
 
บทท่ี 2 

 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาถึงระดับสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลประจําการในหนวยวิกฤต  
ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร  ตํารา  การสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ
เปนแนวทางในการวิจัยและไดกําหนดขอบเขตของการศึกษาตามหัวขอดังตอไปนี้ 

แนวคดิภาวะผูนํา 
- ความสําคัญของภาวะผูนํา 
- วิวัฒนาการทฤษฎีภาวะผูนํา 
- ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงปฏิรูป 

แนวคดิสมรรถนะภาวะผูนํา 
  ความหมายของสมรรถนะภาวะผูนํา 
  คุณลักษณะสมรรถนะภาวะผูนํา 
  ปจจัยที่มีผลตอสมรรถนะภาวะผูนํา 
สมรรถนะภาวะผูนําตามแนวคิดของเบนนสิ 
สมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลประจําการหนวยวกิฤต 
งานวิจยัที่เกีย่วของ 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
แนวคิดภาวะผูนํา 

 
ภาวะผูนําเปนสิ่งสําคัญมากในยุคปจจุบัน คุณภาพของภาวะผูนําอาจกอใหเกิดผลกระทบ

อยางรุนแรงตอคุณภาพชีวิตของคนในที่ทํางานแหงนั้น (ยุดา รักไทย และ สุภาวดี วิทยะประพันธ, 
2545) จึงมีผูสนใจและใหความหมายไวอยางหลากหลายตามแนวคิดและมุมมองของแตละบุคคล 
เชน เรมวล นันทศภุวัฒน (2542) ใหความหมายวา เปนกระบวนการระหวางบุคคลตั้งแตสองคนขึ้น
ไปที่มีการปฏิสัมพันธกันโดยมีอํานาจและอิทธิพลเขามาเกี่ยวของเพื่อมุงสูเปาหมายไดสําเร็จ  สวน
ภาวะผูนําตามแนวคิดของ กิติ ตยัคคานนท (2543) หมายถึง ศิลปหรือความสามารถของบุคคลหนึ่ง
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ที่จะจูงใจหรือใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น ไมวาจะเปนผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชาในสถานการณ
ตางๆ เพื่อปฏิบัติการและอํานวยการโดยใชกระบวนการสื่อความหมายหรือการติดตอกันและกันให
รวมใจกับตนดําเนินการจนกระทั่งบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว สวน 
เชอิน (Schein, 1985 อางใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2545) ใหความหมายวา เปนความสามารถที่จะกาว
ออกมาจากวัฒนธรรมเดิม เพื่อเร่ิมกระบวนการวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหมีการปรับตัว
ไดมากขึ้น สรุปไดวาภาวะผูนําสามารถเรียนรูไดดวยตนเองจากประสบการณในการปฏิบัติงานและ
จากการฝกอบรม แตในทางปฏิบัติน้ันมักพบวาองคการสวนใหญขาดการใหความสําคัญหรือมอง 
ขามการฝกภาวะผูนําเพื่อเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรในระดับปฏิบัติใหมีความกาวหนาในงาน
จึงทําใหขาดแคลนคนทํางานที่มีภาวะผูนําที่ดีในผูบริหารทุกระดับในสาขาวิชาชีพตางๆ (นงลักษณ 
สุทธิวัฒนพันธ, 2546)  

 
ความสําคัญของภาวะผูนํา 

 
องคการใดๆก็ตามตองการใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีภาวะผูนํา (leadership) โดยเฉพาะ

องคการพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีความซับซอน  มีบุคลากรหลายระดับ  บุคคลในองคการมี
หนาที่ใหการพยาบาลแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมงจึงทําใหพยาบาลตองทําหนาที่ในการเปนผูนํา  
พยาบาลทุกคนตองมีความสามารถดานภาวะผูนําและการจัดการ ทันทีที่เขามาทํางานในหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพเพราะจะมีความคาดหวังจากชุมชนวิชาชีพวาจะตองปฏิบัติหนาที่ดานการจัดการได
(Vistal, 1995  อางใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544)    

จากการศึกษารายงานการคนควาของนักวิชาการทางดานสุขภาพในยุคปจจุบันหลายทานมี
แนวคิดที่สอดคลองกันมากเกี่ยวกับความสําคัญของภาวะผูนําในพยาบาลวิชาชีพ ตัวอยางเชน 
การศึกษาของอัลริค (Ulrich, 2004) ที่รายงานวาภาวะผูนําเปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
ทุกระดับ โดยอางอิงมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานระบบ
ทางเดินปสสาวะของประเทศสหรัฐอเมริกา (ANA: American Nephrology, 2004 และ ANNA: 
American Nephrology Nurse’s Association, 2004) สรุปวาพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดควรมีบทบาท
ภาวะผูนําในดานตางๆ ดังนี้ คือ มีการประสานงานในทีม ปฏิบัติงานในเชิงสรางสรรค  มีวิสัยทัศน  
มีความยึดมั่นตอการเรียนรูอยางตอเนื่อง  สอนผูอ่ืน  มีความคิดสรางสรรคและยืดหยุน มีความ
กระตือรือรนในการทํางานอยางมีคุณภาพ  ยอมรับความผิดพลาดของตนเองและผูอ่ืน  สรางแรง
บันดาลใจในดานความเชื่อถือไววางใจ  เปนผูประสานงานโดยตรงระหวางหนวยงาน  มีสวนรวม
ในทีมผูบริหาร  มีสวนรวมในองคกรวิชาชีพ  มีการตัดสินใจ  สงเสริมการใหขอมูลขาวสารและ
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ความกาวหนาของวิชาชีพ  สรางนวัตกรรมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานและสงเสริมให
ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิผลในทีมสหสาขาวิชาชีพ  เชนเดียวกับรายงานการศึกษาคนควาของ
ฟสเชอรและเดวิดไฮซาร,  ดิคเคนสัน- ฮาซารดและมิราเคิล (Fisher & Davidhizar, 1998; Dickenson 
– hazard, 2000; Miracle, 2002) พบวาพยาบาลทุกคนคือผูนํา บทบาทเบื้องตนของพยาบาลคือเปน
ผูนําประชาชนดานสุขภาพดวยความเมตตา ฉลาดและมีสมรรถนะ โดยยก ตัวอยางความเอื้ออาทร
ของพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวของผูปวยและการกระตุนพยาบาลคนอื่นๆใหแสดงบทบาท
ภาวะผูนําและพิทักษสิทธิ์ใหกับผูปวย  ใหความสะดวกสบาย  ใหขอมูลความกาวหนาของการรักษา  
ใหคําแนะนําในดานเอกสาร  การเซ็นยินยอมการรักษาและการจัดการเรื่องคาใชจาย  สรุปไดวา 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนคือผูนําในดานการดูแลสุขภาพแกผูปวยเพื่อใหเกิดความผาสุกโดยใชความรู
และทักษะในการตัดสินใจ มีความสํานึกในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่จะดูแลผูปวยให
ปลอดภัยและใหการดูแลดวยความสามารถ  

สวนการศึกษาคนควาของฟตซแพทริค (Fitzpatrick, 2002) มีรายงานผลวา พยาบาล
สามารถเปลี่ยนวิธีปฏิบัติและปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหเกิดประโยชน ทั้งผูรวมงานและผูปวย  
ผูนําพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นถึงแมวาจะไมไดอยูในระดับหัวหนาแตก็สามารถที่จะเปนผูนําพยาบาล
ได โดยการพัฒนาภาวะผูนําทั้งความสามารถและทักษะ ส่ิงสําคัญที่จะทําใหเกิดประสิทธิผลตอ
ภาวะผูนํา คือ การสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานตามความตองการของผูรวมงานมากกวาวิธีการ  
การสื่อสารแบบเปดจะทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน  กอใหเกิดความยึดมั่นของบุคคลตอ
เปาหมาย  กระตุนผูรวมงานใหเกิดความคิดและรับฟงวัตถุประสงคในการทํางาน จัดทํามาตรฐาน  
สนับสนุนการสรางเอกสิทธิ์วิชาชีพและความไววางใจ  กลาวโดยสรุป พยาบาลคือหัวใจของการ
ดูแลสุขภาพและการพัฒนาภาวะผูนําใหมีคุณภาพยอมกอใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงาน  สวน
ภาวะผูนําในมุมมองของบาวเออร (Bower, 2000) พยาบาลทุกคนตองมีการพัฒนาความรู  ทัศนคติ
และทักษะเพื่อที่จะเปนผูนําทุกเวลาไดแก การเรียนรูดวยตนเอง  การมองไปภายหนา  การมี
วิสัยทัศน  การทํางานเปนทีม  การตระหนักถึงเวลาขณะปฏิบัติงาน  มองการณไกล  มองการ
เปลี่ยนแปลงคือโอกาส  มีการสื่อสารที่ดี  เปนพี่เล้ียง  ปลอยวางกับอดีต  เก็บความลับและให
ความเห็นวาภาวะผูนํามิใชเร่ืองงายเพราะมันคือความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ   

