไดรับมา
หาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ  แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient ) ดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS   มีคาความเที่ยงเทากับ .96   .91  และ .91 ตามลําดับ   
 

ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
  ทักษะทางสังคม และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
 

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ขอมูลทดลอง (30 คน) ขอมูลจริง (375 คน) 

แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
      ของหัวหนาหอผูปวย 

.96 .98 

แบบสอบถามทักษะทางสังคม .91 .85 
แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 
       ของพยาบาลประจําการ 

.93 .94 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการ          
โรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  ทั้งหมด  6 แหง  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลตางๆ  พรอมทั้ง
แนบแบบฟอรมการเก็บขอมูลไปยังคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย  โครงรางวิทยานิพนธ และ
ตัวอยางแบบสอบถาม 

3.  เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอประสานงานผูอํานวยการหรือผูรับผิดชอบในการจัดการ
ดานวิจัยของฝายการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล  เพื่อแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

4.  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับดวยตนเอง
ในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี  และขอความรวมมือในการจัดเก็บจากฝายการ
พยาบาล  ในการเก็บรวบรวมขอมูลใน  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาล    
ศรีนครินทร  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

5.   ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่  12  มกราคม พ.ศ.  2547  ถึงวันที่  2     
เมษายน พ.ศ.  2547  เปนระยะเวลา  12  สัปดาห  เก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งหมด  379  ฉบับ คิดเปน
รอยละ 98.4 

6.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุด  ขอมูลที่มีความสมบูรณสามารถนํามา
วิเคราะหขอมูลได  จํานวน  375  ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถามที่สงทั้งหมด  385  ฉบับ  คิดเปน
รอยละ  97.4 
 

วิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการสถิติ โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติมัชฌิมเลขคณิต (X) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 
 2. วิเคราะหขอมูลภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โดยใชสถิติมัชฌิม
เลขคณิต (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 

3. วิเคราะหทักษะทางสังคม โดยใชสถิติมัชฌิมเลขคณิต    (X)  และสวนเบี่ยงเบน      
มาตรฐาน (SD) และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
ทักษะทางสังคม  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
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ของเพียรสัน(Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficent)  และทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  โดยการทดสอบคาที (t-test  statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 
แปรความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) และใชเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ ของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (Davis อางถึงใน ผองพรรณ  ตรัยมงคล และ สุภาพ  ฉัตราภรณ, 2545)  ดังนี้ 
         

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ   ความหมาย 
 0.70 หรือสูงกวา    มีความสัมพันธสูงมาก 
 0.50 –0.69     มีความสัมพันธสูง 
 0.30 – 0.49     มีความสัมพันธปานกลาง 
 0.10 – 0.29     มีความสัมพันธต่ํา 
 0.01 – 0.09     แทบจะไมมีความสัมพันธ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค    เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ                  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ           
หัวหนาหอผูปวย   ทักษะทางสังคม   กับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ วิเคราะหความถี่ และรอยละ  
 ตอนท่ี 2  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวม รายดาน และรายขอ 
 ตอนที่ 3  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ           
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวม 
รายดาน และรายขอ 
 ตอนที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะทางสังคมของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมและรายขอ 
 ตอนท่ี 5  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย   ทักษะทางสังคม       กับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Administrator
Text Box
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ตอนที่  1 ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
  ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกการปฏบิัติงาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป)   
 21 - 30 205                               54.7 
 31 - 40 95 25.3 
 41 - 50                 65 17.3 
 51 - 60 10 2.7 
    รวม 375 100.0 
เพศ   
 หญิง 368 98.1 
 ชาย 7 1.9 
    รวม 375 100.0 
สถานภาพสมรส   
 โสด 277 73.9 
  คู 92 24.5 
  หมาย หยา/แยก 6 1.6 
    รวม 375 100.0 
ระดับการศึกษา   
 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 324 86.4 
 ปริญญาโท 51 13.6 
 อ่ืนๆ 
    รวม 

- 
375 

- 
100.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ)  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ 
  สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แผนกการปฏิบัติงาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการทํางาน (ป)   
 1 - 5 118 39.5 
 6 - 10 94 25.0 
 11 - 15 43 11.5 
 16 - 20 38 10.1 
 20 ขึ้นไป 52 13.9 
    รวม 375 100.0 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
 แผนกศัลยกรรม 44 11.7 
 แผนกอายุรกรรม 56 14.9 
 แผนกสูตินรีเวช 47 12.6 
 แผนกกุมารเวชกรรม 55 14.7 
 แผนกผูปวยนอก 30 8.0 
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 12 3.2 
 แผนกจกัษุโสต ศอ นาสิก 20 5.3 
 แผนกการพยาบาลผูปวยพิเศษ 35 9.3 
 หออภิบาลผูปวยหนัก 13 3.5 
 หองผาตัด 26 6.9 
 แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
     อ่ืนๆ 
 
    รวม 

15 
22 

 
375 

4.0 
5.9 

 
100.0 

 
 จากตารางที่  3    แสดงใหเห็นวา  พยาบาลประจําการมีอายุระหวาง  21-30 ป มีจํานวนมาก
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 54.7 รองลงมาไดแก  อายุระหวาง  31-40 ป คิดเปนรอยละ 25.3   สวนพยาบาล
ประจําการที่มีอายุระหวาง 51-60 ป  คิดเปนรอยละ 2.7 มีจํานวนนอยที่สุด  
พยาบาลประจําการเพศหญิง  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 98.1  เพศชาย  คิดเปนรอยละ 1.9
พยาบาลประจําการมีสถานภาพสมรส  โสด  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  73.9 รองลงมาคือสถานภาพ
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สมรส  คู  คิดเปนรอยละ  24.5  และสถานภาพสมรส  มาย/แยก/หยา  มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปน
รอยละ  1.6  ระดับการศึกษา  พบวา  พยาบาลประจําการมีการศึกษาระดับ  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  86.4   และการศึกษาระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 13.6 ประสบการณ
การทํางาน  พบวา  พยาบาลประจําการมีประสบการณการทํางานระหวาง  1-5 ปมีจํานวนมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 39.5  รองลงมาคือ  พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานระหวาง  6-10 ป  
คิดเปนรอยละ 25.0  สวนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานระหวาง  16-20  ป  คิดเปน
รอยละ 10.1 มีจํานานนอยที่สุด    แผนกที่ปฏิบัติงาน  พบวา  พยาบาลประจําการปฏิบัติงานอยูใน
แผนกอายุรกรรม  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  14.9  รองลงมา  คือ  แผนกกุมารเวช  คิดเปน
รอนละ  14.7   
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ตอนที่  2   การวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบตัิงานของ 
   พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ   
  จําแนกตามรายดานและโดยรวม  
   

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ X S.D. ระดับ 
การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี 4.21 .43 ดี 
การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ 4.20 .49 ดี 
การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การเปนผูนํา 
การสอนและการใหความรวมมือ 

4.10 
    4.10      
    4.02      

.44 

.47 

.56 

ดี 
ดี 
ดี 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 3.70 .66 ดี 
การใชภูมิปญญาทองถ่ิน 3.25 .77 ปานกลาง
    รวม 3.93 .55 ดี 
 
 จากตารางที่  4  แสดงใหเห็นวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวมอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.93   เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  
ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ    มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ  4.21  รองลงมาคือ  ดานการดูแล      
ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ย  เทากับ  4.20  ดานการวางแผนและประเมินการปฏิบัติงานมีคา      
เฉลี่ย  เทากับ  4.10  ดานการเปนผูนํา  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  4.1  สวนดานการใชภูมิปญญาทองถ่ิน  อยู
ในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  เทากบั  3.25  
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ตอนที่ 2.1   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพ 

 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ จําแนกตามรายขอ  
   

การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี X S.D. ระดับ 
ปฏิบัติตนอยูในขอบขายจริยธรรม 4.50 .56 ดี 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักของกฎหมายวิชาชีพการ 

พยาบาล 
4.42 .58 ดี 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดมาตรฐานการพยาบาล 4.42 .55 ดี 
ทํางานเต็มความสามารถของตน 4.42 .55 ดี 
เขารับการฝกอบรมเพื่อหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ 4.10 .66 ดี 
พึงพอใจในงานที่ทํา 4.03 .74 ดี 
คิดหาวิธีการทาํงานใหมๆ ทีม่ีคุณภาพเพื่อนํามา 

พัฒนาการทํางานใหดีขึ้น 
3.93 .64 ดี 

อานหนังสือและวารสารทางการพยาบาล 3.82 .70 ดี 
    รวม 4.21 .43 ดี 
 
  จากตารางที่  5  แสดงใหเห็นวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ดานการพัฒนา

ตนเองดานวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  การปฏิบัติตนอยูใน
ขอบขายจริยธรรม  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.50  รองลงมาไดแก  การปฏิบัติการพยาบาลโดย
ยึดหลักของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.42  สวนการอานหนังสือวารสาร
ทางการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.82 
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ตอนที่ 2.2   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการดูแลผูปวย 
ในภาวะฉุกเฉนิ 

 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการการดแูลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน จําแนกตามรายขอ  
   

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ X S.D. ระดับ 
บันทึกและติดตามสัญญาณชีพของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.30 .62 ดี 
ใหการพยาบาลตามลําดับโดยประเมินจากความสําคัญ 

ของปญหาของผูปวย 
4.25 .59 ดี 

ใหขอมูลตามแผนการรักษาเพื่อประคับประคองจิตใจ 
ครอบครัวของผูปวย 

4.17 .63 ดี 

ใหการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยภาวะฉุกเฉิน ไดอยาง 
รวดเร็วทนัตอเหตุการณ 

4.07 .62 ดี 

    รวม 4.20 .49 ดี 
 
  จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ดานการดูแล    

ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน โดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา การบันทึกและ
ติดตามสัญญาณชีพของผูปวยอยางตอเนื่อง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.30    รองลงมาไดแก  
การใหการพยาบาลตามลําดับโดยประเมินจากความสําคัญของปญหาของผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ  
4.25  สวนการใหการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  4.07 
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ตอนที่ 2.3   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการวางแผนและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการวางแผนและประเมนิผลการปฏิบัติงาน จําแนกตามรายขอ  
   

การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงาน X S.D. ระดับ 
สามารถปองกันความเสี่ยงทีจ่ะเกดิขึ้นกับผูปวย 4.17 .56 ดี 
นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหกอนนาํไปใชในการ 

วางแผนการพยาบาล 
4.14 .57 ดี 

ประเมินผลการพยาบาลที่ใหภายหลังการพยาบาล 4.11 .59 ดี 
สามารถกําหนดแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับ      

ปญหาของผูปวย 
4.06 .54 ดี 

สามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยอยางครบถวน เพื่อนํา    
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

4.04 .55 ดี 

ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมและครอบคลุม 
การประเมินผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาล 

   4.00 .61 ดี 

    รวม 4.10 .61 ดี 
 
  จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   ดานการ

วางแผนและประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา    
การปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.17  รองลงมา ไดแก  การ
นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหกอนนําไปใชในการวางแผนการพยาบาล   มีคาเฉลี่ยเทากับ  
4.14  สวนการประเมินผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  4.00 
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ตอนที่ 2.4   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการเปนผูนํา 
 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการเปนผูนํา จําแนกตามรายขอ  
   

การเปนผูนํา X S.D. ระดับ 
เปดโอกาสใหผูรวมงานไดแสดงความคิดเห็นอยาง 

อิสระ 
4.24 .56 ดี 

ใหคําแนะนําผูรวมงานไดอยางถูกตองเหมาะสมตาม 
มาตรฐานการพยาบาล 

4.10 .56 ดี 

อภิปรายกับทมีงานเมื่อมีขัดของในการทํางาน 4.05 .62 ดี 
สามารถจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที ่

กําหนดไว 
3.83 .61 ดี 

    รวม 4.10 .47 ดี 
 
  จากตารางที่  8  แสดงใหเห็นวา   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ     ดานการเปน

ผูนํา โดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา   การเปดโอกาสใหผูรวมงานได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.24   รองลงมาไดแก  การใหคําแนะนํา
ผูรวมงานไดอยางถูกตองเหมาะสมตามมาตรฐานการพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.10    สวนสามารถ
จูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที่กําหนดไว  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.83 
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ตอนที่ 2.5   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการสอนและการให 
  ความรวมมือ 
 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการสอนและการใหความรวมมือ จําแนกตามรายขอ  
   

การสอนและการใหความรวมมือ X S.D. ระดับ 
ใชวิธีการสอนโดยคํานึงถึงระดับการศึกษาของผูปวยและ 

ครอบครัว 
4.14 .65 ดี 

เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
ของผูปวย 

4.10 .66 ดี 

แนะนําผูปวยในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 4.09 .62 ดี 
ใชส่ือหลายชนิดในการใหคําแนะนําผูปวยและ 

ครอบครัว 
3.76 .73 ดี 

    รวม 4.02 .56 ดี 
 
  จากตารางที่  9  แสดงใหเห็นวา   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   ดานการสอน

และการใหความรวมมือ โดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  การใชวิธีการ
สอนโดยคํานึงถึงระดับการศึกษาของผูปวยและครอบครัว มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.14     
รองลงมาไดแก   การเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย   มีคาเฉลี่ย
เทากับ  4.10  สวนการใชส่ือหลายชนิดในการใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  
เทากับ  3.76 
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ตอนที่ 2.6   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการใชเทคโนโลยี 
  สารสนเทศทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
   

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูล 

พื้นฐานดานสขุภาพ 
3.85 .72 ดี 

นําขอมูลสารสนเทศมาใชในการพยาบาล 3.81 .72 ดี 
สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบนัทึกขอมูลทาง 

การพยาบาล 
3.60 .80 ดี 

นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการติดตอประสานงาน 
ระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล 

3.55 .83 ดี 

    รวม 3.70 .66 ดี 
 
  จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวา   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   ดานการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา   
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  
3.85     รองลงมาไดแก การนําขอมูลสารสนเทศมาใชในการพยาบาล   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.81   
สวนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการติดตอประสานงาน ระหวางผูรวมงานในทีมการ
พยาบาล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.55 
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ตอนที่ 2.7   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการใชภูมิปญญา 
  ทองถ่ิน 
 
ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  ประจําการ  ดานการใชภูมิปญญาทองถ่ิน 
   

การใชภูมิปญญาทองถ่ิน X S.D. ระดับ 
แนะนําใหผูปวยสวดมนตตามความเชื่อทางศาสนาของตน  

เพื่อทําใหจิตใจสงบ 
3.50 .90 ปานกลาง 

แนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับแหงทรัพยากรที่เปนภูม ิ
ปญญาทองถ่ิน เพื่อนํามาใชในการสงเสริมปองกันดแูล
และบําบัดและฟนฟูสุขภาพ 

3.26 .91 ปานกลาง 

แนะนําผูปวยและครอบครัวในการใชภูมิปญญาทองถ่ิน  
เพื่อการดูแลสขุภาพของตนเอง 

3.24 .90 ปานกลาง 

ใหขอมูลแกผูปวยในการนําสมุนไพรไทยมาใชในการบําบัด 
รักษาอาการเจบ็ปวยบางอยาง 

2.99 .91 ปานกลาง 

    รวม 3.25 .77 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  11  แสดงใหเห็นวา   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   ดานการใชภูมิ
ปญญาทองถ่ิน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  การแนะนําใหผูปวย
สวดมนตตามความเชื่อทางศาสนาของตนเพื่อทําใหจิตใจสงบ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  3.50     
รองลงมา  ไดแก   การแนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับแหงทรัพยากรที่เปนภูมิปญญาทองถ่ิน 
เพื่อนํามาใชในการสงเสริมปองกันดูแลและบําบัดและฟนฟูสุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.26  สวนการ
ให    ขอมูลแกผูปวยในการนําสมุนไพรไทยมาใชในการบําบัดรักษาอาการเจ็บปวยบางอยาง มี
คาเฉลี่ย ต่ําสุด  เทากับ  2.99 
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ตอนที่  3 การวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ตารางที่  12 คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา 

  หอผูปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย X S.D. ระดับ 

การเปนเอกบคุคล 4.09 .56 สูง 
การสรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ 4.09 .61 สูง 
การสรางแรงบันดาลใจ 4.07 .56 สูง 
การกระตุนทางปญญา 3.97 .59 สูง 
    รวม 4.06 .58 สูง 
 
 จากตารางที่  12  แสดงใหเห็นวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาเฉลี่ย  เทากับ  4.06  เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน  พบวา ทุกดานตางอยูในระดับสูง โดยดานการเปนเอกบุคคลและดานการ
สรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.09   ดานการสรางแรงบันดาลใจ  มีคาเฉลี่ย  
เทากับ  4.07  ดานการกระตุนทางปญญา  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.97   
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ตอนที่ 3.1   ผลการวิเคราะหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานความเปนเอก 
  บุคคล 
 
ตารางที่  13 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
  หัวหนาหอผูปวยดานความเปนเอกบุคคล จําแนกเปนรายขอ 
 

ความเปนเอกบุคคล  X S.D. ระดับ 
ผูใตบังคับบัญชาสามารถเขาพบไดโดยไมไดนัดหมาย 
 ลวงหนา 

4.32 .63 สูง 

สนับสนุนในการเขารวมประชุมวิชาการและการฝก 
 อบรมตางๆ 

4.31 .71 สูง 

รับฟงปญหาของผูใตบังคับบัญชาดวยความสนใจ 4.19 .70 สูง 
มอบหมายงานที่เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดง

ความสามารถ 
4.17 .64 สูง 

เปดโอกาสและสนับสนุนในการศึกษาตอในระดับสูง 4.15 .74 สูง 
ตรวจเยี่ยมงานในความรับผิดชอบอยางสม่ําเสมอ 4.11 .66 สูง 
มอบหมายงานตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 4.09 .67 สูง 
เปนผูนิเทศงานใหผูใตบังคบับัญชา 4.07 .76 สูง 
เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นในการทํางานอยางอิสระ 4.06 .72 สูง 
ประเมินผลความกาวหนาในการทํางานอยางยุติธรรม 4.05 .76 สูง 
ใหความสนใจกับความกาวหนาของผูใตบังคับบัญชา 4.01 .69 สูง 
คํานึงและยอมรับความแตกตางของแตละบคุคล 3.98 .75 สูง 
ใหความสนใจกับความตองการความสําเร็จของ

ผูใตบังคับบัญชา 
3.96 .69 สูง 

เปนพี่เล้ียงใหกับผูใตบังคับบัญชาในการทํางาน 3.89 .81 สูง 
    รวม 4.09 .56 สูง 
 
 
 
 
 
 



 73

 จากตารางที่  13  แสดงใหเห็นวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ดาน
การเปนเอกบุคคล  มีคาเฉลี่ยโดยรวม  เทากับ  4.09   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ทุกขอตางก็อยู
ในระดับสูง  โดยผูใตบังคับบัญชาสามารถเขาพบหัวหนาหอผูปวยไดโดยไมไดนัดหมายลวงหนา  
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.32  รองลงมาไดแก  การสนับสนุนในการเขารวมประชุมวิชาการและการ
ฝกอบรมตางๆ  มี่คาเฉลี่ย  เทากับ  4.31  และการเปนพี่เล้ียงใหกับผูใตบังคับบัญชาในการทํางานมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.89 
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ตอนที่ 3.2   ผลการวิเคราะหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการสราง 
  อิทธิพลสูความเปนเลิศ 
 
ตารางที่  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
  หัวหนาหอผูปวยดานการสรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ จาํแนกเปนรายขอ 
 

การสรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ X S.D. ระดับ 
มีความประพฤติสวนตัวถูกตองทางศีลธรรม 4.33 .73 สูง 
ยึดหลักความถูกตองทางจริยธรรมในการทํางาน 4.50 .75 สูง 
เห็นประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 4.19 .72 สูง 
ความไววางใจในตัวหวัหนาหอผูปวย 4.12 .71 สูง 
ความเชื่อถือในตัวหวัหนาหอผูปวย 4.11 .69 สูง 
ปฏิบัติงานอยางถูกตองและเหมาะสมตามขั้นตอน 4.08 .74 สูง 
ปรึกษาผูใตบังคับบัญชากอนลงมือปฏิบัติเมื่อมีปญหาเสี่ยง 4.08 .77 สูง 
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตวัเปนแบบอยางทีด่ี 4.02 .74 สูง 
ความพึงพอใจในตัวหวัหนาหอผูปวย 4.02 .72 สูง 
คํานึงถึงความตองการของผูใตบังคับบัญชามากกวาของ 
 ตนเอง 

3.80 .81 สูง 

    รวม 4.09 .62 สูง 
 

  จากตารางที่  14  แสดงใหเห็นวา      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
ดานการสรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ  มีคาเฉล่ียโดยรวม  เทากับ  4.09  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ    
พบวา  ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง  โดยขอมีความประพฤติสวนตัวถูกตองทางศีลธรรม  มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  เทากับ  4.33    รองลงมาไดแก   ขอยึดหลักความถูกตองทางจริยธรรมในการทํางาน  มี
คาเฉลี่ย  เทากับ  4.50  สวนขอ การคํานึงถึงความตองการของผูใตบังคับบัญชามากกวาของตนเอง      
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.80 
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ตอนที่ 3.3   ผลการวิเคราะหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการสราง 
  แรงบันดาลใจ 
 
ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
  หัวหนาหอผูปวยดานการสรางแรงบันดาลใจ จําแนกเปนรายขอ 
 

การสรางแรงบันดาลใจ X S.D. ระดับ 
มีความกระตือรือรนในการทาํงาน 4.23 .69 สูง 
มีความมุงมั่นในการทํางานทีจ่ะนําไปสูเปาหมายที ่
 กําหนดไว 

4.19 .65 สูง 

เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการสราง
ความกาวหนาขององคการ 

4.17 .74 สูง 

โนมนาวใหผูใตบังคับบัญชาเห็นความสําคัญของงาน 
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีจิตสํานึกในการทํางานเปนทมี   

4.13 .69 สูง 

อธิบายใหผูใตบังคับบัญชามองเห็นถึงคุณคาและ 
 ความหมายของงานที่ทํา 

4.06 .72 สูง 

เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดรวมกําหนดสราง 
 วิสัยทัศนขององคการ 

4.01 .74 สูง 

มองโลกในแงดี 3.98 .79       สูง 
    
ทําใหผูใตบังคบับัญชา เห็นวางานที่ทํามีความทาทาย 
มีการสื่อสารที่ชัดเจนในทุกๆ เร่ือง 

3.94 
    3.89      

.69 

.77 
 

สูง 
สูง 

    
    รวม 4.07 .56 สูง 
 
  จากตารางที่  15  แสดงใหเห็นวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
ดานการสรางแรงบันดาลใจ มีคาเฉลี่ยโดยรวม  เทากับ  4.07  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาทุกขอ
ตางก็อยูในระดับสูง  โดยขอความกระตือรือรนในการทํางาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.23    
รองลงมาไดแก  ขอมีความมุงมั่นในการทํางานที่จะนําไปสูเปาหมายที่กําหนดไว มีคาเฉลี่ย เทากับ  
4.19  สวนขอการสื่อสารที่ชัดเจนในทุกๆ เร่ือง มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.89 
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ตอนที่ 3.4   ผลการวิเคราะหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ดานการกระตุน 
  ทางปญญา 
 
ตารางที่  16 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ 
  หัวหนาหอผูปวยดานการกระตุนทางปญญา จําแนกเปนรายขอ 
 

การกระตุนทางปญญา X S.D. ระดับ 
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพยายามในการทํางานให

สําเร็จลุลวง 
4.10 .67 สูง 

เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการแกปญหา 4.09 .63 สูง 
กระตุนใหปรับปรุงวิธีการพยาบาล 4.03 .70 สูง 
พยายามหาวิธีการแกปญหาโดยใชวิธีใหมๆ  3.91 .75 สูง 
ไมวิพากษวิจารณความผิดของผูใตบังคับบัญชาในที่เปดเผย 3.89 .86 สูง 
ยอมรับความคดิเห็นของผูใตบังคับบัญชาที่แตกตางจาก

ความคิดของตน 
3.89 .78 สูง 

ใชคําถามที่กระตุนและสงเสริมใหเกดิความคิดสรางสรรค 3.89 .76 สูง 
    รวม 3.97 .59 สูง 
 
 จากตารางที่  16  แสดงใหเห็นวา      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  
ดานการกระตุนทางปญญา มีคาเฉลี่ยโดยรวม  เทากับ  3.97   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอ
ตางก็อยูในระดับสูง โดยขอกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพยายามในการทํางานใหสําเร็จ
ลุลวง มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  4.10  รองลงมา ไดแก  ขอการเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามี      
สวนรวมในการแกปญหา มีคาเฉลี่ย  เทากับ  4.09  สวนขอการใชคําถามที่กระตุนและสงเสริมให
เกิดความคิดสรางสรรค มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.89 
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ตอนที่  4   การวิเคราะหคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทักษะทางสังคม  
      ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  17 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัทักษะทางสงัคม จําแนกเปนรายขอ  
  และโดยรวม 
 

ทักษะทางสังคม X S.D. ระดับ 
สามารถปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมกับ 
      สถานการณตางๆ 

5.28 .77 คอนขางมาก 

สามารถพูดและกระทําสิ่งตางๆ ไดอยางเหมาะสมกับ 
 สถานการณ 

5.18 .78 คอนขางมาก

สามารถแสดงตนตอบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ในองคการ 5.02 .81 คอนขางมาก

สามารถอานภาษากายของผูอ่ืน 5.01 .88 คอนขางมาก 

ผูอ่ืนสามารถรับรูในความเปนตนเอง 4.98 .92 คอนขางมาก 

สามารถทํางานในตําแหนงของผูอ่ืนไดเปนอยางด ี 4.91 .83 คอนขางมาก 

สามารถรับรูถึงแรงจูงใจและพฤติกรรมที่แฝงเปาหมายซอน     
      เรนของผูอ่ืน 

4.87 .83 
 

คอนขางมาก 
 

    รวม 5.03 .61 คอนขางมาก

  
  จากตารางที่  17  แสดงใหเห็นวา   ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวม     อยูในระดับคอนขางมาก  เมื่อพิจารณาในรายขอ  พบวา ขอ
ความสามารถปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมกับสถานการณตางๆ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  5.28  
รองลงมาคือ    ขอความสามารถพูดและกระทําสิ่งตางๆ ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ  มีคาเฉลี่ย
เทากับ  5.18   ขอความสามารถแสดงตนตอบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ในองคการ    มีคาเฉลี่ยเทากับ  
5.02  สวนขอสามารถรับรูถึงแรงจูงใจและพฤติกรรมที่แฝงเปาหมายซอนเรนของผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด  เทากับ  4.87 
 
 
  
 
 
 



 78

ตอนที่ 5   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงของหัวหนา 
หอผูปวย ทักษะทางสังคม กับการปฏิบตังิานของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ตารางที่ 18  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของหัวหนาหอผูปวย  

ทักษะทางสังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
 
            ตัวแปร                           คาสัมประสทิธิ์      p-valve  การแปรผล 

             สหสัมพันธ (r)                     ระดับความสัมพันธ 
  
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                  .341           .000                          ปานกลาง 
ของหัวหนาหอผูปวย 
ทักษะทางสังคม                     .326           .000                    ปานกลาง 
 
 
  จากตารางที่18   ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย      
(r = .341, p-valve < .05) ทักษะทางสังคม (r = .326, p-valve  < 0.5)   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ทักษะทางสังคมกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  375  คน         

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน  ดังนี้ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  6 ขอ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  จํานวน  41 ขอ มี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ  จํานวน  7  ขอ  มีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 7 ระดับ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ  จํานวน  35  ขอ  มีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ดานความตรงตามเนื้อหา(Content validity)   ไดนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน   5   ทาน   ตรวจสอบโครงสรางและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความเหมาะสม
ของภาษา  การตีความหมายของขอคําถาม      หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  30  คน  หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามแบบ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  แบบสอบถามทักษะทางสังคมและแบบสอบถาม
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   เทากับ .98   .85  และ .94  ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเดินทางไปสงแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามคืนดวย
ตนเองในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร และใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยัง          
โรงพยาบาลในตางจังหวัด และขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณีย  
รวมถึงขอความรวมมือจากฝายการพยาบาลในการเก็บและรวบรวมแบบสอบถาม   จํานวน
แบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น  385  ฉบับไดรับตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด  379  ฉบับ   
คิดเปน  รอยละ 98.4   จํานวนแบบสอบถามที่สมบูรณ  สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได  จํานวน 
375  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 97.4  
 
 
 

Administrator
Text Box
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สรุปผลการวิจัย 
  

1.  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง 

2.  ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยูในระดับ
คอนขางมาก 

3.  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   อยูใน
ระดับดี 

4.   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ    
.05 (r = .341) 

5.  ทักษะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .326) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงค
การวิจัยดังนี้ 

