
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล  และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
    

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะ
ภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ ที่ประจําการในสวนการพยาบาลโรงพยาบาลแมคคอรมิค ซ่ึงการ
วิเคราะหขอมูลไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่สมบรูณจํานวน 148 ชุด ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 1) 
 สวนที่  2  ขอมูลสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแมคคอรมิคจําแนก
ตามสมรรถนะภาวะผูนํา 5 ดาน (ตารางที่ 2) 
 สวนที่  3  ขอมูลสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามรายขอของสมรรถนะ
ในแตละดาน (ตารางที่ 3 - 7) 
 
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
    

   ขอมูลสวนบุคคลซึ่งประกอบดวยอายุ เพศ วุฒิการศึกษา หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ระยะ 
เวลาการปฏิบัติงานตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานจนถึงปจจุบันตําแหนงงานในปจจุบัน การอบรมหรือศึกษา
ตอดานภาวะผูนําหรือการบริหารการพยาบาล   

   จากการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิงสวนใหญรอยละ 98.65 มีอายุ
อยูในชวง 26 - 30 ป จํานวนมากที่สุดรอยละ 45.95 ( X  =  32.37,  S.D. =  4.78,  Range =  22 – 58) 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาสวนใหญ รอยละ 97.30 ประสบการณการทํางาน
ระหวาง 1-10 ป มากที่สุด รอยละ 64.19 ( X  =  12.52, S.D. =  4.81, Range =  1-36) ไมเคยไดรับ
การอบรมหรือศึกษาตอดานภาวะผูนําหรือการบริหารการพยาบาลจํานวนรอยละ 84.45 (ตารางที่ 1) 

 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 31 
 

ตารางที่ 1   
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประวัติการฝกอบรมและศึกษาตอดานภาวะผูนาํ หรือการ
บริหารการพยาบาล (n = 148) 
 

           ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ    ( X  =  32.37,  S.D. =  4.78,  Range =  22 – 58)           
          21 – 25 ป 24 16.22 
          26 – 30 ป 68 45.95 
          31 – 35 ป 12 8.11 
          36 – 40 ป 8 5.41 
          41 – 45 ป 17 11.48 
          46 – 50 ป 9 6.08 
          51 ปขึ้นไป 10 6.75 
เพศ   
          ชาย 2 1.35 
          หญิง 146 98.65 
ระดับการศึกษา   
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 144 97.30 
          ปริญญาโท 4 2.70 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ( X = 12.52,  S.D. = 4.81, Range = 1-36)  
           1 – 10  ป 95 64.19 
           11 – 20 ป 19 12.84 
           21  ปขึ้นไป 34 22.97 
ตําแหนงงานในปจจุบัน   
           หัวหนาหอผูปวย/หัวหนาหนวยงาน 19 12.84 
           พยาบาลประจําการ 129 87.16 
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจบุัน   
           งานผูปวยนอก 18 12.16 
           งานผูปวยใน 78 52.70 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

  

           ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
          งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 14 9.45 
          งานหองผาตัด 24 16.21 
          งานหองคลอด 9 6.08 
          งานอื่นๆ........ 5 3.38 
ไดรับการอบรมหรือศึกษาตอดานภาวะผูนาํหรือการบริหารการ
พยาบาล 

  

          เคย 23 15.54 
          ไมเคย 125 84.46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 33 
 

สวนท่ี 2  สมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลแมคคอรมิค 
 
       จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีสมรรถนะภาวะผูนําจําแนกตามรายดาน ดานแรง
ขับเคลื่อนดวยความมุงมั่นอยูในระดับปานกลางรอยละ 52.70 ดานความฉลาดทางเชาวนอารมณอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 50.00 ดานการสรางความไววางใจและการเพิ่มความสามารถใหผูอ่ืนอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 58.11 ดานความคิดรวบยอดอยูในระดับต่ํา รอยละ 52.70 และดานการ
คิดอยางเปนระบบอยูในระดับต่ํา รอยละ 57.45 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแตละดานของระดับสมรรถนะภาวะผูนํา (n = 148) 
 

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ระดับสมรรถนะ 
ภาวะผูนํา 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
แรงขับเคลื่อนดวยความมุงมัน่ 0 

(0) 
3 

(2.03) 
78 

(52.70) 
45 

(30.41) 
22 

(14.86) 
ความฉลาดทางเชาวนอารมณ 0 

(0) 
8 

(5.41) 
74 

(50.00) 
56 

(37.84) 
10 

(6.75) 
การสรางความไววางใจ/ 
การเพิ่มความสามารถใหผูอ่ืน 

0 
(0) 

2 
(1.35) 

86 
(58.11) 

49 
(33.11) 

11 
(7.43) 

ความคิดรวบยอด 
 

0 
(0) 

0 
(0) 

58 
(39.19) 

78 
(52.70) 

12 
(8.11) 

การคิดอยางเปนระบบ 
 

0 
(0) 

12 
(8.11) 

43 
(29.05) 

85 
(57.43) 

8 
(5.41) 
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      ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีสมรรถภาวะผูนาํจําแนกตามรายขอของสมรรถนะแต
ละดานดงัตอไปนี ้
      ดานแรงขับเคลื่อนดวยความมุงมั่น พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางมีการเรียงลําดับความ 
สําคัญของงานเมื่อมีขอจํากัดดานเวลาและทรัพยากร มีพฤติกรรมที่กระทําบอยๆ รอยละ 51.35 ดาน
การเรียงลําดับความสําคัญของงานหลงัจากนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจะใชเวลาสวนใหญจัดการกับงาน
ที่สําคัญในลําดับตนๆ (ที่ไดเรียงลําดับไว) กระทําบอยรอยละ 50.67 และพยาบาลวิชาชีพกระทําสิ่ง
ใดๆ ก็ตาม  อยางมุงมั่นเด็ดเดี่ยว ไดกระทําบอยๆ รอยละ 49.32 ในขณะที่การจัดลําดับของงานเมื่อมี
ขอจํากัดดานเวลาและทรัพยากร กระทําสม่ําเสมอ รอยละ 39.86 และพยาบาลวิชาชีพระบุวาการ
ถายทอดเนื้อหาที่สําคัญของเปาหมายกลุมเพื่อใหผูอ่ืนไดยึดมั่นในเปาหมายเหลานั้น กระทํานานๆ
คร้ัง รอยละ 49.95 สวนการพยายามขับเคลื่อนองคการดวยเปาหมาย มากกวาการมุงผล สําเร็จที่
ไดมาโดยงาย  ไดกระทํานานๆ คร้ัง รอยละ 45.27  (ตารางที่ 3)  