นอกจากนี้แม็คโกลดริคและคณะ (McGoldrick et al., 2001) ไดสรุปการศึกษาคนควาภาวะ
ผูนําพบวาพยาบาลประจําการเปรียบเสมือนผูนําโดยใหเหตุผลวาเนื่องจากทักษะดานการพยาบาลมี
การเปลี่ยนแปลงไป พยาบาลในทุกๆหนวยงานมีการประเมิน วิเคราะห วางแผน ปฏิบัติและ
ประเมินผลลัพธการดูแล  มีการนําศาสตรและศิลปของการพยาบาลลงสูการปฏิบัติ มีการวิเคราะห
ปญหา  ตัดสินใจเชิงวิพากษ  มีการตรวจสอบ มีทักษะการสอนโปรแกรมพื้นฐานและทักษะการ
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ดูแลขางเตียงใหไดผลลัพธที่ดี  ในขณะที่เฟรยเนและอิสมาเอล (Frayne & Ishmael, 2003)รายงานวา 
ภาวะผูนําของพยาบาลในอนาคตจะตองเปนผูที่มีความสามารถในการเจรจาตอรองที่มีประสิทธิภาพ   
การพัฒนาแผนกลยุทธ  มีความเฉลียวฉลาด  มีแรงบันดาลใจในการผลักดันองคกร  สามารถใช
แรงจูงใจและการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับคนในองคกร  คุณสมบัติของภาวะผูนําแบบพลวัตใน
ศตวรรษที่ 21 ประกอบดวยสมรรถนะทางคลินิก  สมรรถนะทางสุขศึกษา  การประสานงานและ
ความตระหนักเกี่ยวกับชุมชน  

สรุปไดวา ภาวะผูนํามีความสําคัญสําหรับพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในองคการ ซ่ึงจําเปน 
ตองสรางขึ้น จากการศึกษาคนควาของนักวิชาการหลายทานพบวา แนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดยังมี
ความหลากหลาย แตมีแนวคิดที่สอดคลองกันวา ภาวะผูนําเปนกระบวนการที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนไมวาจะอยูในตําแหนงใดก็ตามเพื่อใหการทํางานประสบความสําเร็จ (เรมวล 
นันทศุภวัฒน, 2542)  

 
วิวัฒนาการทฤษฎีภาวะผูนาํ 

 
การพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนําไดมีนักวิชาการหลายทาน ไดทําการศึกษาวิจัยมาอยางตอเนื่อง 

ทําใหทราบวิวัฒนาการของทฤษฎีภาวะผูนําพอสรุปผูนําแบบตางๆไดตามแนวคิดออกเปน 4 กลุม 
คือ  

1) กลุมทฤษฎีคุณลักษณะ (trait theory) เปนแนวคิดแบบเกาที่ยอมรับในชวงทศวรรษที่ 20-
30โดยผูคนจะใหความสนใจกับคุณลักษณะเฉพาะตัวของผูนํา และคาดหวังวาผูนําที่มีความ 
สามารถควรผานการเรียนรูและมีประสบการณมากอน ดังเชน คุณลักษณะภาวะผูนําของการดเนอร 
(Gardner, 1986 อางใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ที่มุงเนนการพัฒนาตนเองและทําใหตนเอง
ประสบผลสําเร็จสูงสุด ผูนําควรจะพัฒนาความเขมแข็งขององคประกอบและทําตัวใหมีความเปน
อิสระ  

2) กลุมทฤษฎีพฤติกรรม (behavioral theories) แนวคิดนี้ไดเขามาแทนที่ทฤษฎีคุณลักษณะ
และไดรับความสนใจมาจนถึงปจจุบันนี้ โดยมีแนวคิดสําคัญคือ ภาวะผูนําเปนส่ิงที่สอนกันไดและ
เปนการนําพฤติกรรมที่เหมาะสมมาใชในการนําผูอ่ืน มี 3 รูปแบบ คือ แบบอัตตาธิปไตยที่เนนการ
ออกคําสั่งใหผูตามทําตาม แบบประชาธิปไตยท่ีใหความสําคัญกับผูตาม ใหโอกาสแสดงความ
คิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ และแบบเสรีนิยมที่เนนใหความอิสระแกผู
ตามมาก ตัวอยางเชน ทฤษฎีตาขายภาวะผูนําของเบลคและมูตัน (Blake & Mouton, 1985 อางใน  เร
มวล นันทศุภวัฒน, 2542) โดยแบงพฤติกรรมของผูนําดานมุงเนนงานและดานมุงเนนความสัมพันธ 
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ทําใหไดแบบภาวะผูนําออกมา 5 แบบ คือ แบบภาวะผูนําที่ไมใหความสําคัญอะไรเลย แบบภาวะ
ผูนําที่มุงเนนงาน แบบภาวะผูนําที่เดินสายกลาง แบบภาวะผูนําการจัดสโมสรและแบบภาวะผูนํา
ทํางานเปนทีมซึ่งเปนแบบที่ดีที่สุดที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จสูงสุดที่ผูนําควรจะพัฒนาตนเองใหถึง
ระดับนี้ 

3) กลุมทฤษฎีตามสถานการณ (contingency theories) เนนที่ความเหมาะสมระหวาง
พฤติกรรมของผูนํากับสถานการณ ตัวอยางเชน ทฤษฎีสถานการณของฟดเลอร (Fiedler, 1967 อาง
ใน  เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ที่ขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 2 ประการ คือ แบบของภาวะผูนํากับ
สถานการณ โดย ฟดเลอรเชื่อวาประสิทธิผลจะเกิดขึ้นจากการจับคูที่เหมาะสมระหวางแบบของ
ภาวะผูนํากับสถานการณ 

4) กลุมทฤษฎีภาวะผูนําเชิงปฏิรูป (transformational  leadership theories) เปนภาวะผูนําใน
ยุคปจจุบันที่เนนคุณภาพของผูนําซึ่งสามารถสรางวิสัยทัศน สรางแรงบันดาลใจและสรางพลังใหแก
ผูตาม (นิตย สัมมาพันธ, 2546) ซ่ึงมีนักวิชาการที่สนใจศึกษาในกลุมนี้คือ เบิรนส (Burns, 1978  
อางใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) บาสส (Bass, 1985) ยูคส (Yukl, 1994) คูซสและโพสเนอร 
(Kouzes & Posner, 1995) และ เบนนิส (Bennis, 2003) ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดของทฤษฎี
ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปตอไป 
 
ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงปฏิรูป (transformational  leadership theory) 

 
ภาวะผูนําที่เหมาะสมและสอดคลองกับยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

คือภาวะผูนําเชิงปฏิรูป (transformational leadership) ซ่ึงมีผูสนใจศึกษาวิจัยกันมากเนื่องจากมีการ
มุงเนนการเปลี่ยนแปลงเรื่อง คานิยม คุณธรรม มาตรฐานและการมองการณไกลไปในอนาคต 
วิวัฒนาการเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงปฏิรูป (transformational leadership) เร่ิมจากเบิรนส (Burns, 1978  
อางใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ไดศึกษาเปนคนแรกและมีแนวคิดภาวะผูนําเชิงปฏิรูปวาเปน
กระบวนการที่ผูนําและผูตามมีเปาหมายเดียวกัน และรวมกันยกระดับแรงจูงใจและจริยธรรมของ
แตละฝายสูงขึ้นโดยเชื่อวาจะตองมีภาวะผูนําสองแบบในการบริหารงาน คือ ผูนําเชิงเปาหมาย 
(transactional leader) ที่ใชหลักในการติดตอระหวางบุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวโดย
ไมมีวิสัยทัศนและคานิยมรวมในการปฏิบัติงานและผูนําเชิงปฏิรูป (transformational leader) ซ่ึงเปน
ผูที่ยึดมั่นผูกพันกับวิสัยทัศน และสามารถเสริมสรางอํานาจแกผูตามดวยวิสัยทัศนที่กําหนดขึ้นเพื่อ
นํามาสูการเปลี่ยนแปลงและสามารถจูงใจใหผูตามปฏิบัติงานไดมากกวาที่คาดหวังไว  ตอมาบาสส 
(Bass, 1985) ไดขยายแนวคิดภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของเบิรนสโดยใหทัศนะวา ผูนําเชิงเปา หมายใช
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วิธีการใหรางวัลเพื่อแลกเปลี่ยนกับการยินยอมปฏิบัติตาม สวนผูนําเชิงปฏิรูปนั้นใชวิธีการจูงใจใหผู
ตามเกิดความตระหนักในความสําคัญของผลงานที่เกิดขึ้น โนมนาวจิตใจของผูตามใหเปลี่ยนจาก
การยึดผลประโยชนสวนตน มาเปนเห็นแกประโยชนสวนรวมขององคการและของทีมงานแทน
พรอมทั้งกระตุนใหผูตามยกระดับความตองการที่สูงขึ้นกวาเดิม  