 1. การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

 ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐโดยรวม   พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.93  
หมายถึง   พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐกระทํากิจกรรมในดานการสงเสริม  
ปองกันรักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัย  จากการผสมผสานความรู  ทักษะประสบการณและความ
รับผิดชอบ  ตามขอบเขตวิชาชีพ   เนื่องมาจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน ทั้ง
ทางดานสังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การ
คมนาคม และการศึกษา ที่สงผลกระทบและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบบริการสุขภาพของ
ไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง สถานะทางสุขภาพและลักษณะของโรคในสังคมไทยที่เปล่ียนแปลงไป 
  ดานการพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ  พบวา พยาบาลประจาํการมีการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.21 ซ่ึงสูงกวาตัวแปรการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในดานอื่น ทั้งนีเ้ปนเพราะจากแผนพัฒนาสุขภาพ  ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เปนแผนที่
ยึดหลักการมสุีขภาพหรือมสุีขภาวะดี  เนนการบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค  มีการพัฒนาระบบสุขภาพทัง้ระบบ  ซ่ึงสงผลกระทบตอองคการพยาบาล  เนื่องจากเปน
หนวยงานที่รับผิดชอบตอชีวิตและสุขภาพของประชาชน โดยตรง  ทําใหพยาบาลประจําการตอง
พัฒนาตนเอง  โดยมีกระบวนการ  วิธีการและปจจยัสูความสําเร็จในการพัฒนาตนเองเพื่อตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลง  ดังที่  Cooper (1980)  ไดกลาวไววา  การเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางรวดเร็ว  
รวมทั้งเทคโนโลยีที่พัฒนาอยางรวดเร็ว  ทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงและขยายบทบาทหนาที่ใน
ความสามารถของพยาบาลอยางมากในการตอบสนองตอผูรับบริการ  ทําใหพยาบาลไดรับการกระตุน
จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม  และการเปลี่ยนแปลงของระบบปฏิบัติงานในปจจุบนั  นอกจากนัน้
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร
สุขภาพหลายสาขา และการทําวิจัย    ลักษณะงานของพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเหลานี้
จะตองมีบทบาทหนาที่ในดานการบริการ  ดานวิชาการ   และบทบาทหนาที่ทางดานการศึกษา 
ตลอดจนการทําวิจัย    อีกทัง้ยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมายใน
การปฏิรูประบบการบริการพยาบาลดวยการใชความรู   ความสามารถโดยมีการพัฒนาศักยภาพของ
ตน  เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตตยิภมูิ  เนื่องจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดบัตติยภูมิตองใชเทคโนโลยกีารรักษา และการพยาบาลทีม่ีความ
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หลากหลาย และซับซอน จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐาน และนวัตกรรมการพยาบาล รวมทั้ง
พัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2542)       บทบาทของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั ก็อาจจะตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูรับบริการ      ซ่ึงจะพบวาความตองการของผูมารับบริการทางการแพทยเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว  ผูมารบับริการทางการแพทยมีสิทธิที่จะรับรูในสิทธิของตน ระบบการประกนัคุณภาพ ไดเขา
มามีสวนในการพัฒนาคุณภาพบริการ    (จรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2541: 615)  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
จะตองมีการปรับบทบาทและพัฒนาตนเอง มีความกระตอืรือรนที่จะเรยีนรู และรับการเปลี่ยนแปลง
ใหม ๆ เพื่อใหเกิดการบริการที่ดี     อีกทั้งจะตองมีการเรียนรูในการนําเทคโนโลยีมาใชในการ
ปฏิบัติงาน  เพือ่การพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาล  ซ่ึงปจจุบันผูปฏิบัตงิานทางการพยาบาลจะตอง
เรียนรู ความเขาใจและความสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อประกอบการปฏบิัติงานไดทุกคน  (จนัทนา  
ช่ืนวิสิทธิ์,  2545)  สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา  เลิศกวีพร (2535)  ที่ศึกษากิจกรรมการพัฒนา
ตนเองตามการรายงานของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  พบวา  พยาบาล
วิชาชีพมีความตองการพัฒนาตนเองอยูในระดับสูง  แสดงวา  พยาบาลประจําการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  แสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมในการพัฒนาตนเอง  
รับผิดชอบงาน   ตามศักยภาพและความสามารถ  ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงดานวชิาชีพ   และยอมรับคําแนะนําหรือคําวจิารณ     เพื่อนาํมาปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
และการพัฒนาตนเองเปนสิง่สําคัญในการพัฒนาบุคลากร   ซ่ึงสงผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาล
รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพ ดังที่ Gibson et al. (1991)  กลาววาบุคคลที่พยายามพัฒนาความสามารถ
และไฝหาประสบการณจะทาํใหการปฏิบัตงิานมีประสิทธิภาพ        พยาบาลประจําการจึงตองมีการ
พัฒนาตนเองดานวิชาชพีอยางตอเนื่อง  ประกอบกับพยาบาลไดสรางสมนิสัยใฝรูจากการศึกษา
พยาบาล จนมคีวามพรอมทีจ่ะแสวงหาความรูดวยตนเองทั้งศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่
เกี่ยวของ   ตลอดจนความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ ในการแพทยและการพยาบาล   ดวย
เหตุผลดังกลาว  จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชพีอยู
ในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  พชัรี  สายสดุดี (2544) วันทนา  ลีพิทักษวัฒนา (2542)   ชุติ
มา  เลิศกวีพร (2535)  และ  อรพินท  ตราโต (2546)  ที่พบวา  พยาบาลประจําการมีการพัฒนาดาน
วิชาชีพ  อยูในระดับเหมาะสม   

ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  พบวา  พยาบาลประจําการมีการดูแลผูปวยในภาวะ   
ฉุกเฉินอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.20  ทั้งนี้เปนเพราะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ        
จัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ   เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง  
ทําการตรวจรักษาโรค   และใหบริการประชาชนทั่วไป  และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนที่ตองใช
เครื่องมือ  และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2542) ประกอบกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ตั้งอยูในเมืองใหญ มีผูปวยฉุกเฉิน รุนแรงเขารับการรักษา  ดงันั้น พยาบาลประจําการจึงตองทําการ
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ตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสมที่สุด ในภาวการณที่เรงดวนในการชวยชีวิตผูปวยหรือแกปญหาที่
เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน  โดยครอบคลุมถึงการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง  
รวมทั้งประคับประคองความรูสึกของครอบครัวผูปวยที่หมดหวังใกลตาย  ซ่ึงจําเปนตองใชความรู
ทางการพยาบาลแบบองครวมผสมผสานกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน  
  ดานการวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   พบวา  พยาบาล
ประจําการอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.10  ทั้งนี้เปนเพราะ  โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปน
แหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา  และการทําวิจัย  
ลักษณะงานของพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเหลานี้ จะตองมีบทบาทหนาที่ในดานบริการ  
ดานวิชาการ  และบทบาทหนาที่ทางดานการศึกษาตลอดจนการวิจัย  ดังนั้นพยาบาลประจําการจึง
จําเปนตองรวบรวมขอมูล  กําหนดปญหาผูปวย แลวนํามากําหนดแผนการ  ดูแลผูปวยใหสอดคลอง
กับแผนการรักษา เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอปญหาที่มแีนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามถงึชวีติผูปวย  
และสามารถประเมินผลไดทันทวงทีเมื่อเกิดความผิดปกติ  รวมถึงการติดตามผลและปรับปรุง
แผนการพยาบาลใหเหมาะสมถูกตอง และเพื่อเปนขอมูลในการสอนและนิเทศงานใหกับนักศึกษา 
  ดานการเปนผูนํา  พบวาพยาบาลประจําการมีระดับการเปนผูนําโดยรวมอยูใน
ระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 ทั้งนี้เปนเพราะลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลมหาวิทยาลัย    
ของรัฐ     เปนการปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  ตอง
ติดตอเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝายหลายคน  ในเวลาเดียวกัน  เชน  ผูปวย  ญาติผูปวย  ประชาชน
ทั่วไป  แพทย  และเจาหนาในทีมสุขภาพ           ดังนั้นพยาบาลประจําการจําเปนตองใหการ
สนับสนุนผูรวมวิชาชีพ  หรือผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยการให
คําแนะนํา  พรอมทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกในทีมสามารถแสดงความคิดเห็นและอภิปรายผลรวมกัน  
ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของการปฏิบัติการพยาบาล  พรอมทั้งจูงใจใหสมาชิกในทีม
ปฏิบัติการพยาบาลไดตามเปาหมาย  
  ดานการสอนและการใหความรวมมือ  พบวา  พยาบาลประจําการมีระดับการสอน
และการใหความรวมมือ  โดยรวมอยูในระดับดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.02 ทั้งนี้เปนเพราะโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมีบุคลากรหลายประเภทที่ทํางานรวมกัน  รวมทั้งมีการประสานงานกับโรงพยาบาล
ทุติยภูมิในการสงตอผูปวยการที่พยาบาลประจําการชวยใหผูปวยและครอบครัว  มีความรูเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  รวมท้ังการใชเทคนิควิธี  ซ่ึงเหมาะสมในการเอื้อใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น จะทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  พบวาพยาบาลประจําการมี
ระดับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  โดยรวมอยูในระดับดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.70
ทั้งนี้เปนเพราะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ตองใชขอมูล
ขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหแกผูรับบริการ  พยาบาลประจําการจําเปนตองใช
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เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลและความรูดารสุขภาพและการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ความตองการการดูแลของผูปวย  รวมทั้งการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลและการติดตอ
ประสานงานระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับสภาวการณเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพในปจจุบัน 
  ดานการใชภูมิปญญาทองถ่ิน  พบวาพยาบาลประจําการมีระดับการใชภูมิปญญา
ทองถ่ิน  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.25  ทั้งนี้เปนเพราะ  แนวคิดดานการใช
ภูมิปญญาทองถ่ินถูกลืมเลือน  และถูกจัดใหอยูในอีกกรอบหนึ่งนอกเหนือจากมาตรฐานและความ
นาเชื่อถือ  การจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
ไมมีโรงเรียนที่สอนเปนรูปแบบ  และไมมีหลักสูตรการเรียนการสอนทําใหบุคลากรขาดความรู  
ขาดการยอมรับ  ขาดแรงจูงใจ  และความสนใจในดานภูมิปญญาไทย  ขาดการวิจัยอยางตอเนื่อง
และเปนระบบ (รังสิยา  นารินทร, 2543)    และพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   ตางมีงานประจําที่หนักและใชเวลาเกือบทั้งหมดในการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ผูมารับบริการจํานวนมาก   ทําใหการปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถ่ินไมไดรับความสําคัญ  
อีกทั้งผูรับบริการมักยินดีที่จะรับการรักษาดวยเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และมีราคาแพง
มากวาที่จะรับการรักษาดวยภูมิปญญาทองถ่ิน (รัตนา  ทองสวัสดิ์, 2541)  ยังคงเหลือเพียงการ    
แนะนําเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา  เชน  การฝกทําสมาธิ  เพื่อใหจิตใจสงบ ดวยเหตุนี้จึงทําให
พยาบาลประจําการมีการปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถ่ินอยูในระดับปานกลาง  
 

