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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อนัญญา ภาเจริญสิร ิ: ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดบัสากลขององค์การ

พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูม.ิ ( LEADERSHIP OF NURSING DIRECTOR TOWARDS 
INTERNATIONAL NURSING SERVICE EXCELLENCE AT TERTIARY HOSPITALS) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน ์

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็น

เลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล 2 คน, กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล 5 คน, กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริหารการพยาบาล 8 คน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล 4 คน วิธีด าเนินการ
วิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารเพื่อน าสาระท่ีได้มาบูรณาการก าหนดเป็นกรอบใน
การสร้างข้อค าถาม และสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ, ขั้นตอนท่ี 2 น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหาสร้าง
แบบสอบถามเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น าในแต่ละด้าน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์, และ ขั้นตอนท่ี 3 น าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันค าตอบ และน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 11 ด้าน รวม 50 ข้อ ได้แก่ 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 6 ข้อ, 2) การตระหนักรู้
ภายในตนเองและภายนอก 5 ข้อ, 3) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 4 ข้อ, 4) การยอมรับและกล้า
เปลี่ยนแปลง 4 ข้อ, 5) การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 4 ข้อ, 6) ความฉลาดทางอารมณ์ 4 ข้อ, 7) การสร้าง
แรงจูงใจ/แรงบันดาลใจให้กับทีม 4 ข้อ, 8) การกระตุ้นทางปัญญา 5 ข้อ, 9) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 5 ข้อ, 
10) การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์กร 5 ข้อ, และ 11) การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ 
4 ข้อ 

 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977191136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: LEADERSHIP OF NURSING DIRECTOR, NURSING SERVICE EXCELLENCE, TERTIARY 

HOSPITALS 
 Ananya Phacharoensiri : LEADERSHIP OF NURSING DIRECTOR TOWARDS INTERNATIONAL 

NURSING SERVICE EXCELLENCE AT TERTIARY HOSPITALS. Advisor: Assoc. Prof. Pol. Capt. 
YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D. 

  
This descriptive study is about leadership of nursing director towards international nursing 

service excellence at tertiary hospitals. The Delphi Technique was used. Subjects were 19 experts, 
including two administrators at tertiary hospitals where are certified by international standards, five 
hospital quality assurance inspectors, eight nursing directors in tertiary hospitals where are certified by 
international standards, and four nursing educators of nursing administration. The Delphi Technique 
consisted of 3 steps. Step 1, Integrate information from review literature to scope the question and 
interview the experts about leadership of nursing director towards international nursing service 
excellence at tertiary hospitals. Step 2, interviewed data were analyzed by using content analysis in 
order to develop the leadership of nursing director rating scales questionnaire. Then, the 
questionnaire was sent to all experts to rate their opinions. Data were analyzed by using median and 
interquartile range which was develop a new version of the questionnaire. Step 3, The new 
questionnaire was sent to previous experts for their confirmation. Data were analyzed again using 
median and interquartile range to final finding. 

The result of this study was presented leadership of nursing director towards international 
nursing service excellence at tertiary hospitals consisted of 11 domains and 50 items as follow: 1) 
Idealized Influence 6 items, 2) Internal and external awareness 5 items, 3) knowledge of nursing 
profession and international standards 4 items, 4) Change Agent 4 items, 5) Think strategically / be a 
strategic leader 4 items, 6) Emotional Intelligence 4 items, 7) Inspiration Motivation/Team Spirit 4 
items, 8) Intellectual Stimulation 5 items, 9) Individualized Consideration 5 items, 10) Create 
organization quality and safety culture 5 items, and 11) stakeholder focus 4 items.   

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและการช่วยเหลืออย่างดีของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ ผู้ซึ่งเสียสละเวลาให้
ข้อคิดเห็น ค าปรึกษา แนะน า และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนการ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมั่นใจ และมีความพยายามจน
มาถึงความส าเร็จในครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการภายนอกสอบวิทยานิพนธ์ และ
คณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการพยาบาลทุกคนที่ช่วยให้แนวทางที่เป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่กรุณาสละเวลา ให้ความอนุเคราะห์ในการ
สัมภาษณ์และให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขในแบบสอบถาม และให้ข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่าใน
การด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ สภากาชาดไทย ที่ให้โอกาสผู้วิจัยได้ลาศึกษาต่อในครั้งนี้  ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือนนิสิตและ
กัลยาณมิตรทุกท่าน รวมถึงพ่ีๆ น้องๆ และเพ่ือนร่วมงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ให้ค าแนะน า 
สนับสนุน เป็นก าลังใจในการศึกษา 

ที่ส าคัญคือ คุณพ่อ คุณแม่ พ่ีๆ และเพ่ือนๆ ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ และห่วงใย รวมถึงให้
ค าแนะน าและความช่วยเหลือต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณไว้ ณ 
ที่นี้ด้วย คุณค่าของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขออุทิศให้กับบุพการี คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 เนื่องจากในยุคโลกาภิวัฒน์นี้ สถานการณ์ต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เช่น การเปลี่ยน

ผ่านสู่ระบบสังคมดิจิตอลในศตวรรษที่ 21 หลายประเทศทั่วโลกมีการปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน 

โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน การบริการ การเรียนรู้ วิถี

วัฒนธรรมการด ารงชีวิต และระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งรัฐบาลไทยได้ก าหนด “กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี” ให้กระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตาม

นโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 โดยมีระยะเวลาบังคับ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-

2579 (ปรเมธี วิมลศิริ, 2559) โดยมีการเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 

12 (พ.ศ.2560-2564) โดยแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมาย คือ 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 

ด้าน คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( P&P 

Excellence), 2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (Service Excellence), 3) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence), และ 4) แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) (กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ประกอบกับ

ในปี 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบหลักการยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 10 ปี ในการพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2559–2568) มีวิสัยทัศน์และพันธกิจที่ต้องการ

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขของโลกภายใน 10 ปี โดยมีเป้าประสงค์ใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) 

ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub), 2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical 

Service Hub), 3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub), และ 4) ศูนย์กลางยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนบริการรักษาพยาบาลให้มีความเป็น

เลิศ โดดเด่น มีมูลค่าเพ่ิม มีชื่อเสียง รวมทั้งมีคุณภาพให้ประเทศไทยมีสถานบริการสุขภาพที่ผ่านการ

รับประกันคุณภาพและมาตรฐานนานาชาติส าหรับให้บริการแก่ชาวไทยและชาวต่างชาติในภูมิภาค

อาเซียน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ในการขับเคลื่อนนโยบายการ

เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Service Hub) เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล 

องค์การบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกระดับ ทั้งภาครัฐบาลและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

เอกชน ซึ่งหมายถึงโรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 

โรงพยาบาลเฉพาะทางที่ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อ

ยอด (Sub-specialty) สามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เป็นองค์การที่ต้องมีผลการด าเนินงาน

ที่ได้มาตรฐานความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วย จะต้องยกระดับคุณภาพการดูแลรักษา การบริการ การ

พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือ อุปกรณ์ ตลอดจนคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ พร้อมทั้งการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีหน้าที่บริหารจัดการองค์การให้มี

คุณภาพในท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและประเมินผลตลอดเวลา เพ่ือให้ได้มาตรฐานระดับ

สากล (พงษ์ศักดิ์ วิทยาการ, 2555 อ้างถึงใน คัชรินทร์ ตยาคี, บุญทิพย์ สิริธรังศรี และสิริรัตน์ วิภาส

ศิลป์, 2559) เพ่ือให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของนโยบายสุขภาพในปัจจุบันและพัฒนาองค์กรให้มี

ศักยภาพในการแข่งขันเท่าเทียมกับทั้งในและต่างประเทศ 

 ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล คือองค์การพยาบาลที่มีการบริหารจัดการที่ดี 

มีการพัฒนาคุณภาพ การบริการที่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นที่ยอมรับทั้ง

ภายในประเทศและระดับนานาชาติ และผ่านการรับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาลระดับสากล ดังจะเห็นได้จากการมีสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลทั่วโลก 

เช่น The Joint Commission International (JCI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา The Canadian 

Council on Health Service Accreditation (CCHSA) ของประเทศแคนาดา ส าหรับในประเทศ

ไทย ได้แก่ รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) และการรับรองคุณภาพขั้น

ก้าวหน้าหรือ Advanced HA (AHA) จากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ) ซึ่ง

สถานพยาบาลที่ผ่านกระบวนการและมาตรฐานเหล่านี้ถือว่ามีคุณภาพและมาตรฐานที่เป็นเลิศเป็นที่

ยอมรับในระดับสากล ส าหรับการผ่านมาตรฐานต่างๆ นั้น จากข้อมูลของกองสุขภาพระหว่างประเทศ 

(2561) พบว่า สถานพยาบาลทั่วประเทศไทยที่ผ่านมาตรฐานสากล JCI มี 61 แห่งทั่วประเทศไทย ซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 46 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561) คิดเป็นร้อยละ 39.65 ของ

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้งประเทศ (สุรกิจ นัททิสุวรรณ, 2557) มาตรฐาน Advanced HA (AHA) มี

โรงพยาบาลตติยภูมิผ่านเพียง 7 แห่ง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 

2562) และส าหรับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ (Thailand Quality Class : TQC) มี

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองเพียง 5 แห่ง (TQA ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2563) 

 การเป็นผู้น าเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการบริหารงานของทุกหน่วยงาน ผู้น าถือเป็น

หัวใจขององค์กร คุณสมบัติการกระท าและอิทธิพลของผู้น า มีผลอย่างยิ่งต่อการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ 

ในสังคม (Bratton, Grint, & Nelson, 2005 อ้างถึงใน บุษยา วีรกุล, 2558)  องค์การใดมีผู้น าที่ดีก็
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จะสร้างความเจริญให้กับองค์การนั้น (Lussier & Achua, 2013 อ้างถึงใน บุษยา วีรกุล, 2558) 

เพราะผู้น ามีอิทธิพลต่อกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในองค์การเนื่องจากความคิดเห็น และพฤติกรรม

ของผู้น ามีผลต่อความคิดของผู้อ่ืนในเหตุการณ์รอบด้าน (บุษยา วีรกุล, 2558) ดังนั้นภาวะผู้น าจึง

หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะใช้อิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน เพ่ือให้บุคคลอ่ืนยอมรับฟัง เห็นตาม  

และยอมปฏิบัติตนตามค าแนะน าชี้แจง  รวมทั้งการด าเนินงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  ภาวะผู้น า 

จึงถือเป็นปัจจัยที่สร้างความส าเร็จให้แก่องค์การ   

 หัวหน้าพยาบาล (Nursing Director) ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหารสูงสุด

ของฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบต่อการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลในองค์การพยาบาล 

อาจมีชื่อเรียกแตกต่างกันไปตามโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้นๆ เช่น หัวหน้าพยาบาล หัวหน้า

งานพยาบาล หัวหน้ากองงานพยาบาล ผู้อ านวยการพยาบาล หรือผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

มีภารกิจหลักคือรับผิดชอบต่องานทั้งหมดในองค์การพยาบาล ภาวะผู้น าทางการพยาบาลมีความ

จ าเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงในนโยบายและแผนงานที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพในองค์การและในระดับชาติ โดยผู้น าทางการพยาบาลที่มีภาวะผู้น าจะสามารถน าบุคคล กลุ่ม

บุคคลให้ปฏิบัติงานขององค์การให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มาริสา 

ไกรฤกษ์, 2558) กล่าวคือ การมีผู้น าทางการพยาบาลที่เหมาะสม มีผลต่อวิชาชีพพยาบาล และเป็น

ปัจจัยส าคัญต่อความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วย (Scully, 2015) ซึ่งภาวะผู้น าเป็นลักษณะส าคัญที่

สามารถพัฒนาขึ้นได้เพ่ือหัวหน้าพยาบาลสามารถบริหารจัดการองค์การให้ส าเร็จบรรลุเป้าหมาย

ตามท่ีก าหนด มีความส าคัญต่อองค์การที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ เป็นหนึ่งตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่

มีความเป็นเลิศของโรงพยาบาล (เพ็ญศรี ช านาญวิทย์ , 2547) หัวหน้าพยาบาลจึงต้องมีภาวะผู้น าที่

เหมาะสม ต้องพัฒนาศักยภาพและทักษะ ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการองค์การ

พยาบาลให้เกิดคุณภาพ และพัฒนาองค์การให้มีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ (TQA, 2560) ดังนั้น 

ผู้บริหารการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลในองค์การพยาบาลต้องมีภาวะผู้น าที่เหมาะสม ปรับตัว 

ปรับบทบาทและปฏิบัติหน้าที่พัฒนาองค์การให้มีศักยภาพในการแข่งขัน และปรับเปลี่ยนองค์การให้

สอดคล้องกับความก้าวหน้าของวิทยาการ ให้ทันต่อยุคสมัยและความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและ

นโยบายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Sentell, 1994 อ้างใน บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในโรงพยาบาลตติยภูมิมีการแข่งขันในด้านการบริการสูง มีเป้าหมายในการพัฒนาการบริการ

เพ่ือให้ได้เปรียบในการแข่งขันทั้งในระดับชาติและระดับสากล ซึ่งตรงกับยุทธศาสตร์ในการพัฒนา

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล ในยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล 

พ.ศ.2555-2559 ในการเร่งรัดพัฒนาภาวะผู้น าของผู้บริหารพยาบาลระดับสูงเพ่ือการเตรียมความ

พร้อมสู่ความเป็นเลิศด้านบริการพยาบาลระดับสากล (สภาการพยาบาล, 2554)  
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 จากการส ารวจสถานการณ์ผู้น าทางการพยาบาลแห่งชาติ พบว่าสถานการณ์การท างานของ

ผู้น าทางการพยาบาลในด้านความเป็นผู้น ามีน้อยกว่าด้านอื่นๆ และมีประเด็นปัญหาที่ท้าทายในทัศนะ

ของผู้น าทางการพยาบาลในเรื่องการพัฒนาบุคลากร การบริหารอัตราก าลัง การสร้างแรงจูงใจ การ

บริหารภายใต้การเปลี่ยนแปลง การบริหารความขัดแย้ง (ปิญากรณ์ ชิตังกร และสุจิตรา เหลืองอมร

เลิศ, 2556) ซึ่งประเด็นเหล่านี้ ผู้น าทางการพยาบาลต้องค านึงถึงเพ่ือน าพาองค์การพยาบาลใน

โรงพยาบาลที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากล นอกจากนี้ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ยังพบปัญหา

ผู้บริหารระดับสูงมีการแต่งตั้ง โยกย้ายบ่อยท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในเชิงนโยบาย (เพ็ชราภรณ์ 

ชัชวาลชาญชนกิจ, 2557) ท าให้ผู้น าทางการพยาบาลต้องใช้ศักยภาพทางการบริหารเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉพาะต้องมีภาวะผู้น า เพ่ือน าพาองค์การให้สามารถปฏิบัติงานได้ดีแม้มีข้อจ ากัดต่าง ๆ จึงเป็น

ประเด็นที่น่าสนใจว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลในองค์การพยาบาลที่เป็นเลิศระดับสากลควรมี

ลักษณะอย่างไรในบริบทปัจจุบัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการกล่าวถึงภาวะผู้น าทางการพยาบาล ได้แก่ ธวัช 

บุณยมณี (2550) ได้ศึกษาภาวะผู้น าของผู้น าด้านสุขภาพในสังคมไทยว่าควรประกอบด้วย 1) ลักษณะ

พิเศษ, 2) วิสัยทัศน์ การถ่ายทอดวิสัยทัศน์และปลูกฝังค่านิยม, 3) การกระตุ้นการใช้ปัญญา, 4) การดล

บันดาลใจ, 5) การมุ่งความสัมพันธ์เป็นรายคน, และ 6) การเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบอย่าง

เหมาะสม ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560) กล่าวว่า ภาวะผู้น าการ

พยาบาลในศตวรรษท่ี 21 ประกอบด้วย 1) ความรู้ตรงประเด็นกับงาน และความซับซ้อนของการรับรู้, 

2) จัดการด้วยความสามารถพิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ กระตือรือร้นและทะเยอทะยาน , 3) 

ความสามารถด้านความยืดหยุ่นพฤติกรรม, และ 4) ความซื่อสัตย์และศีลธรรมจรรยา ตระหนักรู้

ตนเองและภาวะความรับผิดชอบ และ สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย และสภา

การพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses: ICN) (2559) กล่าวถึง ภาวะผู้น า

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้บริหารทางการพยาบาลคือภาวะผู้ น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 

(Leadership for Change) ซึ่งประกอบด้วย 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, 2) การสร้างแรง

บันดาลใจ, 3) การกระตุ้นทางปัญญา, และ 4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ Huston (2008) กล่าวถึงภาวะผู้น าทางการ

พยาบาลในปี 2020 ควรมี ได้แก่ 1) มีมุมมองรอบโลก (global perspective) , 2) มีทักษะการใช้

เทคโนโลยี, 3) มีทักษะการตัดสินใจด้านวิทยาศาสตร์การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์, และ 4) มีทักษะ

ในการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ, 5) มีความเข้าใจในกระบวนการทางการเมืองอย่างชาญ

ฉลาด (Being politically astute), 6) มีทักษะการประสานงานและการสร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 

Collaborative and team building skills), 7) สร้างสมดุลของความเป็นจริงและการด าเนินงาน
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ตามความคาดหวัง (Balancing authenticity and performance expectations), และ 8) การ

จัดการความเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ The Hay Group (2008, อ้างถึงใน 

เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2558) ที่ศึกษาวิจัยได้กรอบแนวคิดผู้น าในศตวรรษที่ 21 ว่าภาวะผู้น าจะต้องมี

ความร่วมมือ มีวิสัยทัศน์ มีพลังในการขับเคลื่อนให้เกิดผลงาน มีความเชื่อมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง มีความ

ยืดหยุ่นในการท างาน เปิดกว้างออกสู่ภายนอกให้เป็นที่ยอมรับและรู้จัก/เผชิญโลกภายนอก การ

เข้าถึงเข้าใจการเมือง พิจารณาถึงกลุ่มผลประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการคิดอย่างเป็นระบบ และ 

มีความรู้ทางเทคโนโลยี ใช้เทคโนโลยีช่วยในการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Marquis & Huston (2015) ได้เสนอว่าภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ (Servant leadership) เป็น

แนวคิดท่ีเหมาะสมกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 สอดคล้องกับ Yukl (2010, อ้างถึง

ใน รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2559) กล่าวว่าภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้เหมาะสมในองค์การที่เน้นด้าน

มนุษยธรรม งานการดูแลด้านสุขภาพ การศึกษาและองค์การของรัฐบาล และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของเฉลิมรัตน์ จันทรเดชา, น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล, รัตติกรณ์ จงวิศาล และยุทธนา ไชยจูกุล (2557) 

พบว่า หัวหน้าพยาบาลควรมีภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับลักษณะวิชาชีพของ

พยาบาลที่มี พ้ืนฐานมาจากผู้ให้ความช่วยเหลือ ผู้เสียสละ มีความใกล้ชิดกันในหน่วยงาน ซึ่ง

โรงพยาบาลเป็นองค์การด้านมนุษยธรรมที่เกี่ยวกับการดูแลด้านสุขภาพ และจากสถานการณ์ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคปัจจุบันร่วมกับการศึกษาของ Brewer, Kovner, Djukic, Fatehi, 

Greene, Chacko, & Yang (2016) ได้ท าการศึกษาถึงผลกระทบของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leadership) ต่อผลลัพธ์การท างานของพยาบาล พบว่าภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลงมีผลต่อความผูกพันขององค์การ (Organizational commitment) อย่างมีนัยส าคัญ มี

ประสิทธิภาพในการลดการลาออกและช่วยในการคงอยู่ของพยาบาล โดยหัวหน้าพยาบาลสามารถ

สร้างสิ่งแวดล้อมในการท างานที่สนับสนุนพยาบาล ผู้วิจัยจึงเห็นว่าหัวหน้าพยาบาลในองค์การ

พยาบาลที่เป็นเลิศระดับสากลควรมีภาวะผู้น าที่ส าคัญคือภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู้น า

แบบรับใช้ร่วมด้วย 

 จากประเด็นปัญหาด้านความเป็นผู้น าของหัวหน้าพยาบาล และประเด็นท้าทายในการบริหาร

จัดการของหัวหน้าพยาบาล ความส าคัญของหัวหน้าพยาบาลที่มีผลต่อการด าเนินงานขององค์การใน

โรงพยาบาลตติยภูมิที่เป็นศูนย์กลางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ มี

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงที่ต้องพัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ (Service excellence) 

บริบทสังคมในปัจจุบันรวมถึงนโยบายสาธารณสุขที่ผลักดันให้โรงพยาบาลต้องผ่านการรับรอง

มาตรฐานระดับสากลมากขึ้น แต่จากเทคโนโลยีต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้แนวคิดผู้ปฏิบัติงาน

เปลี่ยนตามไปด้วย ส่งผลให้องค์การที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากลที่ประสบความส าเร็จยิ่งมีน้อย 
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ผู้น าทางการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลจึงต้องปรับเปลี่ยนแนวคิด แนวทางการด าเนินงาน และ

ความส าคัญของภาวะผู้น าทางการพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ จึงบูรณาการแนวคิดภาวะผู้น า

ของผู้น าสุขภาพในสังคมไทยของ ธวัช บุณยมณี (2550) , ภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ 

International Council of Nurses (ICN) (2559), ภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ

ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560), ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ของ Greenleaf 

(2010), แนวคิดภาวะผู้น าในศตวรรษที่ 21 ของ The Hay Group (2008), แนวคิดภาวะที่ผู้น า

ทางการพยาบาลในปี 2020 ของ Huston (2008) และแนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass 

& Avolio (1994) เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลที่เหมาะสมสู่

ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 
ค าถามการวิจัย 

 ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ควรมีคุณลักษณะอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  สู่ความเป็นเลิศระดับสากล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็น

ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลในองค์การพยาบาลที่เป็นเลิศ

ระดับสากล 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงกับ

ปัญหาการวิจัย และยินดีร่วมมือในการวิจัย จ านวน 21 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ

บริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง 

หรือคณะกรรมการอ านวยการ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 

3 คน, 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล จ านวน 5 คน, 3) กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
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จ านวน 9 คน, และ 4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

Macmillan (1971) ในเบื้องต้นผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มละ 1-3 คน โดยวิธีการก าหนด

คุณสมบัติ และให้เสนอผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มต่อไป โดยใช้เทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique) 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ หมายถึง พฤติกรรมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผู้ด ารงต าแหน่งเป็นผู้บริหารสูงสุดของ

ฝ่ายการพยาบาลที่อยู่ในโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก

ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง  

ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคอย่างครบวงจรที่ผ่าการรับรองมาตรฐาน

จากสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล ในการใช้อิทธิพล จูงใจ กระตุ้นชี้น าให้บุคคลอ่ืน

ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายตามพันธกิจและนโยบายที่ก าหนดหรือ

วัตถุประสงค์ของกลุ่มหรือองค์การ โดยมีองค์ประกอบภาวะผู้น า 7 ด้าน จากการบูรณาการแนวคิด

ของ ธวัช บุณยมณี (2550), International Council of Nurses (ICN) (2559), ศิริพร สิงหเนตร, 

จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560), Bass & Avolio (1994), Greenleaf (2010), The Hay 

Group (2008), และ Huston (2008) ดังนี้  

 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized Influence) หมายถึง การประพฤติตน

เป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรมในการท างาน ท าให้ผู้ตามปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

เพ่ือให้งานบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด  

2. การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) หมายถึง การกระตุ้น

พลังแห่งจิตใจให้ผู้ตามมีพลังความมุ่งมั่น มีความทะเยอทะยาน เพ่ือเอาชนะปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

รวมถึงการประสาน ท างานร่วมกับทีมและเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual Stimulation) หมายถึง การกระตุ้นผู้ตามให้เกิด

การคิด เรียนรู้ ตระหนักถึงสาเหตุของปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และมีความต้องการหาแนวทางใหม่ๆ มา

แก้ปัญหาในหน่วยงานเพื่อหาข้อสรุปใหม่ที่ดีกว่าเดิม 

4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Consideration) หมายถึง การ

ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคลและความแตกต่างทางวัฒนธรรม รวมถึงการส่งเสริมพัฒนาผู้ตามให้

มีศักยภาพในการท างานเหมาะสมตามต าแหน่งหน้าที่ 
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5. การตระหนักรู้ภายในตนเองและภายนอก (Inter and external awareness) 

หมายถึง การรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตัวเองและของหน่วยงาน มีการคิดเชิงวิเคราะห์ และแก้ปัญหา

อย่างเป็นระบบ การรับรู้ สังเกต วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อองค์การ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง นโยบายสาธารณสุขต่างๆ รวมถึงการสร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือช่วยใน

การท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในองค์การ (Develop organization quality 

and safety culture) หมายถึง การแสดงออกถึงค่านิยมด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ

องค์การอย่างชัดเจน ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติต่างๆ ให้กับผู้คนในองค์การ ให้มีแนวคิดในการ

ท างานที่คล้ายคลึงกัน ในการพัฒนาผลการปฏิบัติที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากล เพ่ือให้บรรลุ

ตามเป้าหมายขององค์การได้อย่างมีคุณภาพ และเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรใน

องค์การ 

7. มุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ (Stakeholder focus) หมายถึง การค านึงถึง

ผู้ให้การสนับสนุนและผู้ได้รับประโยชน์ที่มีผลกระทบต่อองค์การทั้งหมด การสร้างเครือข่ายและ

พันธมิตรขององค์การ ได้แก่ ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ/ชุมชน หน่วยงานและองค์การต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาตนเองให้

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพให้ทันต่อยุคสมัยที่เปลี่ยนไป 

 2. เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนดเกณฑ์และสร้างแบบประเมินภาวะผู้น าทางการพยาบาลใน

องค์การพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาล 
 3. เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน แนวทางในการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
พัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ผู้วิจัยได้ค้นคว้า
ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุป
สาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 

1. โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1.1 บริบททั่วไปโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2. ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล  

2.1 องค์การพยาบาล 
2.1.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 
2.1.2 บทบาทและหน้าที่ขององค์การพยาบาล 

2.2 ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
2.2.1 ความหมายของความเป็นเลิศขององค์การ 
2.2.2 กระบวนการพัฒนาสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ 
2.2.3 คุณลักษณะขององค์การที่เป็นเลิศและลักษณะการให้บริการที่เป็นเลิศ 

 2.3 ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 
2.3.1 มาตรฐานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล    
2.3.2 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

3. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากล 
 3.1 หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.2 ลักษณะงานของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.3 บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 3.4 ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

3.4.1 ความหมายของภาวะผู้น า (Leadership) 
3.4.2 การพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า  
       (Theories of Leadership) 
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3.4.3 แนวคิดภาวะผู้น าของผู้น าทางการพยาบาล 
 3.5 ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากล โรงพยาบาลตติยภูมิ  

4. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

5. ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ 

6. เทคนิคเดลฟาย 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 1.1 บริบทท่ัวไปโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 หน่วยบริการระดับตติยภูมิหมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการ

ภาครัฐและเอกชน ที่มีภารกิจขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางต่อ

ยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรค

ระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด ตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ 

คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโร ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น 

สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ที่มีลักษณะงาน

ครอบคลุมทั้งในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลที่เฉพาะโรค การฝึกอบรม

เจ้าหน้าที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหน่วยงานที่อยู่ในพ้ืนที่โดยประสานงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ใน

การให้บริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหน่วยงาน (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2542) 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2555 และ ชุษณะ กรสาร, 2557) 

1) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับ

ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญสาขาหลัก

ทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง 

จ านวน 35 แห่ง 

2) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (ระดับ S) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย

ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขา

หลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน 

จ านวน 48 แห่ง 
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 3) โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ

การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & 

sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึง

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 

ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง จ านวน 33 แห่ง 

 4) ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นหน่วยที่จัดตั้งขึ้นภายในโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือรองรับ

ระบบส่งต่อผู้ป่วย ไดแก สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาจะแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 มีขีดความสามารถขั้นสูง 

ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้เกือบทั้งหมด ยกเว้นการการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ของ

มหาวิทยาลัย ครอบคลุมพ้ืนที่ ระดับภาค หรือกลุ่มเขต, ระดับ 2 เน้นรองรับการส่งต่อ แต่มีขีด

ความสามารถรองจากระดับ 1, และระดับ 3 เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้น รพ.ประจ าจังหวัด ทุก

จังหวัดจะถูกพัฒนาเป็นระดับ 3 เพ่ือเป็นหลักประกันว่าประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันใน

การเข้าถึงบริการพื้นฐาน 

 1.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน  จึงแบ่งระบบบริการสุขภาพ

ออกเป็น ระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary 

care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) การให้บริการแต่ละระดับนั้นมีบทบาทหน้าที่ที่

แตกต่างกันและเชื่อมโยงกันด้วยระบบการส่งต่อ (Referral system) โดยเป็นการจัดการบริการกับ

ปัญหาทางสุขภาพที่มีความซับซ้อนแตกต่างกัน เช่น การบริการระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ จะเป็นการ

จัดการบริการกับปัญหาที่พบบ่อย ขณะที่การบริการระดับตติยภูมิขึ้นไปจะดูแลจัดการปัญหาทางการ

แพทย์ที่มีความซับซ้อนสูง (ชุษณะ กรสาร, 2557) ทั้งนี้ กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2542) ได้ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์และฟ้ืนฟู

สภาพทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 

2) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาลได้แก่ การอนามัย 

แม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผู้สูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกัน

โรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาล 

3) ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาล ตามที่ระเบียบของ

ทางราชการจะเอ้ืออ านวย 
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4) ให้การสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่

โรงพยาบาล 

5) ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้มีพัฒนาการทางวิชาการในด้านการแพทย์ และเทคนิค

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 

6) ด าเนินการด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุก

ระดับ รวมทั้งการจัดห้องสมุดให้มีต ารา และเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุน

โรงพยาบาลต่างๆด้วย 

  7) รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ และจัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมู ลข่าวสาร

สาธารณสุข  

นอกจากนั้น ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุลักษณะส าคัญของ

กระบวนการบริการระดับตติยภูมิที่ดี ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

1) ให้บริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2) มีบุคลากรและมีอุปกรณ์เครื่องมือได้ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางก าหนด 

3) มีระบบรองรับการให้บริการฉุกเฉินและผู้ประสบเหตุได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

4) มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นว่าเหมาะสม 

พร้อมข้อมูลแผนการดูแล 
  5) มีระบบการก ากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ 
 ดังนั้น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการศึกษาครั้งนี้ พิจารณาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (ระดับ S) ขึ้นไป ซึ่งรวมถึง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) โรงพยาบาลเฉพาะทาง ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ทั้งของภาครัฐและ
เอกชน ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล เนื่องจากเป็นระดับโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิก มีการพัฒนาความพรอมของบุคลากร เครื่องมือ และระบบงานให้สามารถรองรับ
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา มีการประสานงานมหาวิทยาลัย
ในพ้ืนที่ ต้องการพัฒนาความสามารถให้บริการตรวจ วินิจฉัย ค้นหา คัดกรอง วางแผนการบ าบัด 
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในระดับที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง โดยทีมผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 
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2. ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล  

2.1 องค์การพยาบาล 

2.1.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 

องค์การพยาบาล เป็นองค์การย่อยองค์การหนึ่ งในโรงพยาบาล เป็นองค์การที่มี

ความส าคัญ และมีจ านวนเจ้าหน้าที่มากที่สุดในโรงพยาบาล องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีความ

จ าเป็นต้องท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และต้องติดต่อเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์

, 2557) นอกจากนี้ องค์การพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการด้านงานบริการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ให้ส าเร็จตามเป้าหมายและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้รับบริการ 

(Huges, 1990 อ้างถึงใน ปราณี ภู่ให้ผล, 2559) 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) กล่าวถึงองค์กา

พยาบาล ว่าหมายถึง ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สาธารณสุข ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากร

ทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ  ภายใต้การก ากับดูแลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ชื่อ

ขององค์การอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกัน

ไป เช่น กลุ่มการพยาบาล  กลุ่มงานการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล งานบริการพยาบาลหรือกลุ่ม

บริการวิชาการ 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ค านิยามองค์การพยาบาล ว่าหมายถึงหน่วยงานที่

ก่อตั้งขึ้นเพ่ือด าเนินพันธกิจด้านบริการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดพ้นจาก

อันตรายและมีชีวิตอย่างผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน บุคลากรใน

องค์การพยาบาล ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลประจ าการ 

พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานหอผู้ป่วย 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2557) ระบุว่าองค์การพยาบาล หมายถึง การรวมกลุ่มของ

พยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอ่ืนๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 

การบริหาร วิธีการที่ประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Service) ให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ และคณะ (2559) ให้ความหมายองค์การพยาบาล ว่าหมายถึง 

การรวมกลุ่มของพยาบาลระดับต่างๆ เพื่อปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน 

เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและคุณค่าให้สังคม 

Sullivan & Decker (1988 อ้างถึงใน ปราณี ภู่ให้ผล, 2559) กล่าวถึงองค์การพยาบาล 

ว่าหมายถึง การก าหนดเงิน คน ทรัพยากร เทคโนโลยี ไปด าเนินการกิจกรรมให้ผลผลิต คือ สร้าง

คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้รับบริการ โดยสอดคล้องกันเป็นระบบ 
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Huges (1990 อ้างถึงใน ปราณี ภู่ให้ผล, 2559) ระบุว่าองค์การพยาบาล หมายถึง 

องค์การทางสุขภาพที่ก าหนดขึ้น เพ่ือแก้ปัญหาและส่งเสริมคุณค่าสิ่งใหม่ๆ ให้สังคม โดยรวบรวมการ

ดูแลสุขภาพทุกสาขาไว้ด้วยกัน ทั้งนี้ต้องอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

สรุปได้ว่า องค์การพยาบาล หมายถึง การรวมกลุ่มของพยาบาลระดับต่างๆ บุคลากรทาง

การแพทย์ เพ่ือให้บริการโดยอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและคุณค่าให้กับผู้รับบริการ/ประชาชนและสังคม  

2.1.2 บทบาทและหน้าที่ขององค์การพยาบาล 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ก าหนดให้องค์การ

พยาบาลท าหน้าที่เป็นตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล รับผิดชอบก าหนดนโยบายและ

วิธีปฏิบัติงาน เพ่ือธ ารงไว ซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและให้

ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาลแก่ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล และหรือคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล โดยมีบทบาทและหน้าที่ ดังนี้ 

2.1.2.1 องค์การพยาบาล ก าหนดลักษณะพ้ืนฐานขององค์การ ดังต่อไปนี้ 

1) วัฒนธรรมขององค์การพยาบาลที่ครอบคลุมหน่วยบริการพยาบาลในความ

รับผิดชอบ 

2) วิสัยทัศน์ขององค์การพยาบาลที่สอดคลองกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล 

3) เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลที่สอดคล องกับวิสัยทัศน์และ

เป้าหมายของโรงพยาบาล 

4) พันธกิจขององค์การพยาบาลที่สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารและการจัดระบบ

บริการพยาบาลและกระบวนการพัฒนาขององค์การพยาบาล 

5) ค่านิยมขององค์การพยาบาล (Value) ที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในการ

ให้บริการพยาบาลที่ส าคัญตามบริบทของหน่วยงาน เช่น ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer 

focus) การบริการที่เป็นเลิศและปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (Excellence and safety) ความเป็นอิสระ

ทางวิชาชีพ (Autonomy) การท างานเป็นทีม (Teamwork) คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ 

(Integrity) และ องค์การแห่งการเรียนรู้ (Learning organization)  

2.1.2.2 องค์การพยาบาล ก าหนดขอบเขตการบริหารบริการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน 

และครอบคลุมการบริการพยาบาลในความรับผิดชอบ หรือตามบริบทของหน่วยงาน  

2.1.2.3 องค์การพยาบาล ก าหนดขอบเขตการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการ

บริการพยาบาลในประเด็นต่างๆ คือ การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล การ
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ก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การจัดการและการพัฒนาก าลังคนด้านการ

พยาบาล การจัดการทรัพยากรเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ และงบประมาณ การบริหาร

จัดการต้นทุนด้านการพยาบาล การติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การจัดการความ

ปลอดภัย การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การ

สนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช้ และ การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์การในชุมชนและสังคม 

2.1.2.4 องค์การพยาบาล ก าหนดแนวทางและวิธีการให้บริการพยาบาลแก่

ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 

2.1.2.5 องค์การพยาบาล ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความเป็นจริงในปัจจุบัน เพื่อให้เห็นภาพรวมขององค์การพยาบาลตามประเด็นต่างๆ เช่น จ านวน ชวง

อายุ และวุฒิการศึกษา ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าที่ เช่น ความแตกต่าง

ทางด้านวัฒนธรรมและสายงานต่างๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน รวมถึงข้อก าหนดพิเศษด้าน

สุขภาพความปลอดภัย และอ่ืนๆ เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรคติดต่อ จ าเป็นต้องไดรับการ

ป้องกันและตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

2.1.2.6 องค์การพยาบาล ระบุทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของหน่วยบริการพยาบาล ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ เช่น อาคารและสถานที่ จุดที่ให้บริการ 

เครื่องใช้ส านักงานและเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องมือทางการแพทย์ เทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความ

สะดวก และ ทรัพยากรด้านการจัดการอ่ืนๆ ที่ส าคัญของแต่ละแหง 

2.1.2.7 องค์การพยาบาล ด าเนินงานภายใต้กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่

ส าคัญต่างๆ ซึ่งองค์การพยาบาลใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคัญต่องานหลักขององค์การ

พยาบาล และหน่วยบริการพยาบาล (ไมรวมกฎระเบียบทั่วไปที่บังคับกับทุกส่วนราชการ)  

 สรุปได้ว่า องค์การพยาบาลเป็นองค์การที่มีความส าคัญในโรงพยาบาล มีบุคลากร

หรือพยาบาลวิชาชีพหลายระดับจ านวนมากที่สุดในองค์การ โดยท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการ

ให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการโดยตรง ทั้งการดูแลรักษา ฟ้ืนฟู สร้างเสริมสุขภาพผู้มารับบริการ มี

หน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการด้านงานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ให้

ส าเร็จตามเป้าหมายและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้รับบริการ ดังนั้น องค์การพยาบาลมีความส าคัญ

อย่างมากต่อบริหารจัดการให้เป็นองค์การที่เป็นเลิศ เพ่ือท าให้โรงพยาบาลเป็นองค์การที่เป็นเลิศและ

ผ่านการรับรองมาตรฐานสากล  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

 2.2 ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 

2.2.1 ความหมายของความเป็นเลิศขององค์การ 

มีนักวิชาการ หน่วยงานให้ความหมายขององค์การแห่งความเป็นเลิศไว้ต่างๆ ดังนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 อธิบายว่า ความเป็นเลิศ หรือ เลิศ 

(Excellence) หมายถึง ยอด ดี หรือยอดเยี่ยมในทางใดทางหนึ่งเป็นพิเศษ  

การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (อ้างถึงใน พสุ เดชะรินทร์, 2549) ได้นิยามค าว่า องค์การ

แห่งความเป็นเลิศ หมายถึง องค์การที่ประสบความส าเร็จอย่างต่อเนื่อง มีผลงานโดดเด่น เป็นที่ยอมรับใน

กลุ่มอุตสาหกรรมเดียวกัน สร้างผลตอบแทนทางธุรกิจ และผลตอบแทนต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างยั่งยืน 

และมีความเด่นชัดในการสร้างมาตรฐานการท างานที่เป็นเลิศ เพ่ือสร้างและธ ารงไว้ในความสามารถทางการ

แข่งขันที่เหนือกว่า 

เสน่ห์ จุ้ยโต (2559) กล่าวว่า องค์การแห่งความเป็นเลิศ (Excellent Organization) 

เป็นองค์การที่มุ่งสู่ชัยชนะที่เกิดจากการแข่งขัน มุ่งสู่ความเป็นแชมป์หรือเป็นหนึ่งไม่เป็นสองรองใคร 

พยายามทีจ่ะเป็นผู้น าขององค์การต่างๆ ที่มีลักษณะผลิตภัณฑ์และบริการในแบบเดียวกัน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (2560) กล่าวว่า ความเป็นเลิศ (Excellence) 

หมายถึง การมุ่งเน้นการปฏิบัติงานเพ่ือให้ผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพในระดับนานาชาติ และเป็น

เลิศทั้งในด้านการบริการ การเรียนการสอน และงานวิจัย สามารถส่งมอบคุณค่าที่ดีขึ้นเสมอให้แก่

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนขององค์การ 

Johns Hopkins Medicine (2012 อ้างถึงใน ธิดาทิพย์ ดาราช, 2557) กล่าวว่า ความ

เป็นเลิศ หมายถึง สิ่งที่ดีเยี่ยมที่เป็นวัฒนธรรมขององค์การ และการบริการที่เป็นเลิศ หมายถึง แนว

ทางการปฏิบัติงาน กระบวนการคิด เพ่ือเป้าหมายสู่ความส าเร็จสูงสุดขององค์การร่วมกัน 

สรุปได้ว่า องค์การที่มีความเป็นเลิศ คือ องค์การที่มุ่งเน้นมีการบริหารจัดการ พัฒนา

คุณภาพ และการปฏิบัติงานเพ่ือให้ผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพในระดับนานาชาติ ไม่หยุดสร้าง

ความก้าวหน้า เพ่ิมมูลค่าในผลิตภัณฑ์หรือการบริการของตนตลอดเวลา การให้บริการที่เหมาะสมกับ

บริบทปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจของบุคลากรและผู้รับบริการอย่างสูงสุด 

และเกิดความยั่งยืนขององค์การเป็นที่ยอมรับทั้งภายในประเทศและระดับนานาชาติ 

2.2.2 กระบวนการพัฒนาสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ  

การพัฒนาสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ (เสน่ห์ จุ้ยโต , 2559) สามารถกระท าได้ 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การปรับโครงสร้างและระบบงานใหม่ โดยปรับโครงสร้าง (Restructuring) 

บางส่วนหรือปรับระบบ (Reengineering) กระบวนการท างานใหม่ ให้มีความสะดวก รวดเร็ว และ
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สร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าและผู้บริการมากขึ้น โครงสร้างองค์การต้องเปลี่ยนจากองค์การแบบสูง 

(Tall organization) สู่องค์การแบบแนวราบ (Flat organization) เพ่ือท าให้มีความใกล้ชิดต่อลูกค้า

มากขึ้น และมุ่งสู่การลดขนาดขององค์การ (Downsizing) โดยพยายามที่จะให้เอกชนมารับเหมาช่วง

ในหน่วยงานด้านอนุกรหรือส านักงาน (Auxiliary) และหน่วยงานด้านที่ปรึกษา ให้เหลือเฉพาะ

หน่วยงานหลักเป็นส าคัญ 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานของผู้บริหารและพนักงาน ให้สามารถ

ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้บริหารจะปรับเปลี่ยนสู่ภาวะผู้น ามากขึ้น มีการ

ท างานที่สัมผัสกับงานอย่างใกล้ชิด มีส่วนร่วมและเป็นประชาธิปไตยในการบริหารงาน พนักงานจะมี

ความรับผิดชอบ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์มากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนด้านเทคโนโลยีและวิทยากร โดยน าเอาระบบสารสนเทศมา

ประยุกต์ใช้ในการท างานมากขึ้น เพ่ือลดขั้นตอนในการท างานและช่วยท าให้การบริหารและตัดสินใจ

ถูกต้อง รวดเร็วมากขึ้น ผู้บริหารและพนักงานจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีทักษะในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศอย่างดีเยี่ยม เพ่ือพัฒนาองค์กรให้ทัดเทียมและเหนือกว่าคู่แข่งต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 การใช้การเปรียบเทียบ (Benchmarking) เพ่ือกระตุ้นผลักดันองค์การสู่

ความเป็นเลิศด้วยกระบวนการเปรียบเทียบกับคนเก่ง ทีมเก่ง องค์การที่เก่ง เพ่ือหาตัวชี้วัด 

(Indicator) ความเป็นเลิศ แล้วน ามาพัฒนาองค์การ ซึ่งเปรียบเทียบทั้งหน่วยงานภายในและ

หน่วยงานภายนอก การเปรียบเทียบภายนอกคือการเปรียบเทียบกับคู่แข่งและเปรียบเทียบกับที่มิใช่

คู่แข่ง หรือสามารถอธิบายได้ว่า การเปรียบเทียบสามารถกระท าได้กับหน่วยงานภายใน ( Internal 

benchmarking) เช่น โรงพยาบาลดีเด่นในสังกัดกรุงเทพมหานคร การเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายนอก (External benchmarking) คู่แข่ง (Competitive benchmarking) และมิใช่คู่แข่ง (Non-

competitive benchmarking)  

สรุปได้ว่า กระบวนการพัฒนาสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ สามารถท าได้โดย การปรับ

โครงสร้างและระบบงาน ปรับพฤติกรรมผู้บริหารและพนักงาน น าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ กระตุ้น

โดยเปรียบเทียบดีเด่น ซึ่งจะท าให้องค์การพัฒนาสู่องค์การแห่งความเป็นเลิศ 

2.2.3 คุณลักษณะขององค์การที่เป็นเลิศและลักษณะการให้บริการที่เป็นเลิศ 

มีนักวิชาการอธิบายถึงองค์การที่เป็นเลิศต่างๆ ดังนี้ 

ลักษณะขององค์การที่มีผลการด าเนินการเป็นเลิศ ตามเกณฑ์ของ Sentell (1994 อ้าง

ในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ประกอบด้วย 5 ประการ คือ  

 1. มุ่งเน้นลูกค้าและผลการด าเนินงาน (Customer focus and performance) 

การให้ความ ส าคัญกับลูกค้าหรือผู้ใช้บริการมีความจ าเป็นในการด าเนินพันธกิจขององค์การบริการ
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สุขภาพ ทั้งนี้การให้การรักษาพยาบาลที่สนองความพึงพอใจของผู้ใช้บริการท าให้เกิดความผูกพัน ท า

ให้เกิดประสิทธิผลการด าเนินงานขององค์การ 

 2. การจัดการกระบวนการ (Process Management) การจัดกระบวนการบริหาร

ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มประสิทธิผลการด าเนินงานขององค์การ  

 3. ภาวะผู้น า (Leadership) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับมีบทบาทและหน้าที่

พัฒนาองค์การพยาบาลให้มีศักยภาพในการแข่งขัน และปรับเปลี่ยนองค์การให้สอดคล้องกับ

ความก้าวหน้าของวิทยาการ การพัฒนาองค์การให้ก้าวสู่องค์การที่มีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ 

ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีภาวะผู้น า 

 4. ระบบและโครงสร้าง (System and Structure) ระบบและโครงสร้างองค์การ

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จขององค์การ หากองค์การพยาบาลมีการออกแบบโครงสร้างองค์การที่

ดี มีลักษณะการกระจายอ านาจ มีระบบการสื่อสารและการประสานงานที่ดี ย่อมท าให้องค์การ

พยาบาลมีศักยภาพในการแข่งขัน นอกจากนี้โครงสร้างองค์การที่ดีย่อมต้องมีความเป็นพลวัต โดยมี

การปรับโครงสร้างให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมภายในองค์การแลบริบทสังคมในแต่ละยุคสมัย  

 5. บุคลากรในองค์การ (People) บุคลากรในองค์การเป็นลูกค้าภายในองค์การซึ่ง

เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า หากบุคลากรพยาบาลได้รับการสร้างพลังอ านาจให้มีความรู้และมีทักษะการ

ปฏิบัติงาน มีศิลปะและมีความสามารถในการท างานเป็นทีม ย่อมท าให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ 

เสน่ห์ จุ้ยโต (2559) อธิบายถึงองค์ประกอบองค์การแห่งความเป็นเลิศ 7 ประการ 

(Thomas Peters and Robert H. Waterman, Insearch of Excellence อ้างถึงใน เสน่ห์ จุ้ยโต, 

2559) ดังนี้ 

 1. โครงสร้าง (Structure) การจัดโครงสร้างการท างานที่ดีจะท าให้การบริหาร

องค์การมี ประสิทธิภาพ โครงสร้างการท างานลักษณะองค์การแนวราบ (Flat organization) ท าให้

บุคลากรท างานร่วมกันเป็นทีมงาน การจ ากัดจ านวนบุคลากรโดยให้คิดว่าแต่ละหน่วยงานคือบริษัท

อิสระ มีกระจายหน้าที่ของงานส าคัญให้แต่ละสายงาน รวมศูนย์ไว้ในส่วนกลางหรือส านักงานใหญ่

น้อยที่สุด เมื่อสายงานใหญ่ขึ้นให้แยกตัวใหม่เป็นอิสระ และมีการโยกย้ายและสับเปลี่ยนบุคลากร

ระหว่างสายงานอยู่เสมอ โดยปัจจุบันโครงสร้างที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีขนาดเล็กแต่มีประสิทธิภาพ 

 2. กลยุทธ์ (Strategy) การจัดท ากลยุทธ์ในเชิงรุกท าให้ประสบความส าเร็จ โดย

มุ่งเน้นตอบสนองพลัง 3C อันได้แก่ ลูกค้า (Customer) การแข่งขัน (Competition) และการ

เปลี่ยนแปลง (Change) ของเทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรในหน่วยงานต้องปรับเปลี่ยนในเชิง

พฤติกรรมเพ่ือการบริการลูกค้าให้การท างานมีมาตรฐานมากขึ้น การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ประยุกต์ใช้ในการท างานมากข้ึน  สามารถปฏิบัติโดยสร้างกลยุทธ์ด้านบริการ คุณภาพและการเชื่อถือ 
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การฝึกความเป็นนักหาช่องว่างแปลงปัญหาหรือวิกฤตเป็นโอกาส มีการฟังความคิดเห็นของลูกค้า เป็น

นักปฏิบัติการเชิงรุก (Proactive) เป็นนักปฏิบัติการที่มีเป้าหมายชัดเจน ซึ่งในปัจจุบันกลยุทธ์ที่มี

ประสิทธิภาพ คือ การคิดก่อน ท าก่อน รวมทั้ง พัฒนา และปรับปรุงก่อน ในลักษณะของ PDCA 

(Plan-Do-Check-Action) 

 3. พนักงาน (Staff) พนักงานขององค์การที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพจะท าให้

องค์การสู่ความเป็นเลิศ พนักงานต้องมีอิสระในการท างาน และความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) เป็น

นักคิดค้นสิ่งแปลกใหม่ (Champion) มีระบบคิดค้นสิ่งแปลกใหม่ มีความล้มเหลว ความยากล าบาก 

น ามาซึ่งความส าเร็จและมีการเพ่ิมผลผลิต โดยใช้พนักงานที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Utilization) 

โดยผู้บริหารต้องสร้างบรรยากาศแบบครอบครัว มุ่งเน้นสายการบังคับบัญชาเฉพาะจ าเป็น  ต้องสร้าง

ความเข้าใจในการท างาน จัดให้มีปฐมนิเทศฝึกอบรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และแจ้งให้ทุกคนทราบ

เป้าหมายและมีส่วนรับรู้ 

 4. รูปแบบการบริหาร (Style) รูปแบบการบริหารที่ดีท าให้มีประสิทธิภาพในการ

ท างาน ต้องมีบรรยากาศแห่งประชาธิปไตย เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม (Participation) ผู้บริหาร

ทุกระดับต้องมีความเป็นผู้น า โดยเป็นผู้สร้างทิศทางให้กับหน่วยงาน สร้างพลังทีมงานและสร้าง

แรงจูงใจให้คนปรารถนาที่จะท างาน หรือบางครั้งเรียกว่าสร้างสุขสนุกกับงาน การบริหารของผู้น าควร

มุ่งสู่การปฏิบัติจริงให้เกิดผลโดยท าองค์กรให้คล่องตัว มีการทดลองปฏิบัติสิ่งใหม่ๆ หรือนวัตกรรมใหม่ 

ท าระบบให้ง่ายขึ้น มีการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมปรับปรุงพัฒนา และให้ถือว่าทุกคนคือส่วนหนึ่งของ

ความส าเร็จ 

 5. ระบบ (System) การจัดระบบและวิธีการที่ดีท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ 

กล่าวคือองค์การที่จะประสบความส าเร็จต้องมีการจัดระบบการท างานที่ดี โดยค้นหาวิธี ท างานที่ดี

ที่สุด (One best way) หรือทางลัดสู่ความส าเร็จ การจัดระบบและวิธีการที่ดี เช่น การเน้นคุณภาพ

มากกว่าปริมาณ เน้นถูกกว่าประหยัดกว่า เน้นความเร็วกว่า เน้นความประทับใจเหนือความคาดหวัง 

และเน้นน าระบบคุณค่ามาใช้กับความสามารถของคนอย่างเต็มท่ี 

 6. ทักษะ (Skill) ในองค์การแต่ละแห่งมีหลายกลุ่มที่ท างานโดยใช้ทักษะ/ความ

ช านาญที่แตกต่างกัน งานบางอย่างอาจต้องเข้มงวดในวิธีการแต่งานบางอย่างอาจผ่อนปรนในวิธีการ 

โดยควบคุมที่เป้าหมายหรือเข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน สามารถท าได้โดยผู้บริหารจะต้อง

เอาใจใส่ลูกค้า แต่ปล่อยอิสระในการท างาน การกวดขันระเบียบวินัยต่างๆ การส่งเสริมให้เป็นนักริเริ่ม 