  ดานความฉลาดทางเชาวนอารมณ พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอ
สถานการณในทางบวกแมวาสถานการณนั้นแยลง หรือเมื่อพบกับปญหาและอุปสรรคมากมาย ได
กระทําบอยๆ รอยละ 53.03 การคํานึงถึงความรูสึกของผูอ่ืนกอนที่จะลงมือกระทําใดๆ กระทําบอยๆ  
รอยละ 44.59 และพยาบาลวิชาชีพมองความสําเร็จของตนเองดวยความรูสึกภาคภูมิใจและอิ่มเอมใจ  
รอยละ 39.86 สวนในขอที่วาเมื่อพยาบาลวิชาชีพไดในขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็น/ปญหาตางๆ 
ไปแลว มักกลับมาคิดถึงประเด็น/ปญหาเหลานั้นอีก พบวาไดกระทํานานๆ ครั้ง รอยละ 49.95 และ
อารมณของพยาบาลคงที่  ไมเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้น ไดกระทํานานๆ ครั้ง รอยละ  
45.27 (ตารางที่ 4)  
                     ดานการสรางความไววางใจ/การเพิ่มความสามารถใหผูอ่ืน จําแนกรายขอ พบวา การ
ชวยสรางเปาหมายรวมและกระตุนใหแตละบุคคลมีการยึดมั่นผูกพันตอองคการ กลุมตัวอยาง
กระทําบอยๆ รอย 45.05 พยาบาลกระทําทุกสิ่งที่ฉันมุงมั่นวาจะกระทํา โดยไดกระทําบอยๆ รอยละ 
47.29 และพยาบาลยอมเสียสละอุดมการณได ถาเปนสิ่งที่ไมทําใหประสบความสําเร็จ กระทําบอยๆ  
รอยละ 46.62 ในขณะที่การใหขอมูลยอนกลับที่ชัดเจนไปยังประเด็นปญหา (ไมใชเฉพาะตัวบุคคล) 
เพื่อใหเกิดการยอมรับและมีการพิจารณาขอมูลยอนกลับเหลานั้น กระทํานานครั้ง รอยละ 51.35  
และการเนนความรับผิดชอบของแตละบุคคลมากกวา การสรางทีมงาน ไดกระทํานานๆ ครั้ง      
รอยละ 53.38 (ตารางที่ 5) 
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 ดานความคิดรวบยอด พบวาการไดทําใหสถานการณที่คลุมเครือกระจางขึ้นเพื่อแกไขปญหาที่
ซับซอน พฤติกรรมกระทํานานๆ รอยละ 62.84 การริเร่ิมคิดใหมๆ โดยการคิดนอกกรอบ “คิดนอก
กรอบ” ในแนวทางที่เหมาะสมและเปนไปได กระทํานานๆ ครั้งรอยละ 61.48 และพยาบาลกระทํา
ตามความคิดใหม กอนที่จะตรวจสอบความเปนไปไดของความคิดนั้นๆ ไดกระทํานานๆ คร้ัง    
รอยละ 56.76 สวนในรายขอที่วาพยาบาลมักจะสรางสถานการณเพื่อทดสอบแนวคิดใหมๆ เพื่อเปน
การทาทายตอความคิดของฉัน แลวถามวา “และจะเปนอยางไร ถา......” ตอบวาแทบไมเคยกระทํา  
รอยละ 13.51 และพยาบาลทบทวนความคิดและสมมติฐานโดยการทบทวนกับผูนําและผูเชี่ยวชาญ
กอน แทบไมเคยกระทาํรอยละ 12.84 (ตารางที่ 6) 

ดานการคิดอยางเปนระบบ พบวาการพยาบาลทําการเชื่อมโยงสิ่งตางๆ เพื่อชวยให
ประเด็นปญหาและโอกาสเห็นเดนชัดขึ้น ไดกระทํานานๆ ครั้ง รอยละ 70.27 พยาบาลถามคําถาม
เพื่อพยายามเชื่อมโยงขอมูลและเหตุการณตางๆ เขาดวยกัน กระทํานานครั้ง รอยละ 68.92 และ
พยาบาลยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นอยางผิวเผินกอนถึงแมวายังไมมีความชัดเจนในสาเหตุของปญหา
นั้น  ไดตอบวาไดกระทํานานๆ คร้ัง รอยละ 43.24 ในขณะที่มีพยาบาลอีก รอยละ 39.19 แทบไมเคย
กระทํา สวนในรายขอที่วา พยาบาลมองวาองคการ คือ การเอาหนวยงานยอยๆ มารวมเขาดวยกัน  
โดยไมมีการเชื่อมโยงการทํางาน ตอบวาแทบไมเคยกระทํา รอยละ 9.46 รอยละ (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 3 
จํานวน และรอยละ สมรรถนะภาวะผูนําของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอของดานแรงขับเคลื่อน
ดวยความมุงมัน่  (n = 148) 
 

 
คําถาม 

 

กระทํา 
สม่ํา 
เสมอ 
(4) 

กระทํา
บอยๆ 

 
(3) 

กระทํา
นานๆ
คร้ัง 
(2) 

แทบจะ
ไมเคย
กระทํา 

(1) 

ไมเคย
กระทํา 

 
(0) 

1. พยาบาลวิชาชีพจัดลําดับความสําคัญของงานเมื่อมี
ขอจํากัดดานเวลาและทรัพยากร 

59 
(39.86) 

76 
(51.35) 

10 
(6.76) 

2 
(2.02) 

0 
0 

2. พยาบาลวิชาชีพจะเรียงลําดับความสําคัญของงาน  
หลังจากนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจะใชเวลาสวนใหญ
จัดการกับงานที่สําคัญในลําดับตนๆ (ที่ไดเรียงลําดับไว) 

52 
(35.14) 

75 
(50.68) 

12 
(8.11) 

6 
(4.05) 

3 
(2.03) 

3. พยาบาลวิชาชีพใชพลังงานความสามารถของตน   
ไมเทากันในทุกๆ งาน* 

18 
(12.16) 

51 
(34.46) 

48 
(32.43) 

16 
(10.81) 

15 
(10.14) 

4. พยาบาลวิชาชีพหาหนทางที่จะทําใหงานประสบ
ผลสําเร็จและยอมอุทิศตนเพื่อใหงานบรรลุ
วัตถุประสงค 

26 
(17.57) 

66 
(44.59) 

42 
(28.38) 

9 
(6.08) 

5 
(3.38) 

5. พยาบาลวิชาชีพรักษาความมุงมั่นที่สําคัญไวและ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหไขวเขวที่ไมจําเปน 

38 
(25.68) 

59 
(39.86) 

43 
(29.05) 

8 
(5.41) 

0 
0 

6. พยาบาลวิชาชีพถายทอดเนื้อหาที่สําคัญของ
เปาหมายกลุมเพื่อใหผูอื่นไดยึดมั่นในเปาหมาย
เหลานั้น 

24 
(16.22) 

40 
(27.03) 

68 
(45.95) 

14 
(9.46) 

2 
(1.35) 

7. พยาบาลวิชาชีพกระทําสิ่งใดๆ ก็ตาม อยางมุงมั่น  
เด็ดเดี่ยว 

33 
(22.30) 

73 
(49.32) 

33 
(22.30) 

3 
(2.03) 

6 
(4.05) 

8. พยาบาลวิชาชีพพยายามขับเคลื่อนองคการดวย
เปาหมาย มากกวามุงผลสําเร็จที่จะไดมาโดยงาย 

10 
(6.76) 

40 
(27.03) 

67 
(45.27) 

18 
(12.16) 

13 
(8.78) 

9. พยาบาลวิชาชีพพบความยากลําบากและทางออกที่
สรางสรรคในการเอาชนะสิ่งกีดขวางที่จะบรรลุ
เปาหมายแนวทางทั้งที่สรางสรรคและยากตอการ
แกปญหาตางๆ 

12 
(8.11) 

66 
(44.59) 

48 
(32.43) 

14 
(9.46) 

8 
(5.41) 

 
* ปรับขอความดานลบเปนขอความดานบวก 
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ตารางที่  4 

จํานวน และรอยละ สมรรถนะภาวะผูนําของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอของดานความฉลาดทาง
เชาวนอารมณ เปนรายขอ (n = 148) 
 