หลังจากนั้น ยูคส (Yukl, 1994) ไดเสนอแนวคิดวาภาวะผูนําเชิงปฏิรูปเปนกระบวนการ
ของการสรางความยึดมั่นผูกพันตอเปาหมายองคการและการเสริมสรางอํานาจใหแกผูตาม เพื่อให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวโดยสรุปแนวปฏิบัติไว 9 ประเด็นสําคัญ คือ พัฒนา
วสัิยทัศนใหมีความชัดเจนและนาสนใจ (develop a clear and appealing vision) พัฒนากลยุทธที่ทํา
ใหบรรลุวิสัยทัศน (develop a strategy for attaining the vision) แสดงออกอยางมั่นใจและมอง
เหตุการณในแงบวก (act confedent and optimistic)  แสดงความเชื่อมั่นในผูตาม (express 
confidence in followers) สรางโอกาสใหพบความสําเร็จตั้งแตระยะเริ่มแรก  (use early success in 
small steps to build confidence) รวมยินดีและฉลองความสําเร็จ (celebrate successes) ใชกริยา
ทาทางการกระทําเชิงสัญลักษณเพื่อเนนคานิยมสําคัญ (use dramatic, symbolic actions to 
emphasize key values) นําดวยการเปนแบบอยาง (lead by example) มอบอํานาจความรับผิดชอบใน
การตัดสินใจแกผูตามเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน (articulate and promote the vision) ในขณะที่  คูซส
และโพสเนอร (Kouzes & Posner, 1995) มีแนวคิดวา ผูที่มีภาวะผูนําเชิงปฏิรูปควรมีความสามารถ
ในการปฏิบัติพ้ืนฐาน 5 ประการคือ การทาทายกระบวนการ (challenge the process) การดลใจให
เกิดวิสัยทัศนรวม (inspire a share vision) การใหอํานาจผูอ่ืนในการปฏิบัติ (enable others to act) 
การจําลองวิถีทาง (model the way) และบํารุงขวัญและกําลังใจ (encourage the heart) นอกจากนี้ยัง
มี เบนนิส (Bennis, 2003) ไดเสนอแนวคิดวาภาวะผูนําเชิงปฏิรูปควรจะมีสมรรถนะเหลานี้ในการ
ดําเนินงาน คือ แรงขับเคลื่อนดวยความมุงมั่น (focused drive) ความฉลาดทางเชาวนอารมณ 
(emotional intelligence) การสรางความไววางใจ/การเพิ่มความสามารถใหผูอ่ืน (building 
trust/enabling others) ความคิดรวบยอด (conceptual thinking) และการคิดอยางเปนระบบ (system 
thinking) 

จากภาวะผูนําเชิงปฏิรูปที่กลาวมาทั้งหมดนั้นจะพบวา มีพฤติกรรมภาวะผูนําที่ควรแสดง 
คือ วิสัยทัศน การนําใหผูอ่ืนไดเพิ่มความสามารถ  การเปนแบบอยางและเสริมสรางกําลังใจ ซ่ึงมี
ของเบนนิสเทานั้น ที่จะกลาวถึงสมรรถนะภาวะผูนําที่มุงเนนการพัฒนาตนเอง พัฒนาผูอ่ืนและ
พัฒนาองคการ แนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดนี้ยังเปนพื้นฐานในการนําไปสูการพัฒนาสมรรถนะและ
สามารถนํามาประยุกตใชในองคการสุขภาพไดอยางเหมาะสม จึงมีผูสนใจศึกษาคนควาและรายงาน
ผลการนําไปประยุกตใช ดังนี้ 
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จากการศึกษาคนควาของโทรฟโน (Trofino, 1995) เร่ืองภาวะผูนําเชิงปฏิรูปในการดูแล
สุขภาพพบวา แรงผลักที่สําคัญมากที่สุดประการหนึ่งเกี่ยวกับวิวัฒนาการการเปลี่ยนแปลงการดูแล
สุขภาพคือ การยกระดับจากการจัดการสูภาวะผูนําทางการพยาบาล  ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปจะเปน
ตัวเรงการขยายการดูแลแบบองครวม โดยการใหพลังอํานาจแกบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
และใชเทคโนโลยีใหมากขึ้นในการขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพที่มีผูปวยเปนจุดศูนยกลางไปสู
ผลลัพธสุขภาพของผูปวยโดยตรง  นอกจากนั้นโฮแมน (Ohman, 2000) ทําการศึกษาวิจัยภาวะผูนํา
เชิงปฏิรูปในหัวหนาตึกผูปวยวิกฤตโดยใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของบาสส  สํารวจโดยการสง
แบบถามใหผูจัดการพยาบาลหนวยวิกฤตจํานวน 240 คนมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาอยาง
ครบถวนสมบูรณจํานวน 127 คน ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางภาวะผูนําเชิงปฏิรูปและประสบการณภาวะผูนําที่ผานมา แสดงวาหัวหนาตึกหนวยวิกฤตมี
ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปสูงมาก มีการใชแรงดลใจ แรงจูงใจและวิสัยทัศนในการใหอํานาจแกผูปฏิบัติ
มากกวาการเขาไปแทรกแซงเพียงอยางเดียวเมื่อเกิดปญหา  มีทักษะภาวะผูนําที่เขมแข็ง  มีวิสัยทัศน
ในการใชทรัพยากรและมีความสามารถในการตัดสินใจ  มีการฝกฝนสมาชิกในกลุมสูความเปนผูนํา  
มีการใชทักษะการระงับอารมณในการบริหารจัดการในหนวยบริการวันตอวัน มีการจัดอัตรากําลัง
ที่มีประสิทธิภาพโดยมีมาตรฐานการควบคุมดูแลในการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ใชเทคโนโลยีใหมและมีการวางแผนการดูแลผูปวยตามแนวทางวิกฤต  

ในเวลาตอมาไทเยอร (Thyer, 2003) ไดสรุปผลกรณีศึกษาการเปรียบเทียบภาวะผูนําเชิง
ปฏิรูปและผูนําเชิงเปาหมายในหอผูปวยธรรมดาแผนกอายุรกรรมที่มีเตียงรับผูปวยจํานวน 30 เตียง 
มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 14 คน ในการศึกษาใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของเบิรนสและบาสส 
ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปอาจจะยึดเปนประเด็นหลักในการลดความขาดแคลนของ
พยาบาลและสาเหตุที่ทําใหพยาบาลตองออกจากระบบคือ ภาวะผูนําทางดานสุขภาพที่ดําเนินไปใน
รูปแบบเชิงเปาหมาย (transactional style) ส่ิงที่พยาบาลนําไปใชปฏิรูปและปฏิบัติในศตวรรษที่ 21 
คือ วิสัยทัศน ความคิดสรางสรรค ที่สงผลในการตัดสินใจตอผูปวยโดยมีระดับพื้นฐานคุณภาพและ
กลยุทธการติดตอส่ือสารที่มีความจาํเปนตอระบบการดูแลสุขภาพ ซ่ึงตรงกันขามกับภาวะผูนําเชิง
เปาหมาย สวนภาวะผูนําเชิงปฏิรูปจะกอใหเกิดผลกระทบดานบวกในดานการสื่อสารและการสราง
ทีมงาน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยของเมดเลย (Medley, 2005)  ทําการศึกษาพยาบาลประจําการ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงที่ดูแลผูปวยวิกฤตประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใชแนวคิด
ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของบาสส  ใชวิธีการสํารวจจากการตอบแบบสอบถามภาวะผูนํา มีผูตอบ
กลับมาจํานวน 122 คน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ทักษะภาวะผูนําทางการพยาบาลระหวาง
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พยาบาลหัวหนาตึกที่มีรูปแบบภาวะผูนําเชิงปฏิรูปมีความสัมพันธดานบวกอยางมีนัยสําคัญกับ
ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ 

จูสที (Jooste, 2004) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองภาวะผูนําในมุมมองใหมของอาฟริกาใตซ่ึงมีความ
แตกตางดานวัฒนธรรมและเปนความทาทายในสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน โดยใชกรอบ
แนวคิดจากจากอดีต ปจจุบันและอนาคต ผลการศึกษาพบวา ผูนําเปนผูที่มีความสําคัญในการมี
อํานาจ มีพลังและอิทธิพลเพื่อนําผูตามไปสูเปาหมายที่เปล่ียนแปลงจากอดีต ปจจุบันไปสูอนาคต
เพื่อนําไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพในระบบสุขภาพที่ซับซอน และในศตวรรษที่ 21 ผูนําที่มี
ประสิทธิภาพสูงควรจะมีลักษณะพื้นฐาน 5 ดาน คือการทาทายกระบวนการ (challenging the 
process) การดลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวม (inspiring a shared vision) การใหอํานาจผูอ่ืนในการปฏิบัติ 
(enabling others to act) การจําลองวิถีทาง (model the way) และบํารุงขวัญและกําลังใจ 
(encouraging the heart) ซ่ึงเปนลักษณะพื้นฐานของภาวะผูนําเชิงปฏิรูปที่สอดคลองกับแนวคิดของ 
“คูซสและโพสเนอร” (Kouzes & Posner, 1995)  

จากการศึกษาดังกลาวจะพบวาการศึกษาภาวะผูนําเชิงปฏิรูปมีหลายแนวคิด โดยเฉพาะจะ
นําไปศึกษากับผูบริหารและยังพบวาการมีภาวะผูนําของผูบริหารจะสงผลกระทบตอการทํางานของ
พยาบาลประจําการ จะพบนอยมากในการนําไปศึกษากับพยาบาลประจําการและสวนใหญจะเนน
การวัดพฤติกรรมมากกวาการวัดสมรรถนะซึ่งพบวามเีพียงของเบนนิสที่จะวัดประเมินออกมาในรูป
สมรรถนะที่จะบงบอกความสามารถในการปฏิบัติงานใหบรรลุ 