ทดลอง เน้นเรื่องกะทัดรัดมากกว่าขนาดใหญ่ และให้ลูกค้าได้รับสิ่งที่ดีท่ีสุด 

 7. ค่านิยมร่วม (Shared value) การสร้างค่านิยมร่วมกัน มีความเชื่อร่วมกัน มี

วัฒนธรรมองค์การที่เหมือนกันท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความเชื่อมั่นในคุณค่าจะเป็น
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แรงผลักดันสู่ความส าเร็จโดยมุ่งเน้นองค์การ คือ หน่วยงานของเราดีที่สุด เน้นท างานอย่างละเอียดถี่

ถ้วนหรือข้อบกพร่องเป็นศูนย์ ให้ความส าคัญกับทุกคนเสมอและเน้นความพึงพอใจของลูกค้า/

ผู้รับบริการ ตัวอย่างค่านิยมร่วมขององค์การที่ประสบความส าเร็จ เช่น ความจริงใจ ความสมานฉันท์ 

ความเพียรพยายาม ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ การบริการและช่วยเหลือสังคม การสร้างสรรค์ 

ความรับผิดชอบ ความปลอดภัย ความกตัญญู และ ความร่วมมือ 

ส านักการพยาบาล (2549) ก าหนดเกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี เลิศ 

(Criteria for nursing performance excellence) ตามกรอบแนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพ

แห่งชาติโดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือ สนับสนุนการพัฒนาองค์การพยาบาลให้มีคุณภาพการบริการ

พยาบาลที่มีความเป็นเลิศ, กระตุ้นให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมบริการ, กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้วิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศทั้งในประเทศและต่างประเทศ, และ ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลแบบก้าวกระโดด ซึ่งมีเกณฑ์ในการประเมิน 7 หมวด ดังนี้ 

 1. การน าองค์การ เป็นการประเมินบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลทั้ง

ระดับสูงและระดับหน่วยงาน ในการก าหนดทิศทางการบริหารหน่วยงาน รวมทั้งการด าเนินการ

เกี่ยวกับจริยธรรมและความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการในหน่วยบริการพยาบาลที่พัฒนาวิธีปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศ  

 2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ เป็นการประเมินหน่วยงานบริการพยาบาล ในด้านการ

จัดท าแผน   กลยุทธ์ การจัดท าแผนปฏิบัติการ และการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาวิธี

ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศโดยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน  

 3. การมุ่งเน้นผู้รับบริการ เป็นการประเมินหน่วยงานบริการพยาบาลในด้านการให้

ความส าคัญกับกลุ่มผู้รับบริการ ในกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ โดยยึดหลัก 

“ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการดูแล” การก าหนดความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ 

การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการและกระบวนการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ  

 4. การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ เป็นการประเมินองค์การพยาบาลหรือ

หน่วยงานบริการพยาบาลในด้านการรวบรวม วิเคราะห์ จัดการและปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศและ

สินทรัพย์ทางความรู้ ตลอดจนการทบทวนผลด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาวิธีการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศ  

 5. การมุ่งเน้นผู้ให้บริการ เป็นการประเมินหน่วยงานบริการพยาบาลในด้านการ

สร้างความผูกพัน กระบวนการจัดการ และพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยส่งเสริมให้บุคลากรใช้

ศักยภาพอย่างเต็มที่ สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับแผนการปฏิบัติงานขององค์การ รวมทั้ง

ความสามารถขององค์การในการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตรากาลังของ
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บุคลากร เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น

เลิศ  

 6. กระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเป็นการประเมินกระบวนการ

ส าคัญที่ ตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ และเกิดผลลัพธ์ตามที่

ต้องการ โดยหมายรวมถึง กระบวนการสร้างและพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ การทดลอง

ใช้ และการปรับปรุงแก้ไขจนกระทั่งน ามาใช้เพ่ือให้เกิดวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศในเรื่อง

ดังกล่าว โดยด าเนินการตาม 7 ขั้นตอนของ Evidence Based Nursing Practices  

 7. ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเป็นการประเมินผลการด าเนินงาน

ตามวิธี ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ และผลลัพธ์ด้านการเก้ือกูลองค์การและสังคม 

สรุปได้ว่า คุณลักษณะขององค์การพยาบาลที่เป็นเลิศ หมายถึง องค์การพยาบาลที่มีการ

บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นผู้รับบริการและผลการด าเนินงาน มีกระบวนการบริหาร

จัดการหรือการน าองค์การที่ดี มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง สามารถถ่ายทอดแนวปรัชญาความ

เป็นเลิศขององค์การไปสู่บุคลากรทุกระดับ สร้างวัฒนธรรมการบริการที่เป็นเลิศ มีความพร้อมและ

ศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคอย่างครบวงจรด้วยมาตรฐานที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับในบริบท

ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 2.3 ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 บริบทของปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การรวมกลุ่มประเทศเป็นประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน นโยบายไทยแลนด์ 4.0 เปลี่ยนแปลงในสังคมโลกและระบบบริการสุขภาพ 

ผู้รับบริการต่างประเทศที่มากขึ้น และมาตรฐานการควบคุมคุณภาพโรงพยาบาลในปัจจุบัน ท าให้ใน

ปัจจุบันโรงพยาบาลตติยภูมิทั้งรัฐบาลและเอกชนได้มีการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการบริการ

ทัดเทียมระดับสากล และยังมุ่งม่ันก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลที่มีความเป็นเลิศในล าดับที่สูงยิ่งขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยมีมาตรฐานบริการพยาบาลดังนี้ 

 2.3.1 มาตรฐานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล    

 ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐหน่วยงานเดียวที่มีอ านาจหน้าที่ตามพระราชกฤษฎีกา ในการก าหนดและพัฒนามาตรฐานการ

พยาบาล และรูปแบบการให้บริการด้านการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข ก ากับดูแล 

มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดย

การศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล พัฒนา และยกระดับ

มาตรฐานการพยาบาล พัฒนาระบบและรูปแบบบริการพยาบาล รวมถึงการออกแบบ ระบบคุณภาพ
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ที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย ในการนี้ส านักการพยาบาลได้จัดท ามาตรฐานการพยาบาล และ

ออกแบบระบบประกันคุณภาพการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาล และชุมชนภายใต้แนวคิด 

การประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ คือ การก าหนดมาตรฐาน การ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน การวัดและประเมินคุณภาพ และ การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 ในส่วนของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นมาตรฐานระดับสถาบันที่

จัดท าขึ้น เพื่อให้องค์กรพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน จาก

อดีตที่ผ่านมากองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ชื่อเดิม) ได้ก าหนดมาตรฐาน 

การพยาบาลในโรงพยาบาลและพิมพ์เผยแพร่เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2528 หลังจากนั้นได้มีการ

ปรับปรุงแก้ไขในปี พ.ศ. 2535 และพิมพ์เผยแพร่มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและมาตรฐาน

การพยาบาลในชุมชนไปพร้อมกัน รวมทั้งได้พัฒนากลไกการติดตาม สนับสนุนการน ามาตรฐานสู่การ

ปฏิบัติ ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ ต่อมาในปีพ.ศ. 2538 เมื่อสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้เผยแพร่ “มาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปีกาญจนาภิเษก” กองการ

พยาบาลจึงได้ปรับปรุงเนื้อหามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับแนวคิดของระบบ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถบูรณาการแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลให้ได้มาตรฐานตามกรอบของ Hospital Accreditation และได้พิมพ์เผยแพร่มาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาลฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ในปี พ.ศ. 2542 โดยใช้รูปแบบการประกันคุณภาพการ

พยาบาล (QA Unit-Based: 10 Steps Model) ของ The Joint Commission on Accreditation 

of Hospitals หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2549 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้น ากรอบ

แนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality 

Award: MBNQA) มาบูรณาการกับแนวคิด Hospital Accreditation และ Health Promoting 

Hospital มาปรับปรุงและพิมพ์เผยแพร่มาตรฐานโรงพยาบาลใหม่เป็น “มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี” เพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

ของการพัฒนาระบบคุณภาพ อันจะตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการมุ่งเน้นการ

บริการที่เป็นเลิศ 

 ในการนี้ส านักการพยาบาลได้พัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้

องค์กรพยาบาลน าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล โดยมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล พ.ศ. 2550 เป็นมาตรฐานฉบับล่าสุดที่ส านักการพยาบาลได้ถ่ายทอด และน าสู่การปฏิบัติ

โดยครอบคลุมองค์กรพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ซึ่งมาตรฐานการพยาบาล

ฉบับนี้ใช้แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 5 แนวคิด คือ เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 

Sector Management Quality Award: PMQA), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ
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ฉลองสิริราชสมบัติครบ60 ปี, มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

พ.ศ. 2548, กระบวนการพยาบาล และ การพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งนี้เนื้อหาส าคัญของมาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. 2550 คือ มาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการ

บริการพยาบาล  

 ในการวัดและประเมินคุณภาพการพยาบาลภายในตามมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล พ.ศ. 2550 จ าเป็นต้องมีเครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินคุณภาพ ส านักการพยาบาลได้

พัฒนาระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่มุ่งเน้นการประเมิน ระบบงานและน าผลการประเมิน

มาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนางานบริการพยาบาล โดยได้จัดท าหนังสือการประกันคุณภาพการพยาบาล: 

การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายใน ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ตาม

ลักษณะงานการพยาบาล ประกอบด้วยมิติของการประเมินมี 2 มิติ คือ มิติกระบวนการและมิติ

ผลลัพธ์ รวมทั้งระบบการให้คะแนนและการน าผลการประเมินไปใช้พัฒนางานการพยาบาล ทั้งนี้การ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลภายในของแต่ละงาน ประกอบด้วย แบบประเมินที่มีความ

เฉพาะเจาะจงซึ่งองค์กรพยาบาล/หน่วยงานบริการพยาบาลที่น าแบบประเมินนี้ไปใช้ต้องมีการพัฒนา

คุณภาพงานตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ. 2550 ระบบการประเมินนี้จึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการขององค์กรพยาบาล/หน่วยงานนั้นๆ  

 มาตรฐานการพยาบาลที่ส านักการพยาบาลก าหนดมี 2 มาตรฐานหลัก คือ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เพ่ือให้องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลน าไปเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติงานการพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ และ 2) มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 

เพ่ือให้องค์กรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน น าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิ 

 กล่าวโดยสรุป มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นเครื่องมือส าคัญที่

หน่วยงานบริการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ระบบงาน เพ่ือการพัฒนา ปรับปรุง หรือ

ออกแบบระบบงาน หรือแนวทางปฏิบัติงานระดับหน่วยงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ส าหรับการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการพยาบาลภายใน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลภายในองค์กร ทั้งนี้การด าเนินการตามมาตรฐานและการประเมิน

คุณภาพ จ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมบุคลากรพยาบาล มีการสื่อสารภายในองค์กรพยาบาล เพ่ือให้ทุก

คนเข้าใจนโยบายระบบงานต่างๆ ในโรงพยาบาล และระบบงานด้านคุณภาพการพยาบาล เช่น ระบบ

การประกันคุณภาพการพยาบาล ระบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณีระบบ การบันทึกทางการพยาบาล 

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และระบบการบริหารความเสี่ยง  
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 2.3.2 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล  

 ในการวัดประเมินผลการด าเนินการของความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับต่างๆ ในประเทศไทยนั้น มีองค์การหรือสถาบันในการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือกระบวนการที่หน่วยงานอิสระประเมิน

สถานพยาบาลด้วยชุดมาตรฐานว่าหน่วยงานได้บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์พ้ืนฐาน การเข้ารับการประเมิน

เกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาลที่มุ่งมั่นพัฒนาทุกหน่วยงานโดยมุ่งเป้าหมายที่ “ความปลอดภัย

และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย” การรักษาสภาพแวดล้อมที่ได้มาตรฐานเพ่ือเอ้ือให้เกิดการพัฒนางานได้

อย่างต่อเนื่อง และมุ่งลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยพนักงาน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกับงานในโรงพยาบาล (จารุ

วรรณ ธาดาเดช, 2556) ประกอบด้วยกระบวนการส าคัญ 2 ประการ คือ กระบวนการประเมิน และ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2540; กฤษฎ์ 

อุทัยรัตน์, 2543; Alkhenizan & Shaw, 2012 อ้างถึงใน ธิดาทิพย์ ดาราช, 2557) ทั้งนี้ตัวอย่างสถาบัน

สถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐานระดับสากล ได้แก่  

  1. ISO ระบบมาตรฐานว่าด้วยการจัดการเอกสารอย่างเป็นระบบ มักใช้ในโรงเรียน 

โรงแรม บริษัทต่างๆ โรงงาน อุตสาหกรรม ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะผ่านการรับรองมาตรฐานนี้ 

  2. Joint Commission International (JCI) เป็นผู้น าระดับโลกด้านการรับรอง

มาตรฐานการดูแลรักษาด้วยมาตรฐานกว่า 350 รายการ ในข้อก าหนดมาตรฐานระหว่างประเทศ Joint 

Commission จะตรวจสอบมาตรฐานในทุกๆ ด้าน ตั้งแต่สุขลักษณะในการผ่าตัดและข้ันตอนการดม

ยาสลบไปจนถึงหนังสือรับรองของบุคลากรทางการแพทย์และปัญหาเกี่ยวกับนโยบายด้านสุขภาพ โดย

สถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International: JCI) คือ 

สถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1998 มีพันธกิจ คือ การพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัย การดูแลสุขภาพชุมชนนานาชาติ เป็นส่วนหนึ่งของ The Joint 

Commission อุทิศตนเองในงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการบริการสุขภาพ ท าหน้าที่

ให้การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกามานานกว่า 75 ปี เป็นสถาบันการรับรอง

มาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้ง The Joint Commission (JC) และ 

Joint Commission International (JCI) เป็นหน่วยงานที่ไม่ใช่ภาครัฐและไม่หวังผลก าไรโดยมี

ภารกิจด้านการเข้าเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล และโปรแกรมการดูแลด้านสุขภาพ การตรวจรับรองเกิด

จากสถานพยาบาลสมัครใจเข้ารับการประเมินการน ามาตรฐานมาปฏิบัติ โดยได้รับการรับรองจาก

สมาคมพัฒนาคุณภาพ สถานพยาบาลสากล (International Society for Quality in Health Care: 

ISQua) เพ่ือมุ่งพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพในระดับสูงสุด และ

ด าเนินการรับรองมาตรฐาน ด้วยกระบวนการให้ค าปรึกษา และการประเมินสถานบริการสุขภาพตาม
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มาตรฐานสากล (Joint Commission International, 2014) จึงอาจกล่าวได้ว่า การผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล หรือ JCI เป็นการประกัน

คุณภาพบริการและความปลอดภัยสูงสุดในปัจจุบัน (ธิดาทิพย์ ดาราช, 2557) จากข้อมูลของกอง

สุขภาพระหว่างประเทศ (2561) พบว่า สถานพยาบาลทั่วประเทศไทยที่ผ่านมาตรฐานสากล JCI 

(ข้อมูล ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561) มีโรงพยาบาล 47 แห่ง คลินิก 14 แห่ง 

  3. Global Healthcare Accreditation (GHA) Program ได้ก าหนดมาตรฐานส าหรับ

องค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพที่ให้บริการผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางมารับการรักษา พิจารณา

ประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และหลักปฏิบัติทางธุรกิจที่ยั่งยืนซึ่งจะช่วยส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บ่งบอกถึงมาตรฐานด้านคุณภาพและความปลอดภัยสูงสุดระดับสากล 

  4. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ของประเทศไทย เป็นสถาบันรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)  

  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 มีภารกิจด าเนินการเกี่ยวกับการประเมิน

ระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งก าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล 

มุ่งเน้นระบบประกันการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการอย่างต่อเนื่ อง ด้วยการบริหารงาน

อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ และมีความพร้อมในการให้บริการที่มีความปลอดภัย  (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2556) 

  ปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้รับการรับรองจากสมาคมพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลสากล (The International Society for Quality in Health Care: ISQua) 

ถือเป็นการยกระดับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับใน

ระดับนานาชาติซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลของประเทศไทยเป็นไปตามหลักการสากล อีกทั้งยัง

เป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นให้กับโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลว่าเป็นการรับรองคุณภาพในระดับสากล โดยได้น ามาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมิน

และรับรองสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลที่จะได้รับการรับรองดังกล่าว จะต้องผ่านการพิจารณา 

อย่างถี่ถ้วนตามหลักการส าคัญ 6 ประการ คือ มาตรฐานที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานที่

ส่งเสริมการมุ่ งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มาตรฐานที่ส่งเสริมการวางแผนและวัดผลงาน ของ

สถานพยาบาล มาตรฐานที่ส่งเสริมด้านความปลอดภัย กระบวนการจัดท ามาตรฐาน และ การวัดผล

การปฏิบัติตามมาตรฐาน นอกจากนี้ ยังได้เน้นถึงความส าคัญของการน าแนวคิดการเป็นองค์การที่น่า

ไว้วางใจไปสู่การปฏิบัติ เพื่อประโยชน์ทั้งผู้ให้บริการภาคภูมิใจ และผู้รับบริการพึงพอใจ (ปิยวรรณ ลิ้ม
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ปัญญาเลิศ, 2557; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2557 อ้างถึงใน ธิดาทิพย์ ดาราช, 2557) กระทรวง

สาธารณสุข (2561) มีเป้าหมายในการเร่งพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ก าหนดให้ในปีงบประมาณ 

2560 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/กรมวิชาการ ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น 3 ครบทุก

แห่ง ซึ่งตรงกับตัวชี้วัดระบบสุขภาพในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี คือ การเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลหรือเพ่ิม 

% หน่วยงานที่ผ่าน HA พบว่าผลการด าเนินงานปี 2559 มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จ านวน 165 แห่ง  ผ่านการ

รับรอง HA 159 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.36 (จากเป้าหมายร้อยละ 100)  

  5. AHA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้น

ก้าวหน้า(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2556) เป็นการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล

โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ใช้ประเมินในสถานพยาบาลที่ผ่าน

การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แล้ว เพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีระบบคุณภาพ

พ้ืนฐานที่แข็งแรงและพร้อมในการพัฒนา เป็นเกณฑ์ประเมินเพ่ือตอบสนองต่อความตื่นตัวของ

สถานพยาบาลที่ต้องการต่อยอดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เกณฑ์การประเมินที่ขยายความตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี และใช้

แนวทางปฏิบัติในเอกสาร SPA, Patient Safety Goals (SIMPLE) ร่วมกับข้อก าหนดที่เป็นสากล

ต่างๆ เพื่อให้สถานพยาบาลน าแนวทางการประเมินไปปฏิบัติได้โดยง่าย  
  วิธีการประเมินขั้นก้าวหน้าแบ่งเป็น 2 ส่วน คือการประเมิน compliance โดย
สถานพยาบาลตาม extended evaluation guide ซึ่งประเมินเป็นสามระดับ (N=not met, 
P=partially met, M=met) และการประเมิน achievement ของระบบงานโดยผู้เยี่ยมส ารวจ 
  ความแตกต่างของ HA และ A-HA คือ การประเมิน HA นั้น มีผลลัพธ์ที่ระดับเฉลี่ย 
ใช้การประเมินแบบ Formative Evaluation เน้น process การใช้ 3C-PDCA เป็นแบบ Basic 
คะแนนของการประเมินอยู่ที่ 2.5-3 การใช้นวัตกรรมในปฏิบัติงาน การปฏิบัติตาม Extened 
evaluation guide นั้นเป็นค าขยายความให้เลือกใช้ และเรียนรู้ที่จะใช้ Core Values  ส่วนการ
ประเมิน A-HA นั้น มีผลลัพธ์ที่ระดับเป็นเลิศในกลุ่มสถานพยาบาล ใช้การประเมินแบบ 
Empowerment Evaluation เน้น performance การใช้ 3C-PDCA เป็นแบบ More mature, 
more systematic คือการเน้นการน าผลการประเมินไปใช้อย่างจริงจัง คะแนนของการประเมินอยู่ที่ 
มากกว่า 3 คะแนน มีการใช้นวัตกรรมในระบบงานและการบริหารจัดการ การปฏิบัติตาม Extened 
evaluation guide ต้องปฏิบัติให้ได้ตามเกณฑ์ และให้เกิด flow จนบรรลุเป้าหมายของมาตรฐาน 
และมีการใช้ Core Values ของ HA อย่างเด่นชัด 
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  เกณฑ์การประเมินส าหรับการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2559) แบ่งการ
ประเมินออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
  ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร กล่าวถึง การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง 
การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม การจัดท ากลยุทธ์ การถ่ายทอดกลยุทธ์เพ่ือน าไป
ปฏิบัติ ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน สิทธิผู้ป่วย 
การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การจัดการความรู้ ความผูกพันของบุคลากร สภาพแวดล้อมของบุคลากร การออกแบบระบบงาน การ
จัดการและปรับปรุงกระบวนการท างาน  
  ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล กล่าวถึง ภาพรวมของการพัฒนา
คุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ การก ากับดูแลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลและองค์กรแพทย์ทั้งทางกายภาพและความปลอดภัย เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ระบบการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อ การป้องกันการติดเชื้อ การเฝ้าระวัง ติดตามก ากับและควบคุมการระบาด ระบบบริหารเวช
ระเบียน เวชระเบียนผู้ป่วย การวางแผน การจัดการ การเก็บและส ารองยา การใช้ยา บริการ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คลังเลือด บริการรังสีวิทยาและ Medical Imaging การเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับชุมชน และการเสริมพลังชุมชน  
  ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย กล่าวถึง การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน
ผู้ป่วย การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การวางแผนจ าหน่าย การดูแลทั่ วไป การดูแลผู้ป่วยและการ
ให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง การดูแลเฉพาะ การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และการ
ดูแลต่อเนื่อง 

 ตอนที่ 4 ผลการด าเนินการขององค์กร กล่าวถึง ผลด้านการดูแลผู้ป่วย ผลด้านการ

มุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน ผลด้านการเงิน ผลด้านทรัพยากรบุคคล ผลด้านระบบงานและ

กระบวนการส าคัญ ผลด้านการน า และผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

 ปัจจุบันมีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง Advanced HA (AHA) จ านวน 7 แห่ง 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2562 ) คือ 1) โรงพยาบาลศิริราช 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ 3) ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (กรุงเทพ, หัวใจกรุงเทพ, วัฒโนสถ, 

สถานพยาบาลเวชกรรมกรุงเทพอินเตอร์เนชั่นแนล) 4) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล 5) 
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โรงพยาบาลชลบุรี 6) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 

(รพ.วชิรพยาบาล) และ 7) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 6. ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ องค์การที่ได้“รางวัลคุณภาพแห่งชาติ” 

(Thailand Quality Award: TQA) (รางวัลคุณภาพแห่งชาติ – TQA, 2556) คือ องค์การที่มีระบบ

การบริหารจัดการองค์การยอดเยี่ยมและมีผลลัพธ์สุดยอด หรือเป็นองค์การที่มีการบริหารจัดการที่

เป็นเลิศตามมาตรฐานระดับโลกในทุกด้าน มีศักยภาพในการแข่งขันสูง และได้รับความผูกพันจาก

ลูกค้าอย่างยั่งยืน เป็นรางวัลที่มีรากฐานจากรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 

Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ที่ได้รับความนิยมมากกว่า 80 ประเทศ

ทั่วโลก การก่อตั้งรางวัลเริ่มต้นจากการลงนามในบันทึกความเข้าใจระหว่างสถาบันเพ่ิมผลผลิต

แห่งชาติและส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2539 เพ่ือ

ศึกษาแนวทางการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแห่งชาติขึ้นในประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้บรรจุรางวัลคุณภาพแห่งชาติไว้ในแผนยุทธศาสตร์การเพ่ิม

ผลผลิตของประเทศ เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-

2549) โดยมีสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติเป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือเผยแพร่ สนับสนุน และผลักดันให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาคการผลิตและ

การบริการน าเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติไปพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการองค์กรที่

มีวิธีปฏิบัติและผลการด าเนินการในระดับมาตรฐานโลกจะได้รับการประกาศเกียรติคุณด้วยรางวัล

คุณภาพแห่งชาติ และองค์กรที่ได้รับรางวัลจะน าเสนอวิธีปฏิบัติในการน าองค์กรของตนไปสู่

ความส าเร็จไว้เป็นแบบอย่างให้องค์กรอื่นๆ น าไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน เมื่อ

มีการขยายการด าเนินงานไปอย่างกว้างขวางย่อมส่งผลต่อการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขัน

ของประเทศให้สามารถแข่งขันในตลาดการค้าโลกได้ 

  รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ถือเป็นรางวัลระดับโลก (World Class) เนื่องจากมีพ้ืนฐาน

ทางด้านเทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัลเช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา หรือ The Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) ซึ่งเป็นต้นแบบ

รางวัลคุณภาพแห่งชาติที่หลายประเทศทั่วโลกน าไปประยุกต์ เช่น ประเทศญี่ปุ่น ออสเตรเลีย สิงคโปร์ 

และฟิลิปปินส์ โดยทีเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติเพ่ือองค์กรที่เป็นเลิศ 7 หมวด ได้แก่ 1) การน า

องค์กร 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 3) การมุ่งเน้นลูกค้า 4) การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้ 5) การมุ่งเน้นบุคลากร 6) การจัดการกระบวนการ และ 7) ผลลัพธ์ 

  ในประเทศไทยในปี 2550 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลแรกที่ได้รับ

รางวัล Thailand Quality Class (TQC) ซึ่งปัจจุบันเกณฑ์ TQA ได้รับความนิยมแพร่หลายโดยได้มี
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การประยุกต์ใช้ในหลายภาคส่วน อาทิ มาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ (Hospital 

Accreditation: HA) การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 

Quality Award: PMQA) เกณฑ์การประเมินคุณภาพรัฐวิสาหกิจ (State Enterprise Performance 

Appraisal: SEPA) ตลอดจนภาคการศึกษาทั้งในระดับโรงเรียนและอุดมศึกษา (EdPex) (สิทธิศักดิ์ 

พฤกษ์ปิติกุล, 2555)   

 สรุปได้ว่า การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เป็นสิ่ง

ส าคัญในการประเมินองค์การ/โรงพยาบาล เพ่ือควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาลให้

ผู้รับบริการมีความมั่นใจในการใช้บริการ โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลหลายแห่งทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ 

 ดังนั้น ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง 

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับทั้ง

ภายในประเทศและระดับนานาชาติ และผ่านการรับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาลในไทยที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล เช่น มาตรฐาน Joint Commission International 

(JCI) การรับรองคุณภาพขั้นก้าวหน้า (Advanced HA: AHA)  ของสถาบันรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (สรพ) และรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA) โดยมีลักษณะ

ส าคัญคือผู้น าองค์การมีความรู้ความสามารถในการพัฒนาและน าองค์การให้ก้าวสู่องค์การที่มีผลการ

ด าเนินงานที่เป็นเลิศระดับสากล 

 
3. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากล  

 3.1 หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

      ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) กล่าวว่า หัวหน้าพยาบาล 

(Nursing Director) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผู้ด ารงต าแหน่งหรือได้รับมอบหมายให้เป็นผู้บริหาร

สูงสุดของฝ่ายการพยาบาล ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบต่อการจัดการ

และการปฏิบัติการพยาบาลในองค์การพยาบาล ท าหน้าที่อ านวยการควบคุม ก ากับ ติดตาม

ประเมินผลการจัดบริการพยาบาลของหน่วยงานบริการพยาบาลทั้งหมดให้มีคุณภาพ เป็นผู้น าที่ท าให้

พยาบาลปฏิบัติงานในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลร่วมกันจนบรรลุเป้าหมายที่องค์การก าหนด มี

ภารกิจหลักคือรับผิดชอบต่องานทั้งหมดในองค์การพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ อาจมีชื่อเรียกแตกต่างกัน

ไปตามโรงพยาบาล หรือสถาบันสุขภาพนั้นๆ เช่น หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานพยาบาล หัวหน้ากอง

งานพยาบาล ผู้อ านวยการพยาบาลหรือผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
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 สภาการพยาบาล (2561) กล่าวว่า ผู้บริหารการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาล เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่รับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย วางแผนองค์กร ออกแบบระบบบริการพยาบาลให้ผู้ป่วย/

ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการได้อย่างเป็นธรรม มีความพึงพอใจ และการบริหารจัดการทรัพยากรและ

ควบคุมก ากับให้สามารถจัดบริการพยาบาลได้ตามเป้าหมายขององค์กร ทางการบริหารงานบุคคล 

อัตราก าลัง การเงินการคลัง และอุปกรณ์เครื่องมือเครื่ องใช้ รวมทั้งการอ านวยการ ส่งเสริมและ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างเต็มศักยภาพ สามารถรักษามาตรฐาน และจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพได้ในระดับดี

ที่สุด บริหารจัดการให้มีสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรและเอ้ือต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร และผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ผู้บริหารการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ จะมี

จ านวนเท่าใดข้ึนกับขนาดและการแบ่งโครงสร้างองค์กร ชื่อต าแหน่งในระดับนี้มีความหลากหลายตาม

โครงสร้างการบริหารงานของหน่วยงาน เช่น หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม

ภารกิจการพยาบาล ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 

 3.2 ลักษณะงานของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2549) ก าหนดลักษณะงาน 

(Role profile) ของหัวหน้าพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาล ซึ่งเป็นการบริหารหน่วยงานหรือองค์การที่

มุ่งอนาคต เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม โดยการจัดการดูแลผู้ใช้บริการที่

มุ่งผลลัพธ์ เพ่ือการบริการที่เป็นเลิศ และการสร้างความเจริญก้าวหน้าขององค์การเพ่ือความเป็น

มาตรฐานสากล  

ลักษณะงาน (Summary position) ของหัวหน้าพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาล คือ การ

เป็นผู้น า ก าหนดยุทธศาสตร์ ควบคุมงานที่มีผลกระทบต่อภารกิจหลักขององค์การ ก าหนดวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ เป้าหมาย กลยุทธ์ งบประมาณ วางแผนระยะยาวที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ภายใน และ

ภายนอกองค์การควบคุมก ากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพของ

บุคลากรทางการพยาบาล เป็นที่ปรึกษาด้านการบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ โดยมีระดับการ

ตัดสินใจ 4 ระดับ ดังนี้  

1) มีเอกสิทธิ์ในการบริหารจัดการภายในกลุ่มการพยาบาล  

2) มีอ านาจตัดสินใจในการบริหารจัดการ เพ่ือบรรลุผลส าเร็จทางยุทธศาสตร์ของกลุ่มการ

พยาบาล 

3) มีอ านาจตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ  

4) ตัดสินใจปรับเปลี่ยนเป้าหมาย กลยุทธ์ และวัตถุประสงค์ขององค์การให้เป็นนโยบาย

และโครงการที่ชัดเจน เหมาะสมเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 
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กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) ก าหนดหน้าที่ความ

รับผิดชอบหลักและลักษณงานของหัวหน้าพยาบาลไว้ ดังนี้ 

หัวหน้าพยาบาลมีหน้าที่ความรับผิดชอบหลักคือ ปฎิบัติงานในฐานะผู้บริหารสูงสุด

ทางการพยาบาล เป็นผู้น าองค์กรพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล มี

ความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาล ทั้งบริหารจัดการ บริการ และวิชาการทางการพยาบาล 

เป็นผู้ก าหนดนโยบาย ทิศทาง เป้าหมาย และแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล 

ที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ และนโยบายของโรงพยาบาล บริหาร

ระบบบริการพยาบาลและอ านวยการให้ระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ บริหารจัดการการเข้าถึง

ทางการพยาบาลและทรัพยากรต่างๆ เพ่ือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ควบคุม ก ากับคุณภาพการ

พยาบาล รวมทั้งวางแผน ติดตามและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และศักยภาพ

บุคคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งร่วมวางแผนและจัดระบบการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาลและนักศึกษาทีมสุขภาพ 

ลักษณะงานของหัวหน้าพยาบาล แบ่งออกเป็นด้านการปฏิบัติการ การวางแผน ด้าน

การประสานงาน และการบริการ ดังนี้  

 ด้านการปฏิบัติการ  

1. ก าหนดทิศทางการจัดระบบบริการพยาบาล ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 

และ ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล รวมทั้งแนวทางการพัฒนาบริการพยาบาล  

2. ก าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวมสอดคล้องกับมาตรฐานกลาง 

มาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งกลวิธีการน ามาตรฐานสู่การปฏิบัติจริง 

3. ศึกษาปริมาณความต้องการก าลังคนทางการพยาบาล และจัดสรรบุคลากรให้

เหมาะสม และตรงกับคุณสมบัติเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  

4. ก าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการสรรหา คัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 

การข้ึนต าแหน่งที่สูงขึ้น และการเลื่อนต าแหน่ง  

5. ก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละระดับ  

6. ควบคุม ติดตาม และก ากับระบบบริการพยาบาลทุกหน่วยงานให้ด าเนินงานตาม

ทิศทาง เป้าหมายและแนวทางที่ก าหนด  

7. ติดตามประเมินผลการจัดบริการพยาบาล พร้อมทั้งสนับสนุนช่วยเหลือและเป็นที่

ปรึกษา เพ่ือให้เกดิคุณภาพบริการพยาบาล  
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8. จัดหา ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ์เครื่องมือทางการแพทย์และการพยาบาลให้เพียงพอ

กับการใช้งานอย่างทั่วถึง  

9. ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล สวัสดิการ รวมทั้งพิจารณาเสนอขอบ าเหน็จ 

ความดีความชอบ และการพิจารณาโทษทางวินัยเสนอต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ  

10. บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ  

11. ด าเนินการและส่งเสริมให้มีการจัดท าวิจัยทางการพยาบาลทั้งในด้านการบริหาร 

การบริการ การนิเทศ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนางาน  

12. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผลงานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

 ด้านการวางแผน  

1. วางแผนการด าเนินนโยบายก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพยาบาล โดยบูรณาการ

กับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  

2. วางแผนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งแผนระยะยาวและระยะสั้น 

โดยบูรณาการแผนงานโครงการเข้ากับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและยุทธศาสตร์บริการพยาบาล  

3. วางแผนอัตราก าลังทางการพยาบาลให้เพียงพอและสอดคล้องกับการจัดบริการ

พยาบาล ทั้งในปัจจุบันและอนาคต และวางแผนการพัฒนาบุคลากรโดยบูรณาการให้สอดรับกับ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

4. วางแผนด้านโครงสร้างการจัดบริการพยาบาลเพ่ือให้เหมาะสมต่อการ

เปลี่ยนแปลง  

5. วางแผนร่วมกับสถาบันการศึกษา ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของ

นักศึกษา 

 ด้านการประสานงาน  

1. ประสานงานกับทุกหน่วยงานและ/หรือส่วนราชการต่างๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ 

โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อมูลต่างๆ ด้านวิชาการ ด้านบริหารจัดการ และด้านบริการ

พยาบาลเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  

2. เป็นผู้ประสานการด าเนินงานบริการพยาบาลทุกรูปแบบ ทั้งในเขตและนอกเขต

รับผิดชอบ รวมทั้งเครือข่ายบริการพยาบาลที่เก่ียวข้อง  

3. ให้ข้อคิดเห็นและเป็นที่ปรึกษา หรือให้ค าแนะน าแก่หน่วยงานหรือส านักงาน

ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน   
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 ด้านการบริการ  

1. เป็นที่ปรึกษาทางการพยาบาล ให้ค าแนะน า วินิจฉัยและแก้ปัญหาส าคัญทางการ

พยาบาลให้เป็นไปตามนโยบายและแผนงานที่ก าหนดไว้ และเสนอแนะข้อควรปรับปรุงแนวทางการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาล  

2. ให้ค าปรึกษา แนะน าและให้ข้อมูลแก่ผู้บริหารทั้งภายในและภายนอก เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจด าเนินงานให้ส าเร็จตามภารกิจ  

3. ให้ค าปรึกษา แนะน า และถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการพยาบาล และการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลแก่บุคลากร เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ สามารถด าเนินการได้ตาม

เป้าหมาย  

4. ร่วมกิจกรรมเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล (Hospital round) กับผู้บริหารระดับสูง 

และ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  

5. ส่งเสริมและร่วมมือในการจัดหน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ และจัดหน่วย

บริการเฉพาะกิจอ่ืนๆ ตามแผนของโรงพยาบาล 

3.3 บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

สภาการพยาบาล (2561) ก าหนดขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของหัวหน้า

พยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในต าแหน่งบริหารสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล ( Nursing 

department) ให้เป็นผู้ก าหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ร่วมกับทีมผู้บริหาร

โรงพยาบาล วางแผนระยะยาวที่ก าหนดทิศทางขององค์กร การก าหนดนโยบายในการจัดสรร

ทรัพยากร และการวางแผนเชิงกลยุทธ์ระยะยาวของฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้ตัดสินใจก าหนดการ

พัฒนา Policy and procedure ทางการพยาบาล การบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล เป็น

ผู้รับผิดชอบงานบริการพยาบาลของโรงพยาบาล รวมทั้งการวางแผนสรรหา และการกระจาย

ทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนให้การจัดบริการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ และบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร 

กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) ก าหนดบทบาทหน้าที่

ของหัวหน้าพยาบาลไว้คือ ปฏิบัติงานในฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดทางด้านการพยาบาล มีอ านาจ

หน้าที่ในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล มี

ความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งด้านวิชาการและบริการพยาบาลในโรงพยาบาล เป็น

ผู้รับนโยบายจากผู้บังคับบัญชามาวางแผนก าหนดนโยบาย ทิศทาง และเป้าหมายการพัฒนางาน

ทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงาน รวมทั้งพิจารณาแก้ไขปัญหา 

ปรับปรุงบริการพยาบาล ให้ค าแนะน าทางวิชาการและบริหารการพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่ทางการ
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พยาบาลในกลุ่มงาน ผู้ที่ด ารงต าแหน่งนี้ต้องมีประสบการณ์และความช านาญในการบริหารงานในการ

ควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2551) กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารสูงสุด

ขององค์การพยาบาลในมาตรฐานการบริหารการพยาบาล มาตรฐานที่ 1 การน าองค์การ ดังนี้  

มาตรฐานที่ 1 การน าองค์การ  

ก. การก าหนดทิศทางขององค์การพยาบาล: แนวทางปฏิบัติ  

1. ผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล เป็นผู้น าในการก าหนดวิสัยทัศน์พันธกิจ 

ค่านิยม ทิศทาง ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง และวิธีการถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรพยาบาลทั่วทั้งองค์การ  

2. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์การ ที่สอดคล้องกับ 

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลและมีสาระส าคัญที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

อนาคต ทั้งด้านการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล  

3. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดพันธกิจขององค์การที่มีความเป็นปัจจุบัน

และสะท้อนให้เห็นถึงสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้  

 3.1 การบริหารการพยาบาลที่ตอบสนองวิสัยทัศน์ โดยยึดค่านิยมหลักของ

องค์การพยาบาล  

 3.2 การจัดระบบบริการพยาบาลและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของ

องค์การพยาบาล  

 3.3 กระบวนการพัฒนาตนเองขององค์การพยาบาลและการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการพัฒนาของโรงพยาบาล  

 3.4 การเกื้อกูลองค์การในชุมชนและความรับผิดชอบต่อสังคม รวมถึงการ

เกื้อกูลวิชาชีพการพยาบาล 

4. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดผลการด าเนินงานขององค์การโดยค านึงถึง

ความต้องการหรือผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการยึดหลักความโปร่งใส

และความชัดเจน รวมทั้งสอดคล้องกับพันธกิจและเป้าหมายขององค์การพยาบาล  

5. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดกลไกการสื่อสารสองทิศทาง (Two-ways 

communication) เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญได้รับทราบและ

เข้าใจถึงวิสัยทัศน์ ค่านิยม ทิศทาง ผลการด าเนินงานที่คาดหวังที่น าไปปฏิบัติได้ รวมทั้งสามารถให้

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะสะท้อนกลับ  
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6. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดวิธีการเสริมสร้างบรรยากาศองค์การที่

เอ้ืออ านวยให้เกิดการกระจายอ านาจการตัดสินใจ การสร้างนวัตกรรม ความคล่องตัวในการ

ปฏิบัติงาน การเรียนรู้ในระดับองค์การและผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการส่งเสริมให้บุคลากรทางการ

พยาบาลท างานอย่างถูกต้องตามกฎระเบียบและหลักจริยธรรม 

ข. การก ากับดูแลตนเองที่ด:ี แนวทางปฏิบัติ  

ผู้บริหารองค์การพยาบาล มีระบบการจัดการที่ก่อให้เกิดการควบคุมและตรวจสอบ

ภายในองค์การพยาบาล โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Good governance) ในการบริหาร เพ่ือให้เกิดความ

โปร่งใสในการด าเนินงานและปกป้องผลประโยชน์ของโรงพยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการ

ด าเนินงานดังต่อไปนี้  

1) ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบของ

โรงพยาบาลและขององค์กรพยาบาล  

2) ติดตาม ก ากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งระดับผู้บริหารและ

ระดับปฏิบัติการให้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริหารการพยาบาล มาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทางของโรงพยาบาล  

3) ควบคุมก ากับด้านการเงินและงบประมาณที่ได้รับ ให้มีการใช้จ่ายเป็นไปตาม

ระเบียบ เกิดประโยชน์คุ้มค่า โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

ค. การทบทวนผลการด าเนินงาน: แนวทางปฏิบัติ  

1. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดระบบในการทบทวนผลการด าเนินงานของ

องค์การอย่างสม่ าเสมอและทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ในทุกระดับ โดยครอบคลุมด้านต่างๆ ดังนี้  

1.1 ด้านความส าเร็จขององค์การ เช่น การใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่าในทุกหน่วยงาน 

การใช้เวลาตามกรอบเวลา ผลผลิตและผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ และความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการ 

1.2 ความสามารถในการแข่งขัน เช่น การเทียบเคียงคุณภาพ (Benchmarking) 

ด้วยการเปรียบเทียบความส าเร็จการด าเนินงานของตนเองกับหน่วยงานอ่ืนๆ  

1.3 ความก้าวหน้าตามเป้าประสงค์ การปรับเปลี่ยนเป้าประสงค์และเป้าหมาย

ตามสถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปทั้งภายในและภายนอกองค์การพยาบาล  

1.4 ความสามารถขององค์การพยาบาลในการตอบสนองต่อความต้องการและบริบท

ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ตามการปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์การ ตามสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป  

2. ผู้บริหารองค์การพยาบาลร่วมกับบุคลากรทางการพยาบาล ก าหนดตัวชี้วัดที่

ส าคัญครอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล ด้าน
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ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และด้านการพัฒนาองค์การ ที่จะต้องมีการทบทวนเป็นประจ าไว้

อย่างชัดเจน  

3. ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดระบบการประเมินผลผู้บริหารทางการพยาบาล

ทุกระดับ เพ่ือน าผลการประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  

4. ผู้บริหารองค์การพยาบาล น าผลการทบทวนผลการด าเนินงานขององค์การมา

จัดล าดับความส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่องและก้าวกระโดด รวมทั้งใช้โอกาสใน

การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลน าไปสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์การ 

สรุปได้ว่า หัวหน้าพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้น าทางการพยาบาลสูงสุด ขึ้น

ตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการบริหารจัดการองค์การพยาบาล มีความช านาญและ

ประสบการณ์ในการบริหารจัดการงาน และมีความส าคัญในการน าทิศทางขององค์การพยาบาลให้มุ่ง

สู่ความเป็นเลิศระดับสากล 

3.4 ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

3.4.1 ความหมายของภาวะผู้น า (Leadership) 

มีนักวิชาการอธิบายเกี่ยวกับภาวะผู้น า (Leadership) ไว้หลากหลาย ดังนี้  

ธวัช บุณยมณี (2550) ภาวะผู้น าหมายถึง การกระท าระหว่างบุคคล โดยบุคคลที่เป็น

ผู้น าจะใช้อิทธิพล (influence) หรือการดลบันดาลใจ (Inspiration) ให้บุคคลอ่ืนหรือกลุ่มกระท า

หรือไม่กระท าบางสิ่งบางอย่างตามเป้าหมายที่ผู้น ากลุ่มหรือองค์การก าหนดไว้ 

เนตร์พัณณา ยาวิราช (2552) ภาวะผู้น าหมายถึง บุคคลที่มีความสามารถในการบังคับ

บัญชาบุคคลอ่ืนโดยได้รับการยอมรับ และยกย่องจากบุคคลอ่ืนเป็นผู้ท าให้บุคคลอ่ืนไว้วางใจและให้

ความร่วมมือ ความเป็นผู้น าเป็นผู้มีหน้าที่ในการอ านวยการ หรือสั่งการบังคับบัญชา ประสานงานโดย

อาศัยอ านาจหน้าที่ (Authority) เพ่ือให้กิจการงานบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่

ต้องการ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2554) ภาวะผู้น าหมายถึง ลักษณะความสามารถในการน าและ

ด าเนินกิจกรรมให้กลุ่มไปสู่เป้าหมายตามที่ก าหนด รวมทั้งความสามารถในการน ากลุ่มเพ่ือแก้ปัญหา

และความสามารถในการสร้างขวัญและก าลังใจให้เกิดแก่กลุ่ม 

พิชาภพ พันธุ์แพ (2554) ภาวะผู้น าหมายถึง ศาสตร์และศิลปะในการจูงใจให้กระท า

ตามมติร่วมระหว่างผู้น าและผู้ตาม โดยผู้ตามเต็มใจและมีความสุขเพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จตาม

วัตถุประสงค์ 

พิทยา บวรวัฒนา (2556) ภาวะผู้น าหมายถึง ความสามารถของผู้น าที่มีอิทธิพลเหนือ

คนในกลุ่มในการให้คนเหล่านั้นเกิดความมุ่งมั่นท างาน เพ่ือบรรลุเป้าหมายส่วนรวม 
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สภาการพยาบาล (2556) ภาวะผู้น าหมายถึง ความสามารถในการมีอิทธิพลต่อกลุ่ม 

เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย  

ณิรดา เวชญาลักษณ์ (2560) ภาวะผู้น าหมายถึง กระบวนการของผู้มีอิทธิพลในการชัก

น า การโน้มน้าว การจูงใจ การสร้างความเชื่อมั่น การสร้างแรงบันดาลใจ ให้บุคคลปฏิบัติงานด้วย

ความเต็มใจ ให้ความร่วมมือในกิจกรรมจนบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยดูได้จากประสิทธิผลของงาน  

Robbins (1996) ภาวะผู้น าหมายถึง ความสามารถในการใช้อิทธิพลของบุคคลต่อกลุ่ม 

เพ่ือให้ปฏิบัติงานต่างๆ บรรลุเป้าหมาย 

Yukl (1998) ภาวะผู้น า หมายถึง พฤติกรรมส่วนตัวของบุคคลคนหนึ่งที่จะชักน า

กิจกรรม ของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน  

Dubrin (1998) ภาวะผู้น า หมายถึง เป็นความสามารถที่จะสร้างความเชื่อมั่นและให้

การสนับสนุนบุคคลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ  

Robbins และ Coulter (2007) ภาวะผู้น า หมายถึง เป็นความสามารถของบุคคลหนึ่ง

ในการมีอิทธิพลเหนือกลุ่ม เพ่ือท าให้กลุ่มบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 

Draft (2011) ภาวะผู้น า หมายถึง ความเกี่ยวข้องกันของอิทธิพล ความตั้งใจ ความ

รับผิดชอบส่วนบุคคล การเปลี่ยนแปลง การมีเป้าหมายร่วมกัน และการจูงใจผู้ตาม  

สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช้อิทธิพล จูงใจ กระตุ้น

ชี้น าให้บุคคลอ่ืนหรือกลุ่มปฏิบัติตามที่ก าหนดด้วยความเต็มใจ น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายหรือ

วัตถุประสงค์ของกลุ่มหรือองค์การ ดังนั้นผู้บริหารหรือหัวหน้าพยาบาลที่ดีจึงต้องมีภาวะผู้น า เพ่ือให้

การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.4.2 การพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า (Theories of Leadership) 

มีนักวิชาการหลายยุคหลายสมัยได้ศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับ

ผู้น าเริ่มเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย มีการศึกษาและรวบรวมทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า โดยแบ่งตาม

ระยะการพัฒนา โดย Herman (1976 อ้างในรัชนีกร อยู่ศิริ, 2551), Marquis and Huston (1996 

อ้างใน ธวัช บุณยมณี, 2550), อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ (2560)  และ ธิติมา ไชยมงคล (2556) กล่าว

ตรงกันถึงทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น าไว้ 4 ทฤษฎี ที่นิยมใช้ในปัจจุบันดังนี้  

3.4.2.1 ทฤษฎีคุณลักษณะภาวะผู้น า (Trait Leadership Theories) ระยะแรก

ของการศึกษาภาวะผู้น าเริ่มในปี ค.ศ. 1930-1940 แนวคิดมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Greatman 

Theory of Leadership) ของกรีกและโรมันโบราณ และทฤษฎีด้านลักษณะ (Traits Theories)  

ทฤษฎีนี้ได้อธิบายคุณลักษณะต่างๆ ของผู้น าที่ประสบความส าเร็จ โดยศึกษาถึง

บุคลิกภาพของผู้น า โดยมีสมมติฐานว่าผู้น าจะมีคุณสมบัติส่วนตัวและความสามารถพิเศษที่เหนือกว่าผู้
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ตาม โดยทฤษฎีคาดหวังว่าผู้น าที่มีความสามารถจะต้องผ่านการเรียนรู้และประสบการณ์มาก่อน 

คุณลักษณะผู้น าที่พบมีมากมาย เช่น มีลักษณะกล้าหาญ มีความก้าวร้าว มีความมั่นใจสูง พูดเสียงดัง

กังวาน กว่าคนอ่ืนๆ หรือบางกลุ่มระบุว่าต้องมีร่างกายสูงใหญ่ฉลาด และเอาใจใส่ต่อสิ่งแวดล้อม

ภายนอก เป็นต้น ต่อมาแนวคิดได้เพ่ิมเติมว่า คุณสมบัติของผู้น าสามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้  

Ketth Davis (1972 อ้างถึงใน อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, 2560) ได้ระบุถึงคุณลักษณะที่

ส าคัญ 4 ประการ เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลได้ดังนี้คือ 

  1)  ความเฉลียวฉลาด คือ ความสามารถและทักษะทางด้านการ

ติดต่อสื่อสารที่จะน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับจูงใจ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของผู้ตาม 

  2) การบรรลุวุฒิภาวะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของการรักษา

ความสงบใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเมื่อแพ้หรือประสบความส าเร็จ 

  3) แรงจูงใจภายในและแรงขับด้านความส าเร็จ โดยที่ผู้น าจะมีแรงจูงใจจาก

ภายใน และความต้องการความส าเร็จในระดับสูงกว่าปกติ 

  4) ความมีมนุษยสัมพันธ์ ผู้น าที่เน้นความสัมพันธ์กับผู้ตามมักจะประสบ

ผลส าเร็จและ ได้รับการยอมรับ 

 แต่ทฤษฎีนี้ยังไม่สามารถตัดสินได้แน่นอนว่าลักษณะใดเป็นพฤติกรรมผู้น าเพราะ

พฤติกรรมบางลักษณะยังปรากฏในผู้ตามด้วย แต่ทฤษฎีนี้มีข้อดีคือพยายามค้นหาความแตกต่าง

ระหว่างผู้น าและผู้ตามโดยจ าแนกว่าผู้น าคือใคร และยืนยันได้ว่าภาวะผู้น าสามารถเรียนรู้ได้ 

3.4.2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมผู้น า (Behavioral Leadership Theories) เป็นการ

พัฒนาในช่วงปี ค.ศ.1940 – 1960 แนวคิดหลักของทฤษฎี คือ ให้มองในสิ่งที่ผู้น าปฏิบัติและชี้ให้เห็น

ว่าทั้งผู้น าและผู้ตามต่างมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เป็นการมุ่งศึกษาพฤติกรรมผู้น าว่าผู้น าท าอะไร

มากกว่าใครคือผู้น า มุ่งที่ผู้น ากระท า อะไรกับผู้ตาม ดังนั้นการอธิบายทฤษฎีนี้จึงมาจากการอธิบาย

หน้าที่ของผู้น าโดยอธิบายแบบภาวะผู้น าที่ผู้น าจะเลือกไปใช้กับผู้ตาม ตัวอย่างทฤษฎีนี้ได้แก่ ภาวะ

ผู้น าแบบคุมอ านาจกับกระจายอ านาจของ Kurt Lewin, ตัวแบบตาข่ายภาวะผู้น า (The leadership 

grid model) ของ Blake and Mouton แห่งมหาวิทยาลัยเท็กซัส, การศึกษาภาวะผู้น าของ

มหาวิทยาลัยไอโอวา, ภาวะผู้น าแบบมุ่งกฎเกณฑ์กับมุ่งความห่วงใยของมหาวิทยาลัยแห่งรัฐโอไฮโอ