 
คําถาม 

 

กระทํา 
สม่ํา 
เสมอ 
(4) 

กระทํา
บอยๆ 

 
(3) 

กระทํา
นานๆ
ครั้ง 
(2) 

แทบจะไม
เคยกระทํา 

 
(1) 

ไมเคย
กระทํา 

 
(0) 

1. เม่ือพยาบาลวิชาชีพไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ประเด็น/ปญหาตางๆ ไปแลว มักกลับมาคิดถึง
ประเด็น/ปญหาเหลานั้นอีก* 

12 
(8.11) 

39 
(26.35) 

68 
(45.95) 

27 
(18.24) 

2 
(1.35) 

2. พยาบาลวิชาชีพมองความสําเร็จของตนดวย
ความรูสึกภาคภูมิใจและอิ่มเอมใจ 

24 
(16.22) 

59 
(39.86) 

36 
(24.32) 

29 
(19.59) 

0 
() 

3. พยาบาลวิชาชีพใหความสําคัญตอสถานการณใน
ทางบวกแมวาสถานการณนั้นแยลงหรือเมื่อพบกับ
ปญหา อุปสรรคมากมาย 

28 
(18.92) 

77 
(52.03) 

43 
(29.05) 

0 
0 

0 
0 

4. พยาบาลวิชาชีพขาใจในอารมณและความรูสึก
ของตนและทราบวามันจะมีผลกระทบตอ
สถานการณ 

42 
(28.38) 

58 
(39.19) 

25 
(16.89) 

20 
(13.51) 

3 
(2.03) 

5. พยาบาลวิชาชีพประสบความสําเร็จในการ
จัดการกับความโกรธของตนเองไดอยางถูกวิธี 

24 
(16.22) 

39 
(26.35) 

48 
(32.43) 

26 
(17.57) 

11 
(7.43) 

6. อารมณของพยาบาลวิชาชีพคงที่  ไมเปล่ียนไป
ตามสถานการณท่ีเกิดขึ้น* 

10 
(6.76) 

54 
(36.49) 

67 
(45.27) 

9 
(6.08) 

8 
(5.41) 

7. พยาบาลวิชาชีพคํานึงถึงความรูสึกของผูอื่น
กอนที่จะลงมือดําเนินการใดๆ 

51 
(34.46) 

66 
(44.59) 

27 
(18.24) 

2 
(1.35) 

2 
(1.35) 

8. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตอผูคนอื่นดวยความ
จริงใจตอบุคคลแตกตางกันไป 

48 
(32.43) 

33 
(22.29) 

39 
(26.35) 

25 
(16.89) 

3 
(2.02) 

9. ถาผูรวมงานปฏิเสธขอแนะนําของพยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพพิจารณาวานั่นไมเปน
ปญหาของผูรวมงาน* 

16 
(10.81) 

58 
(39.19) 

49 
(33.11) 

10 
(6.76) 

15 
(10.14) 

 
*ปรับขอความดานลบเปนขอความดานบวก 
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ตารางที่ 5 

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับสมรรถนะภาวะผูนําดานการเพิ่มความ
ไววางใจ/การเพิ่มความสามารถใหผูอ่ืน เปนรายขอ (n = 148) 
 

 
คําถาม 

 

กระทํา 
สม่ํา 
เสมอ 

(4) 

กระทํา
บอยๆ 

 
(3) 

กระทํา
นานๆ
ครั้ง 
(2) 

แทบจะ
ไมเคย
กระทํา 

(1) 

ไมเคย
กระทํา 

 
(0) 

1. พยาบาลไดกระทําในทุกสิ่งที่ฉันไดมุงมั่นวาจะ
กระทํา 

21 
(14.18) 

70 
(47.29) 

57 
(38.51) 

0 
0 

0 
0 

2. พยาบาลยอมเสียสละอุดมการณไดถาเปนสิ่งที่ไม
ทําใหประสบผลสําเร็จ * 

24 
(16.22) 

69 
(46.62) 

49 
(33.11) 

6 
(4.05) 

0 
(0 

3. ถาพยาบาลไมมีเวลา ฉันจะเพิกเฉยตอขอเรียกรอง
ของผูรวมงาน * 

21 
(14.19) 

62 
(41.89) 

38 
(25.68) 

25 
(16.89) 

2 
(1.35) 

4. พยาบาลชวยผูคนและผูรวมงานเพื่อยกระดับผล
การปฏิบัติงานใหสูงขึ้นโดยการแสดงความเชื่อมั่น
เมื่อเผชิญกับวิกฤต 

7 
(4.73) 

59 
(39.89) 

53 
(35.81) 

24 
(16.22) 

5 
(3.38) 

5. พยาบาลชวยสรางเปาหมายรวมและกระตุนให   
แตละบุคคลมีการยึดมั่นผูกพันตอองคกร 

11 
(7.43) 

80 
(54.05) 

44 
(29.73) 

3 
(2.03) 

10 
(6.76) 

6. พยาบาลใหขอมูลยอนกลับที่ชัดเจนไปยังประเด็น
ปญหา (ไมใชเฉพาะตัวบุคคล) เพื่อใหเกิดการยอมรับ
และมีการพิจารณาขอมูลยอนกลับเหลานั้น 

14 
(9.46) 

52 
(35.14) 

76 
(51.35) 

4 
(2.70) 

2 
(1.35) 

7. พยาบาลตองเขาใจวิสัยทัศนอยางถองแท เพื่อจูงใจ
ใหผูอื่นชวยกันทําใหบรรลุตามวิสัยทัศนนั้น 

25 
(16.89) 

62 
(41.89) 

48 
(32.43) 

6 
(4.05) 

7 
(4.73) 

8. พยาบาลเนนความรับผิดชอบของแตละบุคคล
มากกวาการสรางทีมงาน * 

18 
(12.16) 

34 
(22.97) 

79 
(53.38) 

14 
(9.46) 

3 
(2.03) 

9. พยาบาลไววางใจผูอื่นวาจะทํางานใหสําเร็จได 
 

16 
(10.81) 

61 
(41.22) 

50 
(33.78) 

17 
(11.49) 

4 
(2.70) 

  
*ปรับขอความดานลบเปนขอความดานบวก 
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ตารางที่ 6 

จํานวน และรอยละ สมรรถนะภาวะผูนําของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายขอของดานความคิด   
รวบยอด (n = 148)  
 

 
คําถาม 

 

กระทํา 
สม่ํา 
เสมอ 
(4) 

กระทํา
บอยๆ 

 
(3) 

กระทํา
นานๆ
ครั้ง 
(2) 

แทบจะไม
เคยกระทํา 

 
(1) 

ไมเคย
กระทํา 

 
(0) 

1. พยาบาลไดทําใหสถานการณที่คลุมเครือ
กระจางขึ้นเพื่อแกไขปญหาที่ซับซอน 

9 
(6.08) 

24 
(16.22) 

93 
(62.84) 

20 
(13.51) 

2 
1.35 

2. พยาบาลแสวงหาทางเลือกตางๆ ตอเม่ือมีโอกาส
เอ้ืออํานวย * 

5 
(3.38) 

52 
(35.14) 

66 
(44.59) 

10 
(6.76) 

15 
(10.14) 

3. พยาบาลทดสอบความคิดและสมมติฐานของ
ฉันโดยการทบทวนกับผูนําและผูเช่ียวชาญกอน 

3 
(2.03) 