 
แนวคิดสมรรถนะภาวะผูนาํ 

 
บุคลากรในองคการสวนใหญไมวาจะเปนของภาครัฐหรือเอกชนจะพบวา ประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานมักเกิดจากความสามารถของผูนําและผูตามรวมกัน โดยตองมีภาวะผูนําในการจัด
ระบบงาน การสั่งการ การกํากับดูแลและการควบคุมเพื่อใหงานสําเร็จตามที่ตองการ (นงลักษณ 
สุทธิวัฒนพันธ, 2546) เชนเดียวกับในองคการดานสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลนั้น 
จําเปนตองมีสมรรถนะภาวะผูนําในการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานและใหบรรลุตาม
เปาหมายขององคการ เนื่องจากภาวะผูนําเปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ 
(Ulrich, 2004) และ พยาบาลทุกคนคือผูนําโดยมีบทบาทเบื้องตน คือ เปนผูนําประชาชนดาน
สุขภาพดวยความเมตตา ฉลาดและมีสมรรถนะ (Fisher & Davidhizar, 1998; Dickenson – hazard, 
2000 & Miracle, 2002)  
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ความหมายของสมรรถนะภาวะผูนํา 
  

สมรรถนะหรือสมรรถภาพตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา ability หรือ competency ไดมีผูให
ความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวตางๆโดยมีความหมายที่ใกลเคียงกัน คือ สมรรถนะหมายถึง 
ความรู (knowledge) ทักษะ (skills) และความสามารถ (abilities) ของมนุษยที่แสดงผานพฤติกรรม 
(attributes) หรือเรียกกันวา KSAs ซ่ึงสะทอนใหเหน็จากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมา
ของแตละบุคคลที่สามารถวัดและสังเกตเห็นได (เกริกเกียรติ  ศรีเสริมโชค, 2546; ณรงควิทย  แสน
ทอง, 2547; อาภรณ  ภูวิทยพันธุ, 2547) สวนสํานักงาน ก.พ.(2548) ไดกําหนดนิยามของสมรรถนะ
คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ทีท่าํ
ใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆในองคการสวน แมคคลีแลน 
(McClelland, 1993 อางใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2547) ใหความหมายวา สมรรถนะคือ 
บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้นสรางผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ     

จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ความสามารถ 
ทักษะและคุณลักษณะของบุคคลที่มีความสําคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหไดผลงานที่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมบุคลิกภาพที่มองเห็นไดและคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อที่ไมอาจ
เห็นไดแตจําเปนตองานที่ปฏิบัตินั้น   

สําหรับการจัดแบงประเภทสมรรถนะในแตละองคการ จะมีการจัดแบงกลุมประเภทของ
สมรรถนะแตกตางกันไป ตามแนวคิดและวิธีการของแตละแหง ซ่ึงธํารงศักดิ์  คงคาสวัสดิ์ (2548) 
สรุปไว 4 กลุมคือ 1) สมรรถนะหลัก (core competency) หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐานที่เปนหลักที่
ทุกตําแหนงในองคการจะตองมี  2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (functional/ professional/ technical/ 
job competency) หมายถึง คุณลักษณะของผูดํารงตําแหนงที่ควรจะมีในตําแหนงนั้นๆ 3) สมรรถนะ
สวนบุคคล (personal/individual competency) หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มี
ความสามารถพิเศษที่จะชวยเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จไดดีเปนพิเศษ และ 4) สมรรถนะ
ภาวะผูนํา/การบริหารจดัการ (leadership/ managerial  competency) หมายถึง คุณลักษณะของผูนํา
โดยทั่วไปที่กําหนด สําหรับคนที่จะตองรับตําแหนงเปนผูบริหารหรือหัวหนางานวาจะตองมี
คุณสมบัติอยางไรบางในตําแหนงนั้นๆ จากการแบงดังกลาวจะพบสมรรถนะภาวะผูนําที่จะเนนใน
ผูบริหารเทานั้น แตก็มีผูเขียนหลายคนมองวาผูปฏิบัติงานทุกคนที่อยูในองคการจะตองมีภาวะผูนํา
เพื่อใหองคการดําเนินงานไดบรรลุตามเปาหมาย  เชน เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) ที่สรุปวา 
องคการทุกองคการตองการใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีภาวะผูนําโดยเฉพาะองคการพยาบาลซึ่งเปน
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องคการขนาดใหญที่มีความซับซอนและมีบุคลากรหลายระดับ และมีหนาที่รับผิดชอบใหการ
พยาบาลแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหพยาบาลที่อยูในองคการพยาบาลตองทําหนาที่เปน
ผูนําหลายลักษณะ คือ ผูนําผูปวยและญาติ ผูนําทีมการพยาบาลและผูนําทางดานสุขภาพใหแกบคุคล 
ครอบครัวและชุมชน สอดคลองกับรายงานการศึกษาคนควาของฟสเชอรและเดวิดไฮซาร,  ดิคเคน
สัน- ฮาซารดและมิราเคิล (Fisher & Davidhizar, 1998; Dickenson – hazard, 2000 & Miracle, 
2002) ที่พบวาพยาบาลทุกคนคือผูนํา บทบาทเบื้องตนของพยาบาลคือเปนผูนําประชาชนดาน
สุขภาพดวยความเมตตา ฉลาดและมีสมรรถนะ เชนเดียวกับการศึกษาของอัลริค (Ulrich, 2004) ที่
รายงานวาภาวะผูนําเปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ จากที่กลาวมาทั้งหมดจะทํา
ใหสรางสมรรถนะภาวะผูนําได  
 
คุณลักษณะสมรรถนะภาวะผูนํา 
 

ในประเทศไทยมีหนวยงาน/องคการตางๆ ไดใหความสนใจเรื่องสมรรถภาวะผูนํา และได
นําไปกําหนดเปนกรอบในการพัฒนางานของแตละองคการ ตัวอยางเชน สํานักงาน ก.พ. (2548)ได
ใหคําจํากัดความของสมรรถนะภาวะผูนําวา เปนความตั้งใจหรือความสามารถในการเปนผูนําของ
กลุมคน ปกครอง รวมถึงการกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการทํางาน ใหผูใตบังคับ บัญชา
หรือทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น เต็มประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคกรและได
กําหนดสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทยออกเปนสองสวนคือ สมรรถนะหลักสําหรับ
ขาราชการพลเรือนทุกคนมี 5 ขอและสมรรถนะประจํากลุมงานซึ่งมี 20 ขอโดยมีองคประกอบของ
สมรรถนะประจํากลุมงานที่มีความคลายคลึงกับสมรรถนะภาวะผูนํา คือ การมองแบบองครวม  
ความเขาใจผูอ่ืน  สภาวะผูนํา วิสัยทัศน การควบคุมตนเองและการใหอํานาจแกผูอ่ืน(สํานักงาน 
ก.พ., 2548) แตไมพบรายละเอียดในการวัดและประเมินสมรรถนะดานนี้ 

สวนขอกําหนดทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลนั้น สภาพยาบาลแหง
ประเทศไทยไดกําหนดสมรรถนะภาวะผูนําไว 8 ดาน คือ1) มีวิสัยทัศนสามารถวางแผนแกปญหา
และตัดสินใจ 2) รับผิดชอบงานในหนาที่ 3)วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา 4)เจรจาตอรอง
เพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการและงานที่รับผิดชอบ5)ประสานงานกับผูรวมงานและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ 6) พัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง 7) จัดการใหผูใชบริการไดรับการบริการ และ 8) 
ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม (สภาพยาบาล, ม.ป.ป.)  สวนสํานักการพยาบาล โดยการ
เรียบเรียงของ ดนุลดา จามจุรี, นันทนภัส ตอยติ่ง และ นริศรา งามสอาด (2549) ไดใหคําจํากัดความ
สมรรถนะของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู 
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(knowledge) ความสามารถ (ability) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะอื่นๆที่ตองการใหมีเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจและภารกิจขององคการ และไดกําหนด
สมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพรวมกับการศึกษาของผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลระดับปฏิบัติการโดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย รวมกับ 
แนวคิดของเบนเนอร (Benner, 1984) ไดสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 9 ขอ 
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 5 ขอ และสมรรถนะประจํากลุมงาน 4 ขอ โดยมีขอที่คลายคลึงกับ
สมรรถนะภาวะผูนําคือการคิดวิเคราะหและการมองแบบองครวม สวนสมรรถนะของผูบริหารการ
พยาบาลมี 10 ขอ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 5 ขอ และสมรรถนะประจํากลุมงาน 5 ขอ มีขอที่
คลายคลึงกับสมรรถนะภาวะผูนําเชนเดียวกับระดับปฏิบัติการและเพิ่มเติมสภาวะผูนํา 