  2. การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   พบวา  
ความสัมพันธระหวาง   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการมี
ความสัมพันธกันในทางบวก  ในระดับปานกลาง  (r = .341)  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน ขอท่ี 1 ที่วา        
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  สอดคลองกับงานวิจัยของ  อัญชลี  ดวงอุไร 
(2545) พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ และ Sorrentino, Betty, Chester  (1992)    พบวาพฤติกรรมของ   
หัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญตอความพึงพอใจของงานและการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
ในอเมริกา  โดยพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการสั่งงานเพียงอยางเดียว  จะทําให
ผูใตบังคับบัญชามีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของตน  แตทําใหความพึงพอใจและความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานลดลง ในขณะที่หัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการสั่งงานแบบชวยเหลือ
สนับสนุน  ทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจและมีผลการปฏิบัติงานที่ดี  
  จากสภาพสังคมและการปฏิบัติงานในปจจุบัน  บุคคลมีความคาดหวังตอองคการ
และผูนํามาขึ้น ผูปฏิบัติงานตางก็ตองการการยอมรับ  การเชื่อถือไววางใจ  ไดรับการปฏิบัติอยางมี
เกียรติ  มีศักดิ์ศรี  และตองการโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในชีวิตและความกาวหนา  นอกจากนี้
บุคคลยังตองการการทํางานที่มีความทาทายความสามารถและมีความหมาย  และตองการการทํางาน
ที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem)   และการบรรลุความสําเร็จในการทํางานดวยตนเอง 
(Self – actualization)  นอกจากนี้บุคคลยังตองการการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในองคการ (Barker, 1992)  ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะ
เปนการตอบสนองความตองการของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจตามลําดับขั้นของมนุษย  ของ 
Maslow  เปนการทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานและหนวยงาน  ซ่ึงจะสงผลใหมี
การปฏิบัติงานที่สูงขึ้น  
  องคกรพยาบาลที่มีผูนําการเปลี่ยนแปลง  จะทําใหมีการคงอยูของพยาบาลสูง  มี
ขวัญและกําลังใจสูง  มีความกระตือรือรนในการทํางาน  มีทีมงานที่ดี  เขาใจเปาหมายและ
วัตถุประสงคขององคการ  (Barker, 1992) การขาดโอกาสในหนาที่การงาน  ความไมสามารถ
แกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน  การหลีกเล่ียงการพูดคุยเมื่อเกิดปญหา การขาดการตัดสินใจใน
การทํางาน     และแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  ขาดความเชื่อมั่นศรัทธาตอกัน  เปน
ปจจัยสงเสริมใหพยาบาลเกิดความคับของใจ  และรูสึกลมเหลวในการทํางานซึ่งมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของการพยาบาล (จินตนา  ญาติบรรทุง,  2529)  ดังนั้น  ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากผูนําการเปลี่ยนแปลงกระตุนใหผูตาม
มีความตองการและความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู  ผูนําผูตามมีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการ
ยกระดับขวัญและแรงจูงใจของแตละฝายใหสูงขึ้น  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลุม 
(Dunham–Taylor และ Klafehn, 1995)  ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนปญญาของผูตามให
สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยการประเมินทางเลือกแตละทางคนควา  แลกเปลี่ยน
และรวมใชทรัพยากรกับหนวยงานอื่น  แสวงหาทรัพยากรมาทดแทน  เลือกใชนวัตกรรมสราง
รูปแบบบริการใหมๆ  และใชบริการที่มีประสิทธิภาพปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบทบาทและการปฏิบัติ
เพื่อลดการใชทรัพยากรมนุษยและเทคนิค (พนิดา  ดามาพงศ, 2534)  ดังนั้นจึงทําให ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย       มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
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  3. ความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  พบวา  ความสัมพันธระหวาง ทักษะทางสังคมกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  มีความสัมพันธกันในทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .326) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 ที่วา ทักษะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภาศิษฎา  ออนดี 
(2539) ที่พบวา พยาบาลที่มีทักษะทางสังคมสูงจะมีผลการปฏิบัติงานรวมซึ่งไดแก  ความสามารถ
ในการทํางานในสถานการณวิกฤต   ความกระตือรือรนในการทํางาน  ความคลองแคลวและรวดเร็ว
ในการทํางาน  ความรับผิดชอบในการทํางาน  ความเปนประชาธิปไตยในการทํางาน  ความสามารถ
ในการวางแผนการปฏิบัติงาน  ความระมัดระวังและละเอียดรอบคอบในการทํางาน  ความสามารถ
ในการทํางานเปนกลุม  สูงกวาพยาบาลที่มีทักษะทางสังคมต่ํา   
  เนื่องจากทักษะทางสังคมเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถของบุคคลในการ
สรางมนุษยสัมพันธอันดี  ความสามารถในการสื่อสารกับผูอ่ืน  การแสดงออกทั้งทางดานภาษาพูด  
ภาษาทาทางที่เหมาะสม  เกิดจากการเรียนรูและฝกฝนจากประสบการณตางๆเพื่อใหเกิดความ
ชํานาญและปฏิบัติตอกันอยางถูกตอง (วนิดา   เดี่ยวพานิช, 2527)   การปฏิบัติงานของพยาบาลตอง
ใชเวลาสวนใหญในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ๆ  ซ่ึงการติดตอสัมพันธในวิชาชีพพยาบาล  นับวามี
ความแตกตางจากวิชาชีพอ่ืน  คือ   ตองติดตอเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย  หลายคน  ในเวลา
เดียวกัน  เชน  ผูปวย  ญาติผูปวย  ประชาชนทั่วไป  แพทย   และเจาหนาในทีมสุขภาพซึ่งรวมทั้ง
ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน  การติดตอกับผูอ่ืนนั้นพยาบาลตองเขาใจวาในขณะเจ็บปวย  ผูปวย
ยอมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมที่ไมรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล  พยาบาลจึงตองมีทักษะในการสื่อสารใหผูปวยทราบทั้งทางวาจาและ
อากัปกิริยาการแสดงออก ซ่ึงเปนองคประกอบพื้นฐานในการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ 
  ผูที่มีทักษะทางสังคมสูงจะมีความสามารถในการเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน ซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลและเปนพืน้ฐานสําคัญของสัมพันธภาพ
ของการชวยเหลือรักษาระหวางพยาบาลและผูปวย  การยอมรับเปนการแสดงใหผูปวยรูสึกวาตนมี
คุณคา  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยหรือช้ีแจงเหตุผลไมดวนตดัสินหรอืตําหนิผูปวย  รวมทั้งเขาใจ
และยอมรับถึงสภาพความเจบ็ปวยและความผิดปกติที่เกดิขึ้น ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัตกิารพยาบาล
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ  การใหความเคารพในบุคคลอื่น เปนการที่พยาบาลมีความรูสึกและ
แสดงออกถึงความนับถือ ในคุณคาของความเปนตนเอง ในแตละบุคคลตอผูปวย  การเคารพในการ
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เปนบุคคลของผูอ่ืน  เปนรากฐานสําคัญของการดําเนินสมัพันธภาพระหวางบุคคล  เพราะการไดรับ
ความเคารพ  การไดรับเกยีรติเปนความตองการพื้นฐานทางดานจิตใจของมนุษย  ทําใหมนุษยรูวา
ตนเองเปนคนมีคุณคา  เชน     การพูดคุยกบัผูปวยและญาติดวยถอยคําที่สุภาพ  การสบตาผูปวยและสี
หนาของพยาบาลที่แสดงถึงความเอาใจใส  ยิ้มแยม จะทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคณุคา  ซ่ึงจะสงผล
ตอการใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาและบําบดัอาการของผูปวย  ความ
เชื่อถือไววางใจ  คือการที่บุคคลมีการยอมรับและเชื่อถือ  มั่นใจวาบุคคลที่ตนเชื่อถือนัน้จะกระทําใน
ส่ิงที่ดีที่สุดใหกับตน  ดังนั้น พยาบาลจึงจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะบุคคลและควรมีทาทีทีท่ํา
ใหผูปวยสามารถใหความเชือ่ถือและไววางใจ    การดแูลเอาใจใส   เปนการแสดงออกถึงความสนใจ
อยางจริงใจทีจ่ะชวยเหลือ   รวมรับรูและเขาใจอารมณของผูอ่ืน  ดังนั้นการที่พยาบาลแสดงออกถึง
การดูแลเอาใจใส  การไมออกคําสั่งหรือละเลยความรูสึกทางดานจิตใจ  การใหคําแนะนําและการให
กําลังใจหรือปลอบประโลมผูปวยจะทําใหผูปวยรับรูถึงการดูแลเอาใจใส  ซ่ึงจะสงผลตอความพึง
พอใจ  ในคุณภาพการบริการและการปฏิบัติงานของพยาบาลตอผูปวยและญาติ  ดังนั้นจึงทําให   
ทักษะทางสังคม     มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