44 
(29.73) 

77 
(52.03) 

19 
(12.84) 

5 
(3.38) 

4. พยาบาลเปดรับความคิดใหมๆของผูอื่นและ
พยายามสงเสริมความคิดเหลานั้นโดยใชกิริยาที่
เหมาะสม 

34 
(22.97) 

81 
(54.72) 

33 
(22.29) 

0 
0 

0 
0 

5. พยาบาลริเริ่มคิดใหมๆ โดยการ “คิดนอก
กรอบ” ในแนวทางที่เหมาะสมและเปนไปได 

7 
(4.72) 

35 
(23.64) 

91 
(61.48) 

8 
(5.40) 

7 
(4.72) 

6. พยาบาลมักจะสรางสถานการณเพื่อทดสอบ
แนวคิดใหมๆเพื่อเปนการทาทายตอความคิดของ
ฉัน  แลวถามวา “และจะเปนอยางไร ถา..…” 

3 
(2.03) 

43 
(29.05) 

77 
(52.03) 

20 
(13.51) 

5 
(3.38) 

7. พยาบาลสามารถสรางแนวคิดใหมที่แปลก 
แตกตางที่ทําใหเกิดความกาวหนา 

8 
(5.41) 

69 
(46.62) 

55 
(37.66) 

13 
(8.78) 

3 
(2.03) 

8. พยาบาลลงมือกระทําตามความคิดใหม กอนที่
จะตรวจสอบถึงความเปนไปไดของความคิดนั้นๆ  

20 
(13.51) 

29 
(19.59) 

84 
(56.76) 

9 
(6.08) 

6 
(4.05) 

9. พยาบาลคนหาวิธีแกปญหาแทนที่จะกลับมา
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเดิม 

17 
(11.49) 

60 
(40.54) 

68 
(45.95) 

1 
(0.68) 

2 
(1.35) 

  
*ปรับขอความดานลบเปนขอความดานบวก 
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ตารางที่ 7  
จํานวน และรอยละ สมรรถนะภาวะผูนําของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอของดานการคิดอยาง
เปนระบบ (n = 148) 
 

 
คําถาม 

 

กระทํา 
สม่ํา 
เสมอ 
(4) 

กระทํา
บอยๆ 

 
(3) 

กระทํา
นานๆ
ครั้ง 
(2) 

แทบจะ
ไมเคย
กระทํา 

(1) 

ไมเคย
กระทํา 

 
(0) 

1. พยาบาลถามคําถามเพื่อพยายามเชื่อมโยงขอมูล
และเหตุการณตางๆเขาดวยกัน 

24 
(16.22) 

22 
(14.86) 

102 
68.92) 

0 
0 

0 
0 

2. พยาบาลทําการเชื่อมโยงสิ่งตางๆ เพื่อชวยให
ประเด็น ปญหาและโอกาสเห็นเดนชัดขึ้น 

20 
(13.51) 

22 
(14.86) 

104 
(70.27) 

2 
(1.35) 

0 
0 

3. พยาบาลยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นอยางผิวเผิน
กอนถึงแมวายังไมมีความชัดเจนในสาเหตุของ
ปญหานั้น * 

3 
(2.03) 

21 
(14.19) 

64 
(43.24) 

58 
(39.19) 

3 
(2.03) 

4. พยาบาลพิจารณาทุกผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก
การตัดสินใจ กอนที่จะเดินหนาตอไป 

29 
(19.59) 

103 
(69.59) 

16 
(10.81) 

0 
0 

0 
0 

5.พยาบาลเชื่อมโยงกระบวนการตางๆในองคกร
เพื่อมั่นใจวาการดําเนินการยังคงอยูอยางตอเนื่อง
และเชื่อถือได 

17 
(11.49) 

92 
(62.16) 

39 
(26.35) 

0 
0 

0 
0 

6. พยาบาลตองแนใจวาแนวความคิดใหมไดถูก
บูรณาการเขากับวิธีการของกลุมที่มีอยูเดิม  

10 
(6.76) 

91 
(61.49) 

42 
(28.38) 

5 
(3.38) 

0 
0 

7. พยาบาลมองวาองคการ  คือการที่เอาหนวยงาน
ยอยๆมารวมเขาดวยกัน  โดยไมมีการเชื่อมโยง
การทํางาน * 

51 
(34.46) 

40 
(27.03) 

38 
(25.68) 

14 
(9.46) 

5 
(3.38) 

8. พยาบาลรวบรวมแนวคิดตางๆเขาดวยกันเพื่อ
สรางแนวคิดหลักและวิถีทางที่ชัดเจน 

7 
(4.73) 

100 
(67.57) 

38 
(25.68) 

3 
(2.03) 

0 
0 

9. พยาบาลพยายามที่จะทําใหเกิดความมั่นใจวา
องคกรจะไมทํางานซ้ําซาก 

13 
(8.78) 

92 
(62.16) 

39 
(26.35) 

3 
(2.03) 

1 
(0.68) 

 
*ปรับขอความดานลบเปนขอความดานบวก 
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การอภิปรายผล 
     

    ผลการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพที่ประจําการอยูในสวนการ
พยาบาลโรงพยาบาลแมคคอรมิค ผูศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค โดยจะอภิปรายเปนรายดาน
ดังตอไปนี้ 

 
1. ระดับสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพดานแรงขับเคล่ือนดวยความมุงมั่น 

    ผลการศึกษา พบวา ระดับสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพจํานวนหนึ่งมี
สมรรถนะภาวะผูนําดานนี้อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.70  (ตารางที่ 2) ซ่ึงควรไดรับ
การพัฒนาและเสริมสรางใหแรงขับเคลื่อนดานความมุงมั่นเพิ่มขึ้น อาจเปนเพราะในชวงที่ผานมา
ผูบริหารไดกระตุนใหบุคลากรมุงมั่นทํางานโดยมีการกําหนดวิสัยทัศน และเปาหมายในการทํางาน
ประกอบกับในกระบวนพัฒนาคุณภาพไดกําหนดไวในมาตรฐานขอที่ 8 อันประกอบดวยการตั้งเปา  
โดยมีแผนงานรองรับ  และสุดทายตองมีการวัดผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องจึงทําใหพยาบาล
สวนใหญ  มุงมั่นโดยไมยอทอตอการความสําเร็จของงานตามที่ไดตั้งเปาหมายเอาไวแมวาจะพบวา
มีเพียงรอยละ 2.02 ที่อยูในระดับดี (ตารางที่ 2) ซ่ึงวรภัทร ภูเจริญ (2546) ไดกลาวไววาในการที่
องคการจะบรรลุเปาหมายสูงสุดในการนําระบบการพัฒนาคุณภาพของบริการตามมาตรฐาน (ISO 
9001 : 2000) ไดนั้นความมุงมั่นของบุคลากรทุกระดับมีความสําคัญยิ่งตอผลสําเร็จ และความสําเร็จ
นี้เกิดขึ้นขึ้นไดจากความรวมมือของทีม  และอนุวฒัน ศุภชุติกุล (2544) ไดกลาวไววาความมุงมั่น
ของบุคลากรทุกระดับในองคการที่ตองการเห็นผลสําเร็จของงานคุณภาพ จะเปนแรงเคลื่อนที่สําคัญ
ยิ่งในการพัฒนาผลงานดานบริการใหสําเร็จตามวิสัยทัศนในเวลาที่กําหนดไว และที่สําคัญคือความ
มุงมั่นอันเกิดจากผูนําในทุกวิชาชีพในองคการที่สงเสริมซ่ึงกันและกัน เชนเดียวกับแนวคิดของ  
เบนนิส (Bennis, 1999) ที่วาภาวะผูนําเปรียบเสมือนแรงผลักดันที่ทําใหองคการประสบความ สําเร็จ  
โดยเฉพาะผูบริหารที่มีภาวะผูนําและใชภาวะผูนําในการสื่อสารวิสัยทัศนใหทุกคนเขาใจตรงกันจน
เกิดเปนความทาทายที่จะทํางานใหสําเร็จ และเมื่อพิจารณารายขอพบวามีพฤติกรรมที่กระทําบอยๆ
ที่เดนๆ เพียง 4 ขอดังนี้ ในเรื่องของการจัดลําดับความสําคัญของงานเมื่อมีขอจํากัดดานเวลาและ
ทรัพยากร รอยละ 51.35 และการเรียงลําดับความสําคัญของงานหลังจากนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจะใช
เวลาสวนใหญกับงานในลําดับตนๆ (ที่ไดเรียงลําดับไว) จํานวนรอยละ 50.68 และในเรื่องการหา
หนทางที่จะทําใหงานประสบผลสําเร็จและยอมอุทิศตนเพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงค รอยละ 
44.59 สวนในเรื่องของการหาหนทางที่จะทําใหงานประสบผลสําเร็จและยอมอุทิศตนเพื่อใหงาน
บรรลุวัตถุประสงค รอยละ 44.59 อาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลไดจัดกิจกรรมการนําเสนอ
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ผลงานที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (CQI) เพื่อเตรียมการรองรับการการประเมินคุณภาพตามระบบ 
(ISO) ครั้งที่ 2 และการเตรียมการเพื่อรับการประเมินจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ในป พ.ศ. 2550 จึงทําใหกลุมตัวอยางมีสมรรถนะอยูในระดับปานกลาง 