สวนในประเทศออสเตรเลียนั้นดูนนและคณะ (Dunn et al, 2000) ไดทําการศึกษาวิจัยการ
พัฒนามาตรฐานสมรรถนะและขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพหนวยวิกฤต ที่ปฏิบัติงานในโรง 
พยาบาล 66 แหง สรุปไดวาควรจะมสีมรรถนะหลัก 6 ดาน  คือ 1) การปฏิบัติตามวิชาชีพ 2) การ
ปฏิบัติที่สะทอนถึงสมรรถนะทางวิชาชีพโดยมีการเฝาระวังและใชหลักฐานเชิงประจักษ 3) มี
ความสามารถในการเปนผูประสานงาน  มีทักษะและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  มีการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ  มีการคาดการณและวางแผนการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 4) มีการแกปญหา
ทางดานคลินิก  ประเมินผลและตอบสนองตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ   
พัฒนาและจัดการวางแผนการดูแลเพื่อใหบรรลุผลลัพธจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 5) 
มีการทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  และ 6) มีภาวะผูนําที่แสดงถึงการยกระดับการพัฒนา
วชิาชีพของตนเองและของผูอ่ืนและพิสูจนใหเห็นภาวะผูนําที่มีคุณภาพในความสัมพันธกับผูอ่ืน แต
ไมพบวากลาวถึงวิธีการประเมินสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานอยางไรบาง 
 จากการศึกษาของคอนติโน (Contino, 2004) ไดใหความหมายของสมรรถนะภาวะผูนําวา 
คือ ความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาล ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนในการนําองคการเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) ทักษะดานการบริหารจัดการองคการ (organizational management)
คือการบริหารเวลาและจัดลําดับความสําคัญของงาน  การจัดการขอมูลในหนวยงาน  การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  การเปนพี่เล้ียง และใหความรวมมือในการทํางานกับสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนา
คุณภาพการทํางาน การบริหารงบประมาณ และการจัดการเทคโนโลยี เครื่องมือและอปุกรณอยาง
เหมาะสม เพื่อลดความผิดพลาดในการใชงาน 2) ทักษะดานการสื่อสาร (communication) คือการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพตามเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและ
พันธกิจขององคการ เพื่อใหเกิดความซื่อสัตยและความไววางใจทั้งคําพูดและการกระทํา สนับสนุน
ใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่องและสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิผล 3) ทักษะดาน
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การวิเคราะห/การใชกลยุทธ (analysis/strategy) โดยการใชขอมูลภายในประเมินผลการดําเนินงาน  
มีลักษณะทั่วไปในการแกปญหาโดยการมองหาโอกาสทางธุรกิจใหมๆทั้งภายในและภายนอก
องคการ ใชทักษะการคิดเชิงวิพากษและกลยุทธการตัดสินใจที่มีประสิทธิผล ประเมินและ
คาดการณถึงผลกระทบการเปลี่ยนแปลงกอนลงมือปฏิบัติ และการตอบสนองตอผลลัพธที่ไมได
คาดหมาย วางแผนและประเมินผลในหนวยงาน และ 4) ทักษะดานการสรางสรรค/วิสัยทัศน 
(creation/vision) คือการสรางโอกาสสําหรับผูปฏิบัติ  สรางวิสัยทัศนสําหรับหนวยงานหรือแผนก
อ่ืน สรางคุณคาสําหรับผูรับบริการ มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามความตองการของ
ผูรับบริการและสรางความสัมพันธที่มีคุณภาพกับการมองหาหุนสวนทางธุรกิจ 

สรุป จากการศึกษาสมรรถนะดังกลาวจะเปนสมรรถนะที่มีสมรรถนะภาวะผูนํารวมดวย 
ซ่ึงยังไมมีการแยกอยางชัดเจนวาเปนสมรรถนะภาวะผูนําโดยเฉพาะยกเวนของคอนติโน (Contino, 
2004) และสภาพยาบาลแหงประเทศไทยซึ่งจะมุงเนนสมรรถนะภาวะผูนํา และจะพบสมรรถนะ
ภาวะผูนําของเบนนิส  ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะภาวะผูนํา 
 
 สมรรถนะภาวะผูนําเปนพฤติกรรมการแสดงออกที่ เปนผลมาจาก  ความรู ทักษะ /
ความสามารถ และทัศนคติ แตยังตองคํานึงถึงปจจัยที่จะนําไปสูการพัฒนาสมรรถนะ ซ่ึงผูกษาไม
พบปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับสมรรถนะภาวะผูนําแตจะพบสมรรถนะโดยรวมที่ไมไดแยกเฉพาะ
สมรรถนะภาวะผูนํา ดังนี้ 

1. อายุ อายุหรือวัย  คือเวลาที่ดํารงชีวิตอยู  การเปลี่ยนแปลงของอายุ  มีผลตอการรับรู  
ความรูสึกนึกคิด  ทักษะและความสามารถของบุคคล  ดังผลการศึกษาของนิตยา  อินกลิ่นพันธุ 
(2539)  ซ่ึงพบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ  โดยเปนการกลาวถึงสมรรถนะโดยรวมเทานั้น  และยังไมพบผลการศึกษาหรือรายงาน
การวิจัยที่เกี่ยวของกับอายุและสมรรถนะภาวะผูนํา 

2. ประสบการณในการปฏิบัติงาน ประสบการณถือวาเปนบอเกิดแหงความรู  ทักษะและ
ความชํานาญ   ในแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกันในระดับความสามารถหรือสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงในการศึกษาของ Benner (1984) พบวาการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะผานขั้นตอน 5 ระดับของการปฏิบัติงานซึ่งเปนการพัฒนา
ทักษะของบุคลากร ดังนี้ 1) ระดับเริ่มตนใหม (novice) หมายถึง ผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณ
ของการพยาบาลมากอนเลย ดังนั้นในการปฏิบัติงานจึงตองมีคูมือการทํากิจกรรมการพยาบาลเปน
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เครื่องชี้บอกแนวทางการปฏิบัติและจะทํางานไปตามเกณฑที่กําหนด 2) ระดับกาวหนาระดับตน 
(advance beginner) เปนระยะยอมรับไดในระดับตน มีประสบการณการทํางานมา 1-2 ป  สามารถ
เผชิญกับสถานการณจริงที่เคยมีประสบการณมาแลว โดยใชหลักการกวาง ๆ เปนแนวทางในการ
ประเมินสถานการณไดอยางเหมาะสมเปนรายกรณี มีความตองการการชี้แนะ ความชวยเหลือ การ
สนับสนุนเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาอะไรควรทํากอนและหลัง 3) ระดับผูมีความสามารถ 
(competent) เปนระยะที่พยาบาลมีประสบการณการทํางานมา 2-3 ป จึงสามารถปฏิบัติดวยความ
ตระหนักรู หรือมองเห็นเปาหมายการปฏิบัติงานในระยะยาว มีการคิดไตรตรองวาส่ิงใดควรให
ความสําคัญ ส่ิงใดที่สามารถละเวนไดและสามารถวิเคราะหแกไขปญหาและเผชิญกับสถานการณ
ฉุกเฉินหรือเหตุการณเฉพาะหนา 4) ระดับผูชํานาญการ (proficient) เปนระยะที่พยาบาลมี
ประสบการณการทํางานมา 3-5 ป สามารถมองสถานการณในภาพรวม ทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี 
สามารถวางแผนการพยาบาลที่รองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได 5) ระดับผูเชี่ยวชาญ 
(expert) เปนระยะที่พยาบาลมีประสบการณการทํางานมามากกวา 5 ป มีความเขาใจในแตละ
สถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถวินิจฉัยปญหาไดถูกตอง ไมผิดพลาดหรือคลุมเครือเปนระยะที่ไม
ยึดติดกับหลักการ กฎเกณฑตางๆ แตเปนการใชความรูสึก การคาดเดาที่เกิดจากประสบการณและ
ทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง จากผลการศึกษาของนิตยา อินกลิ่นพันธุ (2539) ที่พบวา  
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และการที่จะทราบวาบุคคลใดมีสมรรถนะในระดับมาก
นอยเพียงใด จําเปนตองมีการประเมินสมรรถนะ เพื่อใชเปนแนวทางในการที่จะพัฒนาบุคคลใหมี
สมรรถนะอยางสมบูรณ 
 3. การไดรับการศึกษา อบรมเกี่ยวกับภาวะผูนําหรือการบริหารการพยาบาล การศึกษา
ตอเนื่อง การอบรมหรือการประชุมวิชาการ  เปนวิธีการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของนิตยา  อินกลิ่นพันธุ (2539)  ท่ีพบวา  การไดรับการอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะของพยาบาลประจําการ  แตในขณะนี้ยังไมพบรายงาน
การวิจัยหรือผลการศึกษาที่เกี่ยวกับความสัมพันธกับการรับรูในสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาล
วิชาชีพ 
 

สมรรถนะภาวะผูนําตามแนวคิดของเบนนสิ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําของเบนนิสมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องจากประสบการณทีไ่ดรับ