และภาวะผู้น าแบบมุ่งคนกับแบบมุ่งงานของมหาวิทยาลัยมิชิแกน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. แนวคิดของ Kurt Lewin (1939) แห่งมหาวิทยาลัยไอโอวาได้ศึกษาภาวะผู้น า
ออกเป็น 3 รูปแบบคือ  
   1) แบบเผด็จการ (Autocratic style) พฤติกรรมของผู้น าใช้อ านาจและ
ตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้ตามเป็นเพียงผู้คอยรับฟังค าสั่งและปฏิบัติตาม การสื่อสารระหว่างผู้น าและผู้
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ตามมักเป็นแบบทิศทางเดียวคือจากผู้น าถึงผู้ตาม ข้อดีของรูปแบบภาวะผู้น าแบบนี้คือ การตัดสินใจ
เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เฉียบขาด แต่ข้อเสียคือลดโอกาสใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญของผู้ตามในการ
วางแผนและการตัดสินใจ 
   2) แบบประชาธิปไตย (Democratic style) พฤติกรรมผู้น าจะให้อ านาจผู้
ตามตัดสินใจในขอบเขต แต่ผู้น ายังคงต้องมีความรับผิดชอบในเรื่องนั้นๆ เป็นการบริหารแบบการให้มี
ส่วนร่วมแก่ผู้ตาม ซึ่งการสื่อสารจะเป็นสองทางคือ จากผู้น าไปสู่ผู้ตามและจากผู้ตามไปสู่ผู้น า ภาวะ
ผู้น ารูปแบบนี้ท าให้คนมีส่วนร่วมและเพ่ิมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ แต่ข้อเสียคือท าให้ไม่
สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว 
   3) แบบเสรีนิยม (Laissez faire style) พฤติกรรมของผู้น าจะให้อ านาจ
หน้าที่และความรับผิดชอบทั้งหมดแก่ผู้ตาม สามารถท าได้ตามใจชอบ ผู้น าจะวางตัวอยู่เหนือปัญหา 
ดังนั้นการสื่อสารส่วนใหญ่จึงเกิดในแนวนอน คือ ระหว่างผู้ตามกันเอง ข้อดีของรูปแบบนี้คือ ท าให้ผู้
ตามได้ดูแลตนเอง มีอิสระในการที่จะท าสิ่งต่างๆ แต่ข้อเสีย คือ ขาดเป้าหมาย และทิศทางของกลุ่ม 
  2. แนวคิดของ Likert's Michigan studies พฤติกรรมของผู้น าที่เน้นให้มีการ
มอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ตาม มีอิสระในการตัดสินใจท างานด้วยตนเอง 
  Rensis Likert (1960s) และสถาบันวิจัยสังคมมหาวิทยาลัย Michigan ได้ศึกษาเพ่ือ
ค้นหาหลักการและวิธีการของภาวะผู้น า พบว่าสามารถแบ่งพฤติกรรมของผู้น า ออกเป็น 2 แบบ คือ 
   1) พฤติกรรมผู้น ามุ่งเน้นงานเป็นศูนย์กลาง (Job-centered leader 
behavior) คือ พฤติกรรมผู้น าจะให้ความส าคัญกับงานเป็นหลัก โดยพฤติกรรมของผู้น าให้
ความส าคัญต่องานที่ท า คนท างานจะเป็นเพียงเครื่องมือขนิดหนึ่งที่จะมุ่งให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 
มีการควบคุมผู้ตามอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในหน่วยงาน ผู้น าจะมี
อ านาจในการตัดสินใจ เพียงคนเดียว ผู้ตามไม่มีสิทธิหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ 
ของหน่วยงานเลย 
   2) พฤติกรรมผู้น ามุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (Employee-centered leader 
behavior) คือ พฤติกรรมผู้น าจะให้ความส าคัญต่อคนเป็นหลัก โดยพฤติกรรมของผู้น าจะมองเห็น
คุณค่าของคน ดูแลความทุกข์สุขของผู้ตาม ให้ความสนใจ ความพึงพอใจในการท างานของผู้ตาม คอย
แนะน าช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ตามให้ท างานส าเร็จ ไม่ควบคุมการปฏิบัติงานของผู้ตามมากเกินไป 
นอกจากนี้ผู้น าเปิดโอกาสให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แสดงความสามารถของผู้ตาม มีการ
มอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ตาม มีอิสระในการตัดสินใจท างานด้วยตนเอง  
   จึงกล่าวได้ว่ามุมมองนี้ได้แยกพฤติกรรมผู้น าออกเป็น 2 รูปแบบคือ การ
เน้นงานและเน้นคน ซึ่งแนวคิดนี้ได้เสนอว่ารูปแบบพฤติกรรมที่ดีที่สุดคือ พฤติกรรมที่เน้นคน เพราะ
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เมื่อผู้น ามุ่งเน้นที่การพัฒนาคนและตอบสนองความต้องการของคนแล้วจะน ามาซึ่งผลการท างานที่ดี
และส่งผลต่อการด าเนินงานขององค์การในที่สุด 
  3. แนวคิดของ Blake and Mouton's Managerial Grid 
  Blake & Mouton (1964) กล่าวว่า ภาวะผู้น าที่ดีมีปัจจัย 2 อย่าง คือ คนและ
ผลผลิต โดยก าหนดคุณภาพและลักษณะสัมพันธภาพของคนเป็น 1-9 และก าหนดผลผลิต เป็น 1-9 
เช่นกัน เรียกรูปแบบนี้ว่า Nine-Nine style ซึ่งรูปแบบของการบริหารแบบตาข่ายนี้จะ แบ่งลักษณะ
เด่นๆ ของผู้น าไว้ 5 แบบคอื 
   1) แบบมุ่งงาน (Task-oriented/Authority compliance) แบบ 9,1 ผู้น า
จะมุ่งแต่งานเป็นหลัก สนใจคนน้อย เน้นผลผลิตไม่สนใจสัมพันธภาพของผู้ร่วมงานห่างเหินผู้ร่วมงาน 
   2) แบบมุ่งคนสูง (Country club management) แบบ 1,9 ผู้น าเน้นการ
ใช้มนุษย-พันธ์และเน้นความพึงพอใจของผู้ตามในการท างาน ไม่ค านึงผลผลิตขององค์การ 
   3) แบบมุ่งคนต่ ามุ่งงานต่ า (Impoverished) แบบ 1,1 ผู้น าจะไม่สนใจคน
และสนใจงาน ใช้ความพยายามเพียงเล็กน้อยเพ่ือให้งานด าเนินไปตามที่มุ่งหมาย และคงไว้ซึ่งสมาชิก
ภาพขององคก์าร ผู้บริหารมีอ านาจและอิทธิพลต่อผู้อ่ืนต่ า ประสานงานกับผู้ใต้บังคับบัญชาน้อย 
   4) แบบทางสายกลาง (Middle of the road management) แบบ 5,5 
ผู้บริหารหรือผู้น ามีพฤติกรรมที่ผสมผสานในการใส่ใจในคนพอๆกับใส่ใจในงาน โดยแสดงพฤติกรรม
แต่ละด้านในระดับกลางๆ 
   5) แบบท างานเป็นทีม (Team management) แบบ 9,9 ผู้น าจะให้ความ
สนใจ มากในเรื่องคนและงาน คือสร้างความสมดุลระหว่างความต้องการขององค์การและความ
ต้องการของคนท างานโดยไม่ขัดแย้งกัน 
  3.4.2.3 ทฤษฎีตามสถานการณ์ (Situational or Contingency Leadership 
Theories) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีภาวะผู้น าด้านลักษณะและด้านพฤติกรรม โดยทฤษฎีตาม
สถานการณ์เป็นทฤษฎีที่น าปัจจัยสิ่งแวดล้อมของผู้น ามาพิจารณาว่ามีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
ผู้บริหาร ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่อ านวยให้ เช่น แนวคิดทฤษฎี 3–D Management 
Style ของ Reddin (Reddin's 3-D Model), ตัวแบบตาข่ายผู้น า (The leadership grid model), 
ภาวะผู้น าตามสถานการณ์ตามทฤษฎีของ Hersey and Blanchand (Life – Cycle Theories 
Hersey and Blanchand) และ ทฤษฎีของ Fiedler (Fiedler’s Contingency Model of 
Leadership Effectiveness Fiedler) ที่กล่าวว่าภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพ
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ถ้าสัมพันธภาพของผู้น าและผู้ตามดีและมีโครงสร้างของงานชัดเจน ผู้น าจะ
สามารถควบคุมสถานการณ์ขององค์การได้ อาทิเช่น ทฤษฎีแนวคิดของ Hersey & Blanchand 
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(1969) กล่าวว่า การที่ผู้น าจะเลือกแบบภาวะผู้น าชนิดใดขึ้นอยู่กับสถานการณ์คือ ความพร้อมในการ
ท างานของผู้ตาม โดยได้แบ่ง 4 แบบคือ 
   1) ผู้น าแบบบอกทุกอย่าง (Telling leader) ผู้น าประเภทนี้จะให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิดและดูแลลูกน้องอย่างใกล้ชิด เหมาะสมกับผู้ตามที่มีความพร้อมทั้งด้านงานและความ
มั่นใจอยู่ระดับที่ต่ า ผู้ตามไม่เต็มใจท างานและขาดความรับผิดชอบหรือความพร้อมระดับต่ า 
   2) ผู้น าแบบขายความคิด (Selling leader) ผู้น าประเภทนี้จะคอยชี้แนะ
อธิบายงานและให้โอกาสส าหรับให้ผู้ตามได้ถามก่อนลงมือปฏิบัติให้ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ตามมีความ
เต็มใจท างาน แต่ไม่มีรับผิดชอบในการท างาน หรือความพร้อมระดับต่ าถึงปานกลาง 
   3) ผู้น าแบบเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม (Participation leader) ผู้น า
ประเภทนี้จะให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น คอยช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้ผู้ตามปฏิบัติงานได้เต็มความรู้ความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
เหมาะส าหรับผู้ตามมีความรับผิดชอบในการท างานแต่ไม่เต็มใจท างาน หรือความพร้อมระดับปาน
กลางถึงสูง 
   4) ผู้น าแบบมอบหมายงานให้ท า (Delegating leader) ผู้น าประเภทนี้จะ
มอบหมายงานให้ผู้ตามรับผิดชอบ เพ่ือให้ผู้ตามได้ตัดสินใจและปฏิบัติเอง ผู้น าเพียงให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ เหมาะสมกับผู้ตามที่มีความรับผิดชอบและเต็มใจท างานดีหรือความพร้อม
ระดับสูง 

3.4.2.4 ทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป, ทฤษฎีภาวะผู้น าเชิงเป้าหมาย หรือ 

ภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional leadership theory)  

ตามแนวคิดของ Burns (1978) และต่อมาด้วย Bass (1985) เป็นรูปแบบภาวะผู้น า

ที่ถูกกล่าวถึงอย่างมากในปัจจุบัน โดยรูปแบบทั้ง 2 แบบนี้มีความคล้ายกันในบางส่วนและช่วยเติมเต็ม

ซึ่งกันและกัน โดยที่ Burns ได้เสนอทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership 

Theory) เดิมเชื่อว่า ผู้บริหารควรมีลักษณะความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย ( Transactional 

Leadership) โดยอธิบายว่า เป็นวิธีการที่ผู้บริหารจูงใจผู้ตามให้ปฏิบัติตามที่คาดหวังไว้ ด้วยการระบุ

ข้อก าหนดงานอย่างชัดเจน และให้รางวัล เพ่ือการแลกเปลี่ยนกับความพยายามที่จะบรรลุเป้าหมาย

ของผู้ตาม การแลกเปลี่ยนนี้จะช่วยให้สมาชิกพึงพอใจในการท างานร่วมกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายของ

งาน ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมายจะมีประสิทธิภาพสูงภายใต้สภาพแวดล้อมที่ค่อนข้างคงที่ ผู้บริหารจะ

ใช้ความเป็นผู้น าแบบนี้ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งที่

ค่อนข้างสั้น  
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ภาวะผู้น าเชิงเป้าหมายหรือผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership) 

เป็นรูปแบบภาวะผู้น าที่อยู่บนพ้ืนฐานของการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น าและผู้ตาม โดยผู้น าจะท าให้ผู้

ตามรู้ว่าถูกคาดหวังว่าควรจะท าอะไร เพ่ือที่จะได้สิ่งที่ตนเองต้องการการตอบแทน กล่าวคือ ผู้น า จะ

ช่วยก าหนดเป้าหมายการท างานหรือพฤติกรรมการท างานท่ีดีแก่ผู้ตาม และเมื่อผู้ตามท าได้ส าเร็จก็จะ

ได้รับรางวัลที่ต้องการจากผู้น ารูปแบบภาวะผู้น าแบบนี้ผู้น าจะใช้การแลกเปลี่ยนสร้างกลไกที่จะมี

อิทธิพลเหนือผู้ตาม 
  ภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational leadership) มีความคล้ายคลึงกับรูปแบบ
ผู้น าเชิงเป้าหมายที่ผู้ตามได้รับรางวัลจากผู้น า แต่มีความแตกต่างที่รางวัลที่เกิดขึ้นจากภาวะผู้น าเชิง
ปฏิรูปนี้เป็นรางวัลที่เกิดขึ้นเองจากภายในของผู้ตาม เช่น ความรู้สึกภูมิใจที่ได้ท างานนั้นส าเร็จ โดย
ผู้น าไม่ได้ให้รางวัลจากภายนอกเป็นการตอบแทนโดยตรง ผู้น ามีอิทธิพลเหนือผู้ตาม เพราะผู้ตามมีใจ
อยากจะท างานจากความรู้สึก ชื่นชม ความเคารพนับถือ และความรู้สึกที่ดีต่อผู้น า โดยองค์ประกอบ 
3 ประการของภาวะผู้น าแบบปฏิรูปคือ 1) บุคลิกภาพที่น่านับถือ (Charisma) ผู้น าได้รับความชื่นชม 
ชื่นชอบ ความเคารพศรัทธา ตลอดจน การมีวิสัยทัศน์และสร้างแรงบันดาลให้กับผู้ตาม ซึ่งท าให้เกิด
ความจงรักภักดีและความรู้สึกที่ดีต่อผู้น า อันจะช่วยให้ผู้ตามยินดีที่จะท าตามรวมทั้งยินดีที่จะ
เปลี่ยนแปลง 2) การกระตุ้นความคิด (Intellectual stimulation) ผู้น าส่งเสริมให้ผู้ตามได้เรียนรู้ 
การใช้หลักการและเหตุผล รวมทั้งกล้าที่จะคิดอย่างสร้างสรรค์ โดยการให้ผู้ตามช่วยแก้ไขปัญหา จึง
ท าให้เกิดการให้อ านาจและความคิดใหม่ และ 3) การใส่ใจ (Individual consideration) ผู้น าต้องใส่
ใจผู้ตามแต่ละคน โดยช่วยให้ผู้ตามได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยการช่วยสอนการพัฒนาผู้ตาม 
ซึ่งจะน ามาสู่การสร้างแรงจูงใจของผู้ตาม 

กล่าวโดยสรุปผู้น าทั้งสองแบบต่างเสริมซึ่งกันและกัน โดยภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน

จะก าหนดเป้าหมายและสิ่งที่ควรกระท า โดยมีการให้รางวัลเป็นกลไกผลักดันการกระท า ส่วนการที่จะ

ท าให้เกิดจากเปลี่ยนแปลงอย่างราบรื่นมาจากการสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตามยินดีพร้อมใจที่จะท า

ด้วยภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป แต่เมื่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว และแต่ละองค์การมีการ

แข่งขันมากขึ้น จึงมีการเสนอวิธีการของความเป็นผู้น าแบบใหม่ที่สามารถจู งใจให้ผู้ตามปฏิบัติงานได้

มากกว่าที่คาดหวังไว้ เรียกว่า ความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership Theory) 

และสรุปลักษณะผู้น าเป็น 3 แบบ ได้แก่ ผู้น าการแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership) ผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) และผู้น าจริยธรรม (Moral Leadership)  

Northouse (2012) ศึกษาภาวะผู้น าตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แบ่งภาวะผู้น าได้เป็น 

6 ประเภท ซึ่งเพ่ิมเติมอีก 2 ประเภทจาก 4 ประเภทที่กล่าวมาแล้ว คือ  
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  1) แนวคิดภาวะผู้น าแนวใหม่ (New leadership approach) เกิดขึ้นในปี 

ค.ศ. 1990 โดย Bass และคณะ ได้ศึกษา Visionary or Charismatic leadership theories ในปี 

ค.ศ. 1985 และพัฒนาเป็น transformational leadership theory ซึ่งเป็นภาวะผู้น าในการ

เปลี่ยนแปลงทั้งคนและองค์การ 

  2) แนวคิดภาวะผู้น าที่เกิดขึ้นล่าสุด (Emerging leadership approach) 

เริ่มในศตวรรษที่ 21 ทฤษฎีในยุคนี้ได้แก่ Authentic leadership, Spiritual leadership และ 

Servant leadership ที่มุ่งถึง “Caring principle” โดยเปรียบเสมือนผู้รับใช้ (Servant) ที่

ด า เนินการตามความต้องการของผู้ตาม เ พ่ือช่วยให้ผู้ตามมี อิสระหรือปกครองตนเองได้ 

(Autonomous) เป็นผู้ความรู้ ภาวะผู้น าในยุคที่มีเพศหญิงกลายเป็นผู้มีบทบาทน าในกลุ่มแรงงาน 

(Workforce) โดยเฉพาะในระดับโลก 

สรุปได้ว่า ทฤษฎีหรือแนวคิดภาวะผู้น าต่างๆ นั้น มีองค์ประกอบหลักได้แก่ ลักษณะของผู้น า

ที่เป็นลักษณะเฉพาะบุคคล การปฏิบัติตัว พฤติกรรมผู้น าว่าผู้น าควรมีพฤติกรรมอย่างไร สถานการณ์

ต่างๆ ที่สนับสนุนให้เกิดผู้น า ลักษณะผู้น าแต่ละแบบจะสร้างบรรยากาศในการท างานที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นผู้น าต้องรู้และเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีผู้น าให้ความเหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทด้วย  

3.4.3 แนวคิดภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล 

มีนักวิชาการกล่าวถึงภาวะของผู้น าทางการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลไว้ ดังนี้ 

ธวัช บุณยมณี (2550) ได้ศึกษาและสรุปภาวะผู้น าของผู้น าด้านสุขภาพในสังคมไทยว่า

ควรประกอบด้วย 1) ลักษณะพิเศษ, 2) วิสัยทัศน์ การถ่ายทอดวิสัยทัศน์และปลูกฝังค่านิยม, 3) การ

กระตุ้นการใช้ปัญญา, 4) การดลบันดาลใจ, 5) การมุ่งความสัมพันธ์เป็นรายคน, และ 6) การเสริมแรง

ทั้งทางบวกและทางลบอย่างเหมาะสม และมีภาวะผู้น าตามแนวคิดภาวะผู้น าในตนเอง คือ ต้อง

กระตุ้นให้ผู้ตามมีภาวะผู้น าในตนเอง (Self-leadership) สนับสนุนให้ผู้ตามพัฒนาทักษะในการ

ควบคุมตนเองและกระจายอ านาจ โดยกลไกการเสริมพลังและการเป็นแบบอย่างที่ดี 

อรอุมา วงษ์พานิช และอรวรรณ อ่วมตานี (2551) ได้ศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลในช่วงปี พ.ศ.2551–2560 พบว่า ภาวะผู้น าประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

คุณลักษณะและบุคลิกภาพ คือ มีความรับผิดชอบในการบริหารงานขององค์การให้สอดคล้องกับ

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง  และมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวต่อ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีความกล้าหาญเพ่ือเป้าหมายขององค์การและการบริหารการพยาบาล , 

2) ด้านความรู้ความสามารถ การคิดวิเคราะห์  การตัดสินใจ และการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ เช่น การ

เจรจาต่อรอง, 3) ด้านการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน เป็นแบบอย่างที่ดีเพ่ือให้คนใน

องค์การมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีตามอย่าง, 4) ด้านการพัฒนาและส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
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และการสร้างเครือข่าย, 5) ด้านการสร้างแรงจูงใจการเสริมสร้างพลังอ านาจ และการสร้างบรรยากาศ

ในงาน, 6) ด้านการมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์ , 7) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและ

การตลาด, 8) ด้านการจัดการความรู้และการบริหารการเปลี่ยนแปลง, และ 9) ด้านการบริหารงาน

ทั่วไปและบริหารทรัพยากรมนุษย์   

มาริสา ไกรฤกษ์ (2558) กล่าวถึง ภาวะผู้น าทางการพยาบาลในยุคแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ต้องเน้นความสามารถ ดังนี้ 1) พัฒนางานในเชิงกลยุทธ์ได้, 2) มีวิสัยทัศน์, 3) สื่อสาร

และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน, 4) มีทักษะการคิด และ 5) ตัดสินใจได้ดี นอกจากนี้ต้องมีภาวะ

ผู้น าที่พึงประสงค์อีก 3 ประเภท คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) 

ภาวะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง (Exemplary leadership) และภาวะผู้น าในการดูแลเอาใจใส่ (Caritative 

leadership)  

 สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses: ICN) (2559) ซึ่ง 

ICN เป็นผู้น าด้านการพัฒนาภาวะผู้น าส าหรับพยาบาลมานานกว่า 25 ปี ผ่านโครงการ Leadership for 

Change™ (LFC) ที่ประสบความส าเร็จอย่างสูง กล่าวถึงผู้น าทางการพยาบาลควรมีภาวะผู้น าเพ่ือการ

เปลี่ยนแปลง (Leadership for Change) มีคุณลักษณะดังนี้ 1) วิสัยทัศน์/กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์ 

(Vision/being strategic), 2) การรู้เท่าทันปัจจัยภายนอก (External awareness), 3) มุ่งเน้นลูกค้า/

ผู้ใช้บริการ (Customer focus), 4) ทักษะทางการเมือง (Political skill), 5) นโยบาย (Policy), 6) 

แรงจูงใจ (Motivation), 7) ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ (Confidence & trust), 8) การสร้าง

อิทธิพลและการเจรจาต่อรอง (Influence & negotiation), 9) ความคิดสร้างสรรค์และการคิดเชิง

วิเคราะห์ (Creative & analytical thinking), 10) ความรับผิดชอบพร้อมตรวจสอบได้ 

(Accountability), 11) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationships), 12) การสร้าง

ทีม (Teambuilding), 13) เครือข่าย (Networks) หุ้นส่วน (Partnerships) และพันธมิตร 

(Alliances), 14) การสื่อสารโดยการพูด (Oral communication), 15) การสื่อสารโดยการเขียน 

(Written communication), 16) การชี้น าตนเอง (Self-direction), 17) การกล้าตัดสินใจ 

(Decisiveness), 18) ทักษะการแก้ปัญหา (Problem-solving), 19) การทบทวนและการ

เปลี่ยนแปลง (Review & change), และ 20) การเตรียมผู้น าในอนาคต (Preparing future 

leaders)  

 ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560) กล่าวถึง คุณสมบัติของ

ภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 ดังนี้ 

 1. ความรู้ตรงประเด็นกับงาน (Job-relevant knowledge) และความซับซ้อนของการ

รับรู้ (Cognitive complexity) ต้องมีไหวพริบและความเชื่อมั่นในตนเองร่วมกับคุณลักษณะส่วน
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บุคคล 3C ประกอบด้วยกล้าหาญ (Courage) เชื่ออย่างแรงกล้า (Conviction) และแนวคิด

สร้างสรรค์ (Creative concepts) 

 2. จัดการด้วยความสามารถพิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective talent 

management) กระตือรือร้นและทะเยอทะยาน (Energy and ambition) ตรวจเตือนตัวเอง

ระดับสูง (High self-monitoring) กล้าแสดงออก (Assertiveness) ทั้งเรื่องงานและชีวิตส่วนตัว 

ปรารถนาที่จะน าหน้า (Desire to lead) ผ่านกระบวนการการใช้ศิลปะเทคนิคการท างานให้การ

จัดการได้ประสิทธิผลสูงสุด 

 3. ความสามารถด้านความยืดหยุ่นพฤติกรรม (Behavioral flexibility) และความ

อ่อนไหวทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) ความรู้และเข้าใจพหุหลากหลายของทีมงานและภาคี

ร่วมด าเนินการประกอบด้วยระบบเกี่ยวกับเศรษฐกิจกฎหมายสังคมวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียม

ประเพณี โยงไปสู่การเคารพความแตกต่างของปัจเจกบุคคล 

 4. ความซื่อสัตย์และศีลธรรมจรรยา (Honesty and integrity) ตระหนักรู้ตนเอง (Self- 

awareness) และภาวะความรับผิดชอบ (Accountability) 

 The Hay Group (2008, อ้างถึงใน เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2558) ท าการศึกษาวิจัยได้

กรอบแนวคิดผู้น าในศตวรรษที่ 21 ต้องมีภาวะผู้น า ดังนี้ ความร่วมมือ (Collaborative), การมี

วิสัยทัศน์ (Vision), มีพลังในการขับเคลื่อนให้เกิดผลงาน (Energetic), มีความเชื่อมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง 

(Confident and Courageous), มีความยืดหยุ่นในการท างาน (Resilient), เปิดกว้างสู่ภายนอกให้

เป็นที่ยอมรับและรู้จัก/เผชิญโลกภายนอก (Outward Facing), การเข้าถึง เข้าใจการเมือง 

(Politically) พิจารณาถึงกลุ่มผลประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, การคิดอย่างเป็นระบบ (System 

Thinker), และ มีความรู้ทางเทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Scoble & Russell (2003) ศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของผู้บริหารการพยาบาลใน ค.ศ.

2020 พบว่า  ภาวะผู้น าประกอบด้วย 13 สมรรถนะ  ได้แก่ 1) ภาวะผู้น า (Leadership skills) ได้แก่ 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การมีวิสัยทัศน์ ความขยันหมั่นเพียร , 2) การจัดการการเงินและ

งบประมาณ (Financial and budgeting), 3) กลยุทธ์การบริหารธุรกิจ (Business acrumen), 4) 

การจัดการ (Management skills), 5)  การติดต่อสื่อสาร (Communication skills), 6) การจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์และแรงงานสัมพันธ์ (Human resource and labor relations), 7) การประสาน

ความร่วมมือและทักษะการสร้างทีมงาน (Collaboration and team skills), 8) ความรู้และทักษะ

การพยาบาลผู้ป่วยวิฤต (Clinical skills and knowledge), 9) การบริหารการเปลี่ยนแปลง 

(Change management), 10) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Relationship 
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building/Interpersonal), 11) ความคิดสร้างสรรค์ (Thinking skills), 12) ความซื่อสัตย์ 

(Integrity), และ 13) การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ (Informatics/Technology) 

Carroll (2005) ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุดทางการพยาบาลใน

ศตวรรษท่ี 21 พบว่า ภาวะผู้น าประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) ซื่อสัตย์สุจริต (Personal integrity) คือ มีจริยธรรม มีพฤติกรรมเป็นที่ไว้วางใจและ

น่าเชื่อถือ 

2) มีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ (Strategic vision) คือ มีความคิดเชิงรุก พัฒนาองค์การให้มี

ศักยภาพเชิงการแข่งขัน และคิดค้นแนวทางปฏิบัติที่ท าให้บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์การ 

3) ทักษะการสร้างทีมและการสื่อสาร (Team building and communication skills) 

ได้แก่  การประสานความร่วมมือ สร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ การเจรจาไกล่เกลี่ย พูดสื่อสาร 

น าเสนอและอธิบายให้ผู้ฟังเข้าใจอย่างกระจ่าง 

4) ทักษะการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล  (Management and technical 

skills)  ได้แก่ การตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ สามารถวางแผน อ านวยการ และควบคุม

การด าเนินงานให้แล้วเสร็จอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในขอบเขต

งานที่รับผิดชอบ 

5) ทักษะการบริหารคน (People skills) ได้แก่ สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจ สร้าง

เครือข่าย สร้างแรงบันดาลใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือกระตุ้นให้มีแรงจูงใจในการท างานที่ท้าทาย

ความสามารถและมีทักษะทางสังคม  

6) ทักษะจัดการตนเองให้ด ารงชีวิตอย่างผาสุก (Personal survival skills) ได้แก่ 

สามารถจัดการตนเองให้สมดุลระหว่างงานและครอบครัว มีเชาว์อารมณ์ มีน้ าใจ เป็นคนเปิดเผยและมี

ความจริงใจ  

Huston (2008) ศึกษาภาวะผู้น าทางการพยาบาลในปี 2020 ควรมี ดังนี้ 

 1. มุมมองรอบโลก (Global perspective) มีความรอบรู้ มีมุมมองความคิดเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพและปัญหาทางด้านการพยาบาลอย่างมืออาชีพ การยอมรับและตระหนักถึงความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของความส าเร็จขององค์การ  

 2. ทักษะการใช้เทคโนโลยี (A working knowledge of technology) และสิ่งอ านวย

ความสะดวกที่คล่องตัวในการใช้และการพกพา ช่วยในการติดต่อสื่อสาร การสร้างเครือข่าย และการ

สร้างความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานกับบุคคลภายในและภายนอกองค์การ สนใจน านวัตกรรมการ

ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมาใช้เพ่ือก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ส่งข่าวสารและผู้รับข่าวสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

ช่วยให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือการประสานงานและ

ส่งเสริมการรักษาการพยาบาล 

 3. ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skills) สามารถสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์

เพ่ือใช้ในหน่วยงาน 

 4. มีทักษะในการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ (The ability to create 

organization cultures/ Prioritizing quality and safety) โดยให้ความส าคัญกับคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ในองค์การ มีความสามารถในการคัดเลือกบุคลากรที่มี

ทัศนคติที่ดี มีค่านิยมที่สอดคล้องกับคนในองค์การเข้ามาในหน่วยงาน และมีความสามารถในการ

วางแผน หล่อหลอมขัดเกลาบุคลากรให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ สร้างและก าหนดรูปแบบของ

พฤติกรรม ความเชื่อถือ และค่านิยมของสมาชิกในองค์การ โดยการเป็นต้นแบบที่ดี เข้าถึงจิตใจ

ผู้ใต้บังคับบัญชา แสดงความเอาใจใส่ ใช้กลยุทธ์ในการจูงใจผู้ ใต้บังคับบัญชาให้ท างานให้กับองค์การ

ด้วยความเต็มใจ มีทักษะการสร้างวัฒนธรรมร่วมกัน และยอมรับการวิพากษ์วิจารณ์ในการแสดงความ

คิดเห็นใหม่ๆ มีความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความคิดเห็นส่วนตัวของแต่ละ

บุคคล เห็นคุณค่าและความสามารถของบุคคลในหน่วยงานอย่างเท่าเทียมกัน มีความกระตือรือร้น

มุ่งม่ัน เพ่ือการบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การในการดูแลผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัย 

 5. มีความเข้าใจในกระบวนการทางการเมืองอย่างชาญฉลาด 

 6. มีทักษะการประสานงานและการสร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 

 7. สร้างสมดุลของความเป็นจริงและการด าเนินงานตามความคาดหวัง 

 8. การจัดการความเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

 Marquis & Huston (2015) กล่าวว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้น ารวมถึงทฤษฎีภาวะ

ผู้น าเต็มรูปแบบ (Full-range Leadership theory) ค้นพบความส าคัญของบริบทขององค์การ ระดับ

การวิ เคราะห์ข้อมูล และความสัมพันธ์ของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ( Transformational 

leadership) แต่แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าแบบใหม่และการบริหารจัดการนั้น จะมุ่งที่ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้น าและผู้ตาม ซึ่งแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสมกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 

ได้แก่ แนวคิดภาวะผู้น า Strength-based leadership, แนวคิดภาวะผู้น า 5 ระดับ, ภาวะผู้น าแบบ

ผู้รับใช้ (Servant leadership), ทฤษฎีตัวการและตัวแทน (Principal agent theory), ทฤษฎีทุน

มนุษย์และทุนทางสังคม (Human and social capital theory), ความฉลาดทางอารมณ์ 

(Emotional intelligence: EI), ภาวะผู้น าที่แท้จริง (Authentic leadership), ภาวะผู้น าแบบ

ควอนตัม (Quantum leadership) และ ภาวะผู้น าทางความคิด (Thought leadership) และจาก

สถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Brewer, Kovner, 
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Djukic, Fatehi, Greene, Chacko, & Yang (2016) ที่ได้ศึกษาผลกระทบของภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ต่อผลลัพธ์การท างานของพยาบาล พบว่าภาวะผู้น า

การเปลี่ยนแปลงมีผลต่อความผูกพันขององค์การ (Organizational commitment) อย่างมีนัยส าคัญ 

มีประสิทธิภาพในการลดการลาออกและช่วยในการคงอยู่ของพยาบาลโดยสร้างสิ่งแวดล้อมในการ

ท างานที่สนับสนุนพยาบาล และ Yukl (2010, อ้างถึงใน รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2559) ภาวะผู้น าแบบ

ผู้รับใช้เหมาะสมในองค์การที่เน้นด้านมนุษยธรรม องค์การด้านศาสนา งานการดูแลด้านสุขภาพ 

การศึกษาและองค์การของรัฐบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของเฉลิมรัตน์ จันทรเดชา, น าชัย ศุภฤกษ์ชัย

สกุล, รัตติกรณ์ จงวิศาล และยุทธนา ไชยจูกุล (2557) กล่าวว่า แนวคิดหัวหน้าพยาบาลควรมีภาวะ

ผู้น าแบบผู้รับใช้ เนื่องจากมีความสอดคล้องกับลักษณะวิชาชีพของพยาบาลที่มีพ้ืนฐานมาจากผู้ให้

ความช่วยเหลือ ผู้เสียสละ มีความใกล้ชิดกันในหน่วยงาน ซึ่งโรงพยาบาลเป็นองค์การด้านมนุษยธรรม

ที่เก่ียวกับการดูแลด้านสุขภาพ 

 สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าเหมาะสมกับหัวหน้าพยาบาลในปัจจุบัน คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

และภาวะผู้น าแบบรับใช้  

 3.5 ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากล โรงพยาบาลตติยภูมิ  

 จากภาวะผู้น าเหมาะสมกับหัวหน้าพยาบาลในปัจจุบัน คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ

ภาวะผู้น าแบบรับใช้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) 

Bass และ Avolio ในปี ค.ศ. 1991 (Bass & Avolio. 1994; Bass, 1999 อ้างถึงใน รัตติ

กรณ์ จงวิศาล, 2559) กล่าวถึงภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) คือ

กระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานและผู้ตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผู้ร่วมงานและ

ผู้ตามไปสู่ระดับที่สูงขึ้นกว่า ความพยายามที่คาดหวัง พัฒนาความสามารถของผู้ร่วมงานและผู้ตาม

ไปสู่ระดับที่สูงขึ้นและศักยภาพมากขึ้น ท าให้เกิดการตระหนักรู้ในภารกิจและวิสัยทัศน์ของกลุ่มและ

ขององค์การ จูงใจให้ผู้ร่วมงานและผู้ตามมองให้ไกลเกินกว่าความสนใจของพวกเขาไปสู่ประโยชน์ของ

กลุ่มหรือองค์การและสังคม ซึ่งกระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานหรือผู้ตามนี้จะกระท าโดย

ผ่านองค์ประกอบพฤติกรรมเฉพาะ 4 ประการ หรือที่เรียกว่า “4 l” (four l’s) คือ 

 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized Influence or Charisma 

Leadership) หมายถึง การที่ผู้น าประพฤติตัวเป็นแบบอย่างหรือเป็นโมเดลส าหรับผู้ตาม ผู้น าจะเป็น

ที่ยกย่อง เคารพนับถือ ศรัทธา ไว้วางใจ ผู้น าจะมีวิสัยทัศน์และสามารถถ่ายทอดไปยังผู้ตาม สามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้ในสถานการณ์วิกฤติ ผู้น าจะเป็นผู้ที่มีศีลธรรมและจริยธรรมสูง ผู้น าจะหลีกเลี่ยงที่

จะใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตน แต่จะประพฤติตนเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่ืน และเพ่ือประโยชน์
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ของกลุ่ม ผู้น าจะแสดงให้เห็นถึงความเฉลียวฉลาด การเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเอง ความแน่วแน่

ในอุดมการณ์ ความเชื่อและค่านิยมของเขา ผู้น าจะมีวิสัยทัศน์และการมีจุดประสงค์ร่วมกัน ผู้น าแสดง

ความมั่นใจรวมถึงช่วยสร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันเพ่ือการบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์นั้น 

 2. การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration Motivation) หมายถึง การที่ผู้น าจะ

ประพฤติในทางที่จูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจกับผู้ตาม โดยการสร้างแรงจูงใจภายใน การให้ความหมาย

และท้าทายในเรื่องงานของผู้ตาม ผู้น าจะกระตุ้นจิตวิญญาณของทีม (Team Spirit) ให้มีชีวิตชีวา 

ผู้น าจะมีการน าเสนอวิสัยทัศน์ที่น่าดึงดูดส าหรับอนาคต โดยการสร้างเจตคติที่ดีและการคิดในแง่บวก 

และจะสื่อสารความหวังที่ผู้น าต้องการอย่างชัดเจน ผู้น าจะแสดงการอุทิศตัวหรือความผูกพันต่อ

เป้าหมายและวิสัยทัศน์ร่วมกัน ผู้น าจะแสดงความเชื่อมั่นและแสดงความตั้งใจอย่างแน่วแน่ว่าจะ

สามารถบรรลุเป้าหมายได้ บ่อยครั้งพบว่าการสร้างแรงบันดาลใจนี้เกิดขึ้นผ่านการค านึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลและการกระตุ้นทางปัญญา โดยการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลท าให้ผู้ตามรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า และการกระตุ้นให้พวกเขาสามารถจัดการกับปัญหาที่ตนเองเผชิญได้ ส่วนการกระตุ้น

ทางปัญญาช่วยให้ผู้ตามจัดการกับอุปสรรคของตนเองและเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

 3. การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual Stimulation) หมายถึง การที่ผู้น ามีการ

กระตุ้นผู้ตามให้ตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน ท าให้ผู้ตามมีความต้องการหาแนวทาง

ใหม่ๆ มาแก้ปัญหาในหน่วยงานเพ่ือหาข้อสรุปใหม่ที่ดีกว่าเดิม เพ่ือท าให้เกิดสิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์ โดย

ผู้น ามีการคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีการให้ก าลังใจผู้ตามให้

พยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยวิธีการใหม่ ผู้น ามีการกระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความคิดเห็นและเหตุผล ท า

ให้ผู้ตามรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท้าทาย และเป็นโอกาสที่ดีที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน โดยผู้น าจะ

สร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้ตามว่าปัญหาทุกอย่างต้องมีวิธีการแก้ไข  

 4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Consideration) หมายถึง 

ผู้น าจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลในฐานะเป็นผู้น าให้การดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคล 

และท าให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่าและมีความส าคัญ ผู้น าจะเป็นโค้ช (Coach) และเป็นที่ปรึกษา (Adviser) 

ของผู้ตามแต่ละคน เพ่ือการให้ค าแนะน าสนับสนุนและพัฒนาผู้ตาม ผู้น าจะเอาใจใส่เป็นพิเศษใน

ความต้องการของปัจเจกบุคคล เพ่ือความสัมฤทธิ์และความเติบโตของแต่ละคน ผู้น าจะพัฒนา

ศักยภาพของผู้ตามและเพ่ือนร่วมงานให้สูงขึ้น นอกจากนี้ผู้น าจะปฏิบัติต่อผู้ตามโดยการให้โอกาสใน

การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สร้างบรรยากาศของการให้การสนับสนุน ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลใน

ด้านความความจ าเป็นและความต้องการ ผู้น ามีการส่งเสริมการสื่อสารสองทาง และมีการจัดการด้วย

การเดินดูรอบๆ (Management by walking around) มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ตามเป็นส่วนตัว ผู้น าสนใจ

ในความกังวลของแต่ละบุคคล เห็นปัจเจกบุคคลเป็นบุคคลทั้งหมด (As a whole person) มากกว่า
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เป็นพนักงานหรือเป็นเพียงปัจจัยการผลิต ผู้น าจะมีการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ มีการเอาใจเขามาใส่

ใจเรา (Empathy) ผู้น าจะมีการมอบหมายงานเพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาผู้ตาม เปิดโอกาสให้ผู้

ตามได้ใช้ความสามารถพิเศษอย่างเต็มที่และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ที่ท้าทายความสามารถ ผู้น าจะดูแลผู้ตาม

ว่าต้องการค าแนะน า การสนับสนุนและการช่วยให้ก้าวหน้าในการท างานที่รับผิดชอบอยู่หรือไม่ 

คุณลักษณะของผู้น าการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 

 1. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) จะเปลี่ยนแปลงองค์กรที่ตนเอง

รับผิดชอบ ไปสู่เป้าหมายที่ดีกว่า คล้ายกับผู้ฝึกสอน หรือโค้ชนักกีฬาที่ต้องรับผิดชอบทีมที่ไม่เคยชนะ

เลย ต้องมีการเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย เพื่อความเป็นผู้ชนะและต้องสร้างแรงบันดาลใจให้ลูกทีมเล่นให้

ได้ดีที่สุดเพื่อชัยชนะ 

 2. เป็นคนกล้าและเปิดเผย เป็นคนที่กล้าเสี่ยงแต่มีความสุขุม และมีจุดยืนของตัวเอง 

กล้าเผชิญกับความจริง กล้าเปิดเผยความจริง 

 3. เชื่อมั่นในผู้อ่ืน ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจึงไม่ใช่เผด็จการ แต่มีอ านาจและสนใจคน

อ่ืนๆ มีการท างานโดยมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนน า โดยเชื่อมั่นว่าผู้อ่ืนมีความสามารถ 

 4. ใช้คุณค่าเป็นแรงผลักดัน ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะชี้น าให้ผู้ตามตระหนักถึงคุณค่า

ของเป้าหมาย และสร้างแรงผลักดันในการปฏิบัติงาน เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่มีคุณค่า 

 5. เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต ผู้น าการเปลี่ยนแปลงจะนึกถึงสิ่งที่ตัวเองเคยท าผิดพลาด 

ในฐานะที่เป็นบทเรียนและพยายามเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาตัวเองตลอดเวลา 

 6. มีความสามารถที่จะเผชิญกับความสลับซับซ้อน ความคลุมเครือ และความไม่

แน่นอน ตลอดจนมีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

 7. เป็นผู้มองการณ์ไกล โดยมีความสามารถในการคาดการณ์ไปข้างหน้าทั้งในด้าน

โอกาสและอุปสรรคที่เกิดขึ้น สามารถที่จะท าให้เกิดความหวังและความฝันของทีมงานกลายเป็นจริง 

ภาวะผู้น าแบบรับใช้ (Servant leadership)  

Greenleaf และ Spears อดีตผู้บริหารของ The Greenleaf Center for Servant 

Leadership เป็นบุคคลที่ได้รับการกล่าวถึงและยอมรับมากที่สุดในวงการวิชาการที่เกี่ยวกับภาวะผู้น า

แบบผู้รับใช้ ซึ่ง Spears ได้สรุปคุณลักษณะภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้จากแนวคิดของ Greenleaf ไว้ 10 

คุณลักษณะ (Greenleaf, 2002; Spears & Lawrence, 2004; อ้างถึงในรัตติกรณ์ จงวิศาล, 2559) 

ดังนี้ 1) การฟัง (Listening) และความเข้าใจ (Understanding), 2) การเอาใจเขามาใส่ใจเรา หรือ

ความเห็นใจในผู้อ่ืน (Empathy), 3) การเยียวยา (Healing), 4) การตระหนักรู้ (Awareness), 5) การ

โน้มน้าว/จูงใจ (Persuasion), 6) การสร้างมโนทัศน์ (Conceptualization) หรือมองภาพแบบองค์

รวม, 7) การมองการณ์ไกล (Foresight), 8) การให้บริการ/ดูแลรับผิดชอบ (Stewardship), 9) การ
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อุทิศตนเพ่ือพัฒนาบุคคล/พัฒนาคน (Commitment to growth of people), และ 10) การสร้าง

ชุมชน (Building community) 

สุพัตรา วัชรเกตุ (2557) กล่าวว่า ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ (Servant Leadership) เป็น

ปรัชญาโบราณหนึ่ง (Ancient philosophy) มีมานานก่อนคริสตกาลและถูกกล่าวไว้ในลัทธิของจีน 

ความเชื่อของคนในประเทศอินเดีย ศาสนาคริสต์ และแม้แต่ในพระพุทธศาสนา จึงเป็นภาวะผู้น าที่

เกี่ยวข้องกับลัทธิ ความเชื่อ และศาสนา ซึ่งต่อมา Robert Greenleaf ได้น ามาพัฒนาเป็นภาวะผู้น า

ทฤษฎีหนึ่งในยุคปัจจุบัน ทฤษฎีภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานให้มี

โอกาสพัฒนาและประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน วิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่ให้บริการแก่

ประชาชน ผู้ที่อยู่ในวิชาชีพนี้จ าเป็นต้องมีจิตบริการ มีความต้องการที่จะรับใช้ประชาชน จึงท าให้ผู้น า

ทางการพยาบาลสามารถน ารูปแบบของภาวะผู้น าแบบนี้ไปใช้ในการบริหารงานทางการพยาบาลได้

เป็นอย่างดี และได้อธิบายบทบาทผู้น าทางการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ไว้ 

ดังนี้ 

 1. การฟัง (Listening): รับฟังผู้อ่ืนทั้งภาษาพูด (Verbal) และภาษาท่าทาง (Non-

verbal)  

 2. ความเข้าใจผู้อ่ืน (Empathy): ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคลากรในทีมงาน

พยาบาลและผู้อ่ืน 

 3. การเยียวยา (Healing): ให้เวลาในการรับฟังเรื่องราวต่างๆ ของผู้อื่น 

 4. การตระหนักรู้ (Awareness): ยอมรับจุดดีและจุดด้อยของตนเองและผู้อ่ืน 

 5. การโน้มน้าว (Persuasion): ไม่ใช้อ านาจข่มขู่ผู้อื่นให้ปฏิบัติตามสิ่งที่ต้องการ 

 6. การคิดแบบรวบยอด (Conceptualization): วางแผนการท างานในสิ่งที่ปฏิบัติได้

จริง 

 7. การมองการณ์ไกล (Foresight): ก าหนดวิสัยทัศน์และแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

 8. การพิทักษ์รักษา (Stewardship): รักษามาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล 

 9. การพัฒนาคน (Commitment to the Growth of People): วางแผนการ

พัฒนาบุคลากรในทีมงาน 

 10. การพัฒนาชุมชน (Building Community): สร้างความสัมพันธ์ของบุคลากรใน

หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลของ ธวัช 

บุณยมณี (2550) 6 ข้อ, ภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ International Council of Nurses 

(ICN) (2559) 20 ข้อ, ภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ 
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และวิชยา เห็นแก้ว (2560) 4 ข้อ, ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ของ Greenleaf (2010) 10 ข้อ, ภาวะผู้น า

ในศตวรรษที่ 21 ของ The Hay Group (2008) 9 ข้อ, ภาวะที่ผู้น าทางการพยาบาลในปี 2020 ของ 

Huston (2008) 8 ข้อ, และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass & Avolio (1994) 4 ด้าน ได้เป็น

แนวคิดภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาล

ตติยภูมิ โดยใช้แนวคิดของของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass & Avolio (1994) 4 ด้านเป็น

หลัก และบูรณาการแนวคิดของ Huston (2008), ภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ International 

Council of Nurses (ICN) (2559), และภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ของ Greenleaf (2010) ได้ 7 รายด้าน 

ดังนี้ 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, 2) การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ, 3) การกระตุ้นทาง

ปัญญา, 4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล, 5) การตระหนักรู้, 6) การพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยในองค์การ, และ 7) มุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ และก าหนดเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน

ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แนวคิดภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  /       
- ผู้น าประพฤติตัวเป็นแบบอย่าง /    /   

   - ผู้น าจะเป็นที่ยกย่อง เคารพนับถือ ศรัทธา ไว้วางใจ /    /  / 
   - มีวิสัยทัศน์ (Vision) และสามารถถ่ายทอดไปยังผู้ตาม / /   /  / 
   - การสร้างอิทธิพลและการเจรจาต่อรอง ( Influence & 
negotiation)  

      / 

   - การสร้างมโนทัศน์ (Conceptualization) / มองภาพแบบองค์รวม    /    
   - ก าหนดกลยุทธ์/ยุทธศาสตร์ ปรับกลยุทธ์และวิธีถ้าจ าเป็น การมอง
การณ์ไกล (Foresight) มองอนาคต 

  / /   / 

   - สามารถควบคุมอารมณ์ได้ในสถานการณ์วิกฤติ /    /   
   - มีศีลธรรมและจริยธรรมสูง ซื่อสัตย์ ไม่ใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วน
ตน 

/     /  

   - ความเฉลียวฉลาด การเชื่อม่ันและเห็นคุณค่าในตนเอง / /    / / 
   - ความแน่วแน่ในอุดมการณ์ ความเชื่อและค่านิยม /      / 
   - การชี้น าตนเอง (Self-direction & Self-leadership)      / / / 
   - การกล้าตัดสินใจ (Decisiveness) มีทักษะการตัดสินใจ    /    / 
   - กล้าแสดงออก กระตือรือร้นและทะเยอทะยาน ปรารถนาที่จะ
น าหน้า 

     /  

   - ความรับผิดชอบพร้อมตรวจสอบได้ (Accountability) รับผิดชอบ
ต่อการตัดสินใจ การกระท าของตนและไม่โทษผู้อ่ืน 

     / / 

   - ใช้ภาษาที่ไม่ก่อให้เกิดอารมณ์ หรือความรู้สึกรุนแรงได้อย่าง
เหมาะสมกับผู้ฟัง 

    /  / 

   - การสื่อสารโดยการพูดและการเขียน        / 
   - มีความยืดหยุ่นในการท างาน (Resilient)  /    /  
   - ปรับตัวและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง/แรงกดดัน/เป้าหมาย
ใหม่ๆ ท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง และบริหารจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  /    / 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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2. การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ        
   - จูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจกับผู้ตาม /   / /  / 
   - ผู้น าจะกระตุ้นจิตวิญญาณของทีม (Team spirit) /      / 
   - สร้างเจตคติท่ีดีและการคิดในแง่บวก /    /  / 
   - การสร้างทีม (Team building) และการประสานงาน / / /    / 
   - สร้าง และท างานร่วมกับเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิผล  /     / 
3. การกระตุ้นทางปัญญา  /    /   
   - มีการให้ก าลังใจผู้ตาม /    /   
   - ผู้น ามีการกระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความคิดเห็นและเหตุผล /    /   
   - ช่วยให้ผู้ตามจัดการกับอุปสรรคของตนเองและเสริมความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค ์

/    /   

   - การเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบอย่างเหมาะสม     /   
4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  /  /   /  
   - ท าให้ผู้ตามรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า /  /  /   
   - ผู้น าจะเป็นโค้ช (Coach) และเป็นที่ปรึกษา (Adviser) /       
   - ผู้น าเอาใจใส่เป็นพิเศษในความต้องการปัจเจกบุคคล ค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคล มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ตามเป็นส่วนตัว 

/  /  /  / 

   - ผู้น าจะมีการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ  /   /   / 
   - มีการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) /  / /   / 
   - ผู้น าพัฒนาศักยภาพของผู้ตามและเพ่ือนร่วมงานให้สูงขึ้น /   / / / / 
   - ผู้น าจะมีการมอบหมายงานเพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาผู้ตาม 
เปิดโอกาสให้ผู้ตามได้ใช้ความสามารถพิเศษและเรียนรู้สิ่งใหม่ที่ท้าทาย 

/    /  / 

   - ความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรม   /   /  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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5. การตระหนักรู้ (Awareness)     /  /  
   - การคิดอย่างเป็นระบบ, การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ / / /  /  / 
   - มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และการคิดเชิงวิเคราะห์ /    / / / 
   - การรู้เท่าทันปัจจัยภายนอก (External awareness)      / / 
   - มีทักษะสังเกต และวิเคราะห์สถานการณ์แวดล้อม      / / 
   - ติดตามข่าวสาร รู้เท่าทันเหตุการณที่เก่ียวข้องกับปัจจัยภายนอก       / 
   - ทักษะทางการเมือง (Political skill)  / /    / 
   - นโยบาย (Policy) ประเมินติดตามผลลัพธ์ของการน านโยบายลงสู่
การปฏิบัติและเสนอแนะให้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม 

/      / 

   - มีความรู้ทางเทคโนโลยี (Tech Literate)   / /     
   - มีมุมมองรอบโลก (global perspective) ความรอบรู้ มีมุมมองการ
ดูแลสุขภาพและปัญหาทางด้านการพยาบาลอย่างมืออาชีพ 

  /     

   - สร้างหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือใช้ในหน่วยงาน   /     
   - รู้จักสร้างนวัตกรรมและใช้นวัตกรรมของผู้อื่น       / 
6. การสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ และความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 

  /     

7. มุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ        / 
   - การสร้างชุมชน (Building community) /สร้างเครือข่าย/พันธมิตร  /  /   / 

 

จากตารางที่ 1 แสดงถึงแนวคิดภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากล

ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งใช้เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ แต่

ละด้านมีรายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้  

 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (Idealized influence) หมายถึง การ

ประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดี มีคุณธรรมจริยธรรมในการท างาน ท าให้ผู้ตามปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมเพ่ือให้งานบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยประพฤติตัวเป็นที่ยกย่อง เคารพนับ

ถือ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ในสถานการณ์วิกฤติ มีความรับผิดชอบ มีศีลธรรมและจริยธรรมสูง 

ซื่อสัตย์ ไม่ใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตน มีความเฉลียวฉลาด มีความเชื่อมั่น กล้าแสดงออก 
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กระตือรือร้น ทะเยอทะยานและเห็นคุณค่าในตนเอง มีวิสัยทัศน์ (Vision) และสามารถถ่ายทอดไปยัง