  4. ความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําการปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับ 
ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ 
  จากการวิ เคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง  ๆ   โดยใช   Pearson’s 
Correlation นั้น ตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระดวยกัน  ไมควรมีความสัมพันธกันเกิน .80  เพราะจะ
ทําใหเกิดปญหาความสัมพันธพหุเชิงเสน (Multicolinearity) (Burns and Grove, 2001) และผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวา  ตัวแปรอิสระแตละตัว  คือ  ตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย  และทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ    มีความสัมพันธเทากับ .064  ซ่ึงไมเกิดปญหา
ความสัมพันธพหุเชิงเสน  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
   ผลการวิจัย  พบวา   

1.  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวม 
อยูในระดับดี  แสดงใหเห็นถึง  คุณภาพการใหการบริการของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะดานการ
พัฒนาตนเองดานวิชาชีพพยาบาลมีการคนควาหาความรูใหกับตนเองเพื่อใหทันกับสภาพการณที่
เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับในปจจุบันมีการสงเสริมใหมีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม  โดยทาง 
สภาการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐาน  สําหรับพยาบาลวิชาชีพจะสามารถตออายุใบประกอบวิชาชีพ  
ไดตองเขารับการอบรมตางๆ  ที่ไดรับรองโดยสภาการพยาบาล  จํานวน  50  เครดิต  ในระยะเวลา  
5  ป  ทําใหพยาบาลมีการตื่นตัว  ที่จะแสวงหาความรูเพิ่มเติมใหกับตนเองอยางตอเนื่อง  ดังนั้น      
ผูบริหารจึงควรที่จะคํานึงถึงความจําเปนในการพัฒนาตนเองของผูใตบังคับบัญชา  โดยมีสนับสนุน
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อยางตอเนื่องสม่ําเสมอและทั่วถึง   รวมทั้งประสิทธิผลในการจัดเขาอบรม  โดยอาจมอบหมายงาน
เฉพาะหรือพิเศษใหกับผูที่เขาฝกอบรมในรายดานนั้นๆ    เพื่อเปนการวัดประสิทธิผลของการเขา
ศึกษาอบรมนั้นๆ  และยังเปนการเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดมีโอกาสในการแสดงความรู
ความสามารถของตน  ทําผูใตบงัคับบัญชาเกิดความภาคภูมิใจ  มองเห็นในความสามารถของตนเอง  
สามารถเปนแนวทางในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาคนอื่นไดตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง 

สวนการปฏิบัติการพยาบาล  ดานการใชภูมิปญญาทองถ่ิน ของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวา  พยาบาลประจําการยัง
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใชภูมิปญญาทองถ่ิน  ยังไมมากนัก  อาจเปนเพราะ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐในปจจุบัน  ไดหันมาสนใจกับเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยมากกวาที่จะ
สนใจ  การแพทยแผนโบราณ  เชน การใชสมุนไพร  เนื่องจากการรักษาอาจไมเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานในสภาวะปจจุบันที่  ปริมาณงานมากกวาปริมาณบุคลากร   ทําใหพยาบาลตองทํางาน
แขงกับเวลาและประกอบกับความคาดหวังของผูมารับบริการที่เพิ่มขึ้น  ผูมารับบริการตองการ
ความสะดวกรวดเร็ว   ในขอการใหคําแนะนําทางดานการทําสมาธิ  การใชความเชื่อทางศาสนา   
พยาบาลประจําการยังคงแนะนํา  เนื่องจากในภาวะการเจ็บปวยนั้น ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ตองการการรักษาที่ทีประสิทธิภาพ  และยังตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ  
การที่พยาบาลประจําการแนะนําผูปวยในการทําสมาธิจึงเปนส่ิงที่ชวยใหผูปวยสงบ  สงผลตอการ
ใหความรวมมือในการรักษา  จึงเปนสิ่งที่ผูบริหารควรตระหนักถึงความสําคัญ ดังนั้น  ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจึงควรเผยแพรแนวคิด   ดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองโดยใชภูมิ
ปญญาทองถ่ินซึ่งเปนศาสตรเกาแกที่สืบทอดกันมายาวนาน ใหไดรับการพลิกฟนและเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการปฏิบัติงาน  เพราะแมองคความรูทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลจะมาจาก
กระแสตะวันตก  แตในชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาล  จะพบวา  พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการเปลี่ยนแปลงไป  มีการดูแลตนเองโดยไมใชยาแผนปจจุบันมากขึ้น  ใชวิธีการนวด  การใช
ความรอนความเย็น  และใชสมุนไพรมากขึ้น  อีกทั้งบริการสาธารณะสุขของไทยในปจจุบัน เนน
การ   สงเสริมสุขภาพและการบริการเชิงรุกมากกวาการซอมแซมสุขภาพหรือการตั้งรับ (กระทรวง        
สาธารณสุข,  2543)การปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถ่ิน จึงปนกระแสสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานในยุคนี้ 

2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  ดังนั้น  ผูบริหาร 
องคการ ควรสงเสริมและเตรียมความพรอม  ดานการเปนผูนําใหแกผูบริหารของฝายการพยาบาล
ทุกระดับ  เพื่อใหสามารถนําองคการไปสูองคการแหงคุณภาพ 

3.  ทักษะทางสังคม เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  การที่พยาบาล 
ประจําการมีทักษะทางสังคมที่ดี  ยอมหมายถึงการมีมนุษยสัมพันธที่ดี ทั้งตอผูรับบริการและ          
ผูรวมงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  จากการศึกษาทั้งในตางประเทศและภายในประเทศ  พบวาทักษะ
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ทางสังคม  สามารถที่จะฝกฝนและพัฒนาได  จึงเปนทักษะที่ผูบริหารการพยาบาลควรคํานึงถึง     
โดยอาจมีการจัดการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะทางสังคมใหกับวิชาชีพพยาบาล  เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล  เปนงานที่ตองใหบริการกับประชาชนจํานวนมากและหลากหลาย  การที่
พยาบาลมีทักษะทางสังคมที่ดียอมสงผลตอการปฏิบัติงานที่ดี  นํามาซึ่งประสิทธิผลขององคการ   

ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
 1.   ควรทําการศึกษาการฝกทักษะทางสังคม  และทักษะการเปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงกึ่งทดลอง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะการเปนผูนําและทักษะทาง
สังคมของพยาบาล  เพื่อเพิ่มความชํานาญในการปฏิบัติการงานพยาบาล 

  2. จากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  พบวา  ปจจุบันพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการศึกษาในระดับปริญญาโทมากขึ้นคิดเปนรอยละ 13.6  จึงควรมีการศึกษา
ถึง บทบาท หนาที่  การปฏิบัติงานในดานตางๆของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับดังกลาว  
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรี 
         3. ควรมีการศึกษาตวัแปรอิสระอ่ืนๆ ที่สงผลตอการปฏิบัติการพยาบาล 
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คณะกรรมการจัดทําแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข. 2544.  แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข  ตามแผน 
  พัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ    ฉบับท่ี 9 
  ( พ.ศ. 2545-2549). 
จันทนา  ชื่นวิสิทธิ์.  2545.   ความสัมพันธระหวางปจัยสวนบุคคล  ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร 
 และสภาพแวดลอมภายในองคการกับความสามารถในการใชเทคโนโลยี่สารสนเทศ  สําหรับการ 
 บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร.  
  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย. 
จินตนา  ยูนิพนัธุ.  2527.  การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหง 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
จรัส  สุวรรณเวลา. 2545.  ความเสี่ยงในโรงพยาบาล.  สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพ 
 โรงพยาบาล  พิมพคร้ังที่1.  กรุงเทพมหานคร: บริษัท โฮลิสติก พับลิชช่ิง จํากัด. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลลและคณะ. 2543.   เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล.  สถาบันรับรองและพัฒนา 
 คุณภาพโรงพยาบาล.  พิมพคร้ังที่2.  กรุงเทพมหานคร: บริษัท ดีไซร  จํากัด. 
เจนีวา  รักมหาคุณ. 2544.  การนําเสนอมาตราการการควบคุมอุบัติการณความเสี่ยงทางการ 
 พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหาร 
 การพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชาญวิทย  ทระเทพและคณะ.  2543.  ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน: บทเรียน 
 สําหรับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ.  วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข 3, 1  
 (ม.ค. – มี.ค. 2543, 20-39 ). 
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ดวงพร  ศรีจนัทวงศ.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล      การมีสวนรวมในกิจกรรม 
 นักศึกษาและสภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัยกับภาวะผูนําของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัย 
 พยาบาล    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต       
 สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดารณี  พันธศรี.  2545.  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในตน คุณคาของงาน บรรยากาศองค 
 การ กับการปฏบิัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล   ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลทั่วไป. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทัศนา  บุญทอง. 2542.  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึง 
 ประสงคในอนาคต.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 
เทพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ.  2540.     พฤติกรรมองคการ.   พิมพครั้งที่ 2.        กรุงเทพมหานคร : 
 ไทยวัฒนาพานิช จํากดั 
เทียมใจ  พิมพวงศ.  2541.  การศึกษาทักษะทางสังคมของเด็กท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมเรียนรวมกับ 
 เด็กปกติ     ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี  5   ท่ีไดรับการสอนโดยวิธีการเรียนแบบสหรวมใจ. 
 ปริญญานิพนธ  หลักสูตรปริญญาการศึกษามหาบัญฑิต  วิชาเอกการศึกษาพิเศษ 
  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร. 
ธงชัย  สันติวงษ.  2537.  การบริหารงานบคุล.พิมพคร้ังที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวฒันาพานิช. 
ธีรพร  สถิรอังกูร.  2544.  การดําเนินการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  วิชาชพีพยาบาล.   
 วารสารกองการพยาบาล. 28( 3): 4-5. 
นงพงา  ปนทองพันธุ.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  
 ภาวะผูนําการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถในการ 
 ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก               โรงพยาบาลของรัฐ  
 กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
นวลละออ  สุภาผล.  2534.  ผลการฝกทักษะในการรับวัฒนธรรมที่มีตอคุณลักษณะของนักเรียน 
 นายรอยตํารวจ. ปริญญานิพนธ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร. 
นวลละออ  สุภาผล.  2534.  ทักษะทางสังคม:ความแตกตางระหวางบุคคลในการสรางความสัมพันธ 
 กับผูอ่ืน.  เอกสารประกอบการสอนวิชาจริยธรรมของนักบริหารการศึกษา. 
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นิยดา ผุยเจริญ. 2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความยดึม่ันผูกพันตอองคการกับ 
 คุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย.  
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูล. 2544.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่1.  กรุงเทพฯ: 
  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เบญจรัตน  สมเกียรติ.  2544.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล    การแลกเปลี่ยนระหวาง 
 หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ    การสนับสนุนจากองคการกบัการปฏิบตัิงานตาม 
 บทบาทของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พมิพคร้ังที่2.  
  กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ประเวศน  มหารัตนสกุล.   2545.  การบริหารทรัพยากรมนุษยแนวทางใหม.  พิมพคร้ังที่ 4.  
 กรุงเทพมหานคร: สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี ( ไทย-ญี่ปุน). 
ผองพรรณ  ตรัยมงคลและสุภาภ  จิตราภรณ.  2545.   การออกแบบการวิจัย. พิมพคร้ังที่ 4.  
 กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.  
พนิดา  ดามาพงศ.  2534.  การพฒันาแบบประเมิน  ภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนาของสาธรณสุข 
 อําเภอ.  วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พวงรัตน บุญญานุรักษ. 2544.  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร

: วังใหม บลูพร้ินต. 
เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ. 2542.  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูโรงพยาบาลคุณภาพ. 
   กรุงเทพมหานคร : ชมรมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย. 
ฟาริดา อิบราฮมิ.  2541.  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  
  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญการพิมพ. 
ภัทราภร  สีตลวรางค. 2541.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานองคกร และคานิยม 
 วิชาชีพกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิผูปวย    ของพยาบาลหองผาตัด  
  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาวนา  ประดษิฐ. 2544.  ความสัมพันธระหวางความมอิีสระในงาน   ความคาดหวังในบทบาท 
 บริบทการสนับสนุนกับการปฏิบตัิงานที่ปลอดภัย     ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตดั   
 โรงพยาบาลรฐักรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหาร 
 การพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ภาศิษฏา ออนดี.  2539.  ทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานและมนุษยสัมพันธขของพยาบาลประจํา 
 การ โรงพยาบาลศิริราช.  ปริญญานิพนธ  ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต  วิชาเอกจิตวิทยา 
 พัฒนาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร. 
ยุพิน  ยศศรี.  2545.  ความสมัพันธระหวางสมรรถนะในตน  ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง  กับความ 
 สามารถในการเจรจาตอรองของหัวหนาผูปวย       โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม.  
  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รังสิยา  นารินทร.  2543.  การแพทยแผนไทยในยคุวกิฤติ.  วาสารพยาบาลสงขลานครินทร  
 20(3): 263-267.   
รัชนี  อยูศิริ.  2523.   การเปรียบเทียบการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพในโรงพยาบาล 
 มหาวิทยาลัย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ลออ  หุตางกูร.  2534.  หลักการพื้นฐานเพือ่การพยาบาลวิชาชพี-สังคม. กรุงทพฯ: โรงพิมพ 
 มหาวิทยาลัยรังสิต ศูนยเทคโนโลยีการศึกษา. 
ลัทธิกาล  ศรีวะรมย.  2539.  องคการและการจัดการ.กรุงเทพมหานคร.: วิสิทธิ์พัฒนา. 
วนภิา  วองวัจนะ.  2535.  ความสัมพันธระหวางสภาพการทํางาน ความเครียดในงาน ภูมิหลังกับ 
 ความสามารถในการทํางานตามการรับรูของตนเองของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลของ 
 รัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วนิดา  เตี่ยวพานิช.  2537.  ผลการฝกทักษะทางสังคมที่มีตอการสื่อสารกับผูปวยของนักศึกษา 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

ชื่อ – สกุล     ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
รองศาสตราจารยฟาริดา  อิบราฮิม รองศาสตราจารย คณะพยาบาล

ศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูชวยศาสตราจารยเรณู  อาจสาลี ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาล
ศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารยภาศษิฎา  ออนด ี อาจารยพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

นางสาวดวงจนัทร  ทิพยปรีชา หัวหนาฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช  

ดร.ยุวดี   เกตสัุมพันธ     หัวหนางานการปฏิบัติงานขั้นสูง 
       โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก    ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน  ภายหลังตอบ
แบบสอบถามครบทุกขอแลว  กรุณาพับใสซองเอกสาร (ที่บรรจุมาดวย) และปดผนึก
กอนสงกลับหัวหนาฝายการพยาบาลของทานภายในวันที่… 

ที่ ศธ 0512.11/                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 25 กุมภาพนัธ    2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม  
 
 เนื่องดวยดิฉัน  นางสาวหทยา  รัตนโชติ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาล
ศาสตร                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ทักษะทางสังคม กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี  รองศาสตราจารย 
พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ     เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ซ่ึงการทําวิทยานิพนธ
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้   
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม เพื่อประโยชนทางการศึกษา
ตอไป  โดยขอใหทานตอบตามความเปนจริง เพราะคําตอบของทานมีความสําคัญตอการวิเคราะห 
ขอมูลเปนอยางยิ่ง      ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานไวเปน
ความลับ  และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ
ทานแตประการใด  

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                           ขอแสดงความนับถือ 
                                                                               นางสาวหทยา  รัตนโชติ 
                            นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
              โทร. 01-7784943  หรือ 02-4197861 
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                                             ชุดที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 

 
คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (    )  หนาคําตอบและเตมิขอความลงในชองวาง 
  เวนไวตามความเปนจริงของทาน กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1. ปจจุบัน ทานอายุ....................ป 
 
2. เพศ (   )  หญิง  (   )  ชาย 
 
3. สถานภาพสมรส  (   )  โสด (   )  คู  (   )  หมาย หยา/แยก 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 (   )  อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร  (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (   )  ปริญญาโท    (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานบริการพยาบาล  รวม........................ป 
 
6. แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
 (   )  แผนกศัลยกรรม    (   )  แผนกอายุรกรรม 
 (   )  แผนกสูตินรีเวช    (   )  แผนกกุมารเวชกรรม 
 (   )  แผนกผูปวยนอก   (   )  หองอุบัตเิหตุและฉกุเฉนิ 
 (   )  แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก  (   )  หองพเิศษ 
 (   )  หออภิบาลผูปวยหนกั   (   ) หองผาตัด 
 (   )  แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ  (   )  อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
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       ชุดท่ี 2  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 
 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 
41 ขอ 
 
คําชี้แจง :  ขอใหทานโปรดพิจารณาขอความตอไปนีแ้ลวใสเครื่องหมาย (  ) ลงในชองวาง  
 ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีง 1 ชองเทานัน้ 
 
  5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานอยางยิ่ง 
  4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 
  3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นทานไมแนใจวาเหน็ดวยหรือไม 
  2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นทานไมเห็นดวย 
  1 หมายถึง ขอความประโยคนั้นทานไมเห็นดวยอยางยิง่ 
 
ตัวอยาง 
 

ขอท่ี ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงหวัหนาหอผูปวย ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 
1 หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีของ

ทาน 
     

2 ผูบังคับบัญชาระดับสูงมีความพึงพอใจในตัวหวัหนาหอ
ผูปวยของทาน 
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ขอท่ี ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงหวัหนาหอผูปวย ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 
 การสรางอิทธิพลสูความเปนเลิศ      
1 หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีของทาน      
2 ทานมีความพึงพอใจในตัวหัวหนาหอผูปวยของทาน      
3 ทานมีความเชือ่ถือในตัวหวัหนาหอผูปวยของทาน      
4 ทานมีความไววางใจในตวัหวัหนาหอผูปวยของทาน      
5 หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติงานอยางถูกตองและเหมาะสมตาม

ขั้นตอน 
     

6 หัวหนาหอผูปวยของทานคํานึงถึงความตองการของ
ผูใตบังคับบัญชามากกวาของตนเอง 

     

7 หัวหนาหอผูปวยของทานปรกึษาทีมงานกอนลงมือปฏิบัติงานที่
อาจเกิดปญหาเสี่ยง 

     

8 หัวหนาหอผูปวยของทานยดึหลักความถกูตองทางจริยธรรมในการ
ทํางาน 

     

9 หัวหนาหอผูปวยของทานมีความประพฤติสวนตวัถูกตองทาง
ศีลธรรม 

     

10 หัวหนาหอผูปวยของทานเห็นประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชน
สวนตน 

     

 การสรางแรงบันดาลใจ      
11 หัวหนาหอผูปวยของทานโนมนาวใหทานเห็นความสําคัญของงาน

ที่ทํา 
     

12 หัวหนาหอผูปวยของทานอธบิายใหทานมองเห็นถึงคุณคาและ
ความหมายของการทํางาน 

     

13 หัวหนาหอผูปวยของทานทําใหทานเห็นวางานที่ทานทํามีความทาทาย      
14 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหทานมีจิตสํานึกในการทํางาน

เปนทีม 
     

15 หัวหนาหอผูปวยของทานมีความกระตือรือรนในการทํางาน      
16 หัวหนาหอผูปวยของทานมองโลกในแงด ี      
17 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการสราง

ความกาวหนาองคการ 
     



 106

ขอท่ี ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงหวัหนาหอผูปวย ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 

18 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานไดรวมกําหนดสราง
วิสัยทัศนขององคการ 

     

19 หัวหนาหอผูปวยของทานมีการสื่อสารกับทานอยางชัดเจนในทุก  ๆ
เร่ือง  

     