จากการเปนนักวิชาการและจากผลการศึกษาวิจัย ในป 1985 เบนนิสและนานัส (Bennis & Nanus 
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1985 อางใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2545) ไดศึกษาวิจัยพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงปฏิรูปของผูนํา
ระดับสูงจากบริษัทขนาดใหญ 60 คนและจากภาครัฐ 30 คน ไดขอสรุป 3 ประเด็นคือ 1) การพัฒนา
วิสัยทัศน (developing a vision) โดยผูนําสวนใหญสามารถระบุวิสัยทัศนไดชัดเจนในลักษณะพันธ
กิจขององคการและสามารถสรางจิตสํานึกแกผูตามของตนไดในระดับสูง ในเรื่องเกี่ยวกับเสรีภาพ  
ความอิสระ ความยุติธรรมและมุงความสําเร็จในตนเอง  2) การพัฒนาความมุงมั่นและความ
ไววางใจ (developing commitment and trust) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ความมุงมั่นตอวิสัยทัศน
จะมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความไววางใจที่ผูตามมีตอผูนําโดยตรง ซ่ึงจะชวยเสริมแรงใหผู
ตามมีพฤติกรรมทํานองเดียวกับผูนํา แตถาผูนํามีการแสดงออกที่ไมคงเสนคงวาทั้งคําพูดและการ
กระทําจะทําใหผูตามขาดความเชื่อมั่นและขาดความไววางใจ และ 3) สงเสริมการเรียนรูภายใน
องคการ (facilitating organization learning) โดยสรุปความสําคัญการเรียนรูของรายบุคคลและของ
องคการ ผูนําที่มีประสิทธิผลจะใชวิธีการตางๆเพื่อพัฒนาทักษะของตนเองและรูจักหาความรู
เพิ่มขึ้นจากประสบการณการทํางานทั้งที่สําเร็จและลมเหลว มีการทบทวนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
เพื่อใชเปนโอกาสของการเรียนรูและพัฒนา  รวมถึงการสนับสนุนการเรียนรูของสมาชิกในองคการ
ดวย ตอมาไดขยายแนวคิดวาพฤติกรรมภาวะผูนําคือรูปแบบของภาวะผูนําที่ใหพลังอํานาจ 
ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ดาน คือ 1) การจัดการความเอาใจใสอยางทั่วถึงในกลุมของเปาหมายหรอื
วิสัยทัศนที่ไมใชเปนเรื่องเรนลับแตเปนความรูสึกของการบรรลุผลลัพธ เปาหมายหรือทิศทาง        
2) การจัดการความมุงหวังคือการทําใหความฝนเปนจริง เพื่อเปนแนวทางใหกับผูอ่ืนโดยผูนํา
จะตองมีการสื่อสารวิสัยทัศนเพื่อใหการทํางานรวมกันมีทิศทางเดียวกัน 3) การจัดการความเชื่อถือ
ไววางใจ ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนกับทุกองคการโดยมีหลักสําคัญคือความนาเชื่อถือไววางใจและ 4) การ
จัดการตนเอง ทักษะของการเรียนรูดวยตนเองและการจัดการอยางเหมาะสม เพื่อใหมีประสิทธิผล 
การจัดการตนเองเปนภาวะวิกฤตถาขาดสมรรถนะดานนี้จะทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี หลังจาก
นั้นเบนนิสไดพัฒนาแนวคิดใหมีความชัดเจนขึ้นโดยมีแนวคิดวา สมรรถนะภาวะผูนําเปน
ความสามารถในเชิงพฤติกรรมที่มาจากการบูรณาการความรู ทักษะและทัศนคติที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน และพัฒนาแบบวัดสมรรถนะภาวะผูนําโดยใชแนวคิดทั้ง 5 ดาน มีขอคําถามทั้งหมด 50 
ขอ เพื่อประเมินสมรรถนะภาวะผูนํา ซ่ึงสวนใหญจะเปนบุคลากรของบริษัทเอกชน ตอมาในป 
2003 บริษัท ล้ิงเกจ อิงคอมพานี (Linkage, Inc.) รวมกับเบนนิสไดดัดแปลงแบบวัดนี้ใหมีความ
เหมาะสมกับบริบทของบริษัท จึงปรับขอคําถามเหลือ 45 ขอ (Bennis, 2003) ซ่ึงสมรรถนะแตละ
ดานไดถูกกําหนดคํานิยามและพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะหรือทักษะนั้นๆ  ดังนี้   
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 สมรรถนะที่ 1 แรงขับเคล่ือนดวยความมุงม่ัน (focused drive) คือสมรรถนะที่มุงเนน
จุดมุงหมายและการไปสูจุดมุงหมายนั้นๆ ซ่ึงเปนความสมดุลระหวางองคประกอบดานความมุงมั่น
และแรงขับเคลื่อน คือ 
 ความมุงมั่น (focus) คือ ความสามารถในการจําแนกจุดมุงหมายที่สําคัญหรือวิสัยทัศน
รวมทั้งวิธีการเฉพาะที่จะสนับสนุนการมุงสูจุดมุงหมายหรือวิสัยทัศนนั้นๆ 
 แรงขับเคลื่อน (drive) คือความสามารถที่จะคงไว  หรือจําเปนตองเสียสละและการใชพลัง
ที่มีอยูเพื่อทําใหผลการปฏิบัติงานสูงขึ้น  

สมรรถนะที่ 2 ความฉลาดทางเชาวนอารมณ (emotional intelligence) คือสมรรถนะที่
มุงเนนความเขาใจและการเปนผูนําดานอารมณทั้งของตนเองและของผูอ่ืนโดยวิธีการที่มีความ
เชื่อมั่น  จูงใจ  ดลใจและเพิ่มประสิทธิภาพของกลุมโดยมีความสมดุลระหวางองคประกอบ 2 ดาน
ไดแก  

การรับรู (perception) คือ ความสามารถในการอานอารมณและความคิดของผูอ่ืนโดยใช
ทักษะการวิเคราะหอยางลึกซึ้ง 

การบรรลุภาวะทางอารมณ (emotional maturity) คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณ
และเผชิญกับความเครียด โดยวิธีการที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  จูงใจ ดลใจและเพิ่มประสิทธิภาพ
ของกลุม 

สมรรถนะที่  3 การสรางความไววางใจ/การเพิ่มความสามารถใหผู อ่ืน (building 
trust/enabling others) คือ สมรรถนะที่มุงเนนการใหความไววางใจแกผูอ่ืนและการไดรับความ
ไววางใจจากผูอ่ืนเพื่อใหผูอ่ืนประสบความสําเร็จโดยมีความสมดุลระหวางองคประกอบ 2 ดาน 
ไดแก 

ความยึดมั่นผูกพัน (commitment) คือ ความสามารถในการกระตุนการไดรับความไววางใจ
จากผูอ่ืนโดยการยึดมั่นในสิ่งที่ตนรับผิดชอบ พรอมทั้งมีมาตรฐานจริยธรรมที่สูงและการสราง
วิสัยทัศน เปาหมายรวมกัน 

การสรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) คือ ความสามารถในการชวยใหผูอ่ืนไดแสดง
ความสามารถจนเกิดผลงาน โดยใชความไววางใจ  การมอบหมายงาน  การมีสวนรวมและการนํา 

สมรรถนะที่ 4 ความคิดรวบยอด (conceptual thinking) คือสมรรถนะที่มุงเนนการเลือก
กลยุทธหรือแนวคิดที่เปนนวัตกรรม เพื่อความสําเร็จขององคการ โดยมีความสมดุลระหวาง
องคประกอบ 2 ดาน ไดแก 

นวัตกรรม (innovation) คือ ความสามารถในการสรางสรรคหรือเพิ่มพูนความคิด 
ผลิตภัณฑและการบริการตางๆที่จะนําไปสูความสําเร็จของผูที่ทํางานในระดับปฏิบัติการ 
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การคิดในภาพรวม (big-picture thinking) คือ ความสามารถในการมองดานปจจัย  
เหตุการณ  องคการ ส่ิงที่เปนอยูและผูคนที่กอใหเกิดผลกระทบตอสถานการณนั้น   

สมรรถนะที่ 5 การคิดอยางเปนระบบ (system thinking) เปนสมรรถนะที่มุงเนน
กระบวนการ  เหตุการณและระบบ ที่มีการเชื่อมโยงอยางเปนระบบ โดยมีความสมดุลระหวาง
องคประกอบ 2 ดาน ไดแก 

ความมีวินัยทางดานจิตใจ (mental discipline) คือ ความสามารถในการเสาะแสวงหา
ทางเลือกที่ทําใหเปนรูปธรรมเพื่อนําเอาความคิดลงสูการปฏิบัติ  

ความเขาใจในกระบวนการ (process orientation) คือ ความสามารถที่จะเพิ่มการเรียนรูและ
การปฏิบัติงานโดยการออกแบบ  การนําไปปฏิบัติหรือเชื่อมโยงกระบวนการตางๆ 

จากแนวคิดดังกลาว ทําใหผูศึกษาเลือกศึกษาภาวะผูนําของเบนนิส เนื่องจากเปนแนวคิดที่
ไดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง มีความชัดเจนและเหมาะสมกับสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วในปจจุบัน  ดังนั้นจึงนํามาใชวัดสมรรถนะภาวะผูนําของบุคลากรไดทั้งระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติ  เมื่อพยาบาลวิชาชีพทุกระดับไดแสดงสมรรถนะภาวะผูนําทั้ง 5 ดานจะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นในองคการ เนื่องจากมีเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางานและมีทิศทางเดียวกัน มี
ความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงานทุกระดับ มีความเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน มีการพัฒนางาน
ในภาพรวมโดยใชความคิดที่สรางสรรคและการคิดอยางเปนระบบ  มีความเต็มใจปฏิบัติงานและมี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดานบวกตอสมาชิกในองคการใหมีความพึงพอใจ
ในงานและเปนการเพิ่มประสิทธิผลสูงสุดใหกับองคการ แตถาขาดสมรรถนะภาวะผูนําในดานใด
ดานหนึ่งแลว ควรจะไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยตรงและโดยออมเพื่อใหเกิดประโยชนกับทั้ง
หนวยงานและตนเองตอไป 
 

สมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลประจําการหนวยงานวิกฤต 
 
การพยาบาลผูปวยวิกฤตหมายถึง การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิต โดย