ผู้ตาม และสามารถในการก าหนดกลยุทธ์/ยุทธศาสตร์ รู้จักปรับกลยุทธ์และวิธีถ้าจ าเป็น  

 2. การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) หมายถึง การ

กระตุ้นพลังแห่งจิตใจให้ผู้ตามมีพลังความมุ่งมั่น มีความทะเยอทะยาน เพ่ือเอาชนะปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

เพ่ือกระตุ้นจิตวิญญาณของทีม สร้างเจตคติที่ดีและการคิดในแง่บวก มีการเสริมแรงทั้งทางบวกและทาง

ลบอย่างเหมาะสม รวมถึงการประสาน สามารถท างานร่วมกับทีมและเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การกระตุ้นผู้

ตามให้ตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน กระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความคิดเห็นและเหตุผล 

ให้ก าลังใจผู้ตามในการหาแนวทางใหม่ๆ มาแก้ปัญหาในหน่วยงานเพ่ือหาข้อสรุปใหม่ที่ดีกว่าเดิม 

กระตุ้นให้มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในงาน เพ่ือท าให้เกิดสิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์ รวมถึงการคิดและการ

แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ  

 4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) 

หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ รับฟังและเข้าใจผู้ตามเป็นรายบุคคล เป็นผู้ฟังที่ดี ค านึงถึงความแตกต่าง

ของบุคคลและความแตกต่างทางวัฒนธรรม ท าให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่าและมีความส าคัญ ผู้น าจะเป็น

โค้ช (Coach) และเป็นที่ปรึกษา (Adviser) ของผู้ตามแต่ละคน รวมถึงการส่งเสริมพัฒนาผู้ตามให้มี

ศักยภาพในการท างานเหมาะสมตามต าแหน่งหน้าที่ 

 5. การตระหนักรู้ภายในตนเองและภายนอก (Inter and external 

awareness) หมายถึง การรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตัวเองและของหน่วยงาน มีการคิดเชิงวิเคราะห์ 

และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ การรับรู้ สังเกต วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อองค์การ ทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง นโยบายสาธารณสุขต่างๆ มุมมองความคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ

ปัญหาทางด้านการพยาบาลรอบโลก (Global perspective) มีความรอบรู้ รวมถึงการมีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ รู้จักสร้างนวัตกรรมและใช้นวัตกรรมของผู้อ่ืน มีความรู้ทางเทคโนโลยี ( Technology 

literate) ใช้เทคโนโลยีช่วยในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 6. การพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในองค์การ (Develop organization 

quality and safety culture) หมายถึง การแสดงออกถึงค่านิยมด้านคุณภาพและความปลอดภัย

ขององค์การอย่างชัดเจน ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติต่างๆ ให้กับผู้คนในองค์การ ให้มีแนวคิดในการ

ท างานที่คล้ายคลึงกัน ในการพัฒนาผลการปฏิบัติที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากล เพ่ือให้บรรลุตาม

เป้าหมายขององค์การได้อย่างมีคุณภาพ และเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 
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 7. มุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ (Stakeholder focus) หมายถึง การ

ค านึงถึงผู้ให้การสนับสนุนและผู้ได้รับประโยชน์ที่มีผลกระทบต่อองค์การทั้งหมด การสร้างเครือข่าย

และพันธมิตรขององค์การ ได้แก่ ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ/ชุมชน หน่วยงานองค์การต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
4. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศ
ไทยก้าวสู่ไทยแลนด์ 4.0 โดยน ากรอบแนวคิด นโยบายไทยแลนด์ 4.0 ร่วมกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 2559 - 2579) เพ่ือปฏิรูปด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ : เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี พันธ
กิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 87 ปี 
และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 75 ปี 
  2) เจ้าหน้าที่มีความสุข คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับการพัฒนา
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และมีความสุขในการท างาน ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนในองค์การ 
(Happy Work Life Index) >50 ดัชนีสุขภาวะองค์การ (Happy Workplace Index) มากกว่า 57 
  3) ระบบสุขภาพยั่งยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียวแบบองค์รวมไร้
รอยต่อ เป็นธรรมและมั่นคงทางสุขภาพ มุ่งพัฒนาสู่สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข สร้างความมั่นคง 
มั่งค่ัง ยั่งยืน 
 ยุทธศาสตร์หลักท่ีจะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) ยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 
(Prevention and promotion excellence) คือ การพัฒนาและให้ความส าคัญกับงานด้านส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค โดยเน้นสร้างสุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ ซึ่งในการขับเคลื่อนงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพในอนาคตด้วยแผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร ทุกกลุ่มวัย การดูแลผู้สูงอายุ
และเด็ก การป้องกันควบคุมโรค การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลด
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
  2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) หรือ ยุทธศาสตร์
ความสามารถในการแข่งขัน สร้างแผนงานศูนย์ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ (Excellence Center) 
ด้วยระบบบริการเป็นเลิศ (Service excellence) คือ การให้ความส าคัญของระบบบริการสุขภาพ 
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โดยเน้นหนักทั้งระบบปฐมภูมิ (Primary care) และระบบบริการตาม Service plan เช่น โครงการ
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ 
(Excellence center) โดยภายใน พ.ศ. 2560 จะมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลคนไทยจ านวน 1 
ล้านครอบครัว และจะเพ่ิมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอีกจ านวน 6,500 คนภายใน 10 ปี จัดระบบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long term care) ในพ้ืนที่ต าบลทั่วประเทศ จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มี
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMCO) และศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังให้ความส าคัญด้าน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เพื่อผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
โดยผ่านกลไกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งเร่งด าเนินการเพ่ิมศักยภาพในชุมชน และพัฒนา
อาสาสมัครสุขภาพครอบครัว 

  3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรเป็นเลิศ (People 
excellence) คือ การสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความเป็นเลิศ (Excellence) ในทุกด้าน 
พร้อมทั้งมีความสุข โดยเน้นงานด้าน Human resource planning, Human resource 
development, และ Human resource management ด้วยการพัฒนาการวางแผนอัตราก าลังคน
ด้านสุขภาพ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล การผลิต บุคลากรทางสุขภาพให้เป็นมืออาชีพ 
ปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข และการพัฒนา เครือข่ายบุคลากรด้านสุขภาพ ด้วยการ
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค 

  4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
excellence) คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการต่างๆ ให้ดีมีประสิทธิภาพ โดยเน้นหนักด้านข้อมูล
และระบบสารสนเทศ (Information technology) ที่ทันสมัย ระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ 
ด้วยการอภิบาลระบบสาธารณสุข สร้างต้นแบบองค์การคุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยาและ
เวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าด้านสิทธิประโยชน์ และการบริหารจัดการระหว่าง 3 กองทุนสุขภาพหลัก คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนรักษาพยาบาลประกันสังคม และกองทุนสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และจัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้วยการจัดตั้งส านักงาน
มาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National data clearing house) 
และแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ ซึ่งแบ่งออกเป็น  4 
ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพื่อให้จัดล าดับความส าคัญในการท างานและการจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้ เป็น 4 
ช่วง คือ  
  ช่วงที่ 1 ปฏิรูประบบ (ปี 2560-2564) เป็นช่วงปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยัง
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
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แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะ
ยาว การปรับระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้าของแต่ละกองทุน 
  ช่วงที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (ปี 2565-2569) การจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน ก าลังคน 
รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และท่ีส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้  
   ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืน (ปี 2570-2574) เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้องมีความ
ยั่งยืนทางด้านการเงินการคลัง ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ 
พ่ึงพาต่างประเทศให้น้อยทีสุ่ด  
  ช่วงที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (ปี 2575-2579) ระบบสุขภาพไทยต้องทันสมัย มี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือ
เทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยตั้งเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า  
 และแบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงาน 48 โครงการ โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้  
  1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
   1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพ
คนไทย, โครงการลดการตายก่อนวัยอันควร และโครงการสร้างความเข้มแข็งและความอบอุ่นของ
ครอบครัวไทย  
   1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ โครงการการจัดการโรค
และภัยสุขภาพ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนบน
ผืนแผ่นดินไทย และโครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โครงการส่งเสริมและพัฒนาความมั่นคงด้านอาหาร โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
และความปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงต่อโรค และโครงการส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้ด้านอาหาร
ศึกษา 
   1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โครงการบริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ และโครงการบริหารจัดการมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
  2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 
   2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ได้แก่ โครงการผลิตและพัฒนา
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังระบบบริการปฐมภูมิ และโครงการ
พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 
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   2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ โครงการระบบบริการสุขภาพ 
13 สาขาหลัก โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ และโครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจร 
   2.3 ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย์ ได้แก่ โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ด้านระบบบริการ โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการศึกษา 
และโครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการวิจัย 
   2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ โครงการ
ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) โครงการศูนย์กลางบริการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสมุนไพรไทย (Product Hub) และโครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) 
  3) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
   3.1 การวางแผนความต้องการอัตราก าลังคน ได้แก่ โครงการคาดการณ์
และวิเคราะห์อัตรา กาลังบุคลากรทั้งในระดับมหภาคและจุลภาค โครงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลด้านก าลังคน และโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนก าลังคน 
   3.2 การผลิตและพัฒนาก าลังคน ได้แก่ โครงการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการพัฒนาทักษะ hard skill และ soft skill และโครงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขด้าน 
Talent Management  
   3.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ได้แก่ โครงการบริหารจัดการก าลังคน โครงการสร้างขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
โครงการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance management system) 
   3.4 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 
ได้แก่ โครงการพัฒนาเครือข่าย อสม. และ อปท. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งตาบลจัดการ
สุขภาพด้วยตนเอง และโครงการพัฒนาภาคีเครือข่าย 
  4) ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
   4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ได้แก่ โครงการศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 
โครงการพัฒนาและเชื่อมโยงระบบข้อมูลด้านสุขภาพ และโครงการพัฒนากฎหมายข้อมูลสุขภาพ 
   4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ ได้แก่ โครงการลดความเหลื่อมล้าของ 3 
ระบบ โครงการสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ และโครงการเข้าถึงระบบหลักประกัน
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
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   4.3 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ 
โครงการพัฒนาการผลิตยาและวัคซีนที่มีคุณภาพและมาตรฐานสากล โครงการคุ้มครองผู้บริโภค และ
โครงการจัดซื้อยาร่วมและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
   4.4 ระบบธรรมาภิบาล ได้แก่ โครงการระบบควบคุมภายในและบริหาร
ความเสี่ยง โครงการหน่วยงานคุณธรรม และโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
  กัญญดา ประจุศิลป (2561) กล่าวถึง แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) (พ.ศ. 2559-2579) ในด้านกลุ่มสาธารณสุขสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ว่า
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพให้เป็นการดูแลสุขภาพบนฐานของคุณค่า 
(Value based health care) เช่น การส่งมอบการบริการสุขภาพที่ดีเยี่ยม และการใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างคุ้มค่า พร้อมร่วมเดินหน้านโยบายไทยแลนด์ 4.0 พัฒนาประเทศ โดยสนับสนุนการปฏิรูป
ระบบการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยการเพ่ิมมูลค่าทางนวัตกรรมด้วยเทคโนโลยีและธุรกิจสุขภาพ มี
การจัดท าและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนที่เป็นรูปธรรมชัดเจน (Roadmap) ใน
การสร้างและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางการแพทย์ เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพระดับนานาชาติ (Medical hub) ของอาเซียน หรือเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South East 
Asian) ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และการแพทย์
แผนไทยด้วยภูมิปัญญาไทย พัฒนาอุตสาหกรรมยา เพื่อลดการน าเข้าจากต่างประเทศ และให้ประเทศ
ไทยมีระบบนิเวศในการขับเคลื่อนนวัตกรรมกลุ่มสุขภาพซึ่งอยู่ในกลุ่มของเทคโนโลยี (Cluster of 
technology) เช่น การบริการการบริหารงานวิจัยทางคลินิก (Clinical research management 
service) วิศวกรรมชีวการแพทย์ วิศวกรรมชีวเวช หรือวิศวกรรมการแพทย์และวิศวกรรม
กระบวนการชีวภาพ (Bio-engineering/biomedical engineering and bioprocess 
engineering) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ (Medical robotics) การวินิจฉัยและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(Diagnosis and medical devices) การรักษาที่ถูกต้องแม่นย า และการจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Precision medicine and big data) การบริการเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี และนวัตกรรมการรักษา 
(Wellness service and treatment innovation) เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) 
สมุนไพร และการแพทย์แผนไทย (Thai herbs and medicine) เครื่องส าอางและสปา (Cosmetics 
and spa) และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Nutraceuticals)  
 สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ของรัฐบาล ทั้งนโยบายประเทศไทย 4.0 และ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขในการเป็น 4 Excellence ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ความมั่นคง
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Prevention and promotion excellence) 2) 
ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) และ 4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารเป็นเลิศด้วยธรร
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มาภิบาล (Governance excellence) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขทั้งหน่วย
บริการ บุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพต่างๆ รวมทั้งพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรที่เป็นพลังส าคัญใน
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลที่จะน าองค์การสู่
ความเป็นเลิศ ต้องไวต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ พร้อมทั้งมีการวางแผน ปรับปรุงแผนงาน 
แนวทางการปฎิบัติขององค์การพยาบาลให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบายได้อย่างทันถ่วงที 
 
5. ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ 
 กองการพยาบาล ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การบริการ
พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือเป็นกระบวนการตัดสินใจทั้งด้านการบริหารและการ
จัดบริการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งการพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเป็นบทบาทหลักของกอง
การพยาบาล และจากนโยบายรัฐบาลที่มีการปฏิรูปประเทศพร้อมทั้งจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เพ่ือให้องค์กร
พยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล มุ่งสู่เป้าหมาย “การบริการพยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข บนวิถีแห่งการ
พัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน” 
 วัตถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือ
เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งในระดับสถานบริการสาธารณสุข ระดับ
จังหวัด ระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ อันจะน าไปสู่การจัดบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
และสถานการณ์ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และเป็นหนึ่งในผู้นาด้านคุณภาพ
บริการพยาบาลของภูมิภาคอาเซียน โดยแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล 
ระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564 มาจาก 7 แนวคิด คือ กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี , แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข), แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564), แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564), นโยบายรัฐบาล
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ประเทศไทย 4.0, หลัก
ธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี , และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็น
แนวคิดที่สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต 
ครอบคลุมทั้งประเด็นด้านสังคม เศรษฐกิจ และสาธารณสุข เป็นแนวทางที่ท้าทาย และมีเป้าหมาย
ผลลัพธ์ที่ความยั่งยืนของสุขภาพประชาชน และระบบการจัดการภาครัฐ อย่างสมดุล 
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 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ ใน พ.ศ. 2560-2564 (กองการพยาบาล 
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 มีวิสัยทัศน์ คือ การบริการพยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข บนวิถีแห่งการ
พัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
 พันธกิจ 5 ข้อ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนให้มี
คุณภาพที่เป็นเลิศ 2) เสริมสร้างระบบ/กลไกบริหารจัดการบริการพยาบาลสู่ความยั่งยืนตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 3) พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลโดยยึดหลักธรรมาภิ
บาล เพ่ือให้บุคลากรมีความสุข 4) เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือทางการ
พยาบาลทุกภาคส่วนทั้งในประเทศและต่างประเทศ 5) ยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลใน
ภาพรวมของประเทศให้สอดคล้องกับทิศทางการก้าวสู่ประเทศไทย 4.0 
 เป้าหมาย 5 ข้อ คือ 1) การบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน มีระดับ
คุณภาพตามเกณฑ์ความเป็นเลิศ 2) ประชาชนเข้าถึงและพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลในระดับดี 3) 
มีการก ากับดูแลองค์กรพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีและมีสุข
ภาวะองค์กร 4) เครือข่ายทางการพยาบาลระดับประเทศ อาเซียนและนานาประเท มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ 5) มีนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ตอบสนองต่อระบบการพยาบาล 
4.0  
 ค่านิยม 10 ประการ คือ เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตนอ่อนน้อม 
นุ่มนวลอ่อนโยน เป็นหนึ่งเดียว รับผิดชอบ เสียสละ เสริมสร้างพลัง และ มีมาตรฐาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพและใน
ชุมชน ประกอบด้วย 3 แผนงาน ดังนี้ 
 แผนงานที่ 1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศในสถานบริการสุขภาพ 
 แผนงานที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศในชุมชน 
 แผนงานที่ 3 พัฒนาระบบบริการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม การบริการพยาบาลให้มีคุณภาพที่ยั่งยืน 
ประกอบด้วย 2 แผนงาน ดังนี้ 
 แผนงานที่ 1 ฟ้ืนฟูหุ้นส่วนความร่วมมือระดับประเทศ และนานาชาติ 
 แผนงานที่ 2 อภิบาลระบบบริการพยาบาลที่ยั่งยืน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 แผนงาน ดังนี้ 
 แผนงานที่ 1 พัฒนาระบบริหารบุคลากรภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
 แผนงานที่ 2 พัฒนาระบบการวางแผนกาลังคนทางการพยาบาล 
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 แผนงานที่ 3 พัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ มีความผูกพันและความผาสุกในการท างาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือทางการพยาบาลทุกภาคส่วน 
ในระดับประเทศ อาเซียน และนานาประเทศ ประกอบด้วย 2 แผนงาน ดังนี้  
 แผนงานที่ 1 บูรณาการความร่วมมือเครือข่ายทางการพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
 แผนงานที่ 2 สร้างเครือข่ายตามข้อตกลง (MOU) กับหน่วยงานการพยาบาลของอาเซียนและ
นานาประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพให้
สอดคล้องกับความท้าทายระบบบริการพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 ประกอบด้วย 3 แผนงาน ดังนี้ 
 แผนงานที่ 1 ส่งเสริมการน าระบบดิจิตอลมาใช้เพื่อการบริหารจัดการ 
 แผนงานที่ 2 พัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรมและวิจัยทางการพยาบาล 
 แผนงานที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
 โดยสรุป ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564 พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
เป็นกรอบแนวทางพัฒนางานการพยาบาลของประเทศไทยให้มีคุณภาพเข้าถึงประชาชน และสามารถ
เทียบเคียงได้ในระดับนานาชาติ เป็นแนวทางส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาบริการพยาบาลของ
ประเทศ ให้บรรลุเป้าหมายที่จะก้าวสู่การเป็นผู้น าในภูมิภาคอาเซียนในอนาคต อันจะส่งผลให้ “การ
บริการพยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข บนวิถีแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดี
ของประชาชน” 
 
6. เทคนิคเดลฟาย 

6.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

มีนักวิชาการหลายท่านให้ค าจ ากัดความของ เทคนิคเดลฟาย ไว้ดังนี้ 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) กล่าวว่า เป็นเทคนิคการวิจัยเพ่ือศึกษาแนวโน้มของ

เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ในอนาคต โดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความ

รอบรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษาอย่างแท้จริง รวมทั้งเป็นผู้ที่ตระหนักถึง

ความส าคัญและมีความสนใจในปัญหาการวิจัยที่ผู้ วิจัยศึกษา และยินดีให้ความร่วมมือตอบ

แบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้เผชิญหน้ากัน สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ซึ่ง

ช่วยขจัดปัญหาการครอบง าความคิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน (Bandwagen effect)  
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ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม (2555) กล่าวว่า เป็นวิธีการสื่อสารความรู้ระหว่างผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ

การวินิจฉัยสิ่งต่างๆ ที่ยังไม่มีค าตอบที่แน่นอน โดยอาศัยกระบวนการรวบรวมและกลั่นกรองความรู้

จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จากการใช้ชุดของแบบสอบถามความคิดเห็น และควบคุมความคิดเห็นโดยการไม่

เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การเสนอความเห็นเป็นไปอย่างอิสระ การให้ข้อมูลย้อนกลับไปยัง

สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญทวนซ้ าความคิดเห็น และการวินิจฉัยความคิดเห็น

ของกลุ่มอย่างเป็นทางการ 

น้ าผึ้ง มีศีล (2559) กล่าวว่า เป็นวิธีการหรือกระบวนการในการรวมรวมความคิดเห็นจาก

ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ เพ่ือสรุปให้เป็นมติที่เห็นชอบโดยเสียงข้างมากในการที่จะตัดสินใจถึง

เรื่องราวเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งนี้เทคนิคเดลฟายจะสามารถน ามา

ซึ่งข้อสรุปที่น่าเชื่อถือได้นั้นจะต้องประกอบด้วยกระบวนการส าคัญ คือ เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญ

แสดงความคิดเห็นแบบอิสระโดยไม่มีการเผชิญหน้าระหว่างผู้เชี่ยวชาญ ปราศจากการชี้น าและ

อิทธิพลทางความคิดของผู้อ่ืน การตรวจสอบข้อมูลซ้ าโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เชี่ยวชาญในการ

ทบทวนค าตอบของตนภายหลังการรับรู้ค าตอบของกลุ่ม 

Balasubramanian & Agarwal (2012) กล่าวว่า เป็นกระบวนการใช้ดุลยพินิจในการ

ตรวจทานอย่างเป็นระบบในหัวข้อหรือประเด็นเฉพาะผ่านการออกแบบด้วยชุดแบบสอบถามที่

ต่อเนื่องกันและสรุปความคิดเห็นจากการตอบกลับ 

สรุปได้ว่า เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบ

รู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ต้องการศึกษาในปัญหาที่ยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจน หรือ

แนวโน้มของเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ในอนาคตผ่านทางการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 

โดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ เป็นการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระไม่มีการเผชิญหน้ากัน

โดยตรง ผู้เชี่ยวชาญสามารถทวนความคิดเห็นและรู้ความคิดเห็นของกลุ่มผ่านทางแบบสอบถาม แล้ว

ผู้วิจัยจะประมวลความคิดเห็นยืนยันค าตอบกับผู้เชี่ยวชาญจนได้ข้อมูลที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกัน และมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากที่สุดโดยมีการพิจารณาร่วมกันกับการทบทวนแนวคิดและ

ทฤษฎี 

6.2 กระบวนการศึกษาของวิธีเดลฟาย 

Fowles (1978 อ้างถึงใน น้ าผึ้ง มีศีล, 2559) อธิบายขั้นตอนของเทคนิคเดลฟายไว้ 10 

ขั้นตอน ประกอบด้วย การก าหนดคณะท างานเพ่ือตรวจสอบประเด็นในการศึกษา การเลือก

ผู้ เชี่ยวชาญ การสร้างแบบสอบถามในรอบแรก การตรวจและทดสอบแบบสอบถาม การส่ง

แบบสอบถามรอบแรก การวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามในรอบแรก การเตรียมแบบสอบถาม

ฉบับถัดไป การส่งแบบสอบถามฉบับถัดไป การวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่สองหรือรอบ
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ต่อๆไป และการสรุปผลการศึกษาและจัดท ารายงาน ซึ่งการส่งแบบสอบถามจะกระท าซ้ าจนกว่า

ค าตอบที่ได้จะมีมติสอดคล้องโดยเสียงข้างมาก 

Murphy and Terry (1998 อ้างถึงใน น้ าผึ้ง มีศีล, 2559) แบ่งกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิค

เดลฟายออกเป็น 5 ระยะ คือ การก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ การรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

จากแบบสอบถาม การก าหนดค่าความเห็นบนมาตรวัดของแบบสอบถามฉบับที่สอง การหามิติ

สอดคล้องโดยเสียงข้างมาก และการวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล 

6.3 เครื่องมือที่ใช้และการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลของเทคนิคเดลฟาย โดยจะใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง โดยทั่วไปจะรวบรวมข้อมูล 3 รอบ หรือมากกว่า เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่น 

กรองความคิดเห็นของตนอย่างรอบคอบและมั่นใจในการตัดสินใจ ส าหรับการรวบรวมข้อมูลแต่ละ

รอบ มีวิธีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

รอบที่ 1 ผู้วิจัยน ากรอบมโนทัศน์ของการวิจัยเบื้องต้นมาสร้างเป็นแบบสอบถามฉบับแรกซึ่ง

เป็นค าถามในลักษณะกว้างๆ โดยอาจเป็นค าถามปลายเปิดหรือแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง เพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่ตรงกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษามากที่สุด 

รอบที่ 2 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) จัดหมวดหมู่เนื้อหา โดยน าเนื้อหาที่มีลักษณะเดียวกันมารวมกัน บางข้อความ

อาจมีการปรับเปลี่ยนถ้อยค าบ้าง แต่ต้องคงซึ่งความหมายเดิมที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ย วชาญ ใน

กรณีท่ีความคิดเห็นใดมีสาระท่ีแตกต่างจากหมวดหมู่อ่ืนๆ ไม่สามารถจัดไว้ในหมวดหมู่ใดได้ แต่หากมี

สาระตรงหรือสอดคล้องกับขอบข่ายปัญหาการวิจัยที่ศึกษา ผู้วิจัยต้องไม่คัดความคิดเห็นส่วนนี้ออก

โดยใช้ดุลยพินิจของผู้วิจัย นอกจากนี้ความคิดเห็นที่แตกต่างนี้เมื่อรวบรวมน าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญท่าน

อ่ืนๆ พิจารณาในรอบที่ 2 ผู้ เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ อาจมีความคิดเห็นที่คล้อยตามก็ได้ แต่หาก

ผู้เชี่ยวชาญโดยส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นที่แตกต่างนี้ เมื่อน าข้อมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ 

ความคิดเห็นที่แตกต่างนี้ย่อมถูกคัดออก เนื่องจากมีค่ามัธยฐานที่ ≤3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

> 1.50 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่นอกขอบเขตค่าปกติ หรือเป็นค่า Outlier และค่า Extreme เมื่อวิเคราะห์

เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ของเนื้อหาแล้ว จากนั้นให้น าเนื้อหาที่จัดหมวดหมู่มาสร้างแบบสอบถาม

ลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) และส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาระดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้ของแนวโน้มเกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษา  
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รอบท่ี 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซึ่งก็คือความคิดเห็นที่มีต่อ

ค าถามแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range) และคัดเลือกค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือ มีค่ามัธยฐาน >3.50 และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ≤1.50 จากนั้นส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 พร้อมทั้งรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน

ได้ทราบค่าฐานนิยม ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของค าถามแต่ละข้อที่วิเคราะห์จาก

ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน รวมทั้งค่าท่ีวิเคราะห์จากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น เพ่ือให้

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างระหว่างค าตอบของตนเองและ

ของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน และน ามาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง

ค าตอบของตนในรอบที่ 3 หากในรอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญได้ตัดสินใจยืนยันค าตอบของตนในรอบที่ 2 

หากค าตอบชองผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เป็นค าตอบที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ≤1.50  ผู้เชี่ยวชาญ

ท่านนั้นไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่หากผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจยืนยันค าตอบของตนในรอบที่ 2 โดยที่

ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เป็นค าตอบที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ > 1.50 ผู้เชี่ยวชาญท่าน

นั้นควรต้องให้เหตุผลประกอบด้วยว่ามีเหตุผลใดที่ยังคงตัดสินใจยืนยันค าตอบของตนในรอบที่ 2 โดย

ไม่คล้อยตามผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 

ในการรวบรวมข้อมูลแต่ละรอบ ผู้วิจัยต้องให้เวลาแก่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม ไม่

เร่งรัด และไม่ทิ้งช่วงเวลายาวนานในการตอบค าถามแต่ละรอบ 

6.4 หลักการคัดเลือกและขนาดของผู้เชี่ยวชาญ 

เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเป็นการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องต้องกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญใน

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ดังนั้นผลการวิจัยจะมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความรู้

ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญและจานวนผู้เชี่ยวชาญการใช้เทคนิคนี้จึงควรเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้

ความสามารถในเรื่องนั้นๆ อย่างแท้จริงหรือเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบมีประสบการณ์ในประเด็นที่

ศึกษา (Murry, & Hammons, 1995a, 1995b อ้างถึงใน วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558) 

จากการศึกษาของ Macmillan (1971 อ้างถึงในเกษม บุญอ่อน, 2522, บุญใจ ศรีสถิตย์นรา

กูร, 2553) พบว่าหากจ านวนผู้เชี่ยวชาญมีขนาดตั้งแต่ 17 คนขึ้นไปอัตราการลดลงของความ

คลาดเคลื่อนจะมีน้อยมากจนคงที่และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 ดังตารางที่ 2 ผู้ที่ใช้

เทคนิคเดลฟายในการเก็บข้อมูลจึงมักมีการอ้างอิงผลการวิจัยจากตารางนี้ในการก าหนดจ านวน

ผู้เชี่ยวชาญไม่ต่ ากว่า 17 คน    
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ตารางท่ี 2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญและความคลาดเคลื่อนในการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20 - 0.70 
0.70 - 0.58 
0.58 - 0.54 
0.50 - 0.48 
0.50 - 0.48 
0.48 - 0.46 
0.46 -0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 

น้ าผึ้ง มีศีล (2559) กล่าวว่า หัวใจส าคัญของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายประการแรก คือ 

การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้จริงและมีความสนใจใน

สาขาที่ท าการวิจัย และยินดีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามได้จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยและ

สามารถติดต่อได้สะดวก แต่อย่างไรก็ตามในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญเพ่ือแสดงความคิด เห็นใน

กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายยังไม่ปรากฏข้อสรุปที่ชัดเจนในทางวิชาการถึงจ านวนที่แน่นอน

ของผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับทุกสภาพงานวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย ดังนั้นผู้วิจัยควรพิจารณาถึง

จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับงานวิจัยของตนโดยค านึงถึงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นผู้มี

ความรู้อย่างแท้จริงในสาขาที่จะศึกษาวิจัยและยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนจบกระบวนการ 

6.5 ข้อพึงระวังในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  

น้ าผึ้ง มีศีล (2559) กล่าวถึงข้อพึงระวังในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย ว่ามีดังนี้ 

6.5.1 การคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ให้ข้อมูลของการวิจัย ควรมีเป็นผู้ที่มีความรู้อย่าง

แท้จริงในสาขาที่จะท าวิจัย มิใช่การคัดเลือกจากความสนิทสนมส่วนตัวหรือการเข้าถึงง่าย และไม่ควรเปิด

รายชื่อของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การน าเสนอความคิดเห็นเป็นไปอย่างอิสระ ซึ่งจ านวนของผู้เชี่ยวชาญควร

พิจารณาจากบริบทของงานวิจัยนั้นๆ มิใช่การใช้เพียงเกณฑ์การลดลงของความคลาดเลื่อน  

6.5.2 การกลั่นกรองความรู้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยการใช้แบบสอบถามควรมีการให้

ข้อมูลย้อนกลับไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการส ารวจความคิดเห็นของตนเองและข้อสนเทศของกลุ่ม

เพ่ือการตัดสินใจ ดังนั้นจึงไม่อาจยุติกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายได้แม้ว่ามติจะสอดคล้องกัน

โดยเสียงข้างมากโดยการตอบแบบสอบถามเพียงรอบเดียว 

6.5.3 การพิจารณาค่าสถิติเพ่ือพิจารณามติเสียงข้างมาก ควรมีเกณฑ์ที่ถูกต้องตาม

ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการประมาณค่าความคิดเห็น จ านวนผู้เชี่ยวชาญและระดับการวัดความ
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คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้เพ่ือความรู้หรือความจริงที่ค้นพบนั้นมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือและน าไปใช้

ประโยชน์ 

6.5.4 นักวิจัย ต้องท าความเข้าใจในกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายอย่างละเอียด

เพ่ือไม่ให้เกิดอคติและมายาคติต่อกระบวนการวิจัยที่ตนเองเป็นผู้เลือก ไม่ย่อท้อที่จะติดตามและ

สื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งยังควรมีความละเอียดรอบคอบในการพิจารณา วิเคราะห์และสรุปผล

ข้อมูลด้วยสถิติท่ีเหมาะสมและความไม่ล าเอียงในค าตอบบางข้อที่ผู้เชี่ยวชาญบางคนอาจจะไม่ตอบ 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

อัญชลี มากบุญส่ง (2540) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าของหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลกับประสิทธิผลของกลุ่มงานการพยาบาล ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าของหัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลกับประสิทธิผลของกลุ่มงานการพยาบาลทุกด้าน มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับ
ต่ าถึงปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และตัวประกอบภาวะผู้น าที่สามารถร่วมกัน
ท านายประสิทธิผลของกลุ่มงานการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือการเสริมสร้างความสามารถ
ผู้ใต้บังคับบัญชา (Empowerment) และการค านึงถึงความเป็นบุคคล (Individualized)  

ปราณี โรจน์วิโรจน์ (2541) ศึกษาเรื่อง ภาวะผู้น ากับความเป็นเลิศด้านการบริหารของ
ผู้บริหารโรงพยาบาลทั่วไปดีเด่นกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปดีเด่นที่
เป็นกรณีศึกษา มีภาวะผู้น าแบบผู้น าการเปลี่ยนแปลง 7 องค์ประกอบ ตามล าดับดังนี้ 1) การสร้าง
บารมี, 2) การสร้างวิสัยทัศน์ การถ่ายทอดวิสัยทัศน์และการปลูกฝังค่านิยม, 3) การกระตุ้นปัญญา, 4) 
การสร้างแรงบันดาลใจ, 5) การค านึงถึงเอกบุคคล, 6) การเสริมแรงทางบวกอย่างเหมาะสม, และ 7) 
การเสริมแรงทางลบอย่างเหมาะสม และหลักการบริหารที่ค้นพบจากการศึกษา พบว่ามีความ
สอดคล้องกับความเป็นเลิศด้านการบริหาร 8 คุณลักษณะของบริษัทชั้นน าในอเมริกา ร่วมกับ 1 
คุณลักษณะของการบริหารที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในสังคมไทย และยุคสมัยของการขาดแคลนรวมเป็น 
9 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) มุ่งเน้นปฏิบัติ, 2) ใกล้ชิดลูกค้า, 3) อิสระในการท างานและมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของ, 4) เพ่ิมผลผลิตโดยผ่านพนักงาน, 5) สัมผัสใกล้ชิดและเชื่อมั่นในคุณค่าเป็นแรงผลักดัน, 6) 
ท าแต่ธุรกิจที่เชี่ยวชาญและเกี่ยวเนื่อง, 7) รูปแบบเรียบง่ายธรรมดา พนักงานอ านวยการมีจ ากัด, 8) 
เข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน, และ 9) สร้างพันธมิตรสนับสนุน ปัจจัยที่เป็นข้อค้นพบส าคัญที่
ก่อให้เกิดการน าและการบริหารที่มีประสิทธิผลเป็นเลิศของผู้อ านวยการที่เป็นกรณีศึกษา คือ บุคลิก
ส่วนตัวที่ในงานศิลปะทุกประเภทท าให้เกิดความเป็นสุนทรียบุคคลที่เข้าถึงจิตใจของผู้อ่ืนได้เป็นอย่าง
ดี ประกอบกับความสามารถในการประยุกต์งานด้านสุนทรียศาสตร์มาใช้ในกับการน า และการบริหาร
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องค์การได้อย่างกลมกลืนเหมาะสม ท าให้เกิดผลงานที่สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ก่อให้เกิดแรงสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้งจากภายในและภายนอก
องค์การอย่างต่อเนื่อง จนท าให้โรงพยาบาลได้รับรางวัลดีเด่น ท าให้บุคลากรเกิดแรงบันดาลที่จะสร้าง
ผลงานที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

เพ็ญศรี ช านาญวิทย์ (2547) ศึกษาเพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเป็น
เลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมข้อมูลตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความ
เป็นเลิศจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 ท่าน โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) คัดเลือกตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศโดยพิจารณาจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกัน ผลการวิจัยพบว่า ตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง กลาโหม ประกอบด้วย องค์ประกอบ 7 ด้าน 66 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 1) ด้าน
ภาวะผู้น าในการน าองค์การ 10 ตัวบ่งชี้, 2) ด้านการวางแผนกลยุทธ์ 8 ตัวบ่งชี้, 3) ด้านการมุ่งเน้น
ผู้ใช้บริการ 7 ตัวบ่งชี้, 4) ด้านสารสนเทศและการวิเคราะห์ 9 ตัวบ่งชี้, 5) ด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคล 15 ตัวบ่งชี้, 6) ด้านการบริหารกระบวนการ 10 ตัวบ่งชี้, และ 7) ด้านผลลัพธ์การด าเนินการ 
จึงเห็นได้ว่าด้านภาวะผู้น าในการน าองค์การ เป็นหนึ่งตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศ
ของโรงพยาบาล 

อรอุมา วงษ์พานิช และอรวรรณ อ่วมตานี (2551)  ได้ศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลในช่วงปี พ.ศ.2551-2560 พบว่า ภาวะผู้น าประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณลักษณะ
และบุคลิกภาพ คือ มีความรับผิดชอบในการบริหารงานขององค์การให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง  และมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง มีความกล้าหาญเพ่ือเป้าหมายขององค์การและการบริหารการพยาบาล, 2) ด้านความรู้
ความสามารถ การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ และการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ เช่น การเจรจาต่อรอง , 
3) ด้านการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน เป็นแบบอย่างที่ดีเพ่ือให้คนในองค์การมี
พฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีตามอย่าง, 4) ด้านการพัฒนาและส่งเสริมการท างานเป็นทีมและการ
สร้างเครือข่าย, 5) ด้านการสร้างแรงจูงใจการเสริมสร้างพลังอ านาจ และการสร้างบรรยากาศในงาน, 
6) ด้านการมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์, 7) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด, 8) 
ด้านการจัดการความรู้และการบริหารการเปลี่ยนแปลง, และ 9) ด้านการบริหารงานทั่วไปและบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์   

พิลักษณ์ระวี ระหว่างบ้าน (2556) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูงที่มีศักยภาพโดดเด่น โรงพยาบาลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลและรองหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 140 คน ผลการวิเคราะห์ได้องค์ประกอบผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูงที่มีศักยภาพโดดเด่น 6 ด้าน 35 รายการ แล้วน าผลการวิเคราะห์ไปสร้างแบบประเมินผู้บริหาร
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ทางการพยาบาลระดับสูงที่มีศักยภาพโดดเด่น โรงพยาบาลทั่วไป และตรวจสอบความเที่ยงการประเมิน 
(Inter-rater reliability) ระหว่างผู้ประเมิน 3 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินประกอบด้วยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป และหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป กลุ่มละ 30 
คน แล้วตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) ผลการวิจัย จากผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินโดยการตรวจความตรงตาม
โครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบศักยภาพผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงที่มีศักยภาพโดดเด่น 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างแรงบันดาลใจในตนเองและการปฏิบัติงานที่ท้าทาย, 2) การ
ท างานเป็นทีมและการสร้างเครือข่าย, 3) ความรู้และทักษะในการพัฒนางานให้ก้าวทันวิทยาการ
สมัยใหม่, 4) วิจัยและการจัดการความรู้, 5) ความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างนวัตกรรม, และ 6) กลยุทธ์
ในการบริหารและพัฒนาผู้ที่มีศักยภาพโดดเด่น องค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน มีค่าน้ าหนักปัจจัยระหว่าง 
.426-.770 อธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 67.74 และตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในรวมทั้ง
ฉบับ ได้ค่า Alpha .96 

เพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ (2557) ศึกษาคุณลักษณะร่วมในมิติด้านภาวะผู้น าของ
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งมีผลต่อการบริหารจัดการและ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ โดยใช้วิธีเชิงคุณภาพ และเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาลศูนย์ทั้งสามแห่งจ านวน 9 คนผลการศึกษา พบว่า 
ในมิติด้านภาวะผู้น า คุณลักษณะภาวะผู้น าทั้งสามด้าน คือ คุณลักษณะภายนอก คุณลักษณะด้าน
ทักษะทางสังคมและสติปัญญา คุณลักษณะด้านการบริหารจัดการมีความส าคัญในการเสริมสร้างและ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาล 

เฉลิมรัตน์ จันทรเดชา, น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล, รัตติกรณ์ จงวิศาล และ ยุทธนา ไชยจูกุล 
(2557) ศึกษาภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ในโรงพยาบาลเอกชน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่น าไปสู่การนิยาม ความหมายและองค์ประกอบของภาวะผู้น า
แบบผู้รับใช้ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย, 2) เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมตาม
ความหมายและองค์ประกอบจากการสังเคราะห์ที่น าไปสู่การสร้างเครื่องมือวัดภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน, และ 3) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัดภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ที่ได้มาจากการประชุมกลุ่ม งานวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยผสานวิธี
ตามล าดับเวลา 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 และ 2 ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เทคนิคการวิจัยอนาคต และการ
วิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลจากหัวหน้าพยาบาลจ านวน 116 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 6 แห่ง เพ่ือหา
คุณภาพเครื่องมือ ผลการสังเคราะห์ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญพบว่า องค์ประกอบภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้
ของแพทเตอร์สันและสเปียรส์ สามารถน ามาใช้ร่วมกันได้ โดยองค์ประกอบที่ไม่ซ้ าซ้อนและสอดคล้องกับ
บริบทสังคมและวัฒนธรรมไทยมี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรักอย่างมีศีลธรรม (Agapao Love), 
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2) การอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility), 3) การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน (Altruistic), 4) การมีวิสัยทัศน์ 
(Vision), 5) การเชื่อถือไว้วางใจ (Trust), 6) การให้พลังอ านาจ (Empowerment), 7) การบริการ 
(Service), 8) การตระหนักรู้ (Awareness), และ 9) การสร้างชุมชน (Community Building) มีค่าแอล
ฟ่าทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า 9 องค์ประกอบนี้มีความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้าง เนื่องจากวัดตัวแปรแฝงตัวเดียวกัน ซึ่งคือภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ มีค่าน าหนักองค์ประกอบ
อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 0.88 

สนุก สิงห์มาตร, พิกุล มีมานะ และ ดุษฎีวัฒน์ แก้วอินทร์ (2560) ศึกษาคุณลักษณะภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารองค์กรในศตวรรษที่ 21 กล่าวคือ ผู้น าที่จะสามารถพัฒนาภาวะผู้น าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ คือ การรอบรู้ (Knowing) อุดมการณ์ (Ideology) เท่าทัน 
(In time knowing) กล้าตัดสินใจ (Discussion courage) วิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ (Strategy of vision) 
สร้างทีม (Team work) และใฝ่บริการ (Service mind) หากผู้น าสามารถพัฒนาตนเองในลักษณะที่
กล่าวมาข้างต้นนี้ ย่อมจะสามารถเป็นผู้น าที่มีคุณลักษณะภาวะผู้น าที่พึงประสงค์ในศตวรรษที่ 21 นี้ได ้

วิโรจน์ สารรัตนะ, พระครูสุธีจริยวัฒน์, พระครูธรรมาภิสมัย, พระมหาศุภชัย สุภกิจฺโจ, 
พระณัฐวุฒิ สัพโส และวิทูล ทาชา (2561) ได้สังเคราะห์ภาวะผู้น าส าหรับศตวรรษที่ 21 มีคุณลักษณะ
ที่สาคัญ คือ มีวิสัยทัศน์เพ่ือการเปลี่ยนแปลง มีความร่วมมือ มีการเสริมพลังอานาจ มีการให้และการ
บริการ มีจินตนาการและนวัตกรรม มีการเรียนรู้ด้วยกัน มีการสร้างชุมชน มีการสร้างเครือข่าย มีการน า
ร่วมกัน มีการสื่อสารที่เข้มแข็ง มีการบริหารความก้าวหน้าส่วนบุคคลหรือในวิชาชีพ มีความยืดหยุ่น 

Huston (2008) ได้ศึกษาภาวะที่ผู้น าทางการพยาบาลในปี 2020 ควรมี ดังนี้ 1) มุมมอง
รอบโลก (Global perspective) ความรอบรู้ มีมุมมองความคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและปัญหา
ทางด้านการพยาบาลอย่างมืออาชีพ การยอมรับและตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญของความส าเร็จขององค์การ, 2) ทักษะการใช้เทคโนโลยี (A working knowledge of 
technology) และสิ่งอ านวยความสะดวกที่คล่องตัวช่วยในการติดต่อสื่อสาร การสร้างเครือข่าย และ
การสร้างความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานกับบุคคลภายในและภายนอกองค์การ น านวัตกรรมมาใช้ 3) 
ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skills) สามารถสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือใช้ในหน่วยงาน
, 4) ทักษะการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพ (Ability to create organization cultures/ 
Prioritizing quality and safety), 5) ความเข้าใจในกระบวนการทางการเมืองอย่างชาญฉลาด 
(Being politically astute), 6) ทักษะการประสานงานและการสร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
(Collaborative and team building skills), 7) การสร้างสมดุลของความเป็นจริงและการ
ด าเนินงานตามความคาดหวัง (Balancing authenticity and performance expectations), และ 
8) การจัดการความเปลี่ยนแปลงอย่างมีประสิทธิภาพ (Coping effectively with change) 
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Gelinas & Manthey (1997) ศึกษาการปรับองค์การว่ามีผลกระทบต่อบทบาทภาวะผู้น า
ทางการพยาบาลอย่างไร โดยการส ารวจความคิดเห็นจากพยาบาลระดับผู้บริหารและผู้จัดการ
พยาบาล จ านวน 500 คน พบว่าผลกระทบต่อภาวะผู้น าทางการพยาบาลจากกระบวนการในการปรับ
องค์การที่น่าสนใจคือ การเปลี่ยนแปลงบทบาท การขยายความขอบเขตความรับผิดชอบ ความ
ต้องการในการศึกษา และผลกระทบต่อคุณภาพ 

Kallas (2011) ศึกษาคุณลักษณะของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่เป็นเลิศ ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือพยาบาลประจ าการ และผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 ส่งแบบสอบถามไปใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือค้นหาผู้ที่มีความเป็นผู้บริหารการพยาบาลที่เป็นเลิศใน
ระยะที่ 2 ท าการส่งแบบสอบถามถึงผู้ที่มีคุณลักษณะผู้น าที่เป็นเลิศ เครื่องมือคือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Kouzes & Posner (2008) ด้วยแบบ
ส ารวจความทะเยอทะยานในอาชีพของ Gray & Obrien (2007) ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะ
ผู้บริหารการ พยาบาลที่เป็นเลิศประกอบด้วย 1) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 2) ความทะเยอทะยาน และ 
3) มีวิสัยทัศน์ 

Brewer, Kovner, Djukic, Fatehi, Greene, Chacko, & Yang (2016) ได้
ท าการศึกษาถึงผลกระทบของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ต่อ
ผลลัพธ์การท างานของพยาบาล พบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีผลต่อความผูกพันขององค์การ 
(Organizational commitment) อย่างมีนัยส าคัญ มีประสิทธิภาพในการลดการลาออกและช่วยใน
การคงอยู่ของพยาบาลโดยสร้างสิ่งแวดล้อมในการท างานที่สนับสนุนพยาบาล 

 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญที่มี

ผลต่อความส าเร็จขององค์การ มีผลต่อการบริหารงาน การปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งการที่บุคลากรใน

องค์การพยาบาลจะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพต้องค านึงถึงองค์ประกอบของ

คุณลักษณะภาวะผู้น าของผู้น าทางการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการวิจัย 

เกี่ยวกับภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือน าองค์การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับ

สากล โดยบูรณาการกรอบแนวคิดภาวะผู้น าของ ธวัช บุณยมณี (2550), International Council of Nurses 

(ICN) (2559), ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560), Greenleaf (2010), The 

Hay Group (2008), Huston (2008) และ Bass & Avolio (1994)  ดังแสดงในรูปกรอบแนวคิดการวิจัย  
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผู้น าทางการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยบูรณาการกรอบแนวคดิภาวะ
ผู้น าของ ธวัช บุณยมณี (2550), International Council of 
Nurses (ICN) (2559), ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิ
ชยา เห็นแก้ว (2560), Greenleaf (2010), The Hay Group 
(2008), Huston (2008) และ Bass & Avolio (1994) มี
องค์ประกอบ 7 ด้าน คือ  
1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ ์ 
2) การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ  
3) การกระตุ้นทางปัญญา  
4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบคุคล                  
5) การตระหนักรู้  
6) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในองค์การ          
7) มุ่งเน้นผู้มีส่วนไดส้่วนเสยีขององค์การ  
8) ด้านอื่นๆ 

ความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 21 คน 
1) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง หรือ
คณะกรรมการอ านวยการ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล จ านวน 3 คน  
2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล 
จ านวน 5 คน  
3) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 9 คน 
4) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล จ านวน 
4 คน 

ภาวะผู้น าทางการพยาบาลสู่ความเป็น
เลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 
ด้านที่ 1 
ด้านที่ 2 
ด้านที่ 3 
ด้านที่ 4 
    - 
ด้านที่ n 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  สู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับ
สากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทั้งในและต่างประเทศ ในประเด็นเกี่ยวกับภาวะผู้น า
ทางการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวิเคราะห์
เนื้อหาจากแนวคิดภาวะผู้น าของ ธวัช บุณยมณี (2550), ภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของ 
International Council of Nurses (ICN) (2559), ภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ
ศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560), ภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ของ Greenleaf 
(2010), ภาวะผู้น าในศตวรรษท่ี 21 ของ The Hay Group (2008), ภาวะที่ผู้น าทางการพยาบาลในปี 
2020 ของ Huston (2008) และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass & Avolio (1994) มาเป็น
แนวทางในการสร้างข้อค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยภาวะผู้น าของหัวหน้า
พยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 7 ด้าน คือ 1) การมี
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 2) การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ 3) การกระตุ้นทางปัญญา 4) การ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 5) การตระหนักรู้ 6) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยใน
องค์การ และ 7) มุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ 
 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เป็น 4 กลุ่ม โดยศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ตลอดจน
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้เชี่ยวชาญการบริหารงานการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลใน
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นสอบถามผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
กลุ่มและใช้เทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique) โดยสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญให้แนะน าและ
บอกต่อผู้เชี่ยวชาญคนถัดไป ผู้เชี่ยวชาญที่แนะน าจะเป็นผู้ติดต่อขออนุญาตจากผู้เชี่ยวชาญที่ถูกอ้าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

ชื่อถึงก่อน ผู้วิจัยจึงจะสามารถติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นได้โดยตรง แต่บางท่านผู้เชี่ยวชาญแนะน า
ให้แล้วผู้วิจัยได้ด าเนินการติดต่อด้วยตนเองโดยแนะน าตัวเองและอ้างถึงชื่อผู้เชี่ยวชาญที่แนะน า จาก
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Macmillan (1971) พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป 
จะมีระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอย่างคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก เท่ากับ 0.02 
(Macmillan, 1971 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการขอถอนตัวของ
ผู้เชี่ยวชาญในระหว่างขั้นตอนต่างๆ ของงานวิจัยและการสูญหายของข้อมูลระหว่างการด าเนินการ 
ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงก าหนดจ านวนและคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแบบ
เจาะจงเป็น 21 คน โดยก าหนดคุณสมบัติแต่ละกลุ่ม (รายละเอียดของรายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
ดังภาคผนวก ก) ดังนี้ 

 1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

ระดับสากล ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง หรือคณะกรรมการอ านวยการ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 3 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

  1.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทข้ึนไป  

  1.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารในโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 5 ปี  

  1.3 มีประสบการณ์การท างานในการพิจารณา มีส่วนร่วมในการบริหารงานหรือ

ก าหนดนโยบายในการบริหารในโรงพยาบาล  

  1.4 ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม และปฏิบัติงานร่วมกับหัวหน้า

พยาบาล  

2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (TQA, AHA & JCI) จ านวน 

5 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

 2.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป  

 2.2 ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล และ/หรือมี

ประสบการณ์เป็นผู้ตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี  

 2.3 มีผลงานวิชาการและ/หรือ ผลงานวิจัย และ/หรือ ได้รับรางวัลดีเด่นทางวิชาการ  

3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล (หัวหน้าพยาบาล) โรงพยาบาลที่ผ่านการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล (TQA, AHA & JCI) จ านวน 9 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ 

ดังนี้  

 3.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทข้ึนไป  

 3.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล ไม่น้อย

กว่า 1 ปี   
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 3.3 มีผลงานวิชาการและ/หรือผลงานวิจัย และ/หรือได้รับรางวัลดีเด่นทางวิชาการ  

4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน โดยก าหนด

เกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

 4.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  

 4.2 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการสอนหรือให้ค าแนะน าด้านการบริหารการ

พยาบาลและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลไม่น้อยกว่า 10 ปี  

 4.3 มีผลงานวิชาการและ/หรือผลงานวิจัยและ/หรือได้รับรางวัลดีเด่นทางวิชาการ

ด้านการบริหารการพยาบาล หรือมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนผู้เชี่ยวชาญจ าแนกตามกลุ่มความเชี่ยวชาญ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 
1) ด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 2 2 2 