     อยางไรก็ตาม ยังมีกลุมตัวอยางอีกจํานวนหนึ่งที่มีสมรรถนะภาวะผูนําดานนี้อยูในระดับ 
ที่ต่ํา รอยละ 30.41 ซ่ึงตองไดรับการพัฒนาในดานนี้ อาจเนื่องมาจากการสื่อสารวิสัยทัศนใน
องคการยังไมครอบคลุมในทุกงานหรืออาจมีการสื่อสารภายในองคการที่ไมทั่วถึง รวมทั้งการ    
ถาย ทอดวิสัยทัศนยังไมสามารถทําใหกลุมตัวอยางเขาใจและนําไปสูการปฏิบัติไดจริงและวสัิยทศัน
อาจไมมีความทาทายกับกลุมตัวอยางที่มุงมั่นใหขับเคลื่อนไปไดสําเร็จมีประสิทธิ์ภาพที่ดีพอ  
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2544) ซ่ึงพสุ เดชะรินทร (2545) มีแนวคิดวาความทาทายเปนแรงขับเคลื่อน
ภายใน (drive) ที่จะทําใหบุคคลใชความพยายามในการนําองคการไปสูเปาหมายสูงสุด เมื่อพิจารณา
รายขอพบวากลุมตัวอยางไดมีพฤติกรรมกระทํานานๆ คร้ัง ในเรื่องของการพยายามขับเคลื่อน
องคการดวยเปาหมาย มากกวามุงผลสําเร็จที่ไดมาโดยงาย รอย 45.27 (ตารางที่ 3) เชนเดียวกับขอ
ของการพบกับความยากลําบากและทางออกที่สรางสรรคในการเอาชนะสิ่งกีดขวางที่จะบรรลุ
เปาหมายตามแนวทางที่สรางสรรคและยากตอการแกปญหาตางๆ กลุมตัวอยางตอบวาไดมี
พฤติกรรมกระทํานานๆ คร้ัง รอยละ 32.43 ซ่ึงพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) ไดอธิบายการที่
พยาบาลจะทํางานไดสําเร็จและเอาชนะอุปสรรคในการทํางานไดดีในสถานการณที่มีการ
เปล่ียนแปลง ทั้งปจจัยภายในและภายนอกองคการไดนั้น พยาบาลจะตองมีความมุงม่ันและ
ปรารถนาผลสําเร็จในงานโดยการคิดเอาชนะอุปสรรคและปญหาอยางสรางสรรค 

  
2. ระดับสมรรถนะภาวะผูนาํของพยาบาลวชิาชพี  ดานความฉลาดทางเชาวนอารมณ 

       ผลการศึกษา พบวา สมรรถนะดานความฉลาดทางเชาวนอารมณกลุมนี้อยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 50.00 (ตารางที่ 2) ซ่ึงควรไดรับการพัฒนา ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลกลุม
ตัวอยางกลุมนี้บางสวนไดรับการพัฒนาพฤติกรรมบริการอยางตอเนื่อง ประกอบกับในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา ไดมีการสํารวจความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาล  ซ่ึงทางทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพไดนําเสนอผลการประเมินยอนกลับในภาพ 
รวมใหแตละหนวยงานรับทราบ เพื่อเปนโอกาสในการพัฒนา (รายงานการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ, 2548) จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการควบคุมอารมณไดดีซ่ึงสอดคลองกับวีระวัฒน   
ปนนิตามัย (2542) ที่กลาววาความฉลาดทางเชาวนอารมณสามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นไดในหลายๆ
ชวงวัย  ขึ้นอยูกับโอกาสในการพัฒนาและการเรียนรูที่ถูกตองอยางตอเนื่องประกอบกับกลุม
ตัวอยางมีอายุเฉลี่ยที่ 32.37 จึงมีโอกาสในการเรียนรูและพัฒนาตนเองมาบาง ซ่ึงสอดคลองกับ
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แผนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่ผูบริหารไดจัดใหมีการอบรมดานพฤติกรรมบริการ แกบุคลากร
ขึ้นทุกป  เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่อง เพราะความฉลาดทางเชาวนอารมณในผูปฏิบัติงานมีผลตอ
การแสดงออกของพฤติกรรมบริการโดย เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางใหความสําคัญตอ
สถานการณในทางบวกแมวาสถานการณนั้นแยลงหรือเมื่อพบกับปญหา อุปสรรคมากมาย ไดมี
พฤติกรรมกระทําบอยๆ รอยละ 52.03 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาลไดแสดงออกตอสถานการณโดย
คํานึงถึงสถานการณที่เปนจริง และในขอที่มีการคํานึงถึงความรูสึกของผูอ่ืนกอนที่จะลงมือกระทํา
ใดๆ กลุมตวัอยางระบุวามีพฤติกรรมกระทําบอยๆ รอยละ 44.59 (ตารางที่ 4) นั้นแสดงใหเห็นวา
ความฉลาดทางเชาวนอารมณไดรับการพัฒนาในระดับหนึ่งแลวจึงทําใหพยาบาลกลุมนี้ตระหนักรู
ในตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของโกลแมน (Goman, 1995) ที่ไดเสนอวาการตระหนักรูในตนเอง
เปนความฉลาดทางเชาวนอารมณที่จะมีผลใหบุคคลสามารถที่จะเขาใจอารมณของตนเองและผูอ่ืน
ไดเปนอยางดีและเลือกที่จะควบคุมอารมณของตนเองไมใหเกิดผลกระทบตอผูอ่ืน เชนเดียวกับผล
การศึกษาของนวลจันทร อาศัยพานิชและยุพิน อังสุโรจน (2545) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยที่
ตระหนักรูในอารมณของตนเอง จะสามารถจัดการและควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม
จะมีระดับความฉลาดทางเชาวนอารมณสูงดวยเชนกันซึ่งสัมพันธกับประวัติการพัฒนาและอบรม
อยางตอเนื่องตั้งแตในอดีตที่ผานมา ซ่ึงสอดคลองกับวิทยากร เชียงกูล (2547) ที่ไดใหความเห็นไว
วาการพัฒนาทางเชาวนอารมณของบุคคลเปนกระบวนการเรียนรูที่ตองใชเวลา นานพอสมควร 