เนนการรักษา (cure) การดูแลประคับประคอง (care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะ 
แทรกซอนหรืออันตรายที่จะเกิดตอชีวิตผูปวย (วิจิตรา กุสุมภ, 2544) สมาคมพยาบาลภาวะวิกฤต
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาเปนการใหการพยาบาล
พิเศษเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวยที่มีปญหาการคุกคามตอชีวิต  พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤต คือ
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซ่ึงรับผิดชอบในการดูแลผูปวยวิกฤตที่มีความเสี่ยง
สูงตอชีวิต  มีอาการที่ไมคงที่  มีปญหาที่ซับซอนและตองการการพยาบาลอยางใกลชิด   จะตองมี
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ทักษะและความรูเฉพาะทาง  มีความรูขั้นสูงเกี่ยวกับการรักษาและเทคโนโลยีการใชเครื่องมือและ
อุปกรณในการติดตามอาการของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานบริการผูปวยวิกฤตของประเทศ
ไทยในปจจุบัน (AACN: American Association of  Critical-Care Nurses, 2005)         

หอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่พยาบาลประจําการและผูปวยมีความเครียดสูง เนื่องจาก
สาเหตุการใหการดูแลในระยะสุดทาย  การกระทําผิดพลาด  งานหนักและภาระงานมาก  มีความ
ขัดแยงระหวางบุคคลและกลุม  ขาดการรวมแรงรวมใจในการทํางาน  ขาดการสนับสนุนจากการ
บริหารจัดการและปญหาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทําใหลาออกจากงาน ซ่ึงมีผลกระทบสูงกับ
พยาบาลประจําการ (Cole, Mastey & Slocumb, 2001) 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอกประมาณวันละ 
1,300 คน และมีอัตราครองเตียงผูปวยใน รอยละ 91.16 (รายงานศูนยขอมูล, 2548) เปนสถานศึกษา
ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลและอื่นๆ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพ
ทั้งในระดับปฐมภูมิและระดับตติยภูมิ โดยใหบริการประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคและรับ
รักษาผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนตางๆและจังหวัดใกลเคียง เนื่องจากเปนโรงพยาบาล
รัฐบาลขนาดใหญเพียงแหงเดียวในจังหวัดเชียงราย ที่มีศักยภาพในการใหบริการไดอยางครบถวน 
และผานการรับรองคุณภาพบริการตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA: 
Hospital Accreditation) สองครั้ง ผูปวยสวนใหญมีอาการหนักและอยูในระยะวิกฤต จึงตองการการ
ดูแลรักษาแบบเฉพาะทาง  ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลหนวยวิกฤตจึงเปนเรื่องสําคัญและจําเปน  
กลุมงานการพยาบาลไดจัดทําสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ตามกรอบขาราชการพลเรือนและหลักการ
พยาบาล 3 ดาน คือมาตรฐานการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพบริการ/ภาวะผูนําและการบริหาร
จัดการโดยสรุปเปนสมรรถนะหลัก 8 ขอ สวนหนวยงานวิกฤตไดจัดทําทั้งสมรรถนะหลักและ
สมรรถนะประจํากลุมงาน ตามกลุมโรค/การทําหัตถการใน 5 อันดับแรกของแตละสาขา และอยูใน
ระหวางดําเนินการ  

หนวยวิกฤตไดกําหนดเปาหมาย (goal) รวมกันโดยสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของ
โรงพยาบาล คือใหบริการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตใหผานพนภาวะวิกฤตโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนแนวทางการใหบริการ  บุคลากรจะตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยภาวะ
วิกฤตหลายระบบ สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนา และแกปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับ
เหตุการณ มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS: Advanced Cardiac Life Support) มีทักษะ
ในการใชเครื่องมือพิเศษไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตโดยไม
มีภาวะแทรกซอน (ฝายการพยาบาล, 2548) สงผลใหพยาบาลประจําการหนวยวิกฤตตองพัฒนา
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ความสามารถในการจัดการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวซ่ึงสอดคลองกับการมีสมรรถนะ
ดานแรงขับเคลื่อนดวยความมุงมั่น (focused drive) ที่กลาวถึงการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
และทักษะการตัดสินใจอยางรวดเร็ว แตเนื่องจากผูปวยท่ีมารับบริการมีจํานวนมากทําใหพยาบาล
ประจําการบางคนไมสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดอยางเหมาะสม ตัวอยางเชน 
พยาบาลประจําหองรอผาตัดบางคนอาจจะศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูปวยไมครบถวนทําให
จัดลําดับในการรับผูปวยมาหองผาตัด ไมเหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของโรค ทําใหผูปวยบาง
คนไดรับการผาตัดลาชาอาจเปนสาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหพยาธิสภาพของโรครุนแรงมากขึ้นทํา
ใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือการที่พยาบาลประจําหองรอผาตัดบางคนขาดการประสาน 
งานกับพยาบาลประจําหองผาตัด วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวยแตละแผนกทาํใหวาง
แผนการรับผูปวยรายตอไปไมทันเวลาจึงอาจเกิดผลกระทบหลายดาน คือ อาจจะมีการเลื่อนผาตัด
ผูปวยรายตอไป  ซ่ึงในปงบประมาณ 2548 มีการเลื่อนผาตัดผูปวยจํานวน 45 คน (กลุมงานวิสัญญี, 
2548)  ทําใหเสียเวลา  เปนการเพิ่มคาใชจายโดยไมจําเปนและผูรับบริการไมพึงพอใจ ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการประเมินบรรยากาศการทํางานดานการใชขอมูลเพื่อเปนพื้นฐานการตัดสินใจทํางานอยูใน
ระดับพอใช รอยละ 74.34 การทํางานเปนทีมและการประสานงาน อยูในระดับที่ควรปรับปรุงคือ 
รอยละ 66.14 (รายงานศูนยคุณภาพ, 2548)   

นอกจากนี้การปฏิบัติงานของหอผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลผูปวยที่มีอาการหนัก ภาระงานที่
มากและหนักเกือบตลอดเวลานั้น  ทําใหพยาบาลประจําการมีความเครียดสูงจึงอาจเกิดความขัดแยง
ระหวางบุคคลและกลุมไดงาย  ทําใหบางครั้งไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดและอาจจะใช
วาจาที่ไมเหมาะสมทั้งกับเพื่อนรวมงานและผูมารับบริการ  ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานจึง
อยูในระดับต่ํา คือ รอยละ 68.11   ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความเหนื่อยหนาย (burnout) ไมมี
ความสุข  ขาดแรงกระตุนและขาดความมุงมั่นในการทํางานเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย  บรรยากาศ
การทํางานจึงอยูในระดับที่ควรปรบัปรุงคือ รอยละ 69.31 (รายงานศูนยคุณภาพ, 2548) ในขณะ 
เดียวกันการที่โรงพยาบาลเชียงรายฯไดผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสองครั้งนั้น 
ทําใหผูบริหารพยายามสรางวัฒนธรรมการทํางานที่เนนการสรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment)  
จึงไดมีการอบรมบุคลากรในดานตางๆ คือ พฤติกรรมบริการ  การจัดการความรูสูการปฏิบัติ  การ
ใหบริการแบบองครวม ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับไดผานการอบรมตามเปาหมายที่
กําหนด 60 ชั่วโมงตอคนตอปมากกวารอยละ 80 (ฝายพัฒนาบุคลากร, 2548)  เพื่อมุงเนนให
บุคลากรเปนผูมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน และเปนการสรางความไววางใจหรือเพิ่มความสามารถ
ใหกับผูอ่ืน แตจากการประเมินบรรยากาศในการทํางานพบวา ภายในหนวยวิกฤตไดรับความเชื่อถือ
ไววางใจซึ่งกันและกันอยูในระดับที่ควรปรับปรุงคือ รอยละ 68.07 (รายงานศูนยคุณภาพ, 2548)   
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สวนการสรางแนวคิดใหมๆหรือการคิดนอกกรอบ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความคิดรวบยอดนั้น
พยาบาลประจําการหนวยวิกฤตสวนใหญมีความเห็นวา ควรจะมีพฤติกรรมกระทํานานๆครั้ง
เนื่องจากภาระงานมากและไมอยากปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงบอยและพบวา การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยวิกฤต ยังขาดการเชื่อมโยงและมีการทํางานแบบแยกสวนทําใหมีการ
ทํางานซ้ําซอนกันในหลายดาน  

จะเห็นวามีปญหาตางๆ เกิดขึ้นมากมาย การแกปญหาโดยใชสมรรถนะภาวะผูนําจะทําให
ปญหาตางๆเหลานี้ลดลง ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลประจําการหนวยวิกฤต
จะทําใหทราบวาพยาบาลประจําการกลุมนี้มีสมรรถนะภาวะผูนําอยูในระดับใด จําเปนตองพฒันา
มากนอยเพียงใด เพื่อพัฒนาระบบงานใหมีประสิทธิภาพและการดํารงอยูของบุคลากรในองคการ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาวิจัยสมรรถนะภาวะผูนําตามแนวคิดของ “เบนนิส” 5 ดานนั้นยังไมพบวามีผู

ทําการศึกษาวิจัยในกลุมของพยาบาลระดับผูบริหารหรือพยาบาลประจําการครบทั้ง 5 ดาน แตมีผล
การศึกษาวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศมาสนับสนุนแนวคิดเพยีงบางดาน คือ 