2) ด้านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
   โรงพยาบาล 

5 5 5 5 

3) ด้านการบริหารการพยาบาล 9 8 8 8 

4) ด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล 4 4 4 4 
รวม 21 19 19 19 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 (รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ดังภาคผนวก ง) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 3 ชุด ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีลักษณะดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยน าแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบท่ี 2 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
ในรอบที่ 1 น าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญมาสร้างเป็นข้อค าถาม ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากนั้นจึงน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะ
เดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน สร้างแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale) คือระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด ซึ่งเป็นข้อค าถามจ านวน 11 
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ด้าน 41 ข้อรายการ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาระดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้เกี่ยวกับประเด็น
ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที 
 ชุดที่ 3 และชุดที่ 4 แบบสอบถามรอบที่ 3 และแบบสอบถามรอบที่ 4 แบบสอบถาม
ลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ซึ่งเป็นข้อค าถามจ านวน 11 ด้าน 50 ข้อรายการ 
ที่มีการเพ่ิมเติมค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของผู้เชี่ยวชาญของข้อค าถามแต่ละข้อ และ
เรียงล าดับตามความส าคัญของข้อค าถามตามคะแนนค่ามัธยฐาน เพ่ือประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละองค์ประกอบ และให้ผู้เชี่ยวชาญได้เปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่างระหว่างค าตอบของตนเอง และของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบการพิจารณายืนยันการ
คงค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ  
 การสร้างเครื่องมือในการวิจัย  
 รอบท่ี 1 แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 เป็นการสร้างแบบสัมภาษณ์ ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล 
สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้ค าถามปลายเปิดจ านวน 
1 ค าถาม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง ขั้นตอนการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม โดยบูรณาการกรอบแนวคิด
ภาวะผู้น าของ ธวัช บุณยมณี (2550), International Council of Nurses (ICN) (2559), ศิริพร 
สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560), Greenleaf (2010), The Hay Group 
(2008), Huston (2008) และ Bass & Avolio (1994)   
 2. สร้างแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสอบถามกึ่งมีโครงสร้างตามแนวคิด ภาวะผู้น าของหัวหน้า
พยาบาล  สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ก าหนดแบบสอบถาม 
2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1  เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการ
ท างาน วุฒิการศึกษา ความเชี่ยวชาญเฉพาะและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน ให้ผู้เชี่ยวชาญ
กรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ  
  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด มีข้อค าถาม ดังนี้ 
  “จากแผนยุทธศาตร์ชาติ 20 ปี ท่านคิดว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลที่มุ่งสู่ความเป็น
เลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีคุณลักษณะอย่างไร” 
 3. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา  
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  4. น าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลในรอบที่ 1 โดยไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง สัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ หรือเขียนตอบแบบสอบถามขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ 

 รอบที่ 2 แบบสอบถามรอบที่ 2 เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับ
สากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญประมาณค่า
ความส าคัญของข้อความแสดงภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละข้อรายการ มีข้อย่อยท่ีเกิดจากการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 และมี
ข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ มี
วิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1. น าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 
1 น ามาวิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่เพ่ือก าหนดภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
ระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 11 ด้าน จ านวน 41 ข้อรายการ  
 2. จัดท าเป็นแบบสอบถาม มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าความส าคัญโดยก าหนดกลุ่มข้อรายการเป็นด้าน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่า
แต่ละข้อรายการมีความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
จนถึงน้อยท่ีสุด หากผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ทุกข้อ
รายการหรือโดยรวมในส่วนท้ายของแบบสอบถาม  
 3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา 
 4. ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้มีความถูกต้องและ
ชัดเจน แล้วจึงน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ทั้งนี้ในรอบนี้มีผู้เชี่ยวชาญ 1 คนในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล และผู้เชี่ยวชาญ 1 
คนในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลไม่สามารถติดต่อได้ จึงเหลือผู้เชี่ยวชาญให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามท้ังหมด 19 ท่าน 

 รอบที่ 3 และ 4 เนื่องจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะข้อรายการ
เพ่ิมขึ้นรวมอีก 9 ข้อรายการ รวมเป็นทั้งหมด 11 ด้าน จ านวน 50 ข้อรายการ ท าให้ข้อค าถามมีการ
เปลี่ยนแปลงคิดเป็นร้อยละ 21.95 เพ่ือยืนยันค าตอบของข้อรายการที่เพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจึงท าการเก็บ
ข้อมูลรอบที่ 3 และรอบที่ 4 โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 และ 4 เป็นการปรับแก้ไขจากแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน และความแตกต่างระหว่างค าตอบของตนเองกับของ
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน และพิจารณายืนยันการคงค าตอบ หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถาม
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รอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1. สรุปข้อเสนอแนะ ปรับปรุงข้อความ รวมข้อความและเพ่ิมข้อความตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 วิเคราะห์ร่วมกับของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาความเหมาะสมใน
การปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 และ 4 นี้มีทั้งหมด 
11 ด้าน จ านวน 50 ข้อรายการ โดยเพิ่มขึ้น 9 ข้อรายการ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2  
 2. น าคะแนนค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median: 
MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) ในแต่ละข้อรายการ แล้วเรียงล าดับ
ความส าคัญของข้อรายการตามคะแนนค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 3. สร้างแบบสอบถามจากข้อรายการเดิม หลังผ่ านความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ที่ได้แก้ไขแล้ว มาท าเป็นแบบสอบถามเหมือนในรอบที่ 2 โดยเพ่ิมค่ามัธยฐาน (MD) และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในแต่ละองค์ประกอบย่อย และให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาข้อค าถามแต่ละข้อรายการแล้วท าเครื่องหมาย  เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
ตามความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ครบทุกข้อรายการ  
 4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบท่ี 3 และรอบที่ 4 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามเพ่ือ
พิจารณายืนยันการคงค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบในกรณีที่ค าตอบ
อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงโดยจะแฝงอยู่ใน
กระบวนการรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนการก าหนดขนาด หรือจ านวนของผู้ เชี่ยวชาญพบว่า 
ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจะลดลงตามจ านวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สมาชิกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งค่าความเที่ยงตรงจะเพ่ิมขึ้นและเข้าใกล้ .90 เมื่อผู้เชี่ยวชาญมีมากกว่า 
17 คน (Dobbins, 1999 อ้างถึงใน น้ าผึ้ง มีศีล, 2559) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 21 คน และเหลือผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามทั้ง 4 รอบทั้งหมด 19 คน 
และความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 และรอบที่ 4 เมื่อพบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 
15 ซึ่ง Linstone (1975) เสนอว่า สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความ
เที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ส่วนความตรงของเนื้อหาในแบบสอบถามปลายเปิดนั้น ได้จากการที่
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง รวมทั้งมีการใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ 
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ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง ซึ่งตรงกับ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2553) กล่าวว่า ความตรงของเนื้อหา
ของเครื่องมือจะแฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล เนื่องจากการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย ผู้วิจัย
รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจะปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถาม 
เสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหาคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยง
ของเครื่องมืออยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลาย ๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของ
แต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง 
แสดงว่ามีความเท่ียงสูง  

 การวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุดจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงมีการปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญด้วย ซึ่งเสมือนว่า
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรง ตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย 
ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนผ่านการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 3 และรอบที่ 4  และเมื่อค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 
15 ซ่ึง Linstone (1975) เสนอว่า ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงในระดับที่ยอมรับได้ สามารถยุติ
การส่งแบบสอบถามได้ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 4 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 6.53 (ดังแสดงในตารางที่ 7) แสดงว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเป็น
ฉันทามติ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 21 คน เพ่ือป้องกัน
ผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในวันที่ 19 ตุลาคม 2561 จากนั้นจึงเริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ
สัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วม
การวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และจัดส่งเอกสารชี้แจงข้อมูล ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ค าแนะน าผู้เข้าร่วมวิจัย (Information sheet) และหนังสือยินยอมโดย
ได้รับการบอกกล่าว (Informed consent form) เพ่ือชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดย
สมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิจะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งผู้วิจัย ซึ่งการ
ปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
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ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และไฟล์ที่ใช้ในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์และแบบสอบถามทุกชุดจะถูกท าลาย 
และการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอใน
ลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่เนื่องจากเก็บข้อมูลไม่เสร็จภายในวันที่ 14 
ตุลาคม 2562 จึงท าเรื่องขยายเวลาการวิจัย และต่ออายุใบรับรองจริยธรรมการวิจัย ซึ่งได้รับรองวันที่ 
19 กุมภาพันธ์ 2563 หมดอายุในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับ
สากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นที่
เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 4 รอบ 
ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 20 ตุลาคม 2561 ถึง 23 ธันวาคม 2561 ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 8 เมษายน 2563 ถึง 20 พฤษภาคม 2563 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 
ตั้งแต่ 17 มิถุนายน 2563 ถึง 20 กรกฎาคม 2563 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 4 ตั้งแต่ 11 
สิงหาคม 2563 ถึง 20 สิงหาคม 2563  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 152 วัน โดยมีรายละเอียดการรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผู้บังคับบัญชา หรือผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยตรง จ านวน 21 คน  
 2. ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียดต่างๆ 
ได้แก่ หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ โครงร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และข้อมูล
ส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient or participation information sheet) 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนนัดหมายสัมภาษณ์  

 3. การนัดหมายผู้เชี่ยวชาญทั้ง 21 คน โดยน าส่งเอกสารด้วยตัวเอง และส่งทางไปรษณีย์ พร้อม
ทั้งนัด วัน เวลา สถานที่ ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์ เพ่ือก าหนดนัดหมาย
ล่วงหน้าอย่างน้อยก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 4. การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับ
จดบันทึกย่อ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และโทรศัพท์
สอบถามเพ่ือยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน  
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แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็น 2 แบบ คือ  

1) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองจ านวน 20 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ์เดินทางไปยัง

สถานที่นัดหมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียงและ

เอกสาร โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพ่ือขอพบและเริ่มท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน า

ตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลและประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ขอให้ผู้เชี่ยวชาญเซ็นต์ในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือในการ

วิจัย และขออนุญาตบันทึกเทปในการสัมภาษณ์ ในขณะสัมภาษณ์ ขอจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ 

ใช้ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ ไม่มีการถามน า แสดงความสนใจ ตั้งใจฟัง สรุป

ความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที 

หลังจากการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป ประมาณวัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถามรอบ

ที่ 2 และรอบที่ 3 พร้อมทั้งยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณ

ผู้เชี่ยวชาญ จากการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไม่ครอบคลุม 2 ท่าน ได้ติดต่อ

ทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามเพ่ิมเติม โดยใช้เวลาประมาณ 20-35 นาที จึงได้ข้อมูลครบถ้วน 

2) ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่สะดวกให้นัดสัมภาษณ์ แสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถามจ านวน 1 

คน โดยให้เหตุผลว่า สะดวก รวดเร็วและประหยัดเวลากว่าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ส่งข้อความที่เป็น

แบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญพร้อมเอกสารอ่ืนๆ โดยเตรียมซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติด

แสตมป์ให้ส่งกลับแบบจดหมายด่วนพิเศษ (EMS) และขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับไม่

เกินสองสัปดาห์หลังจากได้รับแบบสัมภาษณ์ และแจ้งการติดต่อทางโทรศัพท์หากมีข้อสงสัยหรือ

ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม แต่ไม่มีการติดต่อกลับทางโทรศัพท์โดยได้เนื้อหาที่ครอบคลุม  

 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 2561 ถึง 23 
ธันวาคม 2561 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 65 วัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 โดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
 1. จัดเตรียมเอกสารส่งผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้งหมด 21 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารแบบไม่เป็น
ทางการ พร้อมแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าติดสแตมป์ด่วนพิเศษ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ส่งกลับทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษทุกฉบับ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย น าส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 6 คน และ
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 15 คน โดยก าหนด วัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 
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สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดตามวัน เวลา แต่ถ้ายังไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตาม
สอบถามทางโทรศัพท์ 
 2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 12 ฉบับ ยังไม่รับอีก 9 ฉบับ 
เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางท่านติดภาระกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึงติดต่อ
สอบถามทางโทรศัพท์ จนได้รับคืนอีก 7 ฉบับ และมีผู้เชี่ยวชาญ 2 คนไม่สามารถติดต่อได้  รวมได้รับ
แบบสอบถามคืน 19 ฉบับ 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 8 เมษายน 2563 ถึง 20 
พฤษภาคม 2563 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 43 วัน 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 โดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้  
 1. จัดเตรียมเอกสารส่งผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้ง 19 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารพร้อม
แบบสอบถามใส่ซอง น าส่งเอกสารทางไปรษณีย์แนบซองเปล่าติดสแตมป์ด่วนพิเศษ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับทางไปรษณีย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 6 คน และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 13 
คน โดยก าหนด วัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์  
 2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 19 ฉบับ โดยเป็นการตอบกลับ
ทางไปรษณีย์ จ านวน 6 ฉบับ ตอบกลับทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 13 ฉบับ  
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 17 มิถุนายน 2563 ถึง 20 กรกฎาคม 
2563  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 34 วัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 4 โดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 4 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้  
 1. จัดเตรียมเอกสารส่งผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้ง 19 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารพร้อม
แบบสอบถามใส่ซอง น าส่งเอกสารด้วยตนเอง 3 คน และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 16 คน โดย
ก าหนด วัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 1 สัปดาห์  
 2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 19 ฉบับ โดยเป็นการรับคืน
เอกสารด้วยตนเอง จ านวน 3 ฉบับ ตอบกลับทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 16 ฉบับ  
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 4 ตั้งแต่ 11 สิงหาคม 2563 ถึง 20 สิงหาคม 
2563  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 วัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 
 จ าแนกองค์ประกอบที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญภายหลังจากการสัมภาษณ์ และ/หรือ
การเขียนตอบแบบสอบถาม ที่ได้รับคืนจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสรุปประเด็นส าคัญที่ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อมูล 
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เปรียบเทียบกับแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา หากเนื้อหายังไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยน าประเด็น
ดังกล่าวกลับไปสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมกับผู้ เชี่ยวชาญโดยตรง จนได้เนื้อหาครอบคลุม ซึ่ ง
ประกอบด้วย 11 ด้านรวม 41 ข้อรายการ ดังนี้ (ดังตารางที่ 4) 
 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์      5 ข้อ 
 2) การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจให้กับทีม     3 ข้อ 
 3) การกระตุ้นทางปัญญา       4 ข้อ 
 4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล     4 ข้อ  
 5) การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก     5 ข้อ 
 6) การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ  3 ข้อ 
 7) การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ    4 ข้อ 
 8) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล     3 ข้อ 
 9) การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง     3 ข้อ 
 10) การคิดแบบเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์    3 ข้อ 
 11) ความฉลาดทางอารมณ ์     4 ข้อ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ รอบที่ 1 เพ่ือน ามา
สร้างแบบสอบถาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ข้อค าถามแบบสอบถาม 

1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

- ผู้น าประพฤติตัวเป็น
แบบอยา่งหรือเป็นโมเดล
ส าหรับผู้ตาม เป็นทีย่กยอ่ง 
เคารพนับถือ ศรัทธา ไว้วางใจ 

- ผู้น าเป็นแบบอยา่งที่ดี (Role Model) ที่ดีในการ
ท างาน ในการสอนงานเป็นตวัอยา่งแก่ลกูน้องได้ 
-มีการแสดงออกอยา่งเหมาะสม เป็นทีย่อมรับของเพื่อน
ร่วมงานทุกระดับ 
- ปฏบิัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี (Professional Model) มี
ความรู้ในงานที่ท า โดยรู้กวา้ง รู้ลึกและรู้จริง 
- เป็นที่ยอมรับของเพื่อนร่วมงาน และสหสาขาวิชาชีพ 
- แสดงออกเป็นแบบอย่างที่ดี ทั้งวธิีคิดและวิธปีฏิบัต ิให้
ผู้ตามอยากท าตาม 

1) ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งวิธี
คิ ด แ ล ะ วิ ธี ป ฏิ บั ติ ต่ อ ผู้ ต า ม 
แสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจใน
งานที่ปฏิบัติอย่างแท้จริง เป็นที่ยก
ย่อ ง  เคารพนับถื อ  และเป็ นที่
ยอมรับในการปฏิบัติงานของเพื่อน
ร่วมงานและสหวิชาชีพ 

- ผู้น าจะมีวิสยัทัศน์และ
สามารถถ่ายทอดไปยังผู้ตาม 

- รู้ทศิทางองค์กรว่าจะเคลื่อนไปทางไหน 
- มีวิสยัทัศน์ มุมมองเชิงยุทธศาสตร์ เข้าใจปัจจัยก าหนด
ภายในและภายนอก 
- รู้และถา่ยทอดวิสัยทัศน์ นโยบาย กลยทุธ์ต่างๆ ของ
โรงพยาบาลไปยังผู้ใต้บังคับบัญชาได้ 
- วางแผนงานองค์กรพยาบาลให้สอดคลอ้งกับทิศทาง
องค์กรและประเทศได้ 
- ต้องมีคุณลักษณะพื้นฐาน เก่งคิด เก่งท า มีวิสยัทัศน์
กว้างไกล 
- นิเทศ และติดตามคนว่าท างานได้ตามวิสัยทัศน์ กล
ยุทธ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล ตามงานที่มอบหมาย 
- ปรับใช้กลยุทธ์ ถ่ายทอดค่านิยมวิสัยทศัน์ขององค์กรได้ 
- ประเมินหนว่ยงาน วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของ
องค์กร วิเคราะห์องค์กร SWOT  และวางแผนงานตาม
วิสัยทัศน์องค์กรได้ 

2) มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุด
แข็งขององค์กร น าไปวางแผนเพื่อ
พัฒนาองค์กรให้สอดคล้องกับ
ทิศทางองค์กรและประเทศและ
สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยม
องค์กรให้ผู้ตามปฏิบัติตามได้ 

- ผู้น าเป็นผู้ที่มีศีลธรรมและ
จริยธรรมสูง 

- มีเมตตา จริยธรรม คุณธรรม 
- เป็นผู้ที่มีศีลธรรมและจริยธรรมสูง เป็นผู้น าที่ไว้ใจได้ว่า
จะท าในส่ิงที่ถูกต้อง 
- ไม่เปิดเผยความลับของผู้อื่น ผู้ป่วย รวมถึงผู้ร่วมงาน 
- ให้การพยาบาลดูแลผู้ปว่ยตามสิทธิผู้ปว่ย ตาม
จริยธรรม ดูแลคนไข้ระยะสุดท้าย ให้บรกิารแบบ 
Holistic care, ไม่เปิดเผยผู้ป่วย, ให้ข้อมูลที่ตรงตามจริง 
- มีความซ่ือสัตย์ในการท างาน 
- มีความยุติธรรม ไม่เลือกที่รัก ที่ชังหรือท าให้องค์กรเกิด
การแบ่งฝ่าย แบ่งพรรคพวก 
- ใช้หลักพรหมวิหาร 4 ประยุกต์ในการท างาน 

3) เป็นผู้ที่มีเมตตา ศีลธรรมและ
จริยธรรม มีความซ่ือสัตย์ มีความ
ยุติธรรม  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ข้อค าถามแบบสอบถาม 

- ผู้น าจะหลีกเล่ียงการใช้
อ านาจเพือ่ประโยชน์ส่วนตน 
แต่จะประพฤติตนเพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้อื่นและสว่นรวม 

- มีความเสียสละตนเองเพื่อส่วนรวม เช่น การเข้าท างาน
ก่อนและกลับทีหลัง ท างานลว่งเวลา 
- ผู้น าต้องอุทิศตน เสียสละเวลาช่วยลงมือท าถ้างานยัง
ล่าช้าด้วยความกะตือรือร้น และติดตามงานสม่ าเสมอ  
- หลีกเล่ียงการใช้อ านาจในทางที่ไม่ถูกไม่ควร ไม่เบียด
บังเวลาท างานไปท าประโยชน์ส่วนตน 

4) หลีกเลี่ ยงการใช้อ านาจเพื่อ
ประโยชน์ส่วนตน แต่จะประพฤติ
ตนเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อื่นและ
ส่วนรวม 
 

- ผู้น าจะแสดงให้เห็นถึงความ
เฉลียวฉลาด เช่ือมั่นและเห็น
คุณค่าในตนเอง ความแน่วแน่
ในอุดมการณ์  

-ต้องสามารถท าให้ผู้ตามรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน มีความ
เช่ือมั่นในตนเอง มีอุดมการณ์ แน่วแน่ในอุดมการณ์ และ
ความจงรักภกัดีต่อองค์กร 
- มีความเชื่อมั่น ใช้ข้อมูลทางสถิติในการตัดสินใจ 
- ต้องมุ่งมั่น ทุ่มเท มี spirit เพื่อให้งานเสร็จตามกรอบ 

5) แสดงให้ เห็นถึ งความเฉลีย ว
ฉลาด การเชื่อมั่น เห็นคุณค่าใน
ตนเอง และความตั้ ง ใจ  มุ่ งมั่ น 
ทุ่ ม เ ท  เ พื่ อ ใ ห้ ง า น ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ และมีความแน่วแน่ใน
อุดมการณ์และความจงรักภักดีต่อ
องค์กร 

2. การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจให้กับทีม 

ผู้น ากระตุ้นจิตวิญญาณของ
ทีม (Team Spirit) ให้มี
ชีวิตชีวา โดยสร้างแรงจูงใจ
ภายใน ให้ความหมายและท้า
ทายในเรื่องงานให้เกิดกับผู้
ตาม ให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
วิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน 

- มีแรงจูงใจในตนเอง และสร้างแรงจูงใจให้ผู้อื่นในทีม 
- สร้างแรงจูงใจที่ดีในการท างาน 
- สร้างแรงบันดาลใจให้ตรงกับจริตของเขา/ทีม  
- รู้ความคาดหวังของเพื่อนร่วมงาน รู้เขารู้เรา เข้าใจงาน 
ความต้องการของผู้อื่น และตอบสนองความต้องการของ
เพื่อนร่วมงานได้ 
- เป็นนักสร้างแรงบันดาลใจ ทั้งแรงจูงใจภายในและ
ภายนอก ท าให้องค์กรมีความสุข ผู้รับบริการประทับใจ 

1) เป็นนักสร้างแรงบันดาลใจ ทั้ง
แรงจู ง ใจภาย ในและภายนอก 
สามารถกระตุ้นจิตวิญญาณของทีม 
(Team Spirit) ให้มีชีวิตชีวา ให้
ความหมายและท้าทายในเรื่องงาน
ให้เกิดกับผู้ตาม ให้รู้สึกเป็นเจ้าของ
วิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน 
 

ผู้น าสร้างเจตคติที่ดีและการ
คิดในแง่บวก และสื่อสาร
ความหวังที่ผู้น าต้องการอยา่ง
ชัดเจน 

- มีมุมมองแง่บวก และถ่ายทอดไปผู้อื่นได้ 
- ความสามารถในการจัดการความสัมพนัธ์ เน้นเร่ืองการ
ท าความเข้าใจ การส่ือสารที่ชัดเจน และทันเวลา เร่ือง
เร่งด่วนต้องพูดคุยโดยตรง เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกัน 
- การส่ือสารในที่ประชุม/ในที่ท างานที่ด ีชัดเจน  
- สามารถสือ่สารกับผู้บรหิาร/ลูกน้อง 10 ทิศ และ
หน่วยงานอื่นๆ ได ้
- มีความคิดเชิงบวก Positive thinking 
- เป็นคนคิดบวก Positive thinking, empower ได้ 

2 )  สร้ า ง เจตคติที่ ดี  สร้ า งพลั ง 
(empowerment) การคิดในแง่
บวก ให้กับผู้ตามและผู้ร่วมงาน 
และสามารถสื่ อสาร ถ่ ายทอด
ความหวังที่องค์กรต้องการกับผู้ตาม
และผู้ร่วมงานได้อย่างชัดเจน 
 

ผู้น าสามารถจูงใจให้ผู้อื่นเกิด
ความกระตือรือร้น ความ
มุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุ
เป้าหมายที่มีรว่มกัน 

- สามารถใช้ได้ทั้งพระเดชและพระคุณในการท างาน 
- สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อื่นท างานตามที่ตนต้องการ 
- สร้างแรงบันดาลใจ โดยท าให้ด,ู ชื่นชมถึงในเร่ืองที่ดี มี
รางวัลให้ 

3) สามารถจูงใจ โดยใช้ เทคนิค
ต่ า ง ๆ  ใ ห้ ผู้ ต า ม เ กิ ด ค ว า ม
กระตือรือร้น ความมุ่ งมั่นที่ จะ
ท างานให้บรรลุเป้าหมายที่มีร่วมกัน 
เช่น การท าให้ดูเป็นตัวอย่าง, ชื่น
ชมถึงในเร่ืองที่ดี, มีรางวัลให้ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ สร้างข้อค าถาม 

3. การกระตุ้นทางปัญญา 

ผู้น ามีการคิดและการแก้ปญัหา
อย่างเป็นระบบ มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์ 

- มีการคิดวิเคราะห์ มองสถานการณ์ต่างๆ รอบด้าน 
อย่างองค์รวม 
- แก้ปัญหาที่ระบบมองกว่ามองเป็นรายบุคคล ไม่
กล่าวโทษผู้อื่น, การแกป้ัญหาเชิงระบบ 
- สร้างบรรยากาศ ไม่กล่าวโทษกัน แก้ปญัหาที่ระบบ 
- สอนให้เป็นนักแก้ปัญหาเชิงสร้างสรร ฝึกความคิด
สร้างสรร 

1) คิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
 

ผู้น ามีการกระตุ้นผู้ตามให้
ตระหนักถึงปัญหาตา่งๆ ที่
เกิดขึ้นในหน่วยงาน ท าให้ผู้ตาม
มีความต้องการหาแนวทางใหม่ๆ 
มาแก้ปัญหาในหนว่ยงานเพื่อหา
ข้อสรุปใหม่ที่ดีกวา่ เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ตามจัดการกับ
อุปสรรคของตนเองและเสริม
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

- กระตุ้นให้ท างาน แก้ไขปัญหาในหน่วยงานก่อน ถ้า
ไม่ได้จึงเข้าไปช่วยเหลือ 
- ผู้น าต้องมีการกระตุ้นผู้ปฏบิัติงาน ใหต้ระหนักถึง
ปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างท างาน ต้องชี้แนว
ทางการแก้ปญัหาเบื้องต้น  
- กระตุ้น/ฝึกให้ผู้ใต้บังคับบัญชาคิดเป็น 

 

2) กระตุ้นผู้ตามให้ตระหนักถึ ง
ปัญหาและแก้ปัญหาที่ เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน 
 

ผู้น ามีการให้ก าลังใจ/สร้างความ
เชื่อมั่นแก่ผู้ตามว่าปัญหาทุกอย่าง
ต้องมีวิธีการแก้ไข ให้พยายาม
หาทางแก้ปัญหาด้วยวิธีการใหม่ 

- กระตุ้นให้เชื่อมั่นในการแกป้ัญหาดว้ยแนวทางใหม่ๆ 
แต่ต้องไม่ส่งผลกระทบกับหน่วยงานอื่น หรือกระทบ
ให้น้อยที่สุด  
- สร้างความมั่นใจให้ผู้ตามแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

3) ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อมั่นให้
ผู้ตามในการแก้ไขปัญหา 

ผู้น ามีการกระตุ้นให้ผู้ตามแสดง
ความคิดเห็นและเหตุผล ท าให้ผู้
ตามรู้สึกว่าปญัหาที่เกิดขึ้นเป็น
สิ่งท้าทาย และเป็นโอกาสที่ดีที่
จะแก้ปญัหารว่มกัน 

- น าปัญหาที่เกิดขึ้นมาทบทวนรว่มกับหวัหน้าแผนก
เพื่อหาแนวทางแก้ไข 
กระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความคิดเห็นและใช้เหตุผลใน
การแก้ไขปัญหา 

4) มีการกระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความ
คิดเห็นและเหตุผล ท าให้ผู้ตามรู้สึก
ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท้าทาย 
และเป็นโอกาสที่ดีที่จะแก้ปัญหา
ร่วมกัน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สร้างข้อค าถาม 

4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
ผู้น าค านึงถึงความแตกต่างของ
บุคคลในด้านความจ าเป็น ความ
ต้องการ และความแตกตา่งทาง
วัฒนธรรม 

- มีความรู้ด้านภาษา เขา้ใจความแตกตา่งทาง
วัฒนธรรม 
- เข้าใจในความต้องการทางศาสนา และวัฒนธรรมที่
แตกต่างกันทั้งของผู้ใต้บังคับบัญชาและผู้รับบริการ 
- มีความเขา้ใจความตอ้งการความแตกต่างของบุคคล  
- รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
- ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล เข้าใจความ
แตกต่างระหวา่ง generation 
- Trainging แบบปรับตาม generation ให้ทัน  
- มองคนแบบองค์รวม ดูทั้งร่างกายและจิตใจ 

1) ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล
ในด้านความจ าเป็น ความต้องการ 
ศาสนา ภาษา ความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม และความแตกต่ า ง
ระหว่าง generation 
 

ผู้น าส่งเสริมพัฒนาผู้ตามให้มี
ศักยภาพในการท างานเหมาะสม
ตามต าแหน่งหน้าที ่

- ส่งเสริมการเรียนรู้ในหน่วยงาน  
- ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง ทั้งการเข้าเป็นสมาชิก
องค์กรต่างๆ 
- ส่งเสริมพัฒนาหรือประคับประคองผู้ตามให้มี
ศักยภาพในการท างานเหมาะสมตามต าแหน่งหน้าที่ 
- ส่งเสริมความก้าวหน้าในหนา้ที่การงานของผู้ตาม 
- วางแผน พัฒนาศักยภาพของบุคลากร พัฒนาระบบ
การจัดบริการ 
- มอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถ/ความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล 
- การมอบหมายงานที่ท้าทาย แต่ไม่ยากเกินกว่าทีจ่ะ
ท าและคอยชว่ยสนับสนุนในส่ิงที่ขาด ชว่ยขจัดปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อเกินอ านาจของผู้ปฏิบัติงาน 
- สร้างโอกาสให้ผู้ตามได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ส่งเสริมให้
เติบโตในหน้าที่การงาน ส่งอบรมหลักสตูรเฉพาะทาง 
กระตุ้นให้น้องไปเรียน/อบรมต่างๆ ที่เกีย่วข้องในงาน  
- จัดศึกษาอบรมภายในองค์กร มกีารสอนในแต่ละ
ระดับ ข้อสอบสว่นกลาง/แผนก 
- พัฒนาความเป็นผู้น าของหัวหนา้หอ / ฝึกผู้น าคน
ใหม่ขึ้นมา / แก้ปัญหาเชิงระบบ 
- พร้อมสนับสนุนในสิ่งที่ผู้ใต้บังคับบัญชาขาดแคลน 

2) ดูแลเอาใจใส่ และส่งเสริมผู้ตาม
ใ ห้ มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ท า ง า น 
สนับสนุนในสิ่งที่ขาดแคลน และ
สามารถหมายงานให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพแต่ละบุคคล 
 

ผู้น าจะมีความสัมพันธ์เกีย่วขอ้ง
กับบุคคลในฐานะเป็นผู้น า ให้
การดูแลเอาใจใส่ผู้ตามเป็น
รายบุคคล สนใจในความกังวล
ของแต่ละบุคคล  

- ใช้ใจในการบริหาร เอาใจใส่ในความต้องการของ
ปัจเจกบุคคล เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย  
- สนใจในปัญหาชีวิต ความกังวลของแตล่ะบุคคล 
- ดูแลทั้งชีวิตส่วนตวัและการท างาน work & life 
balanced  

3) ให้การดูแลเอาใจใส่ โดยดูแลทั้ง
ชี วิ ต ส่ ว น ตั ว แ ล ะ ก า ร ท า ง า น 
(Balanced lifestyle) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สร้างข้อค าถาม 
ผู้น าจะเป็นโค้ช (Coach) และ
เป็นที่ปรึกษา (Adviser) ของผู้
ตามแต่ละคน 

- เมื่อเกิดวกิฤต เป็นพี่เลี้ยง และที่ปรึกษาในการท างาน 
- แนะน า ชี้แนะ coaching ได้ 
- ผู้น าต้องเป็นโค้ช(Coach)และเป็นที่ปรึกษา มากกว่า
การส่ังงานอย่างเดียว 
- เป็นที่ปรึกษาได้ทั้งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว 
- มีทักษะ coaching สอนแนะน าได้ 
- เป็นที่ปรึกษา (Consultation) และผู้อ านวยความ
สะดวก (Facilator) ให้เพื่อนร่วมงานได้ 
- จัดเตรียมสิ่งที่น้องต้องการ เช่น หอ้งส่งเสริมทักษะ
ทางการพยาบาล จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่
จ าเป็นในการท างาน 

4) เป็นโค้ช (Coach) เป็นที่ปรึกษา 
(Adviser) และเป็นผู้อ านวยความ
สะดวก (Facilator) แก่ผู้ตาม 

5. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 

ผู้น ารู้จุดแข็งและจุดออ่นของ
ตัวเอง 

- ผู้น ารู้จกัประเมินตนเอง รู้จุดแข็งและจุดอ่อนของ
ตัวเอง ยอมรับขอ้บกพร่องของตนเอง พร้อมปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนาตนเองสม่ าเสมอ 
- สามารถประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง  
- มีความมั่นใจในตนเองเชื่อมั่นในความสามารถ และ
เห็นคุณค่าของตนเอง ผู้น าต้องตระหนักรู้ อารมณ์
ตนเอง การประเมินตนเองได้อย่างถูกตอ้ง 
- รับรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตัวเอง ให้เท่าทันจิต
ควบคุมดูแลให้ได้  
- มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์หาจุดอ่อน/จุด
แข็งของหน่วยงาน จุดที่ต้องพัฒนาได้ 
- มีการพัฒนาตนเองในการปฏบิัติงานอย่างต่อเนื่อง 
- ประเมินตนเองว่าท างานบรรลุเป้าหมายหรือยัง 
- ประเมินหา gap ของตนเอง แล้วพัฒนาแก้ไข 
- SWOT ตนเอง และองค์กร 

1) ตระหนักรู้จุดแข็งและจุดอ่อน
ของตนเองและองค์กร แล้วน าไป
ปรั บปรุ ง  พัฒน าตน เอ งอย่ า ง
สม่ าเสมอ 
 

ผู้น ามีการคิดเชิงวิเคราะห์ - มีการคิดวิเคราะห์ มองสถานการณ์ต่างๆ รอบด้าน 
อย่างองค์รวม 
- สามารถคิด วิเคราะห ์น าข้อมูลที่มีมาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ เช่นการน าขอ้มูลไปท าวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่างๆ 
- ออกแบบปรับปรุง flow งาน ระบบคณุภาพต่าง ๆ 
ในหน่วยงาน 
- มองปัญหาอยา่งเป็นระบบ แล้วแก้ที่ระบบ ไม่โทษ
บุคคล 

2) มีการคิดวิเคราะห์สถานการณ์
ต่างๆ รอบด้านอย่างองค์รวม น า
ข้อมูลที่มีไปวิเคราะห์ทางสถิติต่างๆ 
มาใช้ให้เป็นประโยชน์ ปรับปรุงงาน
และระบบ คุณภาพต่ า ง  ๆ  ใน
หน่วยงาน 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สร้างข้อค าถาม 
ผู้น าการรับรู้ สังเกต วิเคราะห์
ปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ที่
เปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อองค์การ
และอนาคตขององค์การ ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
นโยบายสาธารณสุขต่างๆ และ
สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ใน
การวางแผน ก าหนดนโยบายและ
ตัดสินใจ 

- มีการคิดวิเคราะห์ มองสถานการณ์ต่างๆ รอบด้าน 
อย่างองค์รวม 
- การคิดวิเคราะห์ตัดสินใจ และแก้ไขปญัหาอย่าง
สร้างสรรค์ 
- การรับรู้ สังเกต วิเคราะห์ปจัจัยภายนอกต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อองค์การและอนาคตขององค์การทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง นโยบายสาธารณสุขต่างๆ 
 

3) สามารถคิด วิ เคราะห์ปัจจัย
ภายนอกต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง ที่มี
ผลต่อองค์การอย่างรอบด้าน ทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
นโยบายสาธารณสุข มาวางแผน 
ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติของ
หน่วยงาน 

ผู้น าส่งเสริมการสร้างและใช้
นวัตกรรมภายในหน่วยงาน 

- การสร้างและใช้นวัตกรรมของผู้อื่น ใชค้วามรู้ทาง
เทคโนโลยีช่วยในการท างานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
- สร้างนวัตกรรม/ท างานวิจยัร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชา 
- กระตุ้นการคิด สร้างให้เกิดนวัตกรรมใหม่ในการ
ท างาน 

4 )  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ ใ ช้
นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการวิจัยในการท างาน 

ผู้น าสามารถน าความรู้ทาง
เทคโนโลยีมาใช้ช่วยในการ
ท างานได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

- มีความรู้ด้านเทคโนโลยี สารสนเทศต่าง ๆ และ
สามารถใช้เทคโนโลยีได้เหมาะสม 
- มีความรู้เท่าทันด้านเทคโนโลยี สารสนเทศที่
เปลี่ยนไป และสามารถใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์
ในการท างาน  
- มีการจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีที่เหมาะสม โดย
ศึกษาเรียนรู้เทคโนโลยีต่างๆ ให้เท่าทันยุคสมัยที่
เปลี่ยนไป และรู้จัก และน าเทคโนโลยีตา่งๆ มาใช้ให้
เป็นประโยชน์ต่อตนและหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม 
- สื่อสารภาษาอังกฤษ ใช้คอมพิวเตอร์เบื้องต้นได้ IT  

5) มีความรู้ความสามารถ และน า
ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เปลี่ยนไปมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อ
ต น แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 

6. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ  

ผู้น าแสดงออกถึงค่านิยมของ
องค์การอย่างชัดเจนในส่ิงที่
องค์การให้ความส าคัญ 

- ต้องมีวิสัยทัศน์ที่สอดคล้องกับองค์กรและมีทักษะที่
สามารถถ่ายทอดไปสู่ผู้ตามได้อยา่งเป็นรูปธรรม ผู้ตาม
น าไปใช้และปฏิบัติได้ง่าย 
- ต้องรู้ค่านิยมด้านวัฒนธรรมคุณภาพและความ
ปลอดภัยขององค์การพยาบาล ถ่ายทอดและสื่อสาร
ให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 
- ก าหนดวิสยัทัศน์, core value, DNA ขององค์กร 
และภารกิจขององค์กรให้ชัดเจน ให้สอดคล้องกับ
แผนกต่างๆ แลว้มีการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 

1) สามารถถ่ายทอดค่านิยมด้าน
วัฒนธ รรม คุณภาพและคว าม
ปลอดภัยขององค์การไปสู่ผู้ตามได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สร้างข้อค าถาม 
ผู้น าปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติ
ต่างๆ ให้กับผู้คนในองค์การ ให้
คนในองค์การทุกคนมีแนวคิดใน
การท างานที่คล้ายคลึงกัน เขา้ใจ
และน าไปปฏบิัติเพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายขององค์การได้
อย่างมีคุณภาพ 

- มีการนิเทศ และติดตามการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
วิสัยทัศน์องค์กร 
- ผู้บริหารต้องพูดคุยกับบุคลากรทุกระดบัเพื่อท า
ความเข้าใจมุมมอง ความคิดเห็น และให้พวกเขาได้มี
ส่วนร่วมวางแผน เพื่อค้นหาปัญหาส าคัญที่ต้องแก้ไข 
และจุดแข็งที่ต้องเน้นย้ า ซ่ึงท าให้รู้ว่าควรวางแผน
พัฒนาการท างานอยา่งไร 

2) ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติต่างๆ 
ให้คนในองค์การทุกระดับมีแนวคิด
ในการท างานที่คล้ายคลึงกัน เข้าใจ
และน าไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตาม
เป้ า หม า ย  แ ล้ ว มี ก า ร ติ ด ต า ม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 

ผู้น าค านึงถึงความปลอดภยัของ
ผู้รับบริการและบุคลากรใน
องค์การ 

- เน้นด้านความปลอดภยั พฤติกรรมบริการ และ
ความรู้ทางโรคให้กับบุคลากร 
- น ามาตรฐานการดูแลผู้ปว่ยตามมาตรฐานวิชาชีพ
แล๋ะมาตรฐานสากลJCI มาปรับเป็นกลยทุธ์เพื่อน าสู่
การปฏิบัติที่ชัดเจน โดยมีเร่ือง ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นเป้าหมายส าคัญ 
- ปฏบิัติตาม Guild line ตามมาตราฐาน จริยธรรม 
ให้ผู้รับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย 
- มีความปลอดภยัในการท างานในองค์กร จัดเตรียม
อุปกรณ์ด้านความปลอดภยัให้พร้อม 
- ยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนเป็นสิง่ส าคัญ 
- ท าให้ผู้รับบรกิารและผู้ร่วมงานเขา้ใจใน core valve 
องค์กร แล้วน าไปปฏิบัติตามใหอ้ยู่ในกระแสเลือดของ
องค์กร 

3) สร้างวัฒนธรรมองค์การ โดย
ค านึ งถึ งมาตราฐานเพื่ อความ
ปลอดภั ยของผู้ รั บบริ ก ารและ
บุคลากรในองค์การ 

7. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ  
ผู้น ามุ่งเน้น และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ที่มีประโยชน์ที่มี
ผลกระทบต่อองค์การทั้งหมด 
ได้แก่ ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ/
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ที่
เกี่ยวขอ้งอย่างเหมาะสม 

- สร้างสัมพันธภาพที่ดกีับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้ง
ภายใน (สหสาขาต่างๆ ใน รพ.) และภายนอก (คนไข้, 
เจ้าหน้าที่ Part-time, เครือข่ายภายนอก รพ.) 
- รู้ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและตอบสนอง
ความต้องการให้ท างานรว่มกันได ้
- ค านึงถึงผู้รับบริการทุกระดับ ทุกเช้ือชาติ ทุกกลุ่ม 
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ 

1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีและเป็นที่
ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้ง
ภายใน (สหสาขาต่างๆ ใน รพ.) 
และภายนอก (คนไข้, เจ้าหน้าที่ 
Part-time, เครือข่ายภายนอก 
รพ.) 
 

ผู้น าแสวงหาขอ้มูลและความ
คิดเห็นของผู้ที่มีประโยชน์ที่มี
ผลกระทบต่อองค์การ 

- รับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเช่ือมโยง ประสาน
ประโยชน ์
- ประสานงานร่วมกับสหวิชาชพี ต้อง Balance ได ้
- มีบทบาทร่วมกับวิชาชพีอื่น ตอ้งรู้ข้อมูลที่เขาอยาก
ได้ ต้องทราบแผนการดูแล ติดตามประเมินผล 
- บอกบทบาทการดูแลร่วมกับสหวิชาชพีได้ 

2) รู้ความต้องการ มุ่งเน้น และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ที่มี
ประโยชน์ที่มีผลกระทบต่อองค์การ
ทั้งหมด ได้แก่ ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ/
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
อย่างเหมาะสม 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สร้างข้อค าถาม 
ผู้น าสร้างชุมชน สร้างเครือข่าย
และพันธมิตรขององค์การ 

- มีการสร้างเครือข่าย และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกบั
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม 
- ค านึงถึงผู้รับบริการ ชุมชม เครือข่ายๆ ต่างๆ ของ
โรงพยาบาล 
- ต้องสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่มลูกค้าทัง้หมดทั้ง
ภายในและภายนอก บริหารจัดการให้ทมีได้รับรู้
ร่วมงานต่างๆ เช่นการสร้างเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และกลุ่มพันธมิตรต่างๆเช่น ชมรมผู้สูงอายุ  
- มีเครือข่ายที่ด ีทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลในเครือ เพื่อให้มจีัดการอบรมร่วมกันใน
โรงพยาบาลในเครือร่วมกัน รวมถึงการแชร์ความรู้ 
อุปกรณ์ การยืมเครื่องมือแพทย ์เป็นต้น 
- มีสัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาลอื่นๆ หลายๆ ที่ 
เป็นที่รู้จักกวา้งขวางในวงการพยาบาล 

3) มีเครือข่ายและพันธมิตรของ
องค์การที่ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลในเครือ เพื่อให้มี
จัดการอบรมในโรงพยาบาลในเครือ
ร่วมกัน รวมถึงการแชร์ความรู้ 
อุปกรณ์ การยืมเครื่องมือแพทย์ 
เป็นต้น 

ผู้น ามุ่งเน้นที่การพัฒนาคุณภาพ 
ซ่ึงแสดงออกในการวางแผน การ
ก าหนดกระบวนการท างานและ
นโยบายต่างๆ 

- ก าหนดนโยบายต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพในการ
ท างาน 
- มีการท างานอย่างเป็นแบบแผน 
- เน้นการพัฒนาคุณภาพในการท างาน  

4) มุ่งเน้นที่การพัฒนาคุณภาพ ซ่ึง
แสดงออกในการวางแผน การ
ก าหนดกระบวนการท างานและ
นโยบายต่างๆ 

8. มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล  

 - มีความรู้ความสามารถในงานที่ท า ด้านพยาบาล/
วิชาชีพพยาบาล สถานการณ์การเจ็บปว่ยในปัจจุบัน 
- มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ เขา้ใจมาตราฐาน
วิชาชีพเป็นอย่างดี ก ากบัดูแลคุณภาพมาตราฐาน
พยาบาลเชิงวิชาชีพในแต่ละระดบัได้ สามารถนิเทศได้ 
- มีความรู้ทางการพยาบาล ในเชิงวิชาชพี ความรู้
เกี่ยวกบัโรค การพยาบาล กฎหมายต่างๆ เชิงวิชาชีพ 
- สามารถสอนอธบิายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในโรค
การเจ็บป่วยได้ Coaching ได้/ท าให้คนไข้และญาติ รู้
ว่าต้องดูแลตนเองอย่างไร 
- รู้เรื่องที่จะน าองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ 
- รู้เรื่องมาตราฐานสากลเป็นอย่างด ี
- มีความรูภ้าษาที่ 3  
- มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับมาตรฐานทางการ
พยาบาลระดับสากล JCI, HA, AHA งานคุณภาพ 

1) มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิง
วิชาชีพ และมาตรฐานทางการ
พยาบาลระดับสากล 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ สร้างข้อค าถาม 

 - กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตามมาตราฐาน
วิชาชีพ ส่งเสริมวิชาการ 
- รู้และเข้าใจในคุณภาพทางการพยาบาลต่างๆ 
- ให้ความส าคัญในเรื่องการพัฒนาคุณภาพองค์กร
วิชาชีพและสหวิชาชีพโดยมีเป้าหมาย คือ 1) ผู้ป่วยมี
ความปลอดภยัและได้รับการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 2) บุคลากรเก่ง มีความรู้ความสามารถ 
จริยธรรม มีความสุข 3) องค์กรประสบความส าเร็จ 
บรรลุเป้าหมาย 

2) กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชพี 

 - มีความสามารถในการจัดการขอ้มูลที่ม ีใช้ข้อมูลเป็น 
แล้วน าเสนอข้อมูลที่มีให้คนอื่นเขา้ใจได้ 
- การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
- น าขอ้มูลต่างๆ เช่น Evidence base, data ทาง
สถิติ, สารสนเทศ, IT มาประกอบการตัดสินใจ 
- วิเคราะหข์้อมูลที่มี และน าขอ้มูลที่มีมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการบริหารจัดการ 

3) มีความสามารถในการจัดการ
ข้อมูลที่มี ใช้ข้อมูลในการบริหาร
จัดการ และน าเสนอข้อมูลให้คนอื่น
เข้าใจได้ 

9. การยอมรบัและกลา้เปลีย่นแปลง 

 - ควรมีลักษณะของคนเรียนรู้ตลอดชีวิต (Learning 
person) หมายถึงมีความสุขที่จะได้พบ/ได้เจอเร่ือราว
ใหม่ๆ(ไม่ใช่ใช้ชีวิตไปวันๆ) และน ามาสู่การยอมรับ 
ลองปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสู่หนทางที่ดี
กว่าเดิมถ้าไม่ดีก็เปลีย่นได้ 
- เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ตลอดเวลา 
- เปลี่ยนแปลงให้ทันเทคโนโลยี เศรษฐกิจสังคม 
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป 

1) เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มีลักษณะของคน
เรียนรู้ตลอดชีวิต (Learning person) 
 

 - ไวต่อการเปลี่ยนแปลง 
- เปิดรับความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากผู้ร่วมงาน 
- กล้าเสนอแนวความคิดใหม่ เพื่อปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
- เปิดใจรับสิ่งใหม่ๆ / ความคิดเห็นของคนอื่นเสมอ 

2) ไวต่อการเปลี่ยนแปลง รับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่น 

 - มีความยืดหยุ่นในการท างานที่เป็นไปได้ตาม timeline 
- ปรับตัว และมีความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการ 
- มีความยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ได้ ไม่
ยึดหลักการณ์จนเกินไป สามารถปรับเปลี่ยนสิ่งต่าง ๆ 
ได้ตามสถานการณ์ได้เหมาะสม 
- รู้จักปรับตวัให้เข้ากับสถานการณ์ ให้ทนัเทคโนโลยีที่
พัฒนาเปลี่ยนแปลง รวดเร็ว น าเทคโนโลยีมาใช้ได้ 
- เป็น change management / change model 

3) มีความยืดหยุ่นในการท างานตาม
สถานการณ์ได้เหมาะสม เพือ่ปรับปรุง
งานให้ดีขึ้น 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ สร้างข้อค าถาม 

10. การคิดแบบเชงิกลยุทธ/์เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 

 - มีการวางแผนในการท างาน และประเมินผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า และมแีผนงานอื่นรองรับ
สถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นล่วงหน้า 

1) มีการวางแผนในการท างาน และ
ประเมินผลกระทบจากการท างาน 
และมีแผนงานอื่นรองรับสถานการณ์
ที่อาจจะเกิดขึ้นล่วงหน้า 

 - มีการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical thinking) 
ตรวจสอบและวิเคราะห์ความเชื่อมโยง วิเคราะห์หา
สาเหตุ หรือเป้าหมายที่ตอ้งการ 
- มีการคิดเชิงกลยุทธ์ (strategic thinking) การ
วิเคราะห์และประเมินเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง และ
แนวทางการปฏิบัต ิเพื่อตัดสินใจให้บรรลุเป้าหมายที่
ต้องการอยา่งมีประสิทธิภาพสูงที่สุด โดยเฉพาะใน
ปัจจุบันที่สถานการณ์ของโลกมกีารเปลีย่นแปลงอยา่ง
รวดเร็ว 
- มีการคิดวิเคราะห ์
- มีการคิดเชิงมโนทัศน์ (Conceptual thinking) จับ
ประเด็นและเข้าใจวา่สิ่งที่ผู้อื่นสื่อสาร เขาต้องการ
อะไร แล้วน าไปวางแผนได้ถูกต้อง 
- การคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) คิดนอก
กรอบ หาสิ่งใหม่/แนวทางแก้ปัญหา 

2) มีความคิดเชิงกลยุทธ์ (strategic 
thinking)  มีการคิดวิเคราะห์เชิง
แก้ไขปัญหา (Critical thinking) หา
สาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีทีจ่ะ
บรรลุผลที่ต้องการ 

 - ใช้การคิดเชิงระบบ (System thinking) ในการ
ท างาน การคิดอย่างเป็นขั้นตอน การมองภาพรวม 
อย่างเป็นระบบ มีส่วนประกอบย่อยๆ มขีั้นตอน และ
รายละเอียดแยกย่อยออกมา และเช่ือมโยงกับระบบ
ต่างๆ รวมถึงการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
- มององค์กรเป็นภาพใหญ่เชิงระบบ (Big Picture)  
- เข้าใจองค์กร และบริบทขององค์กรอย่างดี 

4) รู้และเข้าใจบริบทและแนวโน้มของ
องค์กร สามารถวิเคราะห์และประเมิน
เหตุการณ์ที่เกี่ยวขอ้ง และแนวทาง
การปฏิบัต ิเพื่อตัดสินใจให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตอ้งการอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงที่สุด 

11. ความฉลาดทางอารมณ ์

 - ผู้น าต้องตระหนกัรู้จักอารมณ์ตน หรือการตระหนักรู้
ในตนเอง บริหารจัดการอารมณ์ตนเอง ต้องสร้าง
แรงจูงใจที่ดีให้แก่ตนเอง และผู้อื่น 
- มีการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

1) ตระหนักรู้จักอารมณ์ตน หรือการ
ตระหนักรู้ในตนเอง สามารถประเมิน 
สามารถควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดตนเอง การแสดงออกได้
เป็นอย่างด ี
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ สร้างข้อค าถาม 

 - มีการดูแลภาวะสุขภาพ ให้ครบกาย ใจ จิตวิญญาณ 
(Holistics) ด้วย 
- ประเมิน สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง การ
แสดงออกได้เป็นอย่างดี  
- เข้าใจความคิด อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น  

2) สามารถเข้าใจความคิด อารมณ์
ของตนเอง ตระหนักรู้อารมณ์ของ
ผู้อื่น 

 - มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
- เป็นผู้ฟังที่ด ี
- มีทักษะการส่ือสาร เจรจาตอ่รองที่ดี 
- ไม่ดูถูกคน ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนรว่มงานระดับใดก็ตาม 

3) มีความสัมพันธ์ที่ดกีับผู้อื่น มี
ทักษะในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น เช่น 
การเป็นผู้ฟังที่ดี การส่ือสารด้วยวัจ
นะภาษา (ค าพูด) อวัจนะภาษา 
(ภาษากายและน้ าเสียง) การให้
เกียรติผู้อื่น เป็นต้น 

 - เอาใจเอามาใส่ใจเรา 
- เข้าใจความรู้สึกของผู้ใต้บังคับบัญชา โดยแยกสาเหตุ
ของปัญหาทางอารมณ์ในเรื่องงานและเร่ืองส่วนตัว 
- มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