     อยางไรก็ตามยังมีพยาบาลกลุมนี้อยูอีกจํานวนหนึ่งที่มีสมรรถนะภาวะผูนําดานนี้อยูใน
ระดับที่ต่ํา รอยละ 37.84 (ตารางที่ 2) ซ่ึงตองไดรับการพัฒนาในดานนี้ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
จํานวนรอยละ 16.22 ซ่ึงเปนพยาบาลที่พึ่งสําเร็จการศึกษาและยังมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 
3 ป มีชั่วโมงการการฝกอบรม อยูในเกณฑขั้นต่ําเฉลี่ยแลวไมเกิน 10 ชั่วโมงตอคน/ป ประกอบกับ
โอกาสในการศึกษาอบรมตอเนื่องสวนใหญพบในกลุมพยาบาลที่มีอายุงานเกินกวา 5 ปเปนสวน
ใหญ (แผนกสรรหาและพัฒนาบุคคลากร, 2548) และอาจเนื่องมาจากลักษณะภาระงานที่พยาบาล
ตองรับผิดชอบที่มากขึ้นจากการที่ปจจุบัน องคการพยายามที่จะปรับลดอัตรา กําลังลงเพื่อให
องคการอยูไดโดยการใชแผนสํารองกําลังเสริมขึ้นมาปฏิบัติงานในชวงที่มีภาระงานเกินกําลัง  
บางครั้งพบวาพยาบาลที่ตองขึ้นมาปฏิบัติงานโดยขาดการพักผอนที่เพียงพอ หรือขาดการเตรียมตัว
ลวงหนามักจะมีความเครียด เมื่อยลา เมื่อมีสถานการณที่มีความกดดัน หรือภาวะเครียด ไดสงผลตอ
การควบคุมอารมณ  ดังขอที่วาอารมณของฉันคงที่ ไมเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่เกิดขึ้น มี
พฤติกรรมที่กระทํานานๆ คร้ัง รอยละ 45.27 และขอที่ประสบความสําเร็จในการจัดการกับความ
โกรธของตนเองไดอยางถูกวิธี  มีพฤติกรรมนานๆ ครั้ง รอยละ 32.43 (ตารางที่ 4) ซ่ึงอาจทําใหการ
ทํางานเปนทีมมีปญหาทางดานสัมพันธภาพ  การปฏิบัติงานไมไดผลดีเทาที่ควร เสี่ยงตอการเกิดการ
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ทะเละเบาะแวงกัน ขาดความสามัคคี ซ่ึงเปนลักษณะของผูปฏิบัติงานที่มีความฉลาดทางเชาวน
อารมณในระดับที่ต่ํา มักจะแสดงอารมณหงุดหงิด โกรธงาย เครียด ออนแอ ซ่ึงตองไดรับการพัฒนา
ใหดีขึ้น เพราะความฉลาดทางอารมณของพยาบาลมีผลกระทบตอภาพพจน และช่ือเสียงของ
องคการเพราะสังคมคาดหวังวาพยาบาลนาจะเปนผูที่ความฉลาดทางเชาวนอารมณในระดับที่สูง 
หรือสูงมากเพราะถูกสั่งสอนใหอยูในศีลธรรมจรรยาและอุทิศตนใหกับหนาที่การงาน (เรมวล  
นันทศุภวัฒน, 2542) จากการศึกษาของ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) พบวาวิชาชีพพยาบาลเปน
ผูปฏิบัติงาน ที่ตองมีความฉลาดทางอารมณที่อยูในระดับสูง เนื่องจาการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
ปจจุบันนี้ตองเผชิญกับภาวะแรงกดดันตางๆ มากมาย และดวยเหตุผลที่วาความฉลาดทางเชาวน
อารมณสามารถที่จะพัฒนาไดในหลายๆ ชวงวัย การที่พยาบาลมีความฉลาดทางเชาวนอารมณสูง
แสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นมีศักยภาพในการเรียนรู สามารถและนําเอาพฤติกรรมที่สะทอนถึงการมี  
EQ ออกมาปฏิบัติในสถานการณตางๆ ไดดี การเรียนรูเกิดจากบุคคลหลายฝายที่เกี่ยวของกัน สวน
ในกรณีของผูที่สําเร็จการศึกษาใหมและยังมีประสบการณในการทํางานนอย องคกรสามารถที่จะ
จัดใหมีการพัฒนาขึ้นไดในหลายรูปแบบทั้งรายบุคคล กิจกรรมกลุมสัมพันธ การสรางแรงจูงใจที่ดี  
ช้ีชวนใหปฏิบัติ การแสดงออก การใหดูตนแบบ ซ่ึงอาจจะเริ่มตนจากการฝกมนุษยสัมพันธขั้น
พื้นฐานอาทิเชน การยิ้ม การพูดคุย การมีอารมณขัน การแสดงความสนใจและการรับฟง การ
ควบคุมอารมณโกรธและการบริหารความเครียดเปนตน (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2544) ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของคูซส และโพสเนอร (Kouzes & Posner, 1995) ที่เชื่อวามนุษยมีความสามารถ ฉลาด
และพรอมที่จะปรับตัวตอการเรียนรู และพัฒนาใหเปนผูนําได ดวยการฝกฝนตนเอง  
       
3. ระดับสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการสรางความไววางใจ/การเพิ่มความ 
สามารถใหผูอ่ืน 
    ผลการศึกษา พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางมีสมรรถนะภาวะผูนําในดานนี้อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 58.11 (ตารางที่ 2) ซ่ึงควรไดรับการพัฒนาในดานนี้ อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางได
เรียนรูในเรื่องการทํางานเปนทีม ในชวงที่มีการเตรียมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
รวมถึงการไดแสดงบทบาทในการสอน หรือนิเทศงานแกนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นมาฝกปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งพยาบาลวิชาชีพตองเสริมสรางพลังอํานาจใหแกรุนนองที่อยูภายใตการกํากับดูแล  และ
ในขณะที่พยาบาลตองใหการพยาบาลในเชิงรุกมากขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยางไดเห็นความสําคัญของ
กระบวนในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคลอื่น โดยเฉพาะการที่จะเสริมสรางพลังอํานาจให
ผูปวยตัดสินใจและเลือกแบบแผนในการดําเนินชีวิตดวยตัวของเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได
ซ่ึงจะเริ่มที่พยาบาลเชื่อและไววางใจในความสามารถของผูอ่ืนกอน และในชวง 3 ปที่ผานมาทาง
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โรงพยาบาลไดจัดใหมีกิจกรรมสานสัมพันธแกบุคลากรอยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหบุคคลกรได
แสดงความคิดเห็น  แสดงความสามารถโดยไดจัดใหมีการนําเสนอผลงานที่เปนนวัตกรรมใหมๆ 
พบวามีหลายหนวยงานที่ไดสงผูปฏิบัติงานระดับลางเปนผูนําเสนอผลงาน จึงเปนโอกาสให
บุคลากรไดรูจักและเรียนรูในความสามารถของผูอ่ืนทําใหบุคลากรในองคกรไดมีโอกาสแลก 
เปล่ียนเรียนรูรวมถึงการมีประสบการณรวมกัน การที่บุคคลกรไดมีการทํางานรวมกันจึงเกิดเปน 
สัมพันธภาพที่ดี และสามารถพัฒนามาเปนความไววางใจซึ่งกันและกันได โดยเรียนรูไดจากการ
ทํางานเปนทีมและกิจกรรมที่สรางสรรคอ่ืนๆ (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ, 2544) ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของสัจจา อําพันพงษ (2546) ที่พบวาหัวหนาพยาบาลที่มีภาวะผูนําสูงจะมีความสามารถ
ในการทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี เพราะพยาบาลกลุมนี้จะมีความไววางใจในความสามารถของ
ผูอ่ืน ยอมรับและไมแสดงความคิดเห็นดานลบ ถึงแมจะไมเห็นดวยแตพบวาจะทําการตอยอดและ
สนับสนุนความคิดของผูอ่ืนโดยไมแสดงกิริยาดูถูกความคิด แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวาพยาบาล
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่กระทําบอยๆ ในเรื่องการชวยสรางเปาหมายรวมและกระตุน ใหแตละ
บุคคลมีการยึดมั่นผูกพันตอองคกร รอยละ 54.05 และไดกระทําในทุกสิ่งที่ฉันมุงมั่นวาจะกระทํา 
โดยมีพฤติกรรมกระทําบอยๆ รอยละ 47.29 (ตารางที่ 5) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความมุงมั่น
ตอวิสัยทัศน มีความสัมพันธใกลชิดและเห็นเปาหมายของทีมเกิดจากกลุมที่มีเปาหมายตรงกันซึ่ง
สามารถพัฒนามาเปนความไววางใจได ซ่ึงแมนเลย (Manley, 2000)ไดเสนอแนวคิดวาความ
ไววางใจเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  
    อยางไรก็ตามยังมีกลุมตัวอยางกลุมอีกจํานวนหนึ่ง ที่มีสมรรถนะภาวะผูนําดานนี้อยูใน
ระดับที่ต่ํา ซ่ึงตองไดรับการพัฒนา รอยละ 33.11 อาจเปนเพราะพยาบาลกลุมนี้ยังขาดความเชื่อถือ
ซ่ึงกันและกนั ดังผลการประเมินผลงานประจําปแบบ 360 องศา พบวา ดานการไววางใจตอผูอ่ืนอยู
ในระดับที่ควรปรับปรุง (รายงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ, 2548) และยังพบวาในเรื่องการเนน
ความรับผิดชอบของแตละบุคคลมากวาการสรางทีมงาน ไดแสดงพฤติกรรม กระทํานานๆ ครั้ง  
รอยละ 53.38 และในเรื่องการใหขอมูลยอนกลับที่ชัดเจนไปยังประเด็นปญหา (ไมใชเฉพาะตัว
บุคคล) เพื่อใหเกิดการยอมรับและมีการพิจารณาขอมูลยอนกลับเหลานั้น ไดแสดงพฤติกรรมนานๆ 
ครั้ง เชนกัน รอยละ 51.35 (ตารางที่ 5) ซ่ึงการศึกษาของโทรฟโน (Trofino, 1995) ไดขอคนพบวา
การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับจะเปนแรงผลักดันที่สําคัญตอการ
เปล่ียนแปลงบริการในระบบสุขภาพ คือเปนตัวกระตุนใหเกิดระบบการดูแลแบบเชื่อมโยงและเปน
องครวมมากขึ้น โดยที่วิทยากร เชียงกูล (2547) เสนอแนวคิดวาเราจะตองพัฒนาความไววางใจและ
นับถือคนอื่นกอน ที่จะใหผูอ่ืนไววางใจในตัวเรา เชนเดียวกับเบนนิส (Bennis, 1985) ที่ไดสรุปวา
การชวยใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถและมีสมรรถนะที่ทันตอการเปลี่ยนแปลง จะเปนการสราง
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ความเชื่อถือและไววางใหเกิดขึ้นเอง และอาจดวยภาระงานและขอจํากัดดานเวลา จึงทําใหพยาบาล
มุงการทํางานตามหนาที่รับผิดชอบของตนเองเปนหลักโดยละเลยที่จะใหความชวยเหลือผูอ่ืนผูรวม
ทีม และผูที่มีสวนเกี่ยวของในขณะที่ตองปฏิบัติงานรวมกัน 
 