20 หัวหนาหอผูปวยของทานมีความมุงมั่นในการทํางานที่จะนําไปสู
เปาหมายที่กําหนดไว 

     

 การกระตุนทางปญญา      
21 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหทานเกิดความพยายามในการทํางาน

ใหสําเร็จลุลวง 
     

22 หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหทานปรับปรุงวิธีการ
พยาบาล 

     

23 หัวหนาหอผูปวยของทานมักใชคําถามที่กระตุนและสงเสริมใหทานเกิด
ความคิดสรางสรรค 

     

24 หัวหนาหอผูปวยของทานพยายามหาวิธีการแกปญหาโดยใชวิธีการ
ใหม  ๆ

     

25 หัวหนาหอผูปวยของทานไมวิพากษวจิารณความผิดของทานในที่
เปดเผย 

     

26 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการ
แกปญหา 

     

27 หัวหนาหอผูปวยของทานยอมรับความคิดเห็นของทานที่แตกตางจาก
ความคิดเห็นของตนเอง 

     

 ความเปนเอกบุคคล      
28 หัวหนาหอผูปวยของทานใหความสนใจกับความตองการความสําเร็จของ

ทาน 
     

29 หัวหนาหอผูปวยของทานใหความสนใจกบัความกาวหนาของทาน      
30 หัวหนาหอผูปวยของทานเปนผูนิเทศงานใหกับทาน      
31 หัวหนาหอผูปวยของทานเปนพี่เล้ียงใหกับทานในการทํางาน      
32 หัวหนาหอผูปวยของทานมอบหมายงานตามความเหมาะสมของแตละ

บุคคล 
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ขอท่ี ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลงหวัหนาหอผูปวย ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 

33 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสและสนับสนุนทานในการศึกษาตอ
ระดับที่สูงขึ้น 

     

34 หัวหนาหอผูปวยของทานใหการสนับสนนุในการเขารวมประชมุวิชาการ
และการฝกอบรมตางๆ  

     

35 หัวหนาหอผูปวยของทานคํานึงถึงและยอมรบัความแตกตางระหวาง
บุคคล 

     

36 หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานแสดงความคิดเหน็ในการ
ทํางานอยางอิสระ 

     

37 หัวหนาหอผูปวยของทานทําการตรวจเยี่ยมงานในความ
รับผิดชอบอยางเสม่ําเสมอ 

     

38 ทานสามารถเขาพบหัวหนาหอผูปวยของทานโดยไมไดนัดหมาย
ลวงหนา 

     

39 หัวหนาหอผูปวยของทานรับฟงปญหาของทานดวยความสนใจ      
40 หัวหนาหอผูปวยของทานจะมอบหมายงานทีเ่ปดโอกาสใหทานได

แสดงความสามารถ 
     

41 หัวหนาหอผูปวยของทานประเมินผลความกาวหนาในการทํางานอยาง
ยุติธรรม 
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ชุดท่ี 3 :  แบบสอบถามทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ 
 

 
 แบบสอบถามทักษะทางสังคม เปนการวัดองคประกอบโดยรวมของทักษะทางสังคม 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
 
คําชี้แจง :   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในหมายเลขทีต่รงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด  
  เพียงขอเดยีวเทานั้น โดยมีระดับความคดิเห็นดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  7 6 5 4 3 2 1    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 
ขอท่ี ทักษะทางสังคมของพยาบาลประจําการ ระดับความคดิเห็น 

1 ฉันสามารถที่จะทํางานในตําแหนงของผูอ่ืนไดเปน 
อยางด ี

7 6 5 4 3 2 1 

2 ฉันตระหนกัดวีาผูอ่ืนสามารถรับรูวาฉันเปนอยางไร 7 6 5 4 3 2 1 
3 ในสังคมฉันสามารถพูดและกระทําส่ิงตางๆ ไดอยางเหมาะสม

กับสถานการณ 
7 6 5 4 3 2 1 

4 ฉันมีความสามารถเปนอยางดีที่จะรับรูถึงแรงจูงใจและ
พฤติกรรมที่แฝงเปาหมายซึง่ซอนเรนของผูอ่ืน 

7 6 5 4 3 2 1 

5 ฉันสามารถแสดงตนตอบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ในองคการของ
ฉันไดเปนอยางดี 

7 6 5 4 3 2 1 

6 ฉันมีความสามารถเปนอยางดใีนการอานภาษากายของ
ผูอ่ืน 

7 6 5 4 3 2 1 

7 ฉันสามารถปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมกับ
สถานการณตางๆ ได 

7 6 5 4 3 2 1 
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                                  ชุดท่ี 4  แบบสอบถามการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ 
 

 
 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 35 ขอ  
 
คําชี้แจง :   ขอใหทานโปรดพิจารณาขอความตอไปนี ้ แลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางที่

ตรงกับ 
  ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพียง 1 ขอเทานั้น 
 
 5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานอยางยิ่ง 
  4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 
  3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นทานไมแนใจวาเหน็ดวยหรือไม 
  2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นทานไมเห็นดวย 
 1 หมายถึง ขอความประโยคนั้นทานไมเห็นดวยอยางยิง่ 
 

ตัวอยาง 
 

ขอท่ี การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 
1 ทานรวบรวมขอมูลจากผูปวยอยางครบถวน      
2 ทานนําขอมูลที่รวบรวมไดจากผูปวยมาวิเคราะหในการวาง

แผนการพยาบาล 
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ขอท่ี การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 
 การวางแผนและประเมินผลการปฏิบตัิงาน      
1 ทานรวบรวมขอมูลจากผูปวยอยางครบถวน เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 
     

2 ทานนาํขอมูลทีร่วบรวมไดจากผูปวยมาวเิคราะหกอนทีจ่ะนาํไปใชในการ
วางแผนการพยาบาลฝ 

     

3 ทานสามารถวนิิจฉยัการพยาบาลไดถูกตองและตรงกับปญหาของ
ผูปวย 

     

4 ทานสามารถกําหนดแผนการพยาบาลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ของผูปวย 

     

5 ทานสามารถปองกันความเสีย่งที่จะเกิดขึน้กับผูปวย      
6 ทานประเมินผลการพยาบาลที่ใหภายหลังการใหการพยาบาล      
7 ทานปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมและครอบคลุมการ

ประเมินผล     ภายหลังปฏิบัติการพยาบาล 
     

 การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ      
8 ทานใหการพยาบาลตามลําดับ โดยประเมินจากความสําคัญของปญหา

ผูปวย 
     

9 ทานใหการพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูปวยภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว
ทันตอเหตุการณ 

     

10 ทานติดตามสญัญาชีพของผูปวยอยางตอเนื่อง      
11 ทานใหขอมูลของผูปวยตามแผนการรักษาเพื่อประคับประคองจิตใจของ

ครอบครัวผูปวย 
     

 การสอนและการใหความรวมมือ      
12 ทานแนะนําผูปวยในการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ      
13 ทานเปดโอกาสใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพ

ของผูปวย 
     

14 ทานใชวิธีสอน โดยคํานึงถึงระดับการศึกษาของผูปวยและ
ครอบครัว 

     

15 ทานใชส่ือหลายชนิดในการใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว 
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ขอท่ี การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 
 การพัฒนาตนเองดานวชิาชพี      

16 ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล      
17 ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ทานทํา      
18 ทานทํางานเตม็ความสามารถของตนเอง      
19 ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดมาตรฐานการพยาบาล      
20 ทานเขารับการฝกอบรมเพื่อหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ      
21 ทานอานหนังสือและวารสารวิชาการทางการพยาบาล      
22 ทานปฏิบัติตนอยูในขอบขายจริยธรรม      
23 ทานคดิหาวิธีการทํางานใหม  ๆทีม่ีคุณภาพเพื่อนํามาพัฒนาการทํางานให

ดีขึ้น 
     

 การเปนผูนํา      
24 ทานใหคําแนะนําผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตอง

เหมาะสมตาม     มาตรฐานการพยาบาล 
     

25 ทานเปดโอกาสใหผูรวมงานไดแสดงความคิดเห็นอยางอสิระ      
26 เมื่อมีขอขัดของในการทํางานทานจะอภิปรายกับทีมงาน      
27 ทานสามารถจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที่กําหนดไว      
 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล      

28 ทานสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลความรูดาน
สุขภาพ 

     

29 ทานนําขอมูลสารสนเทศมาใชในการพยาบาล      
30 ทานสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบนัทึกขอมูลทางการ

พยาบาล 
     

31 ทานนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการติดตอประสานงาน
ระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล 

     

 การใชภูมิปญญาทองถิ่น      
32 ทานใหขอมูลแกผูปวยในการนาํสมุนไพรไทยมาใชในการบําบดัรักษา

อาการเจ็บปวยบางอยาง 
     

33 ทานแนะนําใหผูปวยสวดมนตตามความเชื่อทางศาสนาของตนเพื่อทําให
จิตใจสงบ 
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ขอท่ี การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ ระดับความคดิเห็น 
  5 4 3 2 1 

34 ทานแนะนําผูปวยและครอบครัวในการใชภูมิปญญาทองถ่ินเพือ่การดแูล
สุขภาพของตนเอง 

     

35 ทานแนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรที่เปน
ภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อนํามาใชในการสงเสริมปองกันดูแลบําบัด
และฟนฟูสุขภาพ 
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ภาคผนวก    ค 
 

หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจยั 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 นางสาวหทยา  รัตนโชติ  เกดิวันที่  15  ธันวาคม  พ.ศ. 2516  ที่โรงพยาบาลราชวิถี 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต     ที่คณะพยาบาลศาสตร  ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัย 
มหิดล  เมื่อป พ.ศ. 2539   และเขารับการศึกษาในหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล        คณะพยาบาลศาสตร       จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย      เมื่อป พ.ศ. 2544 
ปจจุบันรับราชการ  ตําแหนงพยาบาลประจําการ  ระดับ 6  หองผาตัดออรโธปดิกส  ตึกสยามินทร  
ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช   
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