4) เข้าใจความรู้สึกของผู้ร่วมงาน 
และมีส่วนช่วยให้เกิดการตัดสินใจที่
ถูกต้อง 

 
 สรุป จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลที่ส าคัญในการ
น าองค์การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลเพ่ิมขึ้นอีก 4 ด้าน คือ 1) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล
และมาตรฐานสากล 2) การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 3) การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 
และ 4) ความฉลาดทางอารมณ์ เพ่ือให้ครอบคลุมกับการเปลี่ยนแปลงของนโยบายสุขภาพตามแนวคิด
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 ที่มุ่งพัฒนาความเป็นเลิศ 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 
(Prevention and promotion excellence) 2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) และ 4) 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance excellence)  
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาได้ปรับเพ่ิมข้อรายการจาก 11 
ด้าน 41 ข้อรายการ เป็น 11 ด้าน 50 ข้อรายการและน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 
2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหาค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยหากค่ามัธยฐานเกิน 3.50 จึงจะประเมินว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศ
ระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมินั้นมีความส าคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่
มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ซึ่งได้ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ ให้มีความชัดเจน ดังต่อไปนี้ 
 1. เพ่ิมข้อรายการ 9 ข้อความตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ได้ข้อ
รายการที่มีความชัดเจนและครอบคลุมประเด็นรายได้มากขึ้น รวมได้ 11 ด้าน และ 50 ข้อรายการ 
(ดังแสดงในตารางที่ 4) ซึ่งข้อค าถามที่เพ่ิมเติมขึ้นจากแบบสอบถามรอบ 2 ท าให้แบบสอบถามรอบที่ 
3 มีข้อรายการทั้งหมดเพ่ิมข้ึน 9 ข้อ รวมเป็น 50 ข้อนั้น คิดเป็นมีการ เปลี่ยนแปลงของแบบสอบถาม
ร้อยละ 21.95 จึงพิจารณาด าเนินการเก็บข้อมูลในรอบที่ 3 และ รอบที่ 4 เพ่ือยืนยันค าตอบของข้อ
รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังในตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5 ข้อรายการที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละด้านเพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 

 ด้านภาวะผู้น า ข้อรายการ 
1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ - สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและ
มาตรฐานสากล 

- สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทางมาพัฒนา
งาน หรือท าการวิจัยของหน่วยงาน 

3) การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง - สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานได้ทันตาม
สถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงและผลักดันให้
บุคคลากรปฎิบัติตามแนวทางใหม่เพ่ือประโยชน์ต่อ
องค์กร 

4) การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ - มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร และ
วางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

5) การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจ
ให้กับทีม 

- จูงใจ ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทางความคิด สร้าง
ผลงานให้หน่วยงาน 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

 ด้านภาวะผู้น า ข้อรายการ 
6) การกระตุ้นทางปัญญา - ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท า

วิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
7) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล - รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุยแลกเปลี่ยน

ข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ 
8) การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความ

ปลอดภัยขององค์การ 
- สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 
- สร้างระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการประเมินและ
การรายงาน เพ่ือความปลอดภัยในสถานที่ท างาน 

  
 2. ปรับปรุงภาษาให้มีความกระชับและชัดเจนเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา จ านวน 50 
ข้อ  
 3. จัดล าดับความส าคัญรายด้านใหม่ตามคะแนนค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) ในแต่ละข้อค าถาม โดยแยกเป็นด้านภาวะผู้น าและการจัดการ  
 4. หลังจากนั้นน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหา 
ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ในแต่ละข้อค าถาม โดยหากค่ามัธยฐานเกิน 3.50 จึง
จะประเมินว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมินั้นมีความส าคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายถึง ความ
คิดเห็นมีความสอดคล้องกัน ดังนี้ 
 การแปลความหมายค่ามัธยฐาน  
 การแปลความหมายค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าภาวะผู้น า
ของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิมี
ความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ (กานดา พูนลาภทวี, 2539, จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544) 
  ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความส าคัญระดับมากที่สุด  
  ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49  หมายถึง มีความส าคัญระดับมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49  หมายถึง มีความส าคัญระดับปานกลาง  
  ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49  หมายถึง มีความส าคัญระดับน้อย  
  ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49  หมายถึง มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด  
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 ดังนั้นเกณฑ์การประเมินค่ามัธยฐานที่มีคะแนน 3.50 ขึ้นไปจึงจะประเมินว่าภาวะผู้น าของ
หัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิรายข้อนั้นมี
ความส าคัญ  
  การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่ใช้มีความหมาย ดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาศ, 
2530, บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าไม่เกิน 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อภาวะ
ผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ  
ข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าเกิน 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อภาวะ
ผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
ข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 
 
ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในแบบสอบถาม รอบที่ 2 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

MD IR ระดับ 
ความส าคัญ 

1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 
1. มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร วางแผน

พัฒนาองค์กร และถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยมให้
บุคลากรปฏิบัติตามได้ 

4.94 0.56 มากที่สุด 

2. มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือความส าเร็จ 
3. ตามอุดมการณ์และมีความจงรักภักดีต่อองค์กร 

4.94 0.56 มากที่สุด 

 มีคุณธรรม จริยธรรมในการท างาน 4.94 0.56 มากที่สุด 
4. ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากกว่าใช้  
     อ านาจเพื่อประโยชน์ส่วนตัว 

4.90 0.59 มากที่สุด 

5. ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและการแสดงออก
ถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน และเป็นที่ยอมรับในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ 

4.87 0.63 มากที่สุด 

6. สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

MD IR ระดับ 
ความส าคัญ 

2)  การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 
7.   รู้และปรับปรุงและพัฒนาตนตามจุดอ่อนจุดแข็งของ

ตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
4.80 1.28 มากที่สุด 

8.  คิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านอย่างองค์
รวม น าข้อมูลที่ มี ไปวิ เคราะห์ เ พ่ือใช้ ให้ เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงงานและระบบคุณภาพ
ขององค์กร 

4.70 1.05 มากที่สุด 

9.  คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และนโยบายสาธารณสุข 
และน ามาวางแผน ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติ 

4.70 1.16 มากที่สุด 

10. ส่งเสริมการสร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการวิจัยในการท างาน 

4.70 1.16 มากที่สุด 

11.  มีความรู้ความสามารถ และน าความรู้ทางเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้ให้เป็นประโยชน์ส าหรับ
ตนเองและหน่วยงาน 

4.40 1.13 มาก 

3) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล    

12. มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ มาตรฐาน
ทางการพยาบาลระดับชาติ/ระดับสากล และ
นโยบายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง 

4.97 0.53 มากที่สุด 

13. กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและระดับสากล 

4.88 0.59 มากที่สุด 

14. สามารถจัดการข้อมูลส าคัญของงานพยาบาลเชิงการ
วิเคราะห์ การน าเสนอข้อมูล และการน าไปใช้
ประโยชน์ 

4.70 0.97 มากที่สุด 

15. สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทางมาพัฒนา
งาน หรือท าการวิจัยของหน่วยงาน 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

MD IR ระดับ 
ความส าคัญ 

4)  การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง     

16. รับฟังความคิดเห็น ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และเป็น
ตัวอย่างในการปรับตัว 

4.87 0.63 มากที่สุด 

17. มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์ที่ผ่าน
การวิเคราะห์อย่างเหมาะสมเพื่อปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 

4.87 0.63 มากที่สุด 

18. เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีคุณลักษณะผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต  4.77 0.88 มากที่สุด 
19. สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานได้ทันตาม

สถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงและผลักดันให้
บุคคลากรปฎิบัติตามแนวทางใหม่เพ่ือประโยชน์ต่อ
องค์กร 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

5)  การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์    

20. วางแผนและก าหนดการประเมินผลการท างานเพ่ือ
รองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในระยะสั้นและระยะ
ยาว 

4.87 0.63 มากที่สุด 

21. มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์เชิงแก้ไขปัญหา 
หาสาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีที่จะบรรลุผลที่ต้องการ 

4.82 0.68 มากที่สุด 

22. เข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร คิดวิเคราะห์และ
ประเมินสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง และแนวทางการปฏิบัติ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.80 0.84 มากที่สุด 

23. มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร และ
วางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

6)  ความฉลาดทางอารมณ์     
24. มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการอยู่/การ

ท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
4.90 0.58 มากที่สุด 

25. รู้อารมณ์ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีการ
แสดงออกท่ีเหมาะสม 

4.77 0.84 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

MD IR ระดับ 
ความส าคัญ 

26. เข้าใจความคิด รับรู้อารมณ์ของผู้อื่นที่ปฏิสัมพันธ์
ด้วย และจัดการได้อย่างเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ 

4.64 1.11 มากที่สุด 

27. รับฟังความคิดเห็นและเข้าใจความรู้สึกของผู้ร่วมงาน 4.55 1.00 มากที่สุด 
7. การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม    

28. สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้ทีมงานรู้สึกเป็น
เจ้าของวิสัยทัศน์และเป้าหมาย เกิดความท้าทาย 
และมีชีวิตชีวาในการท างาน 

4.87 0.63 มากที่สุด 

29. สร้างเจตคติที่ดี สร้างพลังการคิดในแง่บวก และ
สื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับบุคลากรได้อย่าง
ชัดเจน 

4.82 0.71 มากที่สุด 

30. จูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความกระตือรือร้น
และเห็นคุณค่าของงาน มุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุ
เป้าหมายที่มีร่วมกัน และมีกระบวนการชื่นชม
บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี 

4.82 0.74 มากที่สุด 

31. จูงใจ ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทางความคิด สร้าง
ผลงานให้หน่วยงาน 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

8. การกระตุ้นทางปัญญา    
32. มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ 
4.90 0.59 มากที่สุด 

33. กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหา ร่วมมือในการ
แก้ปัญหาและหาทางป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน 

4.82 0.72 มากที่สุด 

34. กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นว่าปัญหาที่
เกิดข้ึนเป็นสิ่งท้าทาย และเป็นโอกาสที่จะแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และช่วยให้เกิดการตัดสินใจและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 

4.80 0.84 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

MD IR ระดับ 
ความส าคัญ 

35. ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อม่ันให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญและความสามารถของตนในการแก้ไข
ปัญหา 

4.70 0.92 มากที่สุด 

36. ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท า
วิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

9. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล    
37. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพ

ตนเอง  โดยการสอนงาน ให้ค าปรึกษา หรืออ านวย
ความสะดวกเมื่อบุคลากรต้องการ 

4.80 0.95 มากที่สุด 

38. ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน มอบหมายงานและ
สนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมกับบุคลากร และ
ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน 

4.60 1.04 มากที่สุด 

39. บริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคลากร 
ทั้งความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความแตกต่าง
ระหว่างรุ่น 

4.40 1.00 มาก 

40. ให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร ทั้งชีวิตส่วนตัวและ
การท างาน (Balanced lifestyle) 

4.20 0.96 มาก 

41. รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุยแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

10. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ 
42. เป็นแกนน าในการสรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 
4.90 0.59 มากที่สุด 

43. ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยมขององค์กร ให้
บุคลากรน าไปปฏิบัติได้สอดคล้องกัน 

4.80 0.74 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

MD IR ระดับ 
ความส าคัญ 

44. ถ่ายทอดค่านิยมคุณภาพ และความปลอดภัยของ
องค์การไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

4.80 0.94 มากที่สุด 

45. สรา้งสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

46. สรา้งระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการประเมินและการ
รายงาน เพ่ือความปลอดภัยในสถานที่ท างาน 

(เพ่ิมตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2) 

11. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ    
47. มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการวางแผน ก าหนด

กระบวนการท างานและนโยบายต่างๆ เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/องค์กร
ต่างๆ 

4.77 1.25 มากที่สุด 

48. สร้างสัมพันธภาพและเป็นที่ยอมรับของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลและภายนอก 

4.67 0.97 มากที่สุด 

49. มีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจความคาดหวัง ของผู้ได้รับ
ประโยชน์หรือผลกระทบ ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

4.64 1.03 มากที่สุด 

50. มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี ทั้ง
โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน หรือ
โรงพยาบาลในเครือ เพื่อจัดการอบรม การ
แลกเปลี่ยนความรู้ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

4.55 1.24 มากที่สุด 

 
 หลังการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิมีความส าคัญในระดับมากที่สุด 
จ านวน 38 ข้อ และ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับ
สากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิมีความส าคัญในระดับมาก จ านวน 3 ข้อ และความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน จ านวน 41 ข้อ (ค่า IR ≤ 1.50) แต่เนื่องจากมีการ
เพ่ิมข้อรายการ 9 ข้อความตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ได้ข้อรายการที่
มีความชัดเจนและครอบคลุมประเด็นรายได้มากขึ้น รวมได้ 11 ด้าน และ 50 ข้อรายการ (ดังแสดงใน
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ตารางที่ 4) ซึ่งข้อค าถามที่เพ่ิมเติมขึ้นจากแบบสอบถามรอบ 2 ท าให้แบบสอบถามรอบที่ 3 มีข้อ
รายการทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 9 ข้อ รวมเป็น 50 ข้อนั้น พบมีการเปลี่ยนแปลงของแบบสอบถามร้อยละ 
21.95 จึงพิจารณาด าเนินการเก็บข้อมูลในรอบที่ 3 และ รอบที่ 4 เพ่ือยืนยันค าตอบของข้อรายการที่
มีการเปลี่ยนแปลง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 และ 4  
 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 และ 4 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยจัดล าดับความส าคัญรายด้านใหม่ตามคะแนนค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IR) ในแต่ละข้อค าถาม เพ่ือหาข้อสรุปของภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละข้อความที่มี
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และพิจารณาความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatille Range: IR) ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายความว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความ
เป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิในรายข้อนั้นมีความส าคัญและความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกิน
ร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Linestone & Turoff, 1975)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 4 พบว่า ตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย พบว่ากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมากที่สุด หมายถึงมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป 
จ านวน 48 ข้อรายการ และระดับมากหมายถึงมีค่ามัธยฐานระหว่าง 3.50 – 4.49 จ านวน 3 ข้อ
รายการ และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.5 ทุกข้อ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญคิดเป็นร้อยละ 6.53 (ดังแสดงในตารางที่ 7) แสดงว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเป็นฉันทา
มติ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
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ตารางท่ี 7 การเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 4 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 
1 0 0 
2 1 1.96 
3 3 5.88 
4 19 37.25 
5 4 7.84 
6 15 29.41 
7 0 0 
8 0 0 
9 2 3.92 
10 0 0 
11 0 0 
12 0 0 
13 2 3.92 
14 6 11.76 
15 1 1.96 
16 0 0 
17 8 15.69 
18 1 1.96 
19 0 0 
รวม 62 6.53 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกันจ านวน 19 คน มีผล
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
 1. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิประกอบด้วย 11 ด้าน จ านวน 50 ข้อรายการ ดังนี้ 

1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 6 ข้อ 
2) การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 5 ข้อ 
3) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 4 ข้อ 
4) การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 4 ข้อ 
5) การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์    4 ข้อ 
6) ความฉลาดทางอารมณ์ 4 ข้อ 
7) การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม   4 ข้อ 
8) การกระตุ้นทางปัญญา   5 ข้อ 
9) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล      5 ข้อ 
10) การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ 5 ข้อ   
11) การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ 4 ข้อ 
 

2. ผลความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่อภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
ระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 11 ด้าน 50 ข้อรายการ มีความ
สอดคล้องกันทั้ง 50 ข้อ และพบว่าความคิดเห็นของผู้เขี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 6.53 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่สามารถสรุปผลการวิจัยได้  โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 4 มาสรุปผลการวิจัย  
แสดงผลการวิเคราะห์ในรูปของตารางและสรุปผลการวิเคราะห์เป็นรายด้าน เรียงล าดับความส าคัญ
ของภาวะผู้น าแต่ละด้านและข้อรายการตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อยได้ ดังตารางที่ 8-18 
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ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า  
ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

 
ข้อ 

 
การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 มีความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพื่อ
ความส าเร็จตามอุดมการณ์และ
จงรักภักดีต่อองค์กร 

4.97 0.53 มากที่สุด  5.00 0.50 มากที่สุด 

2 มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งของ
องค์กร วางแผนพัฒนาองค์กร และ
ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยมให้บุคลากร
ปฏิบัติตามได้ 

4.97 0.53 มากที่สุด  4.97 0.53 มากที่สุด 

3 มีคุณธรรม จริยธรรมในการท างาน 4.94 0.56 มากที่สุด  4.97 0.53 มากที่สุด 
4 ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและ

การแสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจใน
งาน เป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร และทีมสหวิชาชีพ 

4.94 0.56 มากที่สุด  4.97 0.53 มากที่สุด 

5 ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่
ส่วนรวมมากกว่าใช้อ านาจเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว 

4.94 0.56 มากที่สุด  4.94 0.56 มากที่สุด 

6 สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

4.64 1.00 มากที่สุด  4.70 0.92 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่ 8 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ มี 6 ข้อรายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 4.70-5.00, IR = 
0.50-0.92)   
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ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า  
ด้านการตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 

 
ข้อ 

 
การตระหนักรู้ในตนเองและ

ภายนอก 

รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 รู้และปรับปรุง และพัฒนาตนตาม
จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 

4.77 0.88 มากที่สุด 4.87 0.63 มากที่สุด 

2 ส่งเสริมการสร้างและใช้นวัตกรรม 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัย
ในการท างาน 

4.77 0.94 มากที่สุด 4.82 0.68 มากที่สุด 

3 คิดวิเคราะห์สถานการณ์รอบด้าน
อย่างองค์รวม น าข้อมูลที่มีไป
วิเคราะห์เพื่อใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงงานและระบบคุณภาพ
ขององค์กร 

4.70 1.05 มากที่สุด 4.77 0.84 มากที่สุด 

4 คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกท่ี
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และนโยบายสาธารณสุข 
และน ามาวางแผน ก าหนดเป็นแนว
ทางการปฏิบัติ 

4.70 1.16 มากที่สุด 4.77 0.84 มากที่สุด 

5 มีความรู้ความสามารถ และน า
ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย มาใช้ให้เป็นประโยชน์
ส าหรับตนเองและหน่วยงาน 

4.44 1.13 มากที่สุด 4.55 1.00 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่ 9 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก มี 5 ข้อรายการ โดย
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 
4.55-4.87, IR = 0.63-1.00)    
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ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 

 
ข้อ 

 
มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและ 

มาตรฐานสากล 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติ
และระดับสากล 

4.94 0.56 มากที่สุด  5.00 0.50 มากที่สุด 

2 มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิง
วิชาชีพ มาตรฐานทางการพยาบาล
ระดับชาติ/ระดับสากล และนโยบาย
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 

4.94 0.56 มากที่สุด  4.94 0.56 มากที่สุด 

3 สามารถจัดการข้อมูลส าคัญของงาน
พยาบาลเชิงการวิเคราะห์ การ
น าเสนอข้อมูล และการน าไปใช้
ประโยชน์ 

4.82 1.21 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

4 สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้
เฉพาะทางมาพัฒนางาน หรือท าการ
วิจัยของหน่วยงาน 

4.77 0.95 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูม ิด้านการมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล มี 4 ข้อรายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญระดับมากท่ีสุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 4.87-5.00, IR = 
0.50-0.63)    
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ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 

 
ข้อ 

 
การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 รับฟังความคิดเห็น ไวต่อการ
เปลี่ยนแปลง และเป็นตัวอย่างในการ
ปรับตัว 

4.90 0.59 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

2 มีความยืดหยุ่นในการท างานตาม
สถานการณ์ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่าง
เหมาะสม เพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 

4.90 0.59 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

3 เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีคุณลักษณะผู้เรียนรู้
ตลอดชีวิต (Lifelong  Learning 
person) 

4.82 0.72 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

4 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ปฏิบัติงานได้ทันตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงและผลักดันให้บุคคลากร
ปฎิบัติตามแนวทางใหม่เพ่ือประโยชน์
ต่อองค์กร 

4.70 1.06 มากที่สุด  4.77 0.84 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 11 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูม ิด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง มี 4 ข้อรายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 4.77-4.90, IR = 
0.59-0.84)    
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ตารางที่ 12 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 

 
ข้อ 

 
การคิดเชิงกลยุทธ์/ 
เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 วางแผนและก าหนดการประเมินผลการ
ท างานเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจ
เกิดข้ึนในระยะสั้นและระยะยาว 

4.94 0.56 มากที่สุด  4.97 0.53 มากที่สุด 

2 มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์
เชิงแก้ไขปัญหา หาสาเหตุ ผลกระทบ 
และกลวิธีที่จะบรรลุผลที่ต้องการ 

4.90 0.59 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

3 มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายของ
องค์กร และวางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์
ของหน่วยงาน 

4.87 0.63 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

4 เข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร 
คิดวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ท่ี
เกี่ยวข้อง และแนวทางการปฏิบัติ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.82 0.91 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ มี 4 ข้อรายการ โดย
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 
4.82-4.97, IR = 0.53-0.68)    
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ตารางที่ 13 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านความฉลาดทางอารมณ ์

 
ข้อ 

 
ความฉลาดทางอารมณ์   

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะใน
การอยู่/การท างานร่วมกับผู้อ่ืน  

4.94 0.56 มากที่สุด  4.94 0.56 มากที่สุด 

2 รู้อารมณ์ตนเอง มีความม่ันคงทาง
อารมณ์ มีการแสดงออกที่เหมาะสม 

4.87 0.68 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

3 เข้าใจความคิด รับรู้อารมณ์ของผู้อื่นที่
ปฏิสัมพันธ์ด้วย และจัดการได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 

4.77 1.00 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

4 รับฟังความคิดเห็นและเข้าใจความรู้สึก
ของผู้ร่วมงาน 

4.77 0.95 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) มี 4 ข้อ
รายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ 
(MD = 4.82-4.94, IR = 0.56-0.68)    
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ตารางที่ 14 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม 

 
ข้อ 

 
การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจ

ให้กับทีม 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้
ทีมงานรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และ
เป้าหมาย เกิดความท้าทาย และมี
ชีวิตชีวาในการท างาน 

4.94 0.56 มากที่สุด  4.94 0.56 มากที่สุด 

2 สร้างเจตคติท่ีดี สร้างพลังการคิดในแง่
บวก และสื่อสารเป้าหมายขององค์กร
ให้กับบุคลากรได้อย่างชัดเจน 

4.90 0.59 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

3 จูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความ
กระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน 
มุ่งม่ันที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมาย 
และจัดให้มีกระบวนการชื่นชมบุคลากร
ที่มีผลการปฏิบัติงานดี 

4.82 0.91 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

4 จูงใจ ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทาง
ความคิด สร้างผลงานให้หน่วยงาน 

4.77 1.00 มากที่สุด  4.77 0.84 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม มี 4 ข้อรายการ โดย
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 
4.77-4.94, IR = 0.56-0.84)    
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ตารางที่ 15 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการกระตุ้นทางปัญญา 

 
ข้อ 

 
การกระตุ้นทางปัญญา 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ 

4.90 0.60 มากที่สุด  4.94 0.56 มากที่สุด 

2 กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหา 
ร่วมมือในการแก้ปัญหาและหาทาง
ป้องกันปัญหาที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

4.87 0.63 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

3 กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นว่า
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานเป็นสิ่ง
ท้าทาย เป็นโอกาสที่จะตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  

4.82 0.91 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

4 ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และท าวิจัย เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพ 

4.77 0.88 มากที่สุด  4.77 0.84 มากที่สุด 

5 ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อม่ันให้
บุคลากรเห็นความส าคัญและ
ความสามารถของตนในการแก้ไข
ปัญหา 

4.70 1.06 มากที่สุด  4.77 0.84 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการกระตุ้นทางปัญญา มี 5 ข้อรายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ (MD = 4.77-4.94, IR = 
0.56-0.84)    
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ตารางที่ 16 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

 
ข้อ 

 
การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุย
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่าง
ตั้งใจ 

4.90 0.59 มากที่สุด  4.94 0.56 มากที่สุด 

2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้
พัฒนาศักยภาพตนเอง  โดยการสอน
งาน ให้ค าปรึกษา หรืออ านวยความ
สะดวกเมื่อบุคลากรต้องการ 

4.82 0.74 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

3 ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน 
มอบหมายงาน และสนับสนุน
ทรัพยากรที่เหมาะสมแก่บุคลากร และ
ให้ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน 

4.70 0.97 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

4 บริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่าง
ของบุคลากรทั้งความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมและความแตกต่างระหว่างรุ่น 

4.27 1.06 มาก  4.45 0.99 มาก 

5 ให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร ทั้ง
ชีวิตส่วนตัวและการท างาน (Balanced 
lifestyle) 

4.08 0.60 มาก  4.13 0.63 มาก 

 
 จากตารางที่ 16 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูม ิด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล มี 5 ข้อรายการ โดยผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความส าคัญระดับมากถึงมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 5 ข้อรายการ (MD = 4.13-
4.94, IR = 0.56-0.99)   
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 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด 3 ข้อ (MD = 4.82-4.94) ได้แก่ รับฟังปัญหาในการ
ท างานและพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ, ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนา
ศักยภาพตนเอง  โดยการสอนงาน ให้ค าปรึกษา หรืออ านวยความสะดวกเมื่อบุคลากรต้องการ, 
ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน มอบหมายงานและสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมกับบุคลากร และ
ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน 
 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมาก 2 ข้อ (MD = 4.13-4.45) ได้แก่ บริหารงานโดยค านึงถึง
ความแตกต่างของบุคลากรทั้งความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความแตกต่างระหว่างรุ่น, ให้การดูแล
และเอาใจใส่บุคลากร ทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน (Balanced lifestyle)  
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ตารางที่ 17 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์กร 

 
ข้อ 

 
การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความ

ปลอดภัยขององค์กร 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 เป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากร
ในองค์การ 

4.97 0.53 มากที่สุด  5.00 0.50 มากที่สุด 

2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรม
ความปลอดภัย 

4.94 0.56 มากที่สุด  4.97 0.53 มากที่สุด 

3 สร้างระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการ
ประเมินและการรายงาน เพื่อความ
ปลอดภัยในสถานที่ท างาน 

4.90 0.59 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

4 ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยม
ขององค์กร ให้บุคลากรน าไปปฏิบัติได้
สอดคล้องกัน 

4.87 0.63 มากที่สุด  4.90 0.59 มากที่สุด 

5 ถ่ายทอดค่านิยมคุณภาพ และความ
ปลอดภัยขององค์การไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรม 

4.82 0.91 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูม ิด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มีคุณภาพและความปลอดภัย มี 5 ข้อ
รายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ 
(MD = 4.82-5.00, IR = 0.50-0.68)    
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ตารางที่ 18 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของข้อรายการภาวะผู้น า 
ด้านการมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ 

 
ข้อ 

 
การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ

องค์การ 

รอบท่ี 3  รอบท่ี 4 

MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

 MD IR ระดับ
ความส าคัญ 

1 สร้างสัมพันธภาพและเป็นที่ยอมรับของ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล
และภายนอก 

4.70 0.97 มากที่สุด  4.87 0.63 มากที่สุด 

2 มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการ
วางแผน ก าหนดกระบวนการท างาน
และนโยบายต่างๆ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดี ต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/
องค์กรต่าง ๆ 

4.77 0.94 มากที่สุด  4.82 0.68 มากที่สุด 

3 มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่
ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน หรือโรงพยาบาลในเครือ เพ่ือ
จัดการอบรม การแลกเปลี่ยนความรู้ 
และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

4.70 0.97 มากที่สุด  4.77 0.84 มากที่สุด 

4 มีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจความคาดหวัง 
ของผู้ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบ 
ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

4.64 0.95 มากที่สุด  4.70 0.92 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูม ิด้านมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ (Stake Holder) มี 4 ข้อ
รายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากถึงมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ
รายการ (MD = 4.70-4.87, IR = 0.63-0.92)   
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 ทั้งนี้ ข้อรายการที่ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะเพ่ิมขึ้นจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ท า
ให้ภาวะผู้น าหัวหน้าพยาบาลความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิจาก
ที่มี 11 ด้าน 41 ข้อ เพิ่มข้ึนอีก 9 ข้อ รวมทั้งหมดเป็น 11 ด้าน 50 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญ
ระดับมากถึงมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ ดังนี้ 
  1) ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์: สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (MD = 
4.70 ระดับความส าคัญมากที่สุด) 
  2) ด้านมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล: สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้
ความรู้เฉพาะทางมาพัฒนางาน หรือท าการวิจัยของหน่วยงาน (MD = 4.87 ระดับความส าคัญมาก
ที่สุด) 
  3) ด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง: เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงสถานการณ์
ปัจจุบัน และสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงาน (MD = 
4.77 ระดับความส าคัญมากที่สุด) 
  4) ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์: มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบาย
ขององค์กร และวางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน (MD = 4.70 ระดับความส าคัญมากที่สุด) 
  5) ด้านการสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม: จูงใจ ให้โอกาสบุคลากรมี
อิสระทางความคิด สร้างผลงานให้หน่วยงาน (MD = 4.77 ระดับความส าคัญมากที่สุด)   
  6) ด้านการกระตุ้นทางปัญญา: ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท า
วิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ (MD = 4.77 ระดับความส าคัญมากที่สุด) 
  7) ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล: รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุย
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ (MD = 4.94 ระดับความส าคัญมากที่สุด) 
  8) ด้านการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ: สร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย (MD = 4.97 
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด)  
  9) ด้านการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ: สร้างระบบ
บริหารความเสี่ยง ระบบการประเมินและการรายงาน เพ่ือความปลอดภัยในสถานที่ท างาน (MD = 
4.90 ระดับความส าคัญมากที่สุด) 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะ
ผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  สู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เป็นการรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 2 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล จ านวน 5 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 8 คน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการ
บริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 4 รอบ คือ การสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และการตอบแบบสอบถาม 3 ครั้ง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือการเก็บข้อมูล ตามระเบียบวิธีวิจัยเทคนิคเดลฟายจ านวน 4 รอบ 
แบ่งออกเป็น 4 ชุด ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการ
สัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบในรอบที่ 1   
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่า
แนวโน้มความส าคัญของภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 11 ด้าน 41 ข้อรายการ 
ซึ่งน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 
 ชุดที่ 3 และ ชุดที่ 4 เป็นแบบสอบถามฉบับเดิม แต่มีการปรับข้อความของข้อค าถามให้มีความ
กระฉับและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยเพ่ิม
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquarter range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญ
ตอบในรอบที่ 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเอง และของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ประกอบด้วย
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ข้อค าถามที่เพ่ิมขึ้น 9 ข้อจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในการเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 รวมเป็นข้อ
ค าถามท้ังหมด 11 ด้าน 50 ข้อรายการ ซึ่งน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 
 ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 และ รอบที่ 4 มาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยพิจารณาภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากถึงมากที่สุดและค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน คือค่ามัธยฐานเกิน 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.5 
และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคิดเป็นร้อยละ 6.53 แสดงว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
เป็นฉันทามติ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัยเป็นภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล 
สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 11 ด้าน 50 ข้อรายการ 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 4 รอบ ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 
ตั้งแต่ 20 ตุลาคม 2561 ถึง 23 ธันวาคม 2561 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 8 เมษายน 
2563 ถึง 20 พฤษภาคม 2563 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 17 มิถุนายน 2563 ถึง 20 
กรกฎาคม 2563 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 4 ตั้งแต่ 11 สิงหาคม 2563 ถึง 20 สิงหาคม 
2563 รวมทั้งสิ้น 152 วัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ในประเด็น
เกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติย
ภูมิโดยวิเคราะห์เนื้อหาจากแนวคิดภาวะผู้น าของ ธวัช บุณยมณี (2550) , ภาวะผู้น าเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงของ International Council of Nurses (ICN) (2559), ภาวะผู้น าการพยาบาลใน
ศตวรรษท่ี 21 ของศิริพร สิงหเนตร, จรวยพร ใจสิทธิ และวิชยา เห็นแก้ว (2560), ภาวะผู้น าแบบผู้รับ
ใช้ของ Greenleaf (2010), ภาวะผู้น าในศตวรรษที่ 21 ของ The Hay Group (2008), ภาวะที่ผู้น า
ทางการพยาบาลในปี 2020 ของ Huston (2008) และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass & 
Avolio (1994) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ และสังเคราะห์แล้ว เห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความ
เป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 11 ด้าน ได้แก่ 1) การมี
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 2)  การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 3)  มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล
และมาตรฐานสากล 4) การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 5) การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 
6) ความฉลาดทางอารมณ์ 7) การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม 8) การกระตุ้นทาง
ปัญญา 9) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 10) การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย
ขององค์การ และ 11) การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ จากการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันใน
ทุกด้านอย่างเป็นพลวัต ผู้บริหารทางการพยาบาล/หัวหน้าพยาบาลจึงควรพิจารณาแนวคิดภาวะผู้น า
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ ประเมินตนเอง พัฒนาตนเองให้สามารถน าองค์การพยาบาลไปสู่ความเป็นเลิศ
ระดับสากล 
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 11 ด้าน 50 ข้อรายการ ดังนี้  
 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 6 ข้อ 
 2. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 5 ข้อ 
 3. มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 4 ข้อ 
 4. การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 4 ข้อ 
 5. การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์    4 ข้อ 
 6. ความฉลาดทางอารมณ์ 4 ข้อ 
 7. การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม   4  ข้อ 
 8. การกระตุ้นทางปัญญา   5 ข้อ 
 9. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล      5 ข้อ 
 10. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ 5 ข้อ   
 11. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ 4 ข้อ  
โดยมีรายละเอียดของข้อรายการแต่ละด้านดังนี้ 
 
 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ประกอบด้วย 6 ข้อ ดังนี้ 
  1.1 มีความความเชื่อม่ัน ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือความส าเร็จตามอุดมการณ์และมีความ
จงรักภักดีต่อองค์กร (MD = 5.00, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  1.2 มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร วางแผนพัฒนาองค์กร และ
ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยมให้บุคลากรปฏิบัติตามได้ (MD = 4.97, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  1.3 มีคุณธรรม จริยธรรมในการท างาน (MD = 4.97, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  1.4 ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากกว่าใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว 
(MD = 4.97, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  1.5 ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและแสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน 
เป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงานของบุคลากร และทีมสหวิชาชีพ (MD = 4.94, ระดับความส าคัญมาก
ที่สุด) 
  1.6 สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด (MD = 4.70, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
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 2. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้ 
  2.1 รู้และปรับปรุงและพัฒนาตนตามจุดอ่อนจุดแข็งของตนเองอย่างสม่ าเสมอ (MD 
= 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  2.2 ส่งเสริมการสร้างและการใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัยใน
การท างาน (MD = 4.82, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  2.3 คิดวิเคราะห์สถานการณ์รอบด้านอย่างองค์รวม น าข้อมูลที่มีไปวิเคราะห์เพ่ือใช้
ให้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงานและระบบคุณภาพขององค์กร (MD = 4.77, ระดับความส าคัญ
มากที่สุด) 
  2.4 คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
นโยบายสาธารณสุขและน ามาวางแผน ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติ (MD = 4.77, ระดับความส าคัญ
มากที่สุด) 
  2.5 มีความรู้ความสามารถ และน าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้
ให้เป็นประโยชน์ส าหรับตนเองและหน่วยงาน (MD = 4.55, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
 3. มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้ 
  3.1 กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและ
ระดับสากล (MD = 5.00, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  3.2 มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ มาตรฐานทางการพยาบาลระดับชาติ/
ระดับสากล และนโยบายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง (MD = 4.94, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  3.3 สามารถจัดการข้อมูลส าคัญของงานพยาบาลเชิ งการวิเคราะห์ การน าเสนอ
ข้อมูล และการน าไปใช้ประโยชน์ (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  3.4 สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทางมาพัฒนางาน หรือท าการวิจัยของ
หน่วยงาน (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
 4. การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้ 
  4.1 รับฟังความคิดเห็น ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และเป็นตัวอย่างในการปรับตัว (MD 
= 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  4.2 มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม 
เพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้น (MD = 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด)   
  4.3 เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีคุณลักษณะผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning person) 
(MD = 4.82, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
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  4.4 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานได้ทันตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงและผลักดันให้บุคคลากรปฎิบัติตามแนวทางใหม่เพ่ือประโยชน์ต่อองค์กร (MD = 4.77, 
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
 5. การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้    
  5.1 วางแผนและก าหนดการประเมินผลการท างานเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นใน
ระยะสั้นและระยะยาว (MD = 4.97 ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  5.2 มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์เชิงแก้ไขปัญหา หาสาเหตุ ผลกระทบ และ
กลวิธีที่จะบรรลุผลที่ต้องการ (MD = 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  5.3 มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร และวางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของ
หน่วยงาน (MD = 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  5.4 เข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร คิดวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมาก
ที่สุด) 
 6. ความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้ 
  6.1 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการอยู่/การท างานร่วมกับผู้อ่ืน (MD = 
4.94, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  6.2 รู้อารมณ์ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีการแสดงออกที่เหมาะสม (MD = 
4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  6.3 เข้าใจความคิด รับรู้อารมณ์ของผู้อ่ืนที่ปฏิสัมพันธ์ด้วย และจัดการได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  6.4 รับฟังความคิดเห็นและเข้าใจความรู้สึกของผู้ร่วมงาน (MD = 4.82, ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด) 
 7. การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้ 
  7.1 สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้ทีมงานรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และ
เป้าหมาย เกิดความท้าทาย และมีชีวิตชีวาในการท างาน (MD = 4.94, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  7.2 สร้างเจตคติที่ดี สร้างพลังการคิดในแง่บวก และสื่อสารเป้าหมายขององค์กร
ให้กับบุคลากรได้อย่างชัดเจน (MD = 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  7.3 จูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความกระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน มุ่งมั่นที่
จะท างานให้บรรลุเป้าหมาย และจัดให้มีกระบวนการชื่นชมบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดี  (MD = 
4.82, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
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  7.4 จูงใจ ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทางความคิด สร้างผลงานให้หน่วยงาน (MD = 
4.77, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
 8. การกระตุ้นทางปัญญา ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้ 
  8.1 มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ (MD = 4.94, ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด) 
  8.2 กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหา ร่วมมือในการแก้ปัญหาและหาทางป้องกัน
ปัญหาที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  8.3 กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นว่าปัญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งท้า
ทาย เป็นโอกาสที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกัน (MD = 4.82, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  8.4 ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท าวิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
(MD = 4.77, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  8.5 ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อม่ันให้บุคลากรเห็นความส าคัญและความสามารถของ
ตนในการแก้ไขปัญหา (MD = 4.77, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
 9. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้  
  9.1 รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ 
(MD = 4.94, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  9.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพตนเอง โดยการสอนงาน ให้
ค าปรึกษา หรืออ านวยความสะดวกเม่ือบุคลากรต้องการ (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  9.3 ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน มอบหมายงาน และสนับสนุนทรัพยากรที่
เหมาะสมแก่บุคลากร และให้ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน (MD = 4.82, ระดับความส าคัญ
มากที่สุด) 
  9.4 บริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคลากรทั้งความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมและความแตกต่างระหว่างรุ่น (MD = 4.45, ระดับความส าคัญมาก) 
    9.5 ให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร ทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน (Balanced 
lifestyle) (MD = 4.13, ระดับความส าคัญมาก) 
 10. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้ 
  10.1 เป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรใน
องค์การ (MD = 5.00, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  10.2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (MD = 4.97, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
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  10.3 สร้างระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการประเมินและการรายงาน เพ่ือความปลอดภัย
ในสถานทีท่ างาน (MD = 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  10.4 ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยมขององค์กร ให้บุคลากรน าไปปฏิบัติได้
สอดคล้องกัน (MD = 4.90, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  10.5 ถ่ายทอดค่านิยมคุณภาพ และความปลอดภัยขององค์การไปสู่การปฏิบัติได้อย่าง
เป็นรูปธรรม (MD = 4.82, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
 11. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้ 
  11.1 สร้างสัมพันธภาพและเป็นที่ยอมรับของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและภายนอก (MD = 4.87, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด)  
  11.2 มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการวางแผน ก าหนดกระบวนการท างานและ
นโยบายต่างๆ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ (MD = 4.82, 
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  11.3 มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน หรือโรงพยาบาลในเครือ เพ่ือจัดการอบรม การแลกเปลี่ยนความรู้ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น (MD 
= 4.77, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด) 
  11.4 มีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจความคาดหวัง ของผู้ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบ 
ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (MD = 4.70, ระดับความส าคัญมากท่ีสุด)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังต่อไปนี้  