4. ระดับสมรรถนะภาวะผูนาํของพยาบาลประจําการ  ดานความคดิรวบยอด 
    
                      ผลการศึกษาพบวา ระดบัสมรรถนะภาวะผูนําของกลุมตัวอยางอยูในระดับที่ต่ํารอยละ  
52.70  ซ่ึงตองไดรับการพัฒนา  อาจมีสาเหตุมาจากการขาดโอกาสในการพัฒนาองคความรูความคิด
อยางตอเนื่องอยางเปนระบบ เนื่องจากยังมีกลุมตัวอยางบางสวน รอยละ 16.22  ยังมีประสบการณ
ในการทํางานนอยกวา 5 ป และยังพบวากลุมตัวอยางที่ไดศึกษาในระดับที่สูงกวาปริญญาตรียังมี
จํานวนนอย  คิดเปนรอยละ 2.70 และอาจเนื่องจากกระบวนการคิดรวบยอดจะตองเริ่มจากการคิด
ในเรื่องที่งายไปสูยากและเปนการคิดแบบซับซอนขึ้นโดยลําดับ ซ่ึงตองมีพื้นฐานของขอมูลและ
ความรูที่สูงขึ้น แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีพฤติกรรมกระทํานานๆ ครั้ง คือในเรื่องของการ
ทําใหสถานการที่คลุมเครือกระจางขึ้นเพื่อแกปญหาที่ซับซอน รอยละ 62.84 และขอการริเร่ิม
ความคิดใหมๆ โดยการ “การคิดนอกกรอบ” และในแนวทางที่เหมาะสมและเปนไปไดมีจํานวน  
รอยละ 61.48 ในขณะที่ขอการลงมือกระทําตามความคิดใหมๆ กอนที่จะตรวจสอบความเปนไปได
ของความคิดนั้นๆ มีพฤติกรรมกระทํานานๆ คร้ัง เชนกัน พบวามี รอยละ 56.76 (ตารางที่ 6) ซ่ึง
สอดคลองกับขอมูลดานโอกาสในการพัฒนาและศึกษาอบรมในระดับที่สูงกวาปริญญาตรี เพราะ
กระบวนการคิดรวบยอดมักจะพบวาปจจัยที่สนับสนุนคือระดับการศึกษาที่เกิดขึ้นหลังระดับ
การศึกษาในปริญญาตรี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเบนนิส 
(Bennis, 2003) ที่วาความคิดรวบยอดเปนความสามารถของบุคคลที่ทําใหเกิดความชัดเจนใน
ความคิดของตนเองกอนการลงมือปฏิบัติงานและมุงเนนที่การเลือกกลยุทธที่เปนนวัตกรรมเพื่อ
ความสําเร็จขององคการ ซ่ึงผูที่จะมีความคิดรวบยอดไดนั้นจะมีพื้นฐานมาจากการคิดแบบ
สรางสรรคกอน และอาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเติบโตภายใตการมีระเบียบวินัยที่เครงครัด  
การสั่งสอนใหอยูในกรอบและระเบียบตลอดเวลาจึงสงผลใหกระบวนการคิดไมถูกพัฒนาเทาที่ควร   
ในขณะที่พยาบาลในกระบวนทัศนใหมที่ตองเปนบุคคลที่คิดเปนสามารถมองภาพรวมไดอยาง
เชื่อมโยงและนําเอานวัตกรรมใหมมาประยุกตใชไดอยางลงตัว (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)    
                     อยางไรก็ตามยังกลุมตัวอยางอีกจํานวนหนึ่ง  รอยละ 39.19  ที่ควรไดรับการพัฒนา  
อาจเปนเพราะวาพยาบาลกลุมนี้ตองเผชิญกับภาระงานที่หนักในชวงที่มีการปรับลดอัตรากําลังลง  
บางครั้งจะมีอัตราพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานอยูในมาตรฐานขั้นต่ําเชนในเวรบายและเวรดึก ยังไมได
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นําเอาวิธีการคิดอัตรากําลังตามความตองการการพยาบาลโดยแทจริง (nursing need) ซ่ึงเปนตัววัด
ระหวางความเพียงพอตองานของพยาบาลและความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละระดับ  
ซ่ึงกฤษดา แสงวดี (2545) ไดอธิบายไววาผลผลิตที่ดีมีความเหมาะสมจะมีคาระหวาง 90 – 110 แต
ถาภาระงานมากกวา 110 แสดงวาหนวยงานนั้นๆ มีผูปฏิบัติงานนอยเกินไปอาจจะมีผลตอการคิด
รวบยอดได เนื่องพยาบาลจะใชเวลาสวนใหญกับการทํางานอยางตอเนื่องตลอดทั้งเวร เพียงมุงเนน
ที่งานสําเร็จตามเวลาเพียงอยางเดียวจึงทําใหพยาบาลกลุมนี้ไมมีเวลาที่จะคิดแบบสรางสรรคผลงาน
ใหมๆ และเมื่อพิจารณารายขออีกพบวา ในเรื่องของการลงมือทําตามความคิดใหมๆ กอนที่จะ
ตรวจสอบถึงความเปนไปไดของความคิดนั้นๆ มีพฤติกรรมโดยไมเคย รอยละ 4.05 (ตารางที่ 6)   
 
5.  สมรรถนะภาวะผูนําดานการคิดอยางเปนระบบ (systems thinking)  
 
     ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งมีสมรรถนะภาวะผูนําดานนี้อยูในระดับที่
ต่ํารอยละ 57.43 (ตารางที่ 2) ซ่ึงจําเปนตองไดรับการพัฒนา อาจเนื่องมาจากจํานวนพยาบาลที่มี
โอกาสไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้นมีจํานวนนอย ในระบบของโรงพยาบาลที่มีการดําเนินงานแบบ
เอกชนยังขาดแหลงทุนสําหรับสงเสริมและการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่อง และในการจัดอัตรา 
กําลังยังใชระบบหมุนเวียนตามภาระงานที่ไมแนนอนอาจเปนสาเหตุทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมุง
ทําหนาที่ใหเสร็จไปในแตละวัน และการที่พยาบาลไดทํางานประจํานานๆ จะทําใหการจัดระบบ
ความคิดไมไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง จากแนวคิดดานการคิดอยางเปนระบบของเบนนิส  
(2003) เปนสมรรถนะที่มุงเนนที่กระบวนการ เหตุการณและระบบที่มีการเชื่อมโยงอยางเปนระบบ
และชัดเจน ประกอบดวย ความมีวินัยดานจิตใจ คือความสามารถในการเสาะแสวงหาวิถีทางทีท่าํให
เปนรูปธรรมและการนําเอาความคิดลงสูการปฏิบัติ องคประกอบอีกดาน ไดแก ความเขาใจใน
กระบวนการ คือความสามารถในการเพิ่มพูนการเรียนรูและการปฏิบัติโดยการออกแบบ การนําไป
ปฏิบัติจริงโดยการเชื่อมโยงกระบวนการตางๆ เขาดวยกัน ซ่ึงสอดคลองกับการคิดอยางเปนระบบ
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ, 2548) ที่กลาววา การคิดอยางเปนระบบ 
ทําใหเราสนใจในความสัมพันธของสวนยอยในระบบมากขึ้น โดยธรรมชาติคนเรามีความรูสึกเปน
สวนหนึ่งขององคการ ความรูสึกนี้เปนพื้นฐานที่สําคัญที่ทําใหการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดงายขึ้น  
อยากที่จะรวมกลุมกับผูอ่ืนมากขึ้น รูสึกถึงคุณคาของการทํางานเปนระบบ ไมมีการแยกสวน แตเมื่อ  
พิจารณารายขอพบวา การยอมรับปญหาอยางผิวเผินกอนถึงแมวายังไมมีความชัดเจนในสาเหตุของ
ปญหา ไดแสดงพฤติกรรม แทบจะไมเคยกระทํา รอยละ 39.19 และการมองวาองคกร คือการที่เอา
หนวยงานยอยๆ มารวมเขาดวยกัน โดยมีการเชื่อมโยงการทํางาน แทบจะไมเคยกระทํา รอยละ 9.46  
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อาจเนื่องมาจากพยาบาลกลุมตัวอยางบางสวนมีโอกาสในการเขารวมการประชุมดานการบริหาร
จัดการนอย ทําใหขาดโอกาสในการไดรับขอมูลท่ีจะใชประกอบการคิดอยางเปนระบบลดลง  ขาด
โอกาสในการเรียนรูเพิ่มเติมซึ่งสอดคลองกับสชีฟว (Schyve, 2005) ที่กลาววา การคิดอยางเปน
ระบบไมใชจะไดมาโดยธรรมชาติโดยเฉพาะผูที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ ซ่ึงจะตองศึกษาใน
ระดับที่สูงกวาปริญญาตรี หรือไดรับการศึกษาอบรมดานการบริหารจัดการและการพัฒนาภาวะ     
ผูนํามาอยางเปนระบบ 

อยางไรก็ดี ยังมีกลุมตัวอยางอีกจํานวนหนึ่งที่มีพฤติกรรมกระทําบอยๆ โดยการ
รวบรวมแนวคิดตางๆ เขาดวยกันเพื่อสรางแนวคิดหลักและวิธีทางที่ชัดเจน รอยละ 67.57 อาจเปน
เพราะพยาบาลกลุมตัวอยางนี้ มีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการในการพัฒนาคุณภาพ การไดเปน
ทีมนํา และทีมประสานงานในองคกร จึงเขาใจเรื่องการเชื่อมโยงในแนวคิดตางๆ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีจะ
สะทอนใหผูบริหารเกิดความตระหนัก ในเรื่องการจัดองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู      
สอดคลองกับแนวคิดของ เซ็งเก (Senge, 1990 อางใน วีรวุธ มาฆะศิรานนท, 2548) ที่ไดกลาววา  
การคิดอยางเปนระบบเปนสวนสําคัญขององคการแหงการเรียนรู  
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