ดานความฉลาดทางเชาวนอารมณนั้น ยังไมพบวามีผูทําการศึกษาวิจัยสมรรถนะภาวะผูนํา
ตามแนวคิดของ “เบนนิส” ในกลุมของพยาบาลระดับผูบริหารหรือพยาบาลประจําการ แตมีผลการ
ศึกษาวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศมาสนับสนุนแนวคิด คือ 
 คัมมิ่ง (Cummings, 2004)ไดศึกษาวิจัยภาวะผูนําทางการพยาบาลเกี่ยวกับความฉลาดทาง
เชาวนอารมณที่มีผลตอพยาบาลประจําการ ในการปรับโครงสรางโรงพยาบาลและการเลิกจางโดย
ใชกรอบแนวคิดสมรรถนะภาวะผูนําที่มีความฉลาดทางเชาวนอารมณของโกลแมน (Goleman’s EI 
leadership competencies) โดยศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ถูกเลิกจางและกลุมพยาบาลวิชาชีพ
หนวยวิกฤต จํานวน 6,526 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อัลเบอรตา (Alberta) จํานวน 283 แหง
ในประเทศคานาดา พบวา สภาพแวดลอมการทํางานขณะที่มีการปรับโครงสรางของโรงพยาบาล
ในกรณีที่ผูนําทางการพยาบาลสะทอนความฉลาดทางเชาวนอารมณของภาวะผูนําจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพที่ดีและคุณภาพการดูแลผูปวยของพยาบาล คือ มีระดับคะแนนเฉลี่ยทางดานลบที่ต่ํามาก 
ขณะเดียวกันพบวามีระดับคะแนนเฉลี่ยทางดานลบที่สูงมาก ในกรณีที่ผูนําทางการพยาบาลไม
สะทอนความฉลาดทางเชาวนอารมณของภาวะผูนํา  สวนผูนําทางการพยาบาลที่มีภาวะผูนําแบบ
ผสมผสาน พบวา มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูระหวางทั้งสองกลุมดังกลาว สรุปผลการวิจัยคร้ังนี้มี
ความสําคัญตอการปฏิบัติการพยาบาล คือ ความฉลาดทางเชาวนอารมณของภาวะผูนําทางการ
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พยาบาลมีผลตอภาวะสุขภาพที่ดีของพยาบาลประจําการทุกระดับซ่ึงนําไปสูผล กระทบตอการดูแล
ผูปวยและความสําเร็จขององคการ    

แคดแมนและบริวเวอร (Cadman & Brewer, 2001) ไดศึกษาและสํารวจแนวคิดของ
โกลแมนในเรื่องความฉลาดทางเชาวนอารมณที่สัมพันธกับการสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึง
การศึกษาในปจจุบัน แสดงถึงความสอดคลองวาความฉลาดทางเชาวนอารมณคือปจจัยธรรมดา
ทั่วไปที่ เปนสัญลักษณสวนบุคคลในการเปนผูนํา เปนผูมีนวัตกรรม  และเปนผูจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลที่มีคุณภาพจะปรากฏใหเห็นอยางตอเนื่อง และทักษะที่ติดตัวไป
ดวยคือกุญแจของความตองการคุณภาพ โดยมีระบบการดูแลสุขภาพซึ่งอยูภายใตแรงกดดันตอการ
แขงขันที่รวมถึงความสามารถในการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการ
ยอมรับและตอบสนองอยางเหมาะสม  ความสามารถในการจูงใจตนเองและผูอ่ืน  ซ่ึงผูสํารวจได
รวบรวมมาจากคําวาความฉลาดทางเชาวนอารมณ และเชื่อวาเปนกระบวนการการคัดเลือกที่จะ
พิสูจนระดับของความฉลาดทางเชาวนอารมณของผูที่รับการคัดเลือกใหเขาแขงขันในอนาคต และ
เปนที่นาเชื่อถือตอความสําเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และการศึกษาในสถาบันการ 
ศึกษาผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาความฉลาดทางเชาวนอารมณไมสามารถพัฒนาไดอยางรวดเร็วเพียงพอ
ไปจนถึงการอบรมทักษะระหวางบุคคลดังนั้นจึงเปนความจําเปนที่นักวิชาการพยาบาลจะตองสราง
กลยุทธการประเมินเพื่อการจําแนกความฉลาดทางเชาวนอารมณในกระบวนการสรรหาบุคลากร 

ในประเทศไทย การศึกษาความฉลาดทางเชาวนอารมณของภาวะผูนําในองคการสุขภาพ
สวนใหญเนนผูบริหารทางการพยาบาล ซ่ึงมีผลตอพยาบาลประจําการในดานการใหความเชื่อมั่น
ศรัทธาและเกิดความไววางใจดังที่ นวลจันทร อาศัยพานิชยและยุพิน อังสุโรจน (2545) ได
ทําการศึกษาวิจัยไวในเรื่องเชาวนอารมณ การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
(ภาวะผูนําเชิงปฏิรูป) ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยโดยใชกรอบแนวคิดความฉลาดทาง
เชาวนอารมณของบารออน (Bar-on) 5 องคประกอบ คือความสามารถภายในตนเอง ความสามารถ
ระหวางบุคคล ความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการจัดการกับความเครียดและ
ความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ ผลการศึกษาพบวาความฉลาดทางเชาวนอารมณ
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง(ภาวะผูนําเชิงปฏิรูป) ของหัวหนาหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .64) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความฉลาดทางเชาวน
อารมณสูงจะตระหนักรูอารมณตนเอง สามารถจัดการและควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม มีความ
มั่นคงในอารมณ สามารถเผชิญสถานการณตางๆ ไดดี สามารถรับรูและประเมินตนเองตามความ
เปนจริงและนํามาพัฒนาตนเองได จึงทําใหผูปฏิบัติงานเชื่อถือไววางใจและศรัทธาตองการยึดถือ
เปนแบบอยาง  
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การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะภาวะผูนําในดานการสรางความไววางใจ/การเพิ่ม
ความสามารถใหผูอ่ืน โดยมีองคประกอบดานความยึดมั่นผูกพันและการใหพลังอํานาจนั้น ลาสซิง
เจอรและคณะ (Laschinger et al., 2001) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองผลกระทบของพลังอํานาจและความไว 
วางใจองคการในสถานที่ทํางานตอความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันของพยาบาลประจํา 
การ ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมพยาบาลประจําการจํานวน 412 คนในประเทศแคนาดาโดยใชกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจในองคการของคานเตอร (Kanter’s theory of organizational 
empowerment) ผลการศึกษาวิจัยพบวาพยาบาลประจําการรับรูการสรางพลังอํานาจในงานอยูใน
ระดับปานกลาง สวนความเชื่อถือและความไววางใจอยูในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดการ  
และมีระดับความพึงพอใจในงานต่ํา  สวนความยึดมั่นผูกพันในองคการสูงกวาความยึดมั่นผูกพัน
ในตนเอง สรุปไดวา สภาพแวดลอมการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการสนับสนุนสงเสริม
ความเขาใจในการสรางพลังอํานาจจะสงผลดานบวกตอสมาชิกในองคการดานความเชื่อถือ ความ
ไววางใจ  ความพึงพอใจและเพิ่มประสิทธิผลใหกับองคการ 

ในการศึกษาที่เกี่ยวของกับความคิดรวบยอดนั้น องคประกอบหนึ่งคือการคิดเชิงวิพากษซ่ึง
เปนจุดเริ่มตนของความคิดสรางสรรค เมื่อพิจารณาจากการศึกษาวิจัยของ เมยนารด (Maynard, 
1996) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธของความสามารถในการคิดเชิงวิพากษและสมรรถนะวิชาชีพการ
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีตั้งแตป  1985-1990 จํานวน 170 
คนและนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่2 และชั้นปสุดทาย จํานวน 43 คน ในรัฐมินเนโซตา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยใชกรอบแนวคิดของเบนเนอร (Benner, 1984) ที่แบงระดับสมรรถนะวิชาชีพการ
พยาบาลออกเปน 5 ระดับ ตามประสบการณการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา ไมมีการ
เปล่ียนแปลงของการคิดเชิงวิพากษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางประสบการณของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 2 และชั้นปสุดทาย แตพบวาความสามารถในการคิดเชิงวิพากษเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในพยาบาลระดับปฏิบัติการ  เมื่อหาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
คิดเชิงวิพากษและระดับสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลพบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สรุปไดวา ประสบการณในการปฏิบัติงานคือปจจัยหลักที่มีผลกระทบตอการพัฒนา
สมรรถนะในการคิดเชิงวิพากษ  

สวนการศึกษาวิจัยสมรรถนะภาวะผูนําตามแนวคิดของเบนนิสดานการคิดอยางเปนระบบ
นั้นยังไมพบวามีผูทําการศึกษาวิจัยในกลุมของพยาบาลระดับผูบริหารหรือพยาบาลประจําการ  
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กรอบแนวความคิด 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดสมรรถนะภาวะผูนําของเบนนิส (Bennis, 
2003) ซ่ึงไดอธิบายสมรรถนะภาวะผูนําที่เหมาะสม 5 ดาน ไดแก 1) แรงขับเคลื่อนดวยความมุงมั่น 
(focused drive) 2) ความฉลาดทางเชาวนอารมณ (emotional intelligence) 3) การสรางความ
ไววางใจ/การเพิ่มความสามารถใหผูอ่ืน (building trust/enabling others) 4) ความคิดรวบยอด 
(conceptual thinking) และ 5) การคิดอยางเปนระบบ (systems thinking) ซ่ึงผลการประเมิน
สมรรถนะภาวะผูนําจะไดนํามาใชในการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลประจําการหนวย
วิกฤตใหเหมาะสมตอไป 
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