 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 
ซึ่งมีข้อรายการ 6 ข้อ คือ มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร วางแผนพัฒนาองค์กร และ
ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยมให้บุคลากรปฏิบัติตามได้ , เห็นคุณค่าในตนเอง มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเท
ให้กับงานเพ่ือความส าเร็จตามอุดมการณ์และมีความจงรักภักดีต่อองค์กร , มีคุณธรรม จริยธรรมใน
การท างาน, ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากกว่าใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว , 
ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและการแสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน และเป็นที่ยอมรับ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร และทีมสหวิชาชีพ, และสามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยน
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ความคิดและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด และมีความสอดคล้องกันทุกข้อ (MD = 4.70-5.00, IR = 
0.50-0.92) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ หมายถึง การ
ที่หัวหน้าพยาบาลเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ เห็นคุณค่าในตนเอง เชื่อมั่น ทุ่มเท มีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ท างาน เป็นแบบอย่างที่ดี เป็นที่ยอมรับและสามารถโน้มน้าวให้บุคลากรให้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ส่วนรวมเพ่ือให้งานบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 อภิปรายได้ว่า การบริหารโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรที่เป็นเลิศระดับสากลนั้น ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจะต้องประพฤติตัวเป็นแบบอย่างในพฤติกรรม เจตคติและค่านิยมให้ผู้ตามมีความชื่น
ชม ยกย่องนับถือ และจงรักภักดี ซึ่งตรงกับแนวคิดภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับ Weber 
(1947 อ้างถึงใน เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2556) ที่กล่าวถึง ภาวะผู้น าบารมี (Charismatic 
Leadership)  ว่ามีลักษณะพิเศษที่เหนือผู้อ่ืนและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีการแสดงออกที่เข้มแข็ง
ท าให้ผู้อ่ืนเชื่อถือ  มีความสามารถในการปลุกเร้าความรู้สึกของผู้ตามได้ เป็นผู้น าที่มีพลังและ
ความสามารถในตนเองท าให้ผู้อ่ืนมีความเชื่อมั่นในตัวผู้น าสูง โดยผู้น าต้องมีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน 
จุดแข็งขององค์กร สามารถน าไปวางแผนเพ่ือพัฒนาองค์กร และถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยมองค์กรให้
บุคลากรปฏิบัติตามได้ สอดคล้องกับ Hill and Mcshane (2008) ที่กล่าวถึงผู้น าการเปลี่ยนแปลงว่า 
ต้องเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มองภาพองค์กรในอนาคตที่จะเปลี่ยนแปลงทั้งด้านกลยุทธ์และโครงสร้าง รวมถึง
วัฒนธรรมองค์กรได้ ต้องสามารถสื่อสารวิสัยทัศน์ ค่านิยมขององค์กรที่ต้องปฏิบัติสู่ผู้ใต้บังคับบัญชา  
 ในปัจจุบัน รัฐบาลได้ออกกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี เป็นนโยบายทางสาธารณสุข
เพ่ือให้ทันกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้กองการพยาบาลได้ออกแผนยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาล ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ที่ปรับมาจาก 7 แนวคิด คือ กรอบยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี, แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข), แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564), แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 
2564), นโยบายรัฐบาลเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ประเทศไทย 4.0, หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี , และหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการบริหารโรงพยาบาล จะต้องรับ
นโยบายสุขภาพเหล่านี้มาปรับทิศทาง/แนวทางการปฏิบัติในองค์กร หรือคือ ผู้น าต้องก าหนดทิศทาง
ขององค์กรได้ชัดเจนโดยเฉพาะผู้น าในระดับสูง การก าหนดทิศทางของหน่วยงานต้องพิจารณาจาก
หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ แล้วก าหนดวิสัยทัศน์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ค่านิยมร่วมขององค์กร 
ความคาดหวังในผลการด าเนินงาน การสร้างความสมดุลระหว่างค่านิยมร่วมขององค์กรกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย แล้วถ่ายทอดสู่ทุกระดับขององค์กร ผู้น าจึงต้องพัฒนาภาวะผู้น าในด้านก าหนดวิสัยทัศน์ของ
องค์กร และต้องพัฒนาศักยภาพในการสื่อสารวิสัยทัศน์ค่านิยมร่วมที่สมดุลแก่สมาชิกทุกระดับ เพ่ือให้
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เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน และสามารถน าสู่การปฏิบัติได้ สอดคล้องกับ มาริสา ไกรฤกษ์ 
(2558) ที่กล่าวถึงภาวะผู้น าทางการพยาบาลในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพประการหนึ่งนั้น คือมี
วิสัยทัศน์ สามารถมองอนาคตของการบริการพยาบาลได้ว่าต้องปรับเปลี่ยนอย่างไร แล้วสร้าง
วิสัยทัศน์ในองค์กร ให้ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมคิด ให้เข้าใจในวิสัยทัศน์ ติดตามอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
มีความตั้งม่ันและผูกพันต่อเป้าหมายขององค์กร จึงจะปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายนั้นได้ และพาณี 
สีตกะลิน (2558) กล่าวว่า ผู้น าของโรงพยาบาลมีความส าคัญมากที่จะน าองค์กรไปสู่การให้บริการ
ด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและสู่ความเป็นเลิศ บรรลุตามเป้าประสงค์ขององค์กร ผู้น าที่ได้รับการยอมรับ
และประสบความส าเร็จจะต้องเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติงานที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือความส าเร็จตามอุดมการณ์และมีความจงรักภักดีต่อองค์กร 
โดยแสดงออกทางการกระท าที่เป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง มีความซื่อสัตย์ ยุติธรรม 
นอกจากนี้เกณฑ์การประเมินส าหรับการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2556) ที่กล่าวถึง
การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง ว่าผู้น าระดับสูงเป็นผู้ก าหนดและจัดท าเอกสารที่แสดงพันธกิจ 
วิสัยทัศน์ ค่านิยม โดยผู้น าระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม ผ่านระบบการน า ไปยัง
บุคลากรทุกคนและคู่พันธมิตรส าคัญ เพ่ือน าไปปฏิบัติ การปฏิบัติตนของผู้น าระดับสูงสะท้อนถึงความ
มุ่งม่ันต่อค่านิยมขององค์กร รวมถึงการจัดท ากลยุทธ์ การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อการน าไปปฏิบัติ  
 นอกจากการมีวิสัยทัศน์แล้ว ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มุ่งในการน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศจึง
ต้องปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี รวมถึงแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นต่อการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย
และมีจริยธรรม ประพฤติตนเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและการ
แสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน และปฏิบัติตนให้เป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงานของบุคลากร
และทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้สามารถน าองค์กรให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ 
สุพัตรา วัชรเกตุ (2557) ที่กล่าวถึงผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง ว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่ที่ส าคัญคือ การเป็นแบบอย่างที่ดี (Exemplary) โดยกล่าวว่า นอกจากจะเป็นแบบอย่างในการ
ท างานที่ดีแล้ว ยังจะต้องประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในทุกเรื่อง ทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว จึงเป็น
ยอมรับ ให้ความเชื่อถือและไว้วางใจได้ สอดคล้องกับ ธัญวิทย์ ศรีจันทร์ , สิริฉันท์ สถิรกุล เตชพาห
พงษ,์ และปทีป เมธาคุณวุฒิ (2559) ที่ศึกษาองค์ประกอบคุณลักษณะภาวะผู้น าในศตวรรษที่ 21 ว่ามี
คุณลักษณะที่ส าคัญคือ มีคุณธรรมน าผลงาน และเปี่ยมวิสัยทัศน์  
 2. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการตระหนักรู้ในตนเองและ
ภายนอก ซึ่งมีข้อรายการ 5 ข้อ คือ รู้และปรับปรุงและพัฒนาตนตามจุดอ่อนจุดแข็งของตนเองอย่าง
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สม่ าเสมอ, ส่งเสริมการสร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัยในการท างาน, คิด
วิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านอย่างองค์รวม น าข้อมูลที่มีไปวิเคราะห์เพ่ือใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงงานและระบบคุณภาพขององค์กร, คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และนโยบายสาธารณสุข และน ามาวางแผน ก าหนดเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติ, และมีความรู้ความสามารถและน าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ส าหรับตนเองและหน่วยงาน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดและมีความ
สอดคล้องกันทุกข้อ (MD = 4.55-4.87, IR = 0.63-1.00) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้าน
การตระหนักรู้ภายในตนเองและภายนอก หมายถึง หัวหน้าพยาบาลตระหนักรู้จุดแข็งและจุดอ่อนทั้ง
ของตัวเองและของหน่วยงาน และพร้อมปรับปรุง พัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ มีการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ถึงปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลง สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านที่มีผลต่อองค์การ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง นโยบายสาธารณสุขต่างๆ อย่างองค์รวม การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ รวมถึงการ
สร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และงานวิจัยในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 อภิปรายได้ว่า ในยุคที่บริบทสังคมและระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอย่างเป็น
รวดเร็ว ทั้งด้านนโยบายสุขภาพต่างๆ เพ่ือให้ก้าวทันกับเหตุการณ์ สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ในปัจจุบัน ผู้บริหารการพยาบาล/หัวหน้าพยาบาลจะต้องตระหนักรู้ภายในตนเองและภายนอก ซึ่ง
ตรงกับแนวคิดภาวะผู้น าแบบผู้รับใช้ในด้านการตระหนักรู้ โดยต้องรู้ทั้งจุดอ่อน จุดแข็งของตนเอง 
ของผู้อ่ืน และของหน่วยงาน/องค์การพยาบาลของตน แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาตนและ
องค์กรให้ดีขึ้น โดยการตระหนักรู้ภายในตนเองคือ ผู้น าตระหนักรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง แล้ว
น าไปปรับปรุง พัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ สุพัตรา วัชรเกตุ (2557) ที่กล่าวว่า การ
ตระหนักรู้ คือผู้น าต้องเข้าใจในคุณค่าและความรู้สึกของตนเอง รู้จุดอ่อนและจุดแข็งของตนเป็นอย่าง
ดี ถึงแม้นว่าอาจท าให้รู้สึกไม่ดีและยอมรับตนเองไม่ได้ เพราะการที่ไม่รู้ท าให้รู้สึกว่ามีความมั่นคง
ภายในได้มากกว่า แต่ผู้น าทางการพยาบาลต้องสามารถขจัดความรู้สึกกลัวต่อการที่จะรับรู้ว่าตัวตน
ของตนเองเป็นอย่างไร เพราะทุกคนนั้นมีทั้งข้อดีและข้อด้อย แต่ถ้าสามารถน าข้อดีออกมาใช้
ประโยชน์ให้เต็มที่ และปรับปรุงข้อด้อยให้น้อยลงและปรับเปลี่ยนข้อด้อยให้เป็นข้อดีให้มากขึ้นในที่สุด
จะท าให้ เป็นที่ยอมรับและรักใคร่จากผู้อ่ืน ท าให้ผู้อ่ืนยอมท าตามได้โดยง่าย การเป็นผู้น าจะประสบ
ความส าเร็จมากยิ่งข้ึน และพาณี สีตกะลิน (2558) ที่กล่าวว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องมีคุณสมบัติ
ของการเป็นผู้น าที่ดี โดยผู้น าต้องเป็นผู้รู้จักตนเอง ตัวผู้น าต้องเข้าใจในตัวตนของตนเองว่าต้องการ
อะไร ผู้บริหารองค์การจะสร้างเป้าหมายของตนเองทั้งในชีวิตส่วนตัว หน้าที่การงาน องค์การที่
บริหารงาน รู้ประมาณตนถึงศักยภาพของตนเองในการท างาน ต้องเป็นผู้มีวินัยในการท างานรวมถึง
การใช้ชีวิต สามารถควบคุมตนเองได้ ยอมรับความจริงไม่หลอกตนเอง สัมผัสความทุกข์ ความสุข ได้
ด้วยตนเอง สามารถปรับตนให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและยุคสมัยและกลุ่มอายุต่างๆ 
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กล่าวคือหัวหน้าพยาบาลต้องรู้จักตนในเรื่องต่างๆ และเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้ และสอดคล้องกับ 
ปุณยนุช พิมใจใส, อนุชา มาเรียน, มัณฑนา เทวาโภคิณกุล, และพรทิพย์ กวินสุพร (2563) ที่กล่าวว่า 
การตระหนักรู้เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้บริหารการพยาบาล โดยผู้บริหารจ าเป็นต้องมีความสามารถใน
การตระหนักรู้ในตัวเอง และคนอ่ืนหรือเรื่องทั่วไป เข้าใจประเด็นเกี่ยวกับศีลธรรม และค่านิยมของ
องค์การ สามารถชี้แนะแนวทางให้บุคคลมองสถานการณ์เป็นองค์รวมได้ 
 การตระหนักรู้ภายนอก หมายถึงการที่ผู้น าคิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านอย่างองค์
รวม รวมถึงปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข หรือยุทธศาสตร์ต่างๆ 
ของสภาการพยาบาล/กองการพยาบาลที่มีผลต่อองค์การพยาบาล แล้วน าข้อมูลที่มีไปวิเคราะห์ทาง
สถิติมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงานและระบบคุณภาพขององค์กร มาวางแผน ก าหนดเป็น
แนวทางการปฏิบัติของหน่วยงาน รวมถึงการเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืน (Benchmarking) ซึ่ง
เปรียบเทียบทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก เป็นการรู้เขารู้เรา เพ่ือพัฒนาองค์กรให้ดียิ่งๆ 
ขึ้น และในปัจจุบันมีนโยบายการน าระบบดิจิตอลมาใช้เพ่ือการพัฒนาและด าเนินงานเพ่ือยกระดับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงความรวดเร็วทันต่อสถานการณ์การแข่งขันกับนานาประเทศ 
รวมไปถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์และสุขภาพที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็วเพ่ือสนับสนุนให้ผลการตรวจ
รักษารวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย ายิ่งขึ้น ผู้น าทางการพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถทางด้าน
เทคโนโลยี สารสนเทศทางการพยาบาล และสามารถประยุกต์น าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย มาใช้ให้เป็นประโยชน์ส าหรับตนเองและหน่วยงาน รวมถึงมีการส่งเสริมการสร้างและใช้
นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัยในการท างาน เพื่อใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ลดความซ้ าซ้อนในการท างานทางการพยาบาลที่มีเพ่ิมมากขึ้น เช่น ระบบบันทึกการจ่ายยาหรือระบบ
อ่ืนๆ เพ่ือให้สืบค้นข้อมูลย้อนหลังหรือติดตามได้สะดวกขึ้น การประชุมทางไกล (Teleconference) 
การใช้หุ่นยนต์จัดยา หุ่นยนต์ช่วยในการผ่าตัด เป็นต้น อีกท้ังต้องกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานโดยและ
นวัตกรรมในการท างาน หรือ การใช้ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนาหรือประดิษฐ์สิ่งใหม่ๆ เพ่ือช่วย
ปรับปรุงพัฒนาในการท างานให้สามารถท างานได้สะดวกมากขึ้น ดังนั้นผู้บริหารต้องพัฒนา
ความสามารถในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่งเสริมการสร้างและการใช้นวัตกรรมและงานวิจัยใน
องค์กรเพ่ือพัฒนางานให้เท่าทันกับประเทศอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดองค์กรที่เป็นเลิศ มีความสามารถในการ
แข่งขันในระดับสากลได ้  
 3. มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล
และมาตรฐานสากล มีข้อรายการ 4 ข้อ คือ มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ มาตรฐานทางการ
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พยาบาลระดับชาติ/ระดับสากล และนโยบายสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง, กระตุ้นการท างานให้เกิด
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและระดับสากล, สามารถจัดการข้อมูลส าคัญของงาน
พยาบาลเชิงการวิเคราะห์ การน าเสนอข้อมูล และการน าไปใช้ประโยชน์, และสนับสนุนให้บุคลากรให้
ใช้ความรู้เฉพาะทางมาพัฒนางานหรือท าการวิจัยของหน่วยงาน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับ
มากที่สุดและมีความสอดคล้องกันทุกข้อ (MD = 4.87-5.00, IR = 0.50-0.63) โดยรวมภาวะผู้น าของ
หัวหน้าพยาบาลด้านมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาล
มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ และมาตรฐานทางการพยาบาลทั้งในระดับชาติและระดับ
สากล รู้และก ากับผู้ตามให้ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม สามารถวิเคราะห์ความรู้ ข้อมูลส าคัญของ
มาตรฐานทางการพยาบาล น าเสนอเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการท างานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทางมาพัฒนางาน หรือท าการวิจัยในหน่วยงาน 
 อภิปรายได้ว่า ผู้น าในสาขาวิชาชีพใดก็ตามควรจะมีความรู้ความช านาญในสาขาวิชาชีพนั้นๆ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล/หัวหน้าพยาบาลก็ควรมีรู้ความช านาญทางการพยาบาล รวมถึงการรู้
มาตรฐานทางการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและระดับสากล ทั้งเพ่ือการเป็นผู้ให้ค าชี้แนะปรึกษาได้
และการสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานที่ดีและถูกต้องตามมาตรฐาน ตรงกับ Huston (2008) 
กล่าวว่า ผู้น าทางการพยาบาลต้องมีมุมมองรอบโลก (Global perspective) ความรอบรู้ มีมุมมอง
การดูแลสุขภาพและปัญหาทางด้านการพยาบาลอย่างมืออาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะของหัวหน้า
พยาบาล ของกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) สมรรถนะที่ 9 ความเป็น
นานาชาติและการให้การสนับสนุน กล่าวไว้ว่า หัวหน้าพยาบาลต้องมีส่วนร่วมและสนับสนุนใน
กิจกรรมการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ ส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล สร้างและธ ารงไว้ซึ่ง
สิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เผยแพร่ชื่อเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นที่
ปรากฎแก่สังคม มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถ 
ทางการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล มีทักษะทางด้าน
ภาษา ในการติดต่อสื่อสารกับภาคีเครือข่ายของหน่วยงานในระดับนานาชาติ  
 อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงในด้านสิ่งแวดล้อมหรือภาวะโลกร้อน (Global warming) เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้ภัยธรรมชาติทวีความรุนแรงขึ้น ภูมิอากาศมีการเปลี่ยนแปลง (Climate Change) และ
ท าลายความหลากหลายทางชีวภาพ ส่งผลให้เกิดโรคระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มนุษย์ยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน และท าให้เชื้อโรคที่เจริญได้ดีในอุณหภูมิสูงเจริญเติบโตได้ดียิ่งขึ้น ระบบสาธารณสุขของทุก
ประเทศจึงจ าเป็นต้องเตรียมการเฝ้าระวังป้องกันสถานการณ์ดังกล่าว รวมถึงการประสานข้อมูล
ระหว่างประเทศอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันและสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรค (ชญาลักษณ์ สิริภักดี
กาญจน์ และรุ่งนภา กุลภักดี, 2563) เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ที่
ได้มีการระบาดขึ้น และมีการแพร่อย่างรวดเร็วไปทั่วโลก โดย ณ วันที่ 13 พ.ค. 63 มีผู้ติดเชื้อเกิน 4 
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ล้านคน และเสียชีวิตเกือบ 3 แสนคน ภายในช่วงเวลาไม่ก่ีเดือน (สสส., กรมควบคุมโรค, 2563)  และ
วันที่ 7 กันยายน 2563 ตามประกาศของศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา กระทรวง
สาธารณสุขพบผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 27 ล้านกว่าคน ในการที่จะน าองค์การให้มีความเป็นเลิศใน
ระดับสากลนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะต้องไวต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทางสุขภาพ
ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง ต้องมีความรู้ทางการพยาบาลทั้งเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ โรคอุบัติใหม่ต่างที่จะเกิดขึ้น 
ความรู้ในเชิงวิชาชีพในการให้การพยาบาลดูแลรักษาผู้ป่วย และมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินส าหรับการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี  (2556) ในหมวด
การก ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing) ที่กล่าวว่า ผู้น าทีมการพยาบาลทุกระดับเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอ ทั้งในด้านปฏิบัติการพยาบาล 
และด้านบริหารการพยาบาล ซึ่งตามแนวคิดภาวะผู้น าของ Bass (1990, อ้างถึงใน เพ็ชราภรณ์ 
ชัชวาลชาญชนกิจ, 2557) กล่าวว่าคุณลักษณะที่ดีของผู้น านั้นส่งผลต่อความศรัทธา ความเชื่อถือของ
ผู้ตาม ผู้ใต้บังคับบัญชา ส่งผลต่อการบังคับบัญชา เพ่ือให้การท างานนั้นบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
และความส าเร็จของการท างาน โดยมีค าอธิบายว่า ผู้น าจะต้องมีทักษะทางสังคมและสติปัญญา โดยมี
ความรู้ที่กว้างและสามารถน าความรู้ที่มีอยู่มาเสริมสร้างความรู้ใหม่ และการมีทักษะความเข้าใจและ
พร้อมที่จะเรียนรู้อย่างตลอดเวลา ท าให้ผู้น ารู้บทบาทหน้าที่ สมรรถนะ ภาระงานในแต่ละระดับ และ
สามารถก ากับดูแลบุคลากรให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และภาระงานของตนเองได้ สอดคล้องกับ 
ณิรดา เวชญาลักษณ์ (2560) ที่กล่าวว่า กระแสการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ท าให้บุคลากรที่ท างาน
เป็นผู้มีความรู้สูงขึ้น องค์การเปลี่ยนเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  ผู้น าจึงต้องพัฒนาความรู้
ความสามารถของตนเองในการน าผู้ร่วมงานที่ทรงความรู้ ผู้น าจึงต้องมีความรู้ในงานและวิชาชีพของ
ตน ทั้งความรู้เชิงวิชาชีพ งานคุณภาพ ตามมาตรฐานทางการพยาบาลทั้งในระดับชาติและระดับสากล 
และต้องสามารถจัดการข้อมูลส าคัญในเชิงการวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ และน าเสนอ
ข้อมูลให้ผู้ร่วมงานและบุคคลอ่ืนเข้าใจ และน าไปใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ และ ชญาลักษณ์ สิริภักดี
กาญจน์และรุ่งนภา กุลภักดี (2563) ที่กล่าวว่า ผู้บริหารจะต้องสามารถบริหารจัดการภายในองค์การ
พยาบาล และปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 วิจิตรา กุสุมภ์ (2555) กล่าวถึง พยาบาลวิชาชีพที่พึงประสงค์ในยุคปัจจุบัน จะต้องมี
ความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล โดยจะต้องความสามารถในการพยาบาลเฉพาะทาง หรือมีความรู้
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง มีความรู้เรื่องโรค ความรู้ความสามารถเชิงวาชีพและความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร รวมถึงมีความรู้ด้านวิชาการ ความรู้ ในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวกับระบบบริการ
และศาสตร์อ่ืนๆ ความรู้ด้านกกฎหมาย เศรษฐศาสตร์ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ การประชาสัมพันธ์ สังคม จิตวิทยา ความรอบรู้  ทันเหตุการณ์ มี
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ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สืบค้นด้วยตนเอง คิดอย่างมีวิจารณญาณ รู้จักคิดและตัดสินใจ 
สามารถเลือกได้ว่าสิ่งใดควรถูก-ผิด การเรียนรู้ตลอดชีวิต แสวงหาความรู้ด้วยวิธีต่างๆ ทักษะ
การศึกษาด้วยตนเอง ผู้บริหารทางการพยาบาลในองค์การที่จะมุ่งสู่ความเป็นเลิศนั้น จะต้องเป็น
แบบอย่างที่ดีจึงจะต้องมีความสามารถดังกล่าวด้วย และตรงกับ The American Organization of 
Nurse Executives (AONE) 2015 ที่กล่าวถึงกรอบแนวคิดสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล 5 ประการ 
คือ การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี, มีความรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและการดูแลสุขภาพ, มี
ภาวะผู้น า, มีความเป็นมืออาชีพ และมีทักษะทางธุรกิจ ซึ่งในด้านความรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและ
การดูแลสุขภาพนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีความรู้ทางการพยาบาล และด้านการปฏิบัติ
ทางคลินิก ได้แก่ การน าความรู้ไปใช้/แก้ไขนโยบายและขั้นตอนการให้การพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การถ่ายทอดความรู้ไปยังบุคลากรในองค์การ มีขั้นตอนการตรวจสอบให้เป็นไปตาม
มาตรฐานให้สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพขององค์การ การให้โอกาสเรียนรู้แก่เจ้าหน้าที่ทั้งด้านความ
เป็นผู้น า การดูแลผู้ป่วย การสร้างโอกาสในการเรียนรู้ส าหรับตนเอง, ผู้บริหารทุกระดับและเจ้าหน้าที่ 
รวมถึงการสนับสนุนจัดหาและจัดสรรทรัพยากรส าหรับโอกาสในการเรียนรู้ รวมถึงการออกแบบการ
ท างาน กล่าวคือ การรู้บทบาทหน้าที่ สมรรถนะ ภาระงานในแต่ละระดับ จะท าให้สามารถก ากับดูแล
ผู้ใต้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่และภาระงานของตนเอง อีกทั้งมีส่วนร่วมในการ
พูดคุยกับเพ่ือนร่วมงานทั้งภายในและภายนอกในการเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืน (Benchmarking) 
การปรึกษาหารือกันถึงแนวทางการพยาบาลที่ดีเลิศ (Best practices) สนับสนุนบุคลากรให้ใช้ความรู้
เฉพาะทางมาพัฒนางาน หรือการวิจัยของหน่วยงาน วิเคราะห์องค์การและบูรณาการในหลายมุมมอง
เพ่ือพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งใน
ระดับชาติและระดับสากล รวมถึงผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องเข้าใจนโยบายสุขภาพของประเทศ 
ร่วมมือกับแพทย์และเพ่ือนร่วมงานคนอื่น ๆ เพื่อพัฒนาแผนกลยุทธ์และความคิดริเริ่มที่มีคุณภาพโดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างระบบการท างานและตรวจสอบการท างานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based practice/outcome measurement) ยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(Patient safety), การจัดการรายกรณี (Case management) การวัดและปรับปรุงคุณภาพการ
ท างาน และการบริหารความเสี่ยง  
 ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีความรู้เชิงวิชาชีพ มาตรฐานพยาบาล งานคุณภาพต่างๆ ทั้ง
ในระดับประเทศและระดับสากล โดยการน าความรู้ใหม่ วิทยาการที่ก้าวหน้า เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่
เปลี่ยนแปลง การน าวิจัยเข้ามาเป็นพ้ืนฐาน/Evidence base practice ในการท างาน รวมถึงการน า
นวัตกรรมมาใช้ในการรักษาพยาบาล เข้ามามีบทบาทในวิชาชีพมากขึ้น เพ่ือยกระดับการให้การ
รักษาพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมมาตรฐานการให้การ
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รักษาพยาบาล เพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ เป็นการประกันคุณภาพในการรักษาสุขภาพเพ่ือ
ตอบสนองนโยบายในการเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาล Medical Hub ได้มาตรฐานสากล  
 4. การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภู มิ ด้านการยอมรับและกล้า
เปลี่ยนแปลง มีข้อรายการ 4 ข้อ คือ รับฟังความคิดเห็น ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และเป็นตัวอย่างใน
การปรับตัว, มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม เพ่ือ
ปรับปรุงงานให้ดีขึ้น, เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีคุณลักษณะผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning person),  
และสามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานได้ทันตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและผลักดันให้
บุคคลากรปฎิบัติตามแนวทางใหม่เพ่ือประโยชน์ต่อองค์กร ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมาก
ที่สุดและมีความสอดคล้องกันทุกข้อ (MD = 4.77-4.90, IR = 0.59-0.84) โดยรวมภาวะผู้น าของ
หัวหน้าพยาบาลด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาลเข้าใจ ไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงและสามารถเชื่อมโยงสถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลง สามารถปรับตัว มีความ
ยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และมีคุณลักษณะเป็นผู้
เรียนรู้ตลอดชีวิต 
 อภิปรายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันนั้น มีความเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัต ทั้งด้าน
สังคม เศรษฐกิจ นโยบายต่างๆ การเมือง เทคโนโลยี ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงองค์การ (Organization change) อันเป็นกระบวนการขับเคลื่อนองค์การ ซึ่งครอบคลุม
วิสัยทัศน์ ระบบบริหารและโครงสร้างองค์การ รวมทั้งพฤติกรรมของบุคลากรในองค์การจากสภาพใน
ปัจจุบันสู่อนาคต ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาลต้องมีความสามารถในการมอง
อนาคต ตระหนักถึงความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะมาถึง และโดยธรรมชาติของมนุษย์เมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง มนุษย์จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในรูปแบบแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งต้องปฏิบัติงานร่วมกันเป็นสห
วิชาชีพ ต้องไวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและเป็นตัวอย่างในการปรับตัว 
รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงสถานการณ์ปัจจุบัน และสิ่งที่จะเกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลง มีความเข้าใจและใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมในแต่ละขั้นตอนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานให้เท่าทันกับสภาพแวดล้อม สถาณการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่ง ตรง
กับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง ของ Chin and Bennis (1969 อ้างถึงใน วัชรา เล่าเรียนดี, 2556) ได้
เสนอยุทธวิธีทั่วไปของการเปลี่ยนแปลงใน 3 ยุทธวิธี คือ 1) ยุทธวิธีการใช้หลักเหตุผลและข้อมู ลเชิง
ประจักษ์ (Rational-epirical) หรือกลุ่มบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งที่ตนสนใจ, 2) ยุทธวิธีการให้
ค าปรึกษาใหม่หรือให้ความรู้ใหม่ (Normative re-education strategy) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 136 

ค่านิยม โดยการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เหตุผลที่ดีเพ่ือการปฏิบัติ, และ 3) ยุทธวิธีการใช้อ านาจและ
การควบคุม (Power coercive strategy) การใช้อ านาจตามต าแหน่งหน้าที่เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง เช่น นโยบายสุขภาพต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลต้องรู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแล้วปรับยุทธวิธีในการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในองค์กร เช่น ถ้า
บุคลากรอยู่ในระยะการต่อต้าน ต้องใช้กลยุทธ์สร้างความตระหนัก ให้ความรู้ ข้อมูล เหตุผล การ
อธิบายถึงผลดีหรือผลเสีย หรือหากบุคลากรเข้าใจถึงความจ าเป็นว่าต้องเปลี่ยนแปลงแล้วก็ใช้กลุยทธ์
ให้มีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันในการท างาน ให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว  
 ทั้งนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์ที่ผ่านการ
วิเคราะห์มาแล้วอย่างรอบด้านได้อย่างเหมาะสม เพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ บวรนันท์ 
ทองกัลยา (2560) จากถอดบทเรียนงานประชุมวิชาการ  18th HA National Forum ที่กล่าวว่า เป็น
สิ่งท้าทายส าหรับผู้น าที่จะต้องปรับตัว และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอนาคต และพบว่า
คนที่ตื่นตระหนกกับเหตุการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง และสามารถปรับตัวได้ตลอดเวลา คือคนที่อยู่รอด
ได้ โดยเฉพาะผู้ที่เป็นผู้น า และพิริยะ อธิสุข (2560) จากถอดบทเรียนงานประชุมวิชาการ  18th HA 
National Forum ผู้บริหารโรงพยาบาลดีบุก ที่ได้รับรางวัล Thailand ICT Excellence Awards 
2015 ที่กล่าวว่า ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้องค์กรประสบความส าเร็จอีกประการหนึ่งคือ โรงพยาบาล
สร้างทีมบุคลากรให้มีแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงเดียวกัน คือ ทุกคนต้องมีการปรับตัว Adaptive 
organization อย่ากลัวผิด กล้าเปลี่ยนแปลง มี Positive mind และเรียนรู้การท างานของศาสตร์อ่ืน
ด้วย และสอดคล้องกับ วิโรจน์ สารรัตนะ และคณะ (2561) ที่กล่าวว่า ภาวะผู้น าส าหรับศตวรรษที่ 
21 มีคุณลักษณะที่ส าคัญด้านหนึ่ง คือการมีวิสัยทัศน์เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Vision for change) เป็น
วิสัยทัศน์ที่มีความเฉียบคม เป็นวิสัยทัศน์ร่วม และมุ่งไปในแนวทางเดียวกัน มีการเรียนรู้ด้วยกัน 
(Learning together) ทุกคนต่างมีความรู้ของตนเอง และต่างช่วยกันสร้างความรู้ใหม่จากวงจรการ
เรียนรู้ที่ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ และการสะท้อนผล มุ่งการเสริมสร้างทักษะภาวะผู้น า
และเพ่ือเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learners) และต้องมีความยืดหยุ่น (Flexibility) เป็นความ
ยืดหยุ่นในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และมีความฉลาดทางอารมณ์ที่เข้มแข็ง มีความยืดหยุ่นทาง
จิตใจเพื่อการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและทางานได้อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์ ไม่มีแบบภาวะผู้น าที่
เป็นทั่วไปที่สามารถน าไปใช้ได้ในทุกสถานการณ์  
 ดังนั้นการเป็นผู้น าในองค์กรในยุคใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ อยู่เสมอ ผู้บริหารองค์กร
ต้องเปิดใจพร้อมรับ และทันต่อการเปลี่ยนแปลง มองเป้าหมายของอนาคตอย่างมีวิสัยทัศน์ เข้าใจและ
สามารถเชื่อมโยงสถานการณ์ปัจจุบัน และสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเ ตรียมการ
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ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือน าองค์การให้ก้าวทันกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปใน
แต่ละยุค 
 5. การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น า
เชิงกลยุทธ์ มีข้อรายการ 4 ข้อ คือ วางแผนและก าหนดการประเมินผลการท างานเพ่ือรองรับ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในระยะสั้นและระยะยาว, มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์เชิงแก้ไข
ปัญหา หาสาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีที่จะบรรลุผลที่ต้องการ, มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายของ
องค์กร และวางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน, และเข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร คิด
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้องกันทุกข้อ (MD = 
4.82-4.97, IR = 0.53-0.68) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น า
เชิงกลยุทธ์ หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาล มีความเข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร มีความคิด
เชิงกลยุทธ์ คิดวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ถึงปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ และวางแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร 
วางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และก าหนดการประเมินผลการท างานเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในระยะ
สั้นและระยะยาว 
 อภิปรายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้บริหารทางการพยาบาล
จึงจ าเป็นต้องเข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม คิดวิเคราะห์ ปัญหา 
สาเหตุ ผลกระทบ ปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบ เป้าหมายและกลวิธีที่จะบรรลุผลที่ต้องการ หรือการมี
ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ โดยเริ่มจากการมีคุณสมบัติส าคัญ คือ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์กว้างไกลและน า
วิสัยทัศน์มาสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นผลส าเร็จ (เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2556) สอดคล้องกับทฤษฎี
ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ (Strategic leadership)  โดยที่แนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson 
(2005 อ้างถึงในทิพย์สุดา ดวงแก้ว, 2552) กล่าวว่า ผู้น าเชิงกลยุทธ์ประกอบด้วย การก าหนดทิศทาง
เชิงกลยุทธ์, การบริหารทรัพยากรในองค์การ, สนับสนุนวัฒนธรรมองค์การที่มีประสิทธิผล, มุ่งเน้นการ
ปฏิบัติอย่างมีคุณธรรม, และการจัดตั้งควบคุมองค์การให้สมดุล โดยผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมี
การคิดเชิงกลยุทธ์ (Strategic thinking)  วิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหา (Critical thinking) และน ามา
ออกแบบระบบบริการ/วางแผนกลยุทธ์ที่เหมาะสมให้สอดคล้องโดยผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งปัจจัย
ภายในภายนอกที่ส าคัญอย่างเป็นระบบและครอบคลุม เพ่ือให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของนโยบายสุขภาพเนื่องจากประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้น พยาบาลต้องใช้ทักษะ
การมีความคิดเชิงรุก ก าหนดเป้าหมายในอนาคตว่าจะออกแบบบริการอย่างไร ให้สอดคล้องกับความ
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ต้องการด้านผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ใช้ทักษะการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์อย่างเป็นระบบในการปรับปรุง
ระบบบริการหรือจะเพ่ิมการบริการ โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (Environment analysis) 
ปัจจัยภายในปัจจัยภายนอกอย่างรอบด้าน 
 การมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์  (Visions and strategy) จึงเป็นทักษะภาวะผู้น า
ที่ส าคัญ ในการวิเคราะห์มองการณ์ไกลในอนาคตถึงสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในองค์การในระยะยาว
ข้างหน้า  เช่น  5-10 ปี ข้างหน้า วางแผนกลยุทธ์การท างานเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น
ล่วงหน้า ทั้งแผนระยะสั้น และระยะยาวและการประเมินผลการท างานให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ
องค์การ  ซึ่งการมีวิสัยทัศน์มีความส าคัญต่อการบริหารองค์การเป็นอย่างมาก  เพราะวิสัยทัศน์ที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยเชื่อมโยงระหว่างวันนี้และอนาคตได้เป็นอย่างดี  ท าให้ผู้ตามเกิดแรงจูงใจที่จะ
ก้าวไปสู่อนาคต ท างานอย่างมีมาตรฐานเพื่อความเป็นเลิศขององค์การ สอดคล้องกับลักษณะองค์การ
ที่มีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย (TQA) (2556) ข้อ
หนึ่งคือ การวางแผลกลยุทธ์ 
 เนตร์พัณณา ยาวิราช (2558) ที่กล่าวถึงผู้น าเชิงกลยุทธ์ ว่าเป็นรูปแบบของผู้น าแบบหนึ่งที่
น าความเจริญก้าวหน้ามาสู่องค์การ ความเป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์เริ่มจากการมีคุณสมบัติส าคัญ คือ เป็นผู้
มีวิสัยทัศน์กว้างไกล และน าวิสัยทัศน์มาสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นผลส าเร็จ และ เรวดี ศิรินคร (2557) 
ที่กล่าวถึงแก่นคุณค่าการท างานหรือค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core values and concepts) ของ
การพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อส าคัญคือ การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ สอดคล้อง
กับ เพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ (2557) ที่กล่าวว่าการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการก าหนดวิสัยทัศน์ 
เพ่ือสร้างความชัดเจนในทิศทางเป้าหมายของการบริหารเป็นภาวะผู้น าที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการโรงพยาบาล และสนุก สิงห์มาตร, พิกุล มีมานะ, และดุษฎีวัฒน์ แก้ว
อินทร์ (2560) ที่ศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าของผู้บริหารองค์กรในศตวรรษที่ 21 กล่าวว่า ผู้น าที่จะ
สามารถพัฒนาภาวะผู้น าได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องมีคุณลักษณะที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ  มี
วิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ (Strategy of Vision) หมายถึงการที่ผู้น าสมัยใหม่นั้นต้องมองการณ์ไกลบนฐาน
ความคิดท่ีนอกกรอบแต่บนฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ ไม่จ าเจกับแนวคิดแบบเดิมๆ มองให้ไกลแล้วเดินไป
ให้ถึงบนหลักคิด เทคนิค วิธีการที่ทันสมัย พร้อมทั้งหาเทคนิคใหม่ๆ เข้ามาปรับใช้ในองค์การ และ 
Kathleen Sanford and Michelle Janney (2562) กล่าวถึง การเตรียมผู้บริหารทางการพยาบาล
ในอนาคต หรือในปี 2025 นั้น มีหลักการส าคัญที่ผู้บริหารต้องมีในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ข้อส าคัญข้อแรกคือ การมีการคิดเชิงกลยุทธ์และการตัดสินใจที่ต้อง
ตั้งสมมติฐาน หาแนวทาง/พัฒนากลยุทธ์ต่างๆ และตัดสินใจให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ของโลกในปัจจุบัน อีกทั้งต้องสามารถละทิ้งแนวทางปฏิบัติแบบเดิมเพ่ือค้นหาแนวทาง
ปฏิบัติแบบใหม่ 
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 6. ความฉลาดทางอารมณ์  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ มีข้อ
รายการ 4 ข้อ คือ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการอยู่/การท างานร่วมกับผู้อ่ืน เช่น การเป็น
ผู้ฟังที่ดี การสื่อสารด้วยวัจนภาษา (ค าพูด) อวัจนภาษา (ภาษากายและน้ าเสียง) การให้เกียรติผู้อ่ืน เป็น
ต้น, รู้อารมณ์ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีการแสดงออกที่เหมาะสม, เข้าใจความคิด รับรู้อารมณ์
ของผู้อ่ืนที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยและจัดการได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์, และรับฟังความคิดเห็น
และเข้าใจความรู้สึกของผู้ร่วมงาน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้องกัน
ทุกข้อ (MD = 4.82-4.94, IR = 0.56-0.68) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาล มีความตระหนักรู้ในอารมณ์ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ 
มีการแสดงออกที่เหมาะสม รวมถึงการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ อ่ืน มีทักษะในการอยู่และท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนโดยรับฟังความคิดเห็นของบุคลากร เข้าใจความคิด ความรู้สึก รับรู้อารมณ์ของผู้อ่ืน และ
ช่วยให้เกิดการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และจัดการได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 
 อภิปรายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ ในปัจจุบันหลายๆ ด้านอย่างรวดเร็ว 
ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม อาจท าให้เกิดปัญหาในชีวิต ถ้าหากไม่สามารถรับมือกับปัญหาได้ก็อาจท า
ให้เกิดความเครียดและเหนื่อยล้าที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน ถ้าผู้น าหรือผู้บริหารมีทักษะ
และความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ จะท าให้สามารถท างานกับผู้อ่ืนได้ดียิ่งขึ้น สื่อสาร
กับผู้อ่ืนได้อย่างเป็นกันเอง ส่งผลต่อบรรยากาศของที่ท างาน กลายเป็นสถานที่ที่ท าให้พวกเขามี
ความสุข หรืออาจกล่าวได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ก็เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ผู้น าควรมี ซึ่งจะส่งผลให้
ท างานร่วมกันอย่างมีความสุขและประสบความส าเร็จ กล่าวคือต้องมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
หรือความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ และควบคุมอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สอดคล้องกับทฤษฎี
ความฉลาดทางอารมณ์ของ Danial Goleman (2000) ที่กล่าวว่าผู้บริหารที่ดี ต้องมีคุณลักษณะ 
ส าคัญในการเสริมสร้างและพัฒนาปัญญาทางอารมณ์อย่างน้อย 5 ประการ คือ การรู้จักตัวเอง (Self-
awareness) ทั้งการรู้อารมณ์ จุดแข็งและจุดอ่อนของตัวเอง, การรู้จักจัดการกับอารมณ์ (Self-
regulation) การสร้างแรงจูงใจให้ตนเองและผู้อ่ืนเพ่ือให้ท างานได้บรรลุเป้าหมาย (Self – 
motivation), เข้าอกเข้าใจคนอ่ืน/ผู้ร่วมงาน (Empathy)  และ ทักษะการเข้าสังคม (Social skills)  
สอดคล้องกับ สุพัตรา วัชรเกตุ (2557)  ที่กล่าวถึง ผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลง ต้องมีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ 10 ประการ หนึ่งในข้อนั้นคือ เป็นผู้มีความฉลาดทางอารมณ์ ที่บ่งบอกถึง
ความสามารถในการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือจะเป็นแรงจูงใจในการท างานของ
ตัวเอง และเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน และ Patricia Kelly (2012 : 12 อ้างถึงใน สุพัตรา วัชร
เกตุ, 2557) ประกอบด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐานทางอารมณ์และสังคม 5 ประการคือ การรู้จักตนเอง 
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ความสามารถในการควบคุมตนเอง แรงจูงใจ ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และทักษะทางสังคม และ 
วิโรจน์ สารรัตนะ และคณะ ศึกษาภาวะผู้น าส าหรับศตวรรษที่ 21 กล่าวว่า ภาวะผู้น าที่ส าคัญคือ ต้อง
มีความยืดหยุ่น (Flexibility) ในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และมีความฉลาดทางอารมณ์ มีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจเพ่ือการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและท างานได้อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์ รวมทั้ง 
เสนห์ จุ้ยโต (2559) ที่กล่าวว่า ผู้น าที่ดีต้องเป็นผู้มีอารมณ์มั่นคง มีความเฉลียวฉลาดอย่างเดียวไม่
เพียงพอ ต้องมีความฉลาดภายใต้การรู้จักควบคุมอารมณ์ให้เหมาะสมด้วย  
 การรู้จักควบคุมอารมณ์อารมณ์ของตน การเป็นคนสุขุมเยือกเย็น เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญ
อย่างยิ่ง การไม่ควบคุมอารมณ์อาจก่อให้เกิดผลเสียต่องานได้ สอดคล้องกับ นิตย์  สัมมาพันธ์ (2552) 
ผู้น าระดับสูงในองค์การแห่งความเป็นเลิศนั้น จะต้องมี “พลังปัญญาที่สมดุล” กล่าวคือ นอกจากที่
ผู้น าจะมี IQ พลังปัญญาด้านความรู้ ความคิด ปฎิภาณไหวพริบแล้ว ผู้น ายังต้องมี MQ พลังปัญญา
ด้านศีลธรรรม, AQ พลังปัญญาด้านความมุ่งมั่น ความเพียรมานะอุตสาหะ ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ, OQ  
พลังปัญญาของผู้น าที่สามารถช่วยให้องค์กรเกิดการพัฒนาเป็น “องค์กรฉลาด”, และต้องมี EQ พลัง
ปัญญาที่ท าให้รู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน ท าให้บริหารอารมณ์ได้ดี โดยต้องรู้จักตัวเองในทุกๆ ด้าน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านอารมณ์ มีความสามารถควบคุมความหุนหันพลันแล่น ความรู้สึกเฉพาะหน้า 
แรงกระตุ้นอารมณ์จากปัจจัยภายในและภายนอก มีความเพียรไม่หวั่นไหวและไม่ท้อถอย มีความ
กระตือรือร้น มีแรงจูงใจในตนเอง ไม่ต้องรอให้ผู้อ่ืนมาจูงใจ มีความสามารถที่จะมองจากมุมมองของ
คนอ่ืน ท าให้เข้าใจอารมณ์และสถานการณ์ของบุคคลเหล่านั้นได้ดี และมีความคล่องตัวทางสังคม ท า
ให้คนอ่ืนรักใคร่ชอบพอ เคารพนับถือ และสิรินทิพย์ วิจิตกุลธนา (2557) ศึกษาภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในการบริหารพยาบาลวิชาชีพที่มีความหลากหลายรุ่นอายุ โรงพยาบาลเอกชน พบว่า
มี 2 ด้าน หนึ่งในด้านนั้นคือ ด้านคุณลักษณะผู้น า ได้แก่ คุณลักษณะประจ าตัว ต้องมีความฉลาดทาง
อารมณ์ และจริยธรรมผู้น า  
 7. การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม 
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ  ด้านการสร้างแรงจูงใจหรือแรง
บันดาลใจให้กับทีม  มีข้อรายการ 4 ข้อ คือ สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้ทีมงานรู้สึกเป็น
เจ้าของวิสัยทัศน์และเป้าหมาย เกิดความท้าทาย และมีชีวิตชีวาในการท างาน, สร้างเจตคติที่ดี สร้าง
พลังการคิดในแง่บวก และสื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับบุคลากรได้อย่างชัดเจน, จูงใจ ให้โอกาส
บุคลากรมีอิสระทางความคิด สร้างผลงานให้หน่วยงาน, และจูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความ
กระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน มุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมาย และจัดให้มีกระบวนการชื่น
ชมบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดี ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้อง
กันทุกข้อ (MD = 4.77-4.94, IR = 0.56-0.84) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการสร้าง
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แรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม  หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาลสร้างเจตคติที่ดี สร้างพลัง การ
คิดในแง่บวก กระตุ้นพลังแห่งจิตใจให้ผู้ตามมีความมุ่งมั่น กระตือรือร้นในการท างาน สร้างผลงาน ให้
รู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และมุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยผ่านกระบวนการชื่นชม
บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 อภิปรายได้ว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นองค์กรใหญ่ที่ประกอบด้วยบุคลากรเจ้าหน้าที่
หลากหลายสหสาขาวิชาชีพ การจะท างานให้ประสบความส าเร็จและเป็นไปในทิศทางเดียวกันนั้น 
ผู้น าจะต้องสร้างแรงบันดาลใจ ให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจ กระตุ้นจิตวิญญาณของทีม (Team spirit) ให้
รู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และเป้าหมาย เกิดความท้าทาย และมีชีวิตชีวาในการท างาน สอดคล้องกับ 
เสน่ห์ จุ้ยโต (2559) ที่กล่าวถึงปัจจัยประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้น าองค์กรประสบความส าเร็จคือ การ
จูงใจผู้อ่ืน (Motivation others) กล่าวคือ ผู้น าต้องใส่ใจสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นในการท างานของ
บุคลากรในองค์การ ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทางความคิด ได้สร้างผลงานให้หน่วยงาน จูงใจ โน้ม
น้าวบุคลากรให้เกิดความกระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน มุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมายที่มี
ร่วมกัน และบวรนันท์ ทองกัลยา (2560) จากถอดบทเรียนงานประชุมวิชาการ 18th HA National 
Forum ที่กล่าวว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของในการท างานในยุคปัจจบันนี้ ผู้น าที่ดีต้องลงมือท างาน 
สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตาม จูงใจให้ผู้ตามท างานที่ตนเองตั้งใจไว้ และพาณี สีตกะลิน (2558) กล่าวว่า 
หัวหน้าพยาบาลจะต้องมีภาวะผู้น าที่ดีคือ ต้องสามารถสร้างแรงจูงใจ ค่านิยมร่วมแก่สมาชิกใน
องค์การ โดยใช้เทคนิคกลวิธีต่างๆ ที่จะท าให้สมาชิกภายในองค์การเกิดความรู้สึกร่วมกันในการตั้งใจ
พัฒนาปฏิบัติงาน ทุ่มเทความสามารถที่แต่ละคนมีอยู่น า มาใช้เพ่ือความส าเร็จขององค์การ รวมถึง 
ปุณยนุช พิมใจใส, อนุชา มาเรียน, มัณฑนา เทวาโภคิณกุล และพรทิพย์ กวินสุพร (2563) ที่กล่าวถึง
ภาวะผู้น าใฝ่บริการหรือผู้น าแบบผู้รับใช้ ว่าหัวหน้าพยาบาลต้องสามารถโน้มน้าวใจมากกว่าการใช้
อ านาจโดยต าแหน่งในการตัดสินใจเรื่องต่างๆ  มุ่งการท าให้ผู้อ่ืนคล้อยตามมากกว่าการข่มขู่ และ
สามารถสร้างความตกลงร่วมกันภายในกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิผล  
 การท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในงาน องค์การใดที่มีวัฒนธรรมการท างาน
เป็นทีม ย่อมท าให้เกิดการด าเนินงานขององค์การบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การท างานเป็น
ทีมเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลคงอยู่ในวิชาชีพ (Kubar et al, 
2004 อ้างอิงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ทั้งนี้การปฏิบัติงานร่วมกันจะมีผลกระทบซึ่งกันและ
กันโดยตรงในสถานภาพของแต่ละบุคคลในองค์กร เช่น สหสาขาวิชาชีพ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ หรือ
เป็นเพ่ือนร่วมองค์กร เป็นต้น  ผู้น าจึงต้องสามารถประสานงาน ท างานร่วมกับทีม สหวิชาชีพ และ
เครือข่ายภายนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สุพัตรา วัชรเกตุ (2557) ที่กล่าวว่า ลักษณะ
ของงานการพยาบาล ต้องมีการท างานร่วมกันเป็นทีมงานเพราะต้องอาศัยความสามารถที่หลากหลาย
จากบุคลากรหลายระดับ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญงานที่แตกต่างกัน การที่ผู้น าทางการพยาบาลสามารถ
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โน้มน้าวหรือชักจูงให้ทุกคน ร่วมกันท างานเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายจะสร้างความพึงพอใจและยินดี
ในการปฏิบัติมากกว่าการใช้อ านาจในการสั่งการจึงจะท าให้ได้รับความร่วมมือ นอกจากนี้การมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นที่หลากหลายจะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้น า และท าให้งาน
การพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 หลังจากท่ีผู้ใต้บังคับบัญชาหรือบุคลากรในองค์กรปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ
แล้วนั้น ผู้น าต้องจัดให้มีกระบวนการชื่นชมบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดีในหลากหลายรูปแบบ 
สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินส าหรับการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2556) ในด้าน 
การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง ด้านการสื่อสารและจุดเน้นขององค์กรข้อหนึ่งว่า ผู้น าระดับสูงมี
บทบาทเชิงรุกในการให้รางวัลและยกย่องชมเชยบุคลากรด้วย โดยมีการให้รางวัลและการยกย่อง
ชมเชยหนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน มีวัฒนธรรมในการสร้างความผูกพันกับผู้รับผลงาน
เสริมการมุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัย, เสริมการมุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัย และ เสริม
ให้มี Performance ที่ดี ให้รางวัลในการอุทิศตนของบุคลากร  และด้านการเสริมพลัง 
(Empowerment)  โดยผู้น าต้องสร้างเจตคติที่ดี สร้างพลัง (Empowerment) การคิดในแง่บวกและ
สื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน และ ณัฐปาลิน นิลเป็ง 
(2560) ที่กล่าวว่า ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ในองค์กรพยาบาลต้องสร้างเสริมพลัง
อ านาจ (Empowerment) ให้แก่บุคลากรทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์
ระหว่างกัน โดยเริ่มจากการสร้างความรู้สึกของบุคลากรในวิชาชีพทุกระดับให้รับรู้ว่างานด้านการ
พยาบาลมีความหมาย (Meaning) เมื่อบุคลากรรู้สึกว่าตนมีความหมายต่องาน และงานมีความหมาย
ต่อตนเอง จะท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการท างาน เมื่อผู้บริหาร
มอบหมายงานให้ผู้ปฏิบัติเนินการ เช่น การมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ต้องมีความเชื่อว่าเขามีศักยภาพในการที่ท างานนั้นๆ ให้ส าเร็จได้แน่นอน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ
เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ได้เรียนรู้ด้วยตนเองกล้าที่จะตัดสินใจ
แก้ปัญหา และสร้างแนวทางการพัฒนางานอย่างสม ่าเสมอ 
 8. การกระตุ้นทางปัญญา  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการกระตุ้นทางปัญญา มีข้อ
รายการ 5 ข้อ คือ มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ, กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนัก
ถึงปัญหา ร่วมมือในการแก้ปัญหาและหาทางป้องกันปัญหาที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน, กระตุ้นและส่งเสริม
ให้บุคลากรเห็นว่าปัญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งท้าทาย เป็นโอกาสที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน, ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท าวิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ, และให้
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ก าลังใจ/สร้างความเชื่อมั่นให้บุคลากรเห็นความส าคัญและความสามารถของตนในการแก้ไขปัญหา 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้องกันทุกข้อ (MD = 4.77-4.94, IR = 
0.56-0.84) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการกระตุ้นทางปัญญา หมายถึง การที่หัวหน้า
พยาบาลกระตุ้นผู้ตามให้เกิดการคิด เรียนรู้ ตระหนักถึงสาเหตุของปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึน และมีเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนในการแก้ไขปัญหา ร่วมมือในการแก้ปัญหาและหาแนวทางใหม่ๆ มาแก้ปัญหา
ในหน่วยงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ รวมถึงส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท าวิจัย 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
 อภิปรายได้ว่าเวลาเกิดปัญหาขึ้นจากการท างานในองค์กรนั้น ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเล็กหรือ
ปัญหาใหญ่ ก็อาจส่งผลต่อระบบการท างานในหน่วยงานหรือองค์กรได้ เนื่องจากแต่ละคนมี
ประสบการณ์ในการรับรู้ถึงความส าคัญของปัญหา การตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น 
และการแก้ปัญหาที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้น าต้องกระตุ้นให้คนในหน่วยงานให้รู้จักแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาและหาแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดปัญหานั้นขึ้นอีก การกระตุ้นทางปัญญาจึงเป็นส่วนที่
ส าคัญของการพัฒนาความสามารถของผู้ตามในการที่จะตระหนัก เข้าใจ และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
สอดคล้องกับ Yukl (1988) ที่กล่าวถึงการกระตุ้นทางปัญญาว่าคือการกระตุ้นให้ผู้ตามคิดเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาหรือประเด็นต่างๆ โดยการใช้กลยุทธ์ในการหาหนทางใหม่ๆ ตรงกับ Bass (1994) ที่
กล่าวถึงภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงว่า ผู้น าต้องมีการกระตุ้นทางปัญญา เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาใน
หน่วยงานและแนวทางการท างานใหม่ท่ีดี 
 ผู้น าในยุคการเปลี่ยนแปลงต้องกระตุ้นให้คนในองค์กรคิดแก้ไขปัญหาและสร้างสิ่งใหม่ ๆ อยู่
เสมอ กระตุ้นให้มีการคิดในการก าหนดวิสัยทัศน์และวางเป้าหมายขององค์กรร่วมกัน และท างานให้
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายนั้น (Doody and Doody, 2012: 1213 อ้างถึงใน สุพัตรา วัชรเกตุ, 
2557) ดังนั้นผู้น าต้องมีแนวคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิดสร้างสรรค์ ส่งผลให้
บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้น าต้องให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อมั่นให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญและความสามารถของตนในการแก้ไขปัญหา กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหาและให้
ความร่วมมือในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน รวมถึงกระตุ้นให้มีแนวคิดเชิงป้องกันอย่างเป็น
ระบบเพ่ือมิให้เกิดปัญหาเดิมขึ้นอีก และการกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นและ
เหตุผล ท าให้รู้ว่าปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งท้าทาย และเป็นโอกาสที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน สอดคล้องกับ 
อรุณรุ่ง เอื้ออารีสุขสกุล และธีระวัฒน์ จันทึก (2559) ที่กล่าวว่า องค์การต่างๆ ที่มุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศ 
ต้องสร้างบุคลากรและผู้บริหารในระดับต่างๆ ให้มีภาวะผู้น าที่เก่งและดี เพ่ือน าองค์การไปสู่เป้าหมาย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ โดยผู้น าต้องมีทักษะบริการ 4 ประการ หนึ่งในข้อนั้นคือ การกระตุ้นทางปัญญา 
คือการส่งเสริมให้ผู้ร่วมงานรู้จักวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เหตุผลและข้อมูลสนับสนุน และเห็นแนวทาง
ใหม่ในการแก้ปัญหารวมถึงการให้อิสระทางความคิดและสนับสนุนวิธีการใหม่ๆ ในการแก้ปัญหา 
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เพ่ือให้ได้ผลงานที่ดีขึ้นกว่าเดิม และเรวดี ศิรินคร (2557) ที่กล่าวว่าผู้น าต้องมีมุมมองเชิงระบบ ซึ่ง
รวมถึงการคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ รวมถึง มาริสา ไกรฤกษ์ (2558) ที่กล่าวถึงภาวะผู้น า
ทางการพยาบาลในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ว่าผู้น าต้องมีทักษะความคิด ทั้งการคิดเชิงบวก 
การคิดเชิงระบบและการคิดสร้างสรรค์ โดยเมื่อเกิดปัญหาผู้น าไม่ควรมองแต่จุดใดจุดหนึ่งที่เป็นเหตุให้
เกิดปัญหา แต่ต้องมองอย่างเป็นระบบจะพบว่าทุกส่วนสัมพันธ์กัน และผู้น าต้องคิดหาวิธีด าเนินงาน
ใหม่ๆ เพ่ือพัฒนางาน 
 ในการท างานนั้นเป็นเรื่องปกติที่จะมีการเกิดปัญหาขึ้นในท างาน จากสาเหตุทั้งในและนอก
หน่วยงาน ผู้น าหรือผู้บริหารในองค์กรที่จะเป็นเลิศนั้นไม่ควรละเลยถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นเหล่านั้น โดย
ผู้น าต้องมีการคิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ การตั้งสมมุติฐานของปัญหา การคิดนอกกรอบ
เพ่ือแก้ไขปัญหา รวมถึงมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์เก่าๆ ด้วยวิถีทาง
แบบใหม่ๆ มีการจูงใจและสนับสนุนความคิดริเริ่มใหม่ๆในการพิจารณาปัญหาและการหาค าตอบของ
ปัญหา จึงต้องกระตุ้นผู้ตามให้เกิดการคิด เรียนรู้ ตระหนักถึงสาเหตุของปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น รวมถึง
ความต้องการหาแนวทางใหม่ๆ มาแก้ปัญหาในหน่วยงานเพื่อหาข้อสรุปใหม่ร่วมกัน  
 9. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคล มีข้อรายการ 5 ข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ คือ รับฟังปัญหา
ในการท างานและพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ, ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้
พัฒนาศักยภาพตนเอง โดยการสอนงาน ให้ค าปรึกษา หรืออ านวยความสะดวกเมื่อบุคลากรต้องการ, 
และส่งเสริมศักยภาพในการท างาน มอบหมายงาน และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมแก่บุคลากร 
และให้ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากจ านวน 2 ข้อ 
คือ บริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคลากรทั้งความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความ
แตกต่างระหว่างรุ่น, และให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร ทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน (Balanced 
lifestyle) (MD = 4.13-4.94, IR = 0.56-0.99) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาลบริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่าง
ของบุคคล วัฒนธรรม ความแตกต่างระหว่างรุ่น ดูแลเอาใจใส่ รับฟังปัญหา ให้ค าปรึกษา พูดคุยกับผู้
ตามท้ังเรื่องชีวิตส่วนตัวและการท างาน มอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถของแต่ละบุคคล 
อ านวยความสะดวกและสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมพัฒนาผู้ตามให้มีศักยภาพ
ในการท างานเหมาะสมตามต าแหน่งหน้าที่ ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน 
 อภิปรายได้ว่า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิถือเป็นธุรกิจขนาดใหญ่ประเภทหนึ่ง ซึ่งเติบโตได้
ด้วยคน ดังนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคลทั้งเรื่องการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถ 
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และอัตราก าลังให้เพียงพอและเหมาะสม การสร้างสภาพแวดล้อม การสร้างความผูกพัน การจัดการ
และพัฒนาบุคลากรเพ่ือน าศักยภาพของบุคลากรมาใช้อย่างเต็มที่โดยให้สอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกับความต้องการทางธุรกิจโดยรวม ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้น าควรให้ความตระหนัก (แจ๊ก 
หม่า อ้างถึงใน บวรนันท์ ทองกัลยา, 2560) ในปัจจุบันในแต่ละองค์กรจะมีสมาชิกองค์กรที่มีความ
แตกต่างหลาก หลายทั้งเพศ เชื้อชาติ วัฒนธรรม ความคิด การศึกษาและอายุ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรในองค์กรทุกระดับ หลากหลายวิชาชีพ ทั้งแพทย์ สหวิชาชีพ
ต่างๆ เจ้าหน้าที่ทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่เป็นเพ่ือนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา 
สอดคล้องกับ ฐานะ วัฒนาสุขวงศ์ (2554) ที่กล่าวถึง ทฤษฎีความแตกต่างระหว่างระหว่างบุคคลว่า 
เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่แตกต่างกันไป ภาษาเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นอุปนิสัย อารมณ์ รสนิยม 
ความคิด แต่ละคนจะมีวิธีพูด หรือใช้ภาษาที่แตกต่างกัน โดยมีสาเหตุความแตกต่างจากครอบครัว 
การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ และภูมิศาสตร์ โดยทฤษฎีความแตกต่างระหว่างระหว่างบุคคลของเดอ
เฟลอร์ (De Flure) ได้เสนอหลักการไว้ว่า มนุษย์มีความแตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบทาง
จิตวิทยาส่วนบุคคล, ความแตกต่างบางส่วนมาจากลักษณะแตกต่างทางชีวภาคหรือทางร่างกายของ
แต่ละบุคคล แต่ส่วนใหญ่มาจากการเรียนรู้ , การชุบเลี้ยงภายใต้สถานการณ์ต่างๆ จะเปิดรับความ
คิดเห็นแตกต่างกันไปอย่างกว้างขวาง และ การเรียนรู้สิ่งแวดล้อมท าให้เกิดทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อ
ที่รวมเป็นลักษณะทางจิตวิทยาส่วนบุคคลที่แตกต่างกันไป โดยในแง่ของการท างานจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างาน ความฉลาด การแก้ปัญหา ความรวดเร็วและแม่นย า การเห็น การฟัง การ
พูด การเขียน ความอดทนและความเครียด การบริหารบุคลากรที่มีประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยในการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันขององค์การ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องบริหารงานโดย
ค านึงถึงความแตกต่างของบุคลากร ในด้านความจ าเป็น ความต้องการ ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
และความแตกต่างระหว่างรุ่น (generation) การพัฒนาคนรุ่นใหม่มาแทนกลุ่มเกษียณ การพัฒนา
ทักษะความรู้ที่จ าเป็นในการท างาน ผู้บริหารต้องวิเคราะห์พฤติกรรม แรงจูงใจของแต่ละบุคคล 
เพ่ือให้สามารถบริหารงาน ประสานงาน มอบหมายงานและสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมกับ
บุคลากร และความต้องการของหน่วยงาน  
 อีกทั้งผู้บริหารควรดูแลเอาใจใส่ ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน ส่งเสริมและสนับสนุนให้
บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพ  รวมถึงการอ านวยความสะดวกเมื่อบุคลากรต้องการ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาตนเอง จากถอดบทเรียนงานประชุมวิชาการ  18th HA National Forum ที่ บวรนันท์ ทอง
กัลยา (2560) กล่าวว่า ผู้น าต้องเปิดใจรับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง การเชื่อมั่น ความศรัทธา และ
การเห็นคุณค่าของคน เพ่ือเปิดโอกาสให้เพศที่สามเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน ทั้งกระบวนการ
ท างาน กระบวนการคิด และมีศักยภาพในการแสดงออกที่คล้ายจะแตกต่าง แต่ถือได้ว่าเป็นจุดเด่น 
เป็นโอกาสเชิงกลยุทธ์ใหม่ ซึ่งอาจจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพมากต่อองค์กรได้ อีกทั้งกลุ่ม
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ประชากรที่เป็น Generation Y และ Z ไหลเข้าสู่ตลาดแรงงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้น ผู้น า
ต้องมีการปรับตัว การเปิดใจพร้อมรับกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และการสร้างความ
ผูกพันกับบุคลากรในทุกระดับถือเป็นประเด็นที่ผู้น ายุคปัจจุบันควรตระหนัก สอดคล้องกับ สิริพิมพ์ ชู
ปาน (2561) ที่กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีรุ่นอายุแตกต่างกันมักมีความหลากหลายทางความคิด 
การรับรู้ ความคิด หรือพฤติกรรมที่แสดงออก และมีวิถีชีวิตแตกต่างกัน โดยความแตกต่างดังกล่าว
เกิดจากการหล่อหลอมเลี้ยงดูจากครอบครัว ค่านิยม หรือการปลูกฝังจากสังคมและสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงประสบการณ์ในชีวิตที่แตกต่างกัน และวิโรจน์ สารรัตนะ และคณะ (2561)  กล่าวว่า ภาวะ
ผู้น าส าหรับศตวรรษที่ 21 ที่ส าคัญด้านหนึ่งคือ การบริหารความก้าวหน้าส่วนบุคคลหรือในวิชาชีพ 
(Personal/professional growth management) ทั้งของตนเองและผู้ใต้บังคับบัญชา โดยผู้บริหาร
ต้องมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและจัดท าแผนเพ่ือการพัฒนาตนเองให้สามารถบู รณา
การพฤติกรรมภาวะผู้น าเข้ากับการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และผู้บริหารต้องมีทักษะการฝึกสอน 
(Coaching skills) การส่งเสริมพัฒนาบุคลากรอ่ืน และมีความสัมพันธ์ระหว่างกันกับคนอ่ืนอย่างมี
พลวัตด้วย และรัชนี อยู่ศิริ (2551) ที่กล่าวถึง การค านึงถึงบุคคลอ่ืน (Individual consideration) 
ซึ่งเป็นลักษณะของผู้น าการเปลี่ยนแปลงว่า การให้ความสนใจบุคคลอ่ืน การแสดงความเข้าใจ เห็นใจ
ยอมรับในสถานการณ์เฉพาะของผู้ตาม ยอมรับนับถือความเป็นบุคคลของผู้ตาม ยอมรับจุดอ่อนและ
จุดแข็ง เลือกใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและพยายามพัฒนาจุดอ่อนของบุคคลที่มีอยู่ให้ดีขึ้น การส่งเสริม
และกระตุ้นการปฏิบัติงาน โดยผู้น ามอบอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบให้ ผู้น าเป็นผู้ให้ค าปรึกษา
แนะน าเมื่อผู้ตามต้องการความช่วยเหลือ ท าให้ผู้ตามเกิดความเชื่อมั่นและภูมิใจในตนเองท าให้เกิด
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงสิทธิพร สมบูรณ์ทรัพย์ (2560) ศึกษาภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของผู้บริหารโรงเรียนสมศักดิ์วิทยา พบว่า แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของผู้บริหารมี 6 แนวทางโดย 2 ข้อในนั้นคือ ผู้บริหารควรตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในองค์กรและสร้างความสุขให้แก่คนในองค์กร และ ผู้บริหารควรรู้ความสามารถ
ของบุคลากรแต่ละบุคคล  
 ทั้งนี้ผู้บริหารต้องให้การดูแลเอาใจใส่ทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน (Balanced lifestyle) 
อย่างเหมาะสมทั้งของตนเองและบุคลากร เพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน สอดคล้องกับ 
Mathena (2002) ศึกษาสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าสมรรถนะส าคัญข้อหนึ่งที่ท าให้ประสบ
ความ ส าเร็จในการท างานคือ สามารถจัดการตนเองให้มีความสมดุลระหว่างงานและชีวิตครอบครัว 
และ จิราภรณ์ รัตติกาลสุขะ และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2557) ศึกษาถึงการบริหารงานของหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่ได้รับรางวัลดีเด่น ในด้านพัฒนาตนให้มีความรู้ บริหารตนสู่ความสมดุล กล่าวว่าผู้บริหาร
จะต้องสามารถแบ่งให้เวลากับงาน พอกลับบ้านแยกงานจากชีวิตส่วนตัว เป็นการแบ่งเวลาท างานและ
ชีวิตส่วนตัวให้สมดุล ผู้บริหารจะต้องเข้าใจธรรมชาติของคน/บุคลิกลักษณะของผู้ใต้บังคับบัญชา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 147 

ความแตกต่างระหว่างวัยหรือ แต่ละ generation เพ่ือที่จะสามารถจัดการและมอบหมายงาน อ านาจ
หน้าที่ ความรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสมกับความทักษะความสามารถของบุคคล อันจะส่งผลให้งาน
ส าเร็จได้ตรงตามที่ต้องการ บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
 10. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ 
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพ
และความปลอดภัยขององค์การ มีข้อรายการ 5 ข้อ คือ เป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ, สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย, สร้างระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการประเมินและ
การรายงาน เพื่อความปลอดภัยในสถานที่ท างาน, ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยมขององค์กร 
ให้บุคลากรน าไปปฏิบัติได้สอดคล้องกัน, และถ่ายทอดค่านิยมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ
ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดและมีความสอดคล้อง
กันทุกข้อ (MD = 4.82-5.00, IR = 0.50-0.68) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยในองค์การ หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาลมีการปลูกฝังแนวคิดและ
ทัศนคติผ่านการแสดงออกถึงค่านิยมขององค์การให้กับผู้คนในองค์การในการสร้างและพัฒนาคุณภาพ
และวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ เพ่ือให้มีแนวคิดการปฏิบัติงานที่
คล้ายคลึงกัน โดยสร้างระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการประเมินและการรายงานที่เหมาะสม และการ
พัฒนาผลการปฏิบัติที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากล เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การได้
อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 
 อภิปรายได้ว่า โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ให้บริการดูแลรักษาพยาบาล เป็นการท างานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการให้มีความปลอดภัย หายจากโรคภัย
ไข้เจ็บที่เป็นอยู่ เพื่อให้ประชาชนหรือผู้รับบริการได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ซึ่ง
วัฒนธรรมองค์กรที่มีคุณภาพ และความปลอดภัยนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารหรือผู้น าต้องให้ความ
ตระหนัก ดังจะเห็นได้จากในเกณฑ์มาตรฐานระดับสากลต่างๆ นั้น จะมีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน 
เช่น มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) ที่ให้การรับรองสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ท าให้ผู้รับบริการได้มั่นใจว่า สถานพยาบาลแห่งนั้นมีการให้บริการที่มุ่งเน้นคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้รับบริการเป็นส าคัญ สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและสามารถตรวจสอบได้ 
โดยการก าหนดหรือปรับปรุงมาตรฐานของ JCI เกิดจากการท างานร่วมกับองค์กรชั้นน าหลาย
แห่ง เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) เพ่ือศึกษาค้นคว้าหาสาเหตุของปัญหา 
หรือความเสี่ยง และร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด และน ามาจัดท าเป็นมาตรฐานสากล
ต่อไป ตัวอย่างเช่น  JCI ร่วมกับองค์การอนามัยโลกจัดท าเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 148 

นานาชาติ (International Patient Safety Goals; IPSG) ซึ่งได้จากการรวบรวมอุบัติการณ์หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งหมด มาจัดระดับความเสี่ยง ความรุนแรง และ
โอกาสที่จะเกิด แล้วน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และก าหนดเป็นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
ในระดับสากล และ เกณฑ์การประเมินส าหรับการรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2556) 
ในด้าน การน าองค์กรโดยผู้น า ระดับสูง กล่าวว่า ผู้น าระดับสูงชี้น าองค์กรสื่อสารและส่งเสริมผลการ
ด าเนินงานที่ดีให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ โดยผู้น าระดับสูง
ต้องสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และในด้านระบบงานส าคัญของ
โรงพยาบาล ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ กล่าวคือ มีระบบบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน รวมทั้งการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ ทั้งนี้เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรเกิดความมั่นใจใน
การท างานว่ามีความปลอดภัย และผู้รับบริการมั่นใจว่าจะมีความปลอดภัยในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล รวมถึงมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย เพ่ือคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เน้น
การให้บริการและปรับปรุงการดูแล โดยมีตัววัดส าคัญในระบบคุณภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
และตรงกับลักษณะองค์การที่มีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย (TQA) (2556) ในด้านการจัดการทรัยพากรมนุษย์ กล่าวว่าผู้บริหารต้องเสริมสร้าง
สภาพแวดล้อมการท างานที่มีความปลอดภัย มีความผาสุก และมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี  
 ดังนั้นผู้น าหรือผู้บริหารทางการพยาบาลที่มุ่งสู่คววามเป็นเลิศ จึงต้องเป็นแกนน าในการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์การ โดยค านึงถึงมาตรฐานเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการและ
บุคลากรในองค์การ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและความส าเร็จ ในการส่งเสริมการเรียนรู้ 
การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการสร้างระบบบริหารความเสี่ยง และระบบการ
ประเมินและรายงาน เพื่อให้บุคลากรตระหนักเรื่องความปลอดภัยของคนไข้ มีการปลูกฝังแนวคิดและ
ทัศนคติต่างๆ ผ่านค่านิยมขององค์กร ให้บุคลากรทุกระดับมีแนวคิดในการท างานที่สอดคล้องกัน และ
น าไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงผู้น าต้อง
ถ่ายทอดค่านิยมของวัฒนธรรมองค์กรไปสู่การปฏิบัติของบุคลากรได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 11. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ  
 จากผลการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านการมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ขององค์การ (Stake Holder) มีข้อรายการ 4 ข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดจ านวน 
4 ข้อ คือ มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการวางแผน ก าหนดกระบวนการท างานและนโยบายต่างๆ 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ, มีเครือข่ายและพันธมิตรของ
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องค์การที่ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลในเครือ เพ่ือจัดการอบรม 
การแลกเปลี่ยนความรู้ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น, และสร้างสัมพันธภาพและเป็นที่ยอมรับของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลและภายนอก และมีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจความคาดหวังของผู้ได้รับ
ประโยชน์หรือผลกระทบ ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (MD = 4.70-4.87, IR 
= 0.63-0.92) โดยรวมภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลด้านการมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ 
หมายถึง การที่หัวหน้าพยาบาล มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการวางแผน ก าหนดกระบวนการ
ท างานและนโยบายต่างๆ พิจารณาลักษณะเฉพาะของหน่วยงานจากจุดอ่อนและข้อได้เปรียบด้านการ
แข่งขันในอนาคต โดยค านึงถึงผู้ให้การสนับสนุนและผู้ได้รับประโยชน์ที่มีผลกระทบต่อองค์การ
ทั้งหมด อีกท้ังมีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจความคาดหวัง ของผู้ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบ มีเครือข่าย
และพันธมิตรขององค์การที่ดี ได้แก่ ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ/ชุมชน หน่วยงานองค์การต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
 อภิปรายได้ว่า สังคมปัจจุบันเป็นยุคของการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลข่าวสารต่างๆ และ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมากขึ้น การมีเครือข่ายโยงใยด้านข้อมูลข่าวสารจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
ผู้น าจึงต้องมีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลในเครือ 
รวมถึงการมุ่งเน้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เสียของผู้ที่มีส่วน โดยมีการสื่อสารที่ดีจะน ามาถึงความเข้าใจและ
โอกาสที่เขาจะมาร่วมสนับสนุนเราได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เกณฑ์การประเมินส าหรับการ
รับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี (2556) ที่กล่าวในด้านการก ากับดูแลกิจการ ถึงการพิทักษ์
ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Protection of stakeholder interests) ว่าต้องมีผู้ก ากับดูแล
กิจการพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อการตัดสินใจส าคัญโดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย มีการรับฟังข้อคิดเห็นและเสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยวิธีการที่เหมาะสม รวมถึงการมี
เครือข่ายของโรงพยาบาลที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาล ของกองการพยาบาล 
(2560) สมรรถนะที่ 8 การสร้างเครือข่ายและเสริมสร้างพลังชุมชน 
  ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องมีวิธีการและเทคนิคในการสร้างเครือข่ายทั้งภายในองค์การและ
ระหว่างองค์การ สอดคล้องกับ วิโรจน์ สารรัตนะ และคณะ ที่กล่าววว่าภาวะผู้น าส าหรับศตวรรษที่ 
21 ที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การสร้างชุมชน (Building community) สร้างเครือข่าย (Networking) 
และการน าร่วมกัน (Leading together) โดยเชื่อว่าทุกคนสามารถเป็นผู้น า ภาวะผู้น าเป็นของทุกคน 
ทุกคนต่างมีบทบาทและความรับผิดชอบร่วมกันในกระบวนการและการปฏิบัติของกลุ่ม ทุกคนต่างมี
บทบาทในการเป็นต้นแบบ การสร้างแรงบันดาลใจ การสอน การมอบหมายงาน และการบริการซึ่งกัน
และกัน และ เรวดี ศิรินคร (2557) ที่กล่าวว่า ผู้น าจะต้องมีการน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ , การมอง
ประชาชน/ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง, มีความรับผิดชอบต่อชุมชน และ สังคม, การท างานเป็นทีม 
และการมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน, การบริหารจัดการ
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ด้วยการใช้ข้อมูล และข้อเท็จจริง, การเรียนรู้ และ การเสริมพลังขององค์กร เครือข่าย และทีมสุขภาพ 
 การมีเครือข่ายที่ดีท าให้มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เช่น การจัดอบรมในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลในเครือร่วมกัน รวมถึงการแชร์ความรู้ อุปกรณ์และการยืมเครื่องมือแพทย์ ผู้น าทางการ
พยาบาลจึงต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีและเป็นที่ยอมรับของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล
และภายนอก รวมถึงหน่วยงานองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับ พาณี สีตกะลิน (2558) ที่กล่าว
ว่า หัวหน้าพยาบาลจะต้องมีศักยภาพในการสร้างเครือข่าย การสร้างพันธมิตรอย่างต่อเนื่อง รักษา
พันธมิตรเก่า ให้ความร่วมมือระหว่างพันธมิตร การมีกิจกรรมร่วมกับพันธมิตรและสังคม และ เสน่ห์ 
จุ้ยโต (2559) ที่กล่าวถึงปัจจัยประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้น าองค์กรประสบความส าเร็จคือ การสร้าง
เครือข่าย โดยผู้น าในยุคนี้ ยุคหน้า ต้องสร้างตัวเองให้เป็นคนทุกวงการ ทุกสาขาวิชาชีพ ต้องสร้าง
เครือข่ายที่กว้างพร้อมที่จะร่วมมือกับทุกฝ่ายในรูปของหุ้นส่วน ร่วมมือกับผู้อ่ืน/องค์กรอ่ืน แลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีร่วมกัน วัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน การสร้างเครือข่ายนอกจากจะเป็นการร่วมมือ
กันแล้วยังสามารถแข่งขันกันด้วยก็ได้ ดังนั้น ผู้น าต้องพิจารณาลักษณะเฉพาะของหน่วยงานตนที่
ส าคัญส าหรับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และระบุถึงโอกาสทางการพยาบาล/การพัฒนา 
จากจุดอ่อนและข้อได้เปรียบด้านการแข่งขันในอนาคต ตรงกับ วิศิษฎ์ อภิสิทธิ์วิทยา , พิริยพ อธิสุข, 
ก่อพงษ์ รุกขพันธ์, และสุชิน บุญมา (2560) จากถอดบทเรียนงานประชุมวิชาการ 18th HA 
National Forum ที่กล่าวว่า การบริหารโรงพยาบาลยุคใหม่ ถือเป็นยุคปัจจุบันที่มุ่งให้ความส าคัญกับ
การด าเนินงาน และการปฏิบัติที่ถูกต้อง ควบคุมประสิทธิภาพในการท างานโดยเปรียบเทียบกับ
เป้าหมาย ที่ส าคัญคือการพัฒนาความสามารถในการแข่งขันที่เหนือกว่าคู่แข่ง น าไปสู่ความได้เปรียบ
ในเชิงการแขง่ขันจากการสร้างผลิตภัณฑ์และบริการที่สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือ
ผู้รับบริการ 
 ผู้บริหารพยาบาลในองค์กรที่จะมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากลนั้น นอกจากจะต้องเข้าใจความ
ต้องการ/ความคาดหวัง มีสัมพันธภาพที่ดี และตอบสนองความต้องการของผู้ได้รับประโยชน์หรือ
ผลกระทบ ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วนั้น จะต้องมุ่งเน้นการพัฒนา
คุณภาพ โดยการวางแผน ก าหนดกระบวนการท างานและนโยบายต่างๆ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรต่า งๆ 
รวมถึงการติดตามผลลัพธ์ด้านคุณภาพทุกมิติด้วย 
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การอภิปรายเพิ่มเติม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลความเป็นเลิศระดับสากล
ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิทั้งหมด 7 ด้าน ประกอบด้วย 1) การมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ 2) การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ 3) การกระตุ้นทางปัญญา 4) การค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล 5) การตระหนักรู้ 6) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในองค์การ และ 7) มุ่งเน้น
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะภาวะผู้น าของหัวหน้า
พยาบาลที่ส าคัญในการน าองค์การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตนั้น จ าเป็นต้องมีเพ่ิมขึ้นอีก 4 ด้าน คือ 1) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและ
มาตรฐานสากล 2) การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 3) การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ และ 
4) ความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) 
 ทั้งนี้ ภาวะผู้น าที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้เป็นภาวะผู้น าที่สามารถพบได้ทั้งในผู้บริหารระดับต้น 
ระดับกลางและระดับสูง โดยอาจจะมีมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละระดับปฏิบัติการ  แต่จากการ
ตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญเรื่องภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ
องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมินั้น พบว่ามีข้อรายการที่มีค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ เท่ากับ 5.00 และ 0.50 ตามล าดับทั้งหมด 3 ข้อ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมาก
ที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อรายการ คือ 1) ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์: เห็น
คุณค่าในตนเอง มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือความส าเร็จตามอุดมการณ์และมีความ
จงรักภักดีต่อองค์กร 2) ด้านมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล: กระตุ้นการท างานให้
เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและระดับสากล และ 3) ด้านการสร้างวัฒนธรรม
คุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ: เป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้รับบริการ
และบุคลากรในองค์การ อภิปรายได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญเป็นพิเศษโดยเห็นว่าผู้บริหารทางการ
พยาบาลหรือหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีเป้าหมายน าองค์การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
ระดับสากลในสถานการณ์ปัจจุบันที่เต็มไปได้การเปลี่ยนแปลงหลายด้านหลายอย่างอย่างรวดเร็วนี้ 
ต้องเป็นบุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเอง มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือความส าเร็จตาม
อุดมการณ์และมีความจงรักภักดีต่อองค์กร โดยผู้บริหารทางการพยาบาลควรจะต้องเป็นแกนหลักใน
การกระตุ้นการท างานของบุคลากรในองค์กรทุกระดับให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งใน
ระดับชาติและระดับสากล อีกทั้งต้องท างานโดยค านึงถึงการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความ
ปลอดภัยขององค์การเป็นส าคัญ โดยจะต้องเป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ เพราะผู้บริหารทางการพยาบาล/ผู้น าองค์การจะเป็นผู้ที่เป็น
แบบอย่างที่ดีในการท างาน เป็นคนน าทิศทางขององค์กรให้ไปสู่ความส าเร็จ 
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 และพบว่ามีข้อรายการที่มีค่ามัธยฐาน มากกว่า 4.90 และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 
1.50 ซึ่งหมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ
รายการ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาล/หัวหน้าพยาบาลก็ต้องมีภาวะผู้น าดังต่อไปนี้ด้วย 1) ด้านการ
มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ คือ มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร วางแผนพัฒนาองค์กร 
และถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ค่านิยมให้บุคลากรปฏิบัติตามได้ , มีคุณธรรม จริยธรรมในการท างาน, 
ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากกว่าใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว , ประพฤติเป็น
แบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและการแสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน และเป็นที่ยอมรับในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร และทีมสหวิชาชีพ, 2) ด้านมีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 
คือ มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ มาตรฐานทางการพยาบาลระดับชาติ/ระดับสากล และ
นโยบายสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง, 3) ด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง คือ รับฟังความคิดเห็น ไว
ต่อการเปลี่ยนแปลง และเป็นตัวอย่างในการปรับตัว กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและระดับสากล, มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์ที่ผ่านการ
วิเคราะห์อย่างเหมาะสม เพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้น, 4) ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ คือ 
วางแผนและก าหนดการประเมินผลการท างานเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในระยะสั้นและระยะยาว, 
มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์เชิงแก้ไขปัญหา หาสาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีที่จะบรรลุผลที่
ต้องการ, มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร และวางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน, 5) ด้าน
ความฉลาดทางอารมณ์ คือ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการอยู่/การท างานร่วมกับผู้อ่ืน , รู้
อารมณ์ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีการแสดงออกที่เหมาะสม และรับฟังความคิดเห็นของ
บุคลากร, 6) การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให้กับทีม คือ สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้
ทีมงานรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และเป้าหมาย เกิดความท้าทาย และมีชีวิตชีวาในการท างาน, สร้างเจต
คติที่ดี สร้างพลังการคิดในแง่บวก และสื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับบุคลากรได้อย่างชัดเจน, 7) 
ด้านการกระตุ้นทางปัญญา คือ มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ, 8) ด้านการ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล คือ รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ
บุคลากรอย่างตั้งใจ, 9) ด้านการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ คือ สร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย, สร้างระบบบริหาร
ความเสี่ยง ระบบการประเมินและการรายงาน เพ่ือความปลอดภัยในสถานที่ท างาน และปลูกฝังแนวคิดและ
ทัศนคติผ่านค่านิยมขององค์กร ให้บุคลากรน าไปปฏิบัติได้สอดคล้องกัน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง ด้านภาวะผู้น าให้
สามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพทันต่อยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลง 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการก าหนดและสร้างแบบประเมินภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล  
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมภาวะผู้น า เตรียมความพร้อมของผู้ที่จะขึ้น
เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลรุ่นต่อไป (Succession planning) 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 พัฒนาเป็นแบบประเมินภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลในองค์กรที่เป็นเลิศในระดับ
สากล 
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รายนาม และประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 รายนามผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  19 คน มีรายนามต่อไปนี้ 
 1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ระดับสากล ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง หรือคณะกรรมการอ านวยการ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 2 คน 
  1.1 นางจิระภรณ์ เล็กด ารงศักดิ์  
  1.2 นางสาวพิชญากร กาศสกุล  
  2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล จ านวน 5 คน 
  2.1 นางวลีรัตน์ สุธนนันท ์  
  2.2 นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรีสุภาพ 
  2.3 นางเรวดี ศิรินคร 
  2.4 นางทัศนีย์ สุมามาล 
  2.5 นางสาวอ าพัน วิมลวัฒนา   
 3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 8 คน 
  3.1 นางพจนา ทัฬหกุล     
  3.2 นางสุปรานี  ศรีพลาวงษ์  
  3.3 นางอัจฉรา คงกิตติมากุล 
  3.4 นางปราณี จันทร์เจนระวี 
  3.5 ดร.รุ่งอรุณ เกศวหงษ์ 
  3.6 นางสมศรี ฤชุตระกูล 
  3.7 นางธิติสุดา นัยรักษ์เสรี 
  3.8 นางวิไลลักษณ์ ศรีโภคเวส 
 4. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน 
 4.1 อาจารย์วรรณฤดี ภู่ทอง  
 4.2 ผศ. ดร.ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ 
 4.3 ผศ. สุวิณี วิวัฒนว์านิช 
 4.4 น.อ.หญิง ดลฤดี โรจน์วิรยิะ  
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ระดับสากล ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง หรือคณะกรรมการอ านวยการ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระดับสากล จ านวน 2 คน 

  1.1 นางจิระภรณ์ เล็กด ารงศักดิ์  
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้อ านวยการด้านมาตราฐานโรงพยาบาลบ ารุงราฎร์ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลบ ารุงราฎร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารระดับสูง หรือคณะกรรมการอ านวยการ
ในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล  
 - 5 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- 2529 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- 2543 ปริญญาโทด้านบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร  

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - 4-8 มิ.ย. 2550 อบรม Inside Johns Hopkins Nursing: Nurse visitor week, 
Baltimore Maryland USA 

 - 2555 อบรม Magnet conference, Los Angles USA 

 - พ.ย. 2556 CNO Shadowing, Mission Viejo hospital, Los Angeles USA 

 - ธ.ค. 2556 ศึกษาดูงานเรื่อง การวางแผนพัฒนาเอกสารอิเล็กโทรนิคทางการพยาบาล ที่ 
Medicomp Company ,Virginia USA 

 - ก.พ. 2557 ประชุม Himssconference, Florida USA. 

 - ก.พ. 2557 อบรม the CAE Training centre, a short demonstration of their 
products Simulation Lab center, Florida USA. 

 - มิ.ย. 2559 ประชุม the 13th International Congress in Nursing Informatics 
(NI2016), Geneva, Switzerland (Oral presentation by 2 researchers in the research 
topic of Clinical knowledgebase integration of nursing terminology in Thailand.) 
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 - 2-3 ต.ค. 2560 ประชุม the WolrdMedical Toursim& Global Healthcare 
Congress, Los Angeles USA 

 - 4-6 ต.ค. 2560 ศึกษาดูงานที่ Eisenhower Medical Center, Los Angeles USA 

 - 11-14 ต.ค. 2560 ประชุม Magnet Confernce, Texas USA 

 - 2-3 พ.ค. 2561 Pathway to Excellence Conference, Florida USA 

 - 4 พ.ค. 2561 ศึกษาดูงานที่ Cleveland Clinic, Florida USA 

 - 7-8 พ.ค. 2561 ศึกษาดูงานที่ Johns Hopkins, Baltimore Maryland USA 
  
 1.2 นางสาวพิชญากร กาศสกุล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานต าแหน่งผู้บริหารระดับสูง หรือคณะกรรมการอ านวยการใน
โรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล  
 - มากว่า 20 ปี 
 วุฒิการศึกษา   

 - 2518 การพยาบาลและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 - 2519 การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 
 - 2525 การพยาบาลเฉพาะทางโรคไต 
 - 2534 สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 - 2536 ประกาศนียบัตร การอบรมอุปกรณ์การแพทย์ในหอผู้ป่วยหนัก 
 -  2538 ประกาศนียบัตร เทคนิคการบริหารส่วนงานโรงพยาบาลเอกชน 
 - 2546 รัฐประศาสนศาสตร์ มหาบัณฑิต สาขาการบริการทั่วไป มหาวิทยาลัยบูรพา 
 - 2547 Mini MBA in Health จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผลงานเด่น/รางวัลที่ได้รับ และ/หรือผลงานวิจัย 
 - เป็นประธานชมรมพยาบาลภาคเอกชนแห่งประเทศไทย  ปี 2559 – ปัจจุบัน                                         
 - เป็นกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย                                                                                             

- เป็นกรรมการจริยธรรม ชุดที่ 9 สภาการพยาบาล 
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 - เป็นกรรมการฝ่ายปฐมพยาบาล สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์   
 รางวัลที่ได้รับ 
 - รางวัลผู้สนับสนุนการด าเนินงาน สภาสงคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์  
 - รางวัลพยาบาลดีเด่นกิตติมศักดิ์ จากชมรมพยาบาลภาคเอกชนแห่งประเทศไทย ปี 2558   
 - รางวัลสาขาสตรีผู้ปฏิบัติการภาคเอกชนดีเด่น สถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ กรม
สวัสดิการคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน  ปี 2562                                                                          
 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรบัรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล จ านวน 5 คน 

 2.1 นางวลีรัตน์ สุธนนันท์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   
 - ผู้เยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ รอง
ผู้อ านวยการสายงานการพยาบาลโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลเทพธารินทร์  
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการตรวจรับรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (TQA, 
AHA & JCI) - เป็นQuality Coach สรพ.ตั้งแต่ปี2552 ถึงปัจจุบันรวม 11 ปี   
 วุฒิการศึกษา   
 - 2519 ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
 - 2528 ปริญญาตรี วิทยาศาสตร์บัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - 2538 ปริญญาโท คณะสังคมศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - 2541 ปริญญาโท คณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
 - 2535 ประกาศนียบัตรเฉพาะทาง การป้องกันการควบคุมโรคติดเชื้อใน รพ. 
 คณะแพทยศาสตร์  รามาธิบดี 
 2552 ประกาศนียบัตรเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - ข้าราชการพลเรือนดีเด่น พ.ศ. 2557 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 - พ่ีเลี้ยงนักศึกษาพยาบาลดีเด่น จากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
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 ปี พ.ศ. 2558 
 - พยาบาลดีเด่นประเภทผู้สนับสนุนพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  
 จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  พ.ศ. 2557 
 - นักบริหารโรงพยาบาลดีเด่นด้านการพยาบาล  
 จากสมาคมผู้บริหารแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 
 - บุคคลดีเด่นสาขาการบริหารการพยาบาล  
 จากชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป พ.ศ. 2558 
 - รางวัลดาราอวอร์ด จากเสถียรธรรมสถาน พ.ศ. 2558 
 - พยาบาลดีเด่นสาขาการพยาบาลในสถานบริการ  
 จากมูลนิธิโอกุระ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 
 - ผู้ประกอบคุณความดีเป็นคุณประโยชนแก่สังคม  
 จากสมาคมศิษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พ.ศ. 2559 
 - พยาบาลดีเด่น “รางวัลศรีสังวาลย์” จากกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 
 - วิทยากรคุณภาพ ที่ปรึกษาคุณภาพ (Quality coach)  
 - วิทยากรด้านการบริหารพยาบาล 
  
 2.2 นางพัทธ์ธีรา อัมพรศรีสุภาพ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   
 - หัวหน้าส านักประเมินและรับรองสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการตรวจรับรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (TQA, 
AHA & JCI) - 17 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
  - สร้างและพัฒนาผู้เยี่ยมส ารวจ 
  - พัฒนากระบวนการรับรองคุณภาพท่ีหลากหลาย  
  - พัฒนากระบวนเยี่ยมส ารวจและประเมินคุณภาพสถานพยาบาล 
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 2.3 นางเรวดี ศิรินคร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   
 - ที่ปรึกษาและผู้เยี่ยมส ารวจสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - อิสระ 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการตรวจรับรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (TQA, 
AHA & JCI) - ประมาณ   24 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- 2552 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ       
- 2530 ครุศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขาบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
  - งานวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับความร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 2531 
 
 2.4 นางทัศนีย์ สุมามาล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   
 - ผู้เยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการตรวจรับรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (TQA, 
AHA & JCI) - 15 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- วิทยาศาสตร์บัณฑิต(พยาบาลสาธารณสุข) มหิดล,  
- วิทยาศาสตร์บัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหิดล,วิทยาศาสตร มหาบัณฑิต(บริหาร
สาธารณสุข) มหิดล 

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
  - ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพทางการบริหารและทางการพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA ใน
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
  - ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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  - งานวิจัย การพัฒนาโมเดลในการท างานชุมชนเข้มแข็ง, การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
 
 2.5 นางสาวอ าพัน วิมลวัฒนา 

 ต าแหน่งปัจจุบัน   
 - ผู้เยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ ผู้ช่วย
คณบดี รองผู้อ านวยการ รพ. วชิรพยาบาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รพ.วชิรพยาบาล  
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการตรวจรับรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (TQA, 
AHA & JCI)  - 20 ปี  
 วุฒิการศึกษา  

- ปริญญาตรี : ประกาศนียพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย์ และ สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (การบริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ปริญญาโท : การศึกษามหาบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
และ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารทั่วไป) วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ  
มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ปริญญาเอก : ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และชุมชน) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - ปี 2541 เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยฝาก

ครรภ์แผนกสูติ-นรีเวชกรรม วชิรพยาบาล 

 - ปี 2550 เรื่อง ความพึงพอใจของสมาชิกต่อคุณภาพบริการของสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยา

บาลจ ากัด: กรณีศึกษาสมาชิกที่สังกัดวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 

 - ปี 2560 เรื่อง  โมเดลสมการโครงสร้างการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขอย่างยั่งยืน 
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กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล (TQA, AHA & JCI) จ านวน 8 คน 
 3.1 นางพจนา ทัฬหกุล   
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชธานี 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลเวชธานี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 10 ปี 

วุฒิการศึกษา  
- พยาบาลศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ 
- ปริญญาโท สาขาการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม (Master of Management in 

Healthcare and Wellness Management) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- หลักสูตรพัฒนาผู้บริหาร Mini MBA มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ 

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - บริหารจัดการองค์กรพยาบาล (NSO) โรงพยาบาลเวชธานี  
 - พัฒนาเครือข่ายวิชาชีพร่วมกับชมรมภาคเอกชนแห่งประเทศไทย 
 - ศึกษาค้นคว้าอิสระเรื่อง RELATIONSHIP BETWEEN STRUCTURAL EMPOWERMENT, 
MAGNET HOSPITAL CHARACTERISTICS AND NURSE RETENTION 
 
  3.2 นางสุปรานี  ศรีพลาวงษ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 4 ปี   
 วุฒิการศึกษา    
 - 2527 พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง สถาบันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
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 - 2543 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา จ. ชลบุรี 
 - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ สถาบัน รามาธิบดี 
คณะแพทย์ศาสตร์ ม.มหิดล เมื่อ 7 ม.ค. 2534 – 29 มี.ค. 2534 
 - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง การสอนการพยาบาลในคลินิก สถาบันวิทยาลัย
พยาบาล กรุงเทพ เมื่อ 15 พ.ค. 2539 – 2 ส.ค. 2539 
 - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 
สถาบันโรคทรวงอก นนทบุรี เมื่อ 8 ส.ค. – 25 พ.ย. 2548 
 - ประกาศนียบัตรผู้บริหารการพยาบาลแนวใหม่ส าหรับทีมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 
พ.ศ. 2550 (5 วัน) 
 - ประกาศนียบัตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 26 เม.ย. 2553 – 28 พ.ค. 2553 
 - ประกาศนียบัตร ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรี
รัช จ. ราชบุรี สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 8 พ.ค. 2560 – 2 มิ.ย. 2560 
  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - การพัฒนารูปแบบการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อความเสี่ยงทางคลินิก
กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลชลบุรี ปี 2560 
 - การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลชลบุรี ปี 2561 
 - กรรมการตรวจประเมินและนิเทศงานการพยาบาลโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 
2554 ถึงปัจจุบัน 
 - เป็นคณะกรรมการตรวจเอกสารวิชาการระดับจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 6 ตั้งแต่ปี 2557 
ถึงปัจจุบัน 
 - เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครือข่ายเขต 6 ตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน 
 - เป็นผู้ตรวจรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2559 
 
 3.3 นางอัจฉรา คงกิตติมากุล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้อ านวยการอาวุโส COE & Affiliation (Center of Excellence & โครงการความร่วมมือ
ระหว่างองค์กร)  
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 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 12 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- 2521 วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- 2546 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - ประกาศเกียรติคุณ “พยาบาลดีเด่นกิตติมศักดิ์ พ.ศ. 2560” จากชมรมพยาบาลภาคเอกชน 
แห่งประเทศไทย 
 - รางวัล “นิสิตเก่าดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล  ประเภทผู้บริหารการพยาบาล  ประจ าปี 
2558 -2559”  จากสมาคมนิสิตเก่า คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 - รางวัล “นักบริหารโรงพยาบาลดีเด่น ด้านการพยาบาลภาคเอกชน ประจ าปี 2558” จาก
สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 - รางวัล “ศิษย์แห่งความภาคภูมิใจ ประจ าปี 2558”  จากสมาคมศิษย์เก่า
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 - คณะกรรมการศูนย์การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย ปี 2559 
 - ประธานร่วม ของคณะกรรมการและคณะท างานด้านทัศนศึกษา ของสมาคมพยาบาล แห่ง
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน 
 - คณะอนุกรรมการผดุงความเป็นธรรมแก่สมาชิกสภาการพยาบาล ปี 2561 
 - คณะอนุกรรมการศึกษาความต้องการด้านอัตราก าลังพยาบาล ของสภาการพยาบาล ปี 
2558 
 - กรรมการในคณะท างานเฉพาะกิจ ก าหนดลักษณะมาตรฐานส่วนบริการต่างๆ ของ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วย ไว้ค้างคืน ของสภาการพยาบาล ปี 2557   
 - คณะท างานเฉพาะกิจ โครงการร่างหลักสูตรพัฒนาผู้น าทางการพยาบาล ของสภาการ
พยาบาล ปี 2554 
 -  รองประธาน ของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขต 13 
(กรุงเทพมหานครและปริมณฑล) ปี 2561 
 - คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขต 13 (กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล) ปี 2559 – 2560   
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 - รองประธาน ของชมรมพยาบาลภาคเอกชน แห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน 
 - คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2559 
  
 3.4 นางปราณี จันทร์เจนระวี 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้อ านวยการสายงานพยาบาลกลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จังหวัดชลบุร ี
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 11 ปี  

วุฒิการศึกษา  
- ปริญญาตรี 2528 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- ปริญญาโท 2549 การจัดการภาครัฐและภาคเอกชน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

กรุงเทพ   
- หลักสูตร Advance Management Program  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (ABAC) (พ.ศ  

2544)  
- ศึกษาดูงานที่ St. Vincent Hospital และ The Mater Hospital ประเทศออสเตรเลีย 

ระยะเวลา 3 เดือน (พศ. 2552)   
- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการทางการพยาบาล   รุ่นที่ 16  คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (พ.ศ  2554)  
- หลักสูตร Strategy Management Program รุ่นที่ 1 คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (พ.ศ 2554) 
- หลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส าหรับผู้บริหารระดับสูง รุ่นที่ 3 สถาบันพระปกเกล้า  

(พ.ศ.2557) 
- หลักสูตรการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขั้นสูง รุ่นที่ 6 Advance Human Resource 

Management: Survival beyond Tomorrow คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์    (พ.ศ. 2559)  
  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - คณะกรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออก 5 วาระ 
(พศ.2552-2563) 
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 - ประธานคณะกรรมการ Standard of Practice Committee ของ BDMS Nursing 
Network (พศ.2554-2562) 
 - รางวัลพยาบาลดีเด่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ประจ าปี พ.ศ. 2561 สาขา การ
บริการพยาบาลประเภทผู้บริหารการพยาบาล 
 
 3.5 ดร.รุ่งอรุณ เกศวหงษ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล HRD องค์การพยาบาลคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 5 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- 2529 พยาบาลศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
- 2545-2547: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, การบริหารการพยาบาลจากคณะพยาบาล

ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- 2551 - 2555 ปรัชญาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มหาวิทยาลัย

รามค าแหงได้รับการรับรอง 
- นักส ารวจคุณภาพภายใน BDMS 2549 
- ศูนย์ฝึกอบรม BDMS ประเทศไทย 2549 
-  HA Surveyor Thailand 2549 จาก HA 
- การประชุมวิจัยการพยาบาลนานาชาติครั้งท่ี 17 มุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติตามหลักฐาน, 2549 
- การฝึกสอนของสหพันธ์การฝึกสอนระหว่างประเทศ (ICF) 2016  

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - น าเสนอ“ A Factor Analysis of Professional Nurses’s Competencies, Private 
Hospitals” ครั้งที่ 17 International Nursing Research Congress โดยมุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติตาม
หลักฐานของ Sigma Theta Tau International ที่มอนทรีออลแคนาดา 19-22 กรกฎาคม 2549 
 - น าเสนอ“ ผลของโครงการป้องกันการหกล้มต่ออุบัติการณ์ของการหกล้มในแผนกผู้ป่วย
และหอผู้ป่วยหนักและความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อโปรแกรม“ ที่ ICN โยโกฮามาประเทศญี่ปุ่น
มิถุนายน 2550 
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 - การน าเสนอคณะกรรมการ“How to retention in new nurse” HA Forum Thailand 
2013 
 - การน าเสนอคณะกรรมการ “การมีส่วนร่วมของบุคลากรในเส้นทางอาชีพการพยาบาลเพ่ือ
การรักษาผู้ป่วย” HA Forum Thailand 2016  
 - ได้รางวัล ผู้บริหารพยาบาลที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนกระทรวงสาธารณสุขประเทศ
ไทยมีนาคม 2548 
 - ได้รางวัล (รองชนะเลิศ) การสนับสนุนด้านเทคนิคทางการแพทย์จากผู้บริหารโรงพยาบาล 
Asian 2007“ E Nursing Kardex Program” โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
 - ได้รางวัลหัวหน้าทีมโครงการ 2008: ง่าย; เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย HA 
Thailand 
 - ได้รางวัลศิษย์เก่ารามาธิบดียอดเยี่ยมประจ าปี 2551 ส าหรับผู้ดูแลระบบพยาบาล สิ่งพิมพ์
ระหว่างประเทศ 
 ผลงานตีพิมพ์ 
 1. 2557 บทความเรื่อง The Development of Nurse Residency Program. วารสาร
การแพทย์กรุงเทพเล่ม 7; กุมภาพันธ์ 2557: 25-31 น 
 2. 2558 บทความเรื่อง การทบทวนพยาบาล“ อัตราการหมุนเวียน; รายได้ที่เพ่ิมข้ึนช่วย
แก้ปัญหาพยาบาลออกจากงานประจ า วารสารการแพทย์กรุงเทพเล่มที่ 9: กุมภาพันธ์ 2558: 29-36  
  
 3.6 นางสมศรี ฤชุตระกูล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้อ านวยการสายงานการพยาบาล โรงพยาบาลศิครินทร์ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
 - โรงพยาบาลศิครินทร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 8 ปี   

วุฒิการศึกษา     
 - 2530 พยาบาลศาตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
 - 2539 ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
 - 2539 Hemodialysis for Instructor certificate Sydney Hospital Australia   
 - 2549 หลักสูตรพัฒนาผู้บริหาร Mini MBA จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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 - 2557 ประกาศนียบัตร Preceptor Program  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 - 2563 หลักสูตรพัฒนาผู้บริหาร Mini MBM จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 - 2563 หลักสูตรพัฒนาผู้บริหาร Kellogg School of Management “Strategies that 
Build Winning Brands.” Northwestern University   
 ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - หัวหน้าทีมในการผลักดันระบบ EMR มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลศิครินทร์            
  จนประสบความส าเร็จ, เป็นผู้น าเสนอการใช้ให้กับ โรงพยาบาลต่างๆทั้งภายในประเทศและมาจาก
ต่างประเทศ 
 - ทีมผลักดันการประยุกต์ใช้ระบบ JCI และการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค CCPC โปรแกรม จนได้
การรับรองในระบบสากลถึง 3 โปรแกรม 
 - หัวหน้าทีมในการประยุกต์ใช้ CSSD Center of Excellence ของ APSIC จนแผนก CSSD 
ได้รับรางวัล APSIC Award ที่ประเทศเวียดนามปี 2018 
 - ทีมผลักดันการประยุกต์ใช้ Evidence Based Practice เรื่อง NEWS เพ่ือให้พยาบาลได้เฝ้า
ระวัง Early Warning Sign ในโรงพยาบาลศิครินทร์ 
 - ผู้ประสานงานกับ Daisy Foundation ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการมอบรางวัลพยาบาลที่
ได้เสียสละและทุ่มเทในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2016 จนถึงปัจจุบัน 
 - หัวหน้าทีมในการขอรับรองมาตรฐานทางการพยาบาลของสมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริกา 
Pathway to  Excellence ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลให้ดีที่สุด ซึ่ง
ปัจจุบันอยู่ในระหว่างด าเนินการ  
 
 3.7 นางธิติสุดา นัยรักษ์เสรี 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   
 - ศูนย์กลางงานพยาบาล โรงพยาบาลสินแพทย์ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - โรงพยาบาลสินแพทย์จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 15 ปี   

วุฒิการศึกษา  
- 2527 พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 
- 2532 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคติดเชื้อในเด็ก หลักสูตร 4 
เดือนจากคณะพยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 
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- 2549 ปริญญาโท สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และองค์กร จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริ
หารศาสตร์ (นิด้า) 

  ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
  - สาระนิพนธ์ระดับปริญญาโทได้รับคัดเลือกขึ้นหิ้งที่ห้องสมุดของสถาบันนิด้า 
  
 3.8 นางวิไลลักษณ์ ศรีโภคเวส 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  
 - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล รพ.พญาไท 2 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  
 - รพ.พญาไท 2 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 5 ปี   
 วุฒิการศึกษา  
 - 2531 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 - 2551 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (MBA) มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
 ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - อบรมหลักสูตร “Clinical Observation Program Of  Study in 
Neurology/Neurosurgical  Nursing” วันที่ 20 กรกฎาคม ถึง 10 สิงหาคม 2550 ที ่Boston, 
Massachusetts, USA. 
 - อบรมหลักสูตร “Management Training Program” วันที่ 6 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม 
2547 ของ Mahidol University International College ที่โรงพยาบาลพญาไท 2 
 - อบรมหลักสูตร “Results –Based Management : RBM” วันที่ 7-8 มีนาคม 2546 ที่
มหาวิทยาลัยมหิดล (IHMC) 
  
กลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล จ านวน 4 คน 
 4.1 อาจารย์วรรณฤดี ภู่ทอง  
 ต าแหน่งปัจจุบัน   

 - ผู้ช่วยศาตราจารย์ ระดับ 8 ภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและบริหารการพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน  

 - สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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 วุฒิการศึกษา   

 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พ.ศ. 2539 การบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2529 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 ประสบการณ์การสอนการบริหารทางการพยาบาล  มากกว่า 10 ปี 
 ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย  
 - ประธานงานวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียน บรรยากาศการเรียน 
คุณลักษณะของผู้เรียนที่มีมาก่อนกับสัมฤทธิผลทางการเรียนวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (ได้รับทุนวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย เผยแพร่ผลงานวิจัยวารสารวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2550) 
 - คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพ จัดร่างหลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารทางการพยาบาล สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย (เลขานุการ) พ.ศ. 2550 
 - วิทยากรบรรยายหัวข้อการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 แก่พยาบาล
ผู้เข้ารับการอบรมระยะสั้นสาขาการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยทวารเทียม วันที่ 23 พฤษภาคม 2560 รพ.
ราชวิถ ี
 - วิทยากรบรรยายหัวข้อการเตรียมความพร้อมของพยาบาลไทยในยุค 4.0 พ.ศ. 2561 รพ.
ราชวิถ ี
 
 4.2 ผศ. ดร.ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   

 - รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษาและพัฒนาเทคโนโลยีการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน   

 - กลุ่มวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 วุฒิการศึกษา   

 - 2544: Ph.D (Nursing and Health Care Administration), University of 
Pennsylvania, United States of America  
 - 2541: MS (Nursing and Health Care Administration), University of 
Pennsylvania, United States of America 
 - 2533: พย.ม. (การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 - 2528: วท.บ. (การพยาบาลและการผดุงครรภ์) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพายัพ 
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 - 2541: Certificate of Business Administration, The Wharton School of Business, 
University of Pennsylvania, United States of America 
 - 2552:  Certificate in Mini Master Management Program, National Institute of 
Development Administration, Thailand 
 ประสบการณ์การสอนการบริหารทางการพยาบาล 24 ปี 
 ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - ประธานคณะกรรมการจัดท าหลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) 
 - ประธานคณะกรรมการจัดท าหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) 
คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
 - ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล
ของหลายสถาบัน 
 - ผลงานวิจัยตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 2545 – ปัจจุบัน รวม 75 เรื่อง   
  
 4.3 ผศ. สุวิณี วิวัฒน์วานิช 
 ต าแหน่งปัจจุบัน   

 - ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - คณะกรรมการหลักสูตรการจัดการภัยพิบัติ  บัณฑิตวัทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - บุคลากรที่ปรึกษาศูนย์บริการวิฃาการ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 สถานที่ปฏิบัติงาน  

 - คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 วุฒิการศึกษา  
 - 2524 คบ. สาขาวิชาพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 - 2534 คม. สาขาวิชาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 - 2544 ปร.ด สาขาวิชาประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

 ประสบการณ์การสอนการบริหารทางการพยาบาล 18 ปี 
 ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย 
 - คณะกรรมการหลักสูตรบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 - ประธานหลักสูตรบริหารการพยาบาลเฉพาะทาง คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 - ประธานคณะกรรมการบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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 - ประธานหลักสูตรบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 -  คณะกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้น าทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 
 - คณะกรรมการวิชาการและวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - คณะกรรมการบริหาร คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 - ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 - คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการจัดการภัยพิบัติ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 - ผลงานวิจัยร่วมตั้งแต่ปี 2550-2561 รวม 44 เรื่อง 
 - ผลงานวิชาการท่ีพิมพ์เผยแพร่ ตั้งแต่ปี 2547- 2557 รวม 11 เรื่อง 
  
 4.4 น.อ.หญิง ดลฤดี โรจน์วิริยะ  
 ต าแหน่งปัจจุบัน   

 - ผู้อ านวยการ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน  

 - วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 วุฒิการศึกษา    

 - ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ 
 - ปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหวิทยาลัย 

 ประสบการณ์การสอนการบริหารทางการพยาบาล  มากกว่า 20 ปี 
 ผลงานเด่น 

 - คณะกรรมการอ านวยการสภาการพยาบาล 

 - คณะกรรมการอ านวยการสอบวัดความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ สภาการพยาบาล 

 - ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา 
 ผลงานวิจัย 
 - การประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2546 วิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศ  
 - การประเมินหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2543  
 - การศึกษาสุขภาพจิตข้าราชการกองทัพอากาศ ปี พ.ศ. 2551 
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 - การศึกษาข้อผิดพลาดจากการบันทึกการสนทนาเชิงบ าบัดระหว่างนักเรียนพยาบาลทหาร
อากาศกับผู้ป่วยจิตเวช 
 - ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมจิตอาสาของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้น
ปีที่ 4  
 - พฤติกรรมอัตลักษณ์ตามการรับรู้ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  
 - การศึกษาการใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัด และการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ าบัดกับผู้ป่วย
จิตเวช พ.ศ. 2560  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 

เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

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

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึ งคุณสมบัติของ

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 1) ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... . 

 2) ต าแหน่ง................................................................................................................... .......... 

 3) หน่วยงาน............................................................................................................ ............... 

 4) ประสบการณ์ในการท างาน...........................ปี 

 5) วุฒิการศึกษา ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ..................... 
.................................................................................................... .............................................. 
............................................................................................................................. ..................... 
.............................................................. ....................................................................................  
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................. ..................................... 
6) ผลงานเด่นและ/หรือผลงานวิจัย
............................................................................................................................. ..................... 
..................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................... 
................................................................................................................................ .................. 
................................................................................................................ .................................. 
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................. ..................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 208 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 

 เป็นการสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะผู้น าของหัวหน้า

พยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวิธีการสัมภาษณ์

ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามท่ีใช้ มีดังนี้ 

 1. จากแผนยุทธศาตร์ชาติ 20 ปี ท่านคิดว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาลที่มุ่งสู่ความเป็น

เลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีคุณลักษณะอย่างไร 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................... .................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................ .................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 209 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 

      แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

    ........................................2561 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน  ................................................................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 

 ดิฉัน นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ 

เรื่อง “ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ” โดยมีรองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้

ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการ

ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปแล้วในรอบที่ 1 ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญกับภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับ

สากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 

โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม  

 ในการนี้ ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้ งนี้   ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง

แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 

3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
     ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
          นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ 
     นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ และผู้วิจัยได้เตรียมซองแบบ
ไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ติดต่อผู้วิจัย โทรศัพท์ 082-231-8486 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 210 

แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 

เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  
สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ

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

ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิด 

ร่วมกบัการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 คน ในรอบ

ที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความ

คิดเห็นต่อภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบา ล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 

 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 

 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 

 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 

 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 

 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถาม ควรมีการเพ่ิมเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียด

ในช่องข้อเสนอแนะ 

 แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการกล่าว

อ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์จากท่าน

ผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่แบบสอบถามใน

ซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ ทั้งนี้ขออนุญาตทวง

ถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรงและมีความเที่ยง ซึ่ง

ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดคุณลักษณะภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่

ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 

          ขอแสดงความนับถือ 

           นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ 

 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 

ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
 1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์      

1 ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งวิธีคิดและวิธีปฏิบัติต่อผู้ตาม แสดงออกถึง
ความรอบรู้ เข้าใจในงานที่ปฏิบัติอย่างแท้จริง เป็นที่ยกย่อง เคารพนับ
ถือ และเป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงานของเพ่ือนร่วมงานและสหวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................... 

     

2 มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร น าไปวางแผนเพื่อพัฒนา
องค์กรให้สอดคล้องกับทิศทางองค์กรและประเทศและสามารถถ่ายทอด
วิสัยทัศน์ ค่านิยมองค์กรให้ผู้ตามปฏิบัติตามได้ 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ....................... 

     

3 จะเป็นผู้ที่มีเมตตา ศีลธรรมและจริยธรรม มีความซื่อสัตย์ มีความ
ยุติธรรม  
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 

     

4 หลีกเลี่ยงการใช้อ านาจเพื่อประโยชน์ส่วนตน แต่จะประพฤติตนเพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่ืนและส่วนรวม 
ข้อเสนอแนะ 
...............................................................................................................  

     

5 แสดงให้เห็นถึงความเฉลียวฉลาด การเชื่อม่ัน เห็นคุณค่าในตนเอง และ
ความตั้งใจ มุ่งมั่น ทุ่มเท เพื่อให้งานประสบความส าเร็จ และมีความ
แน่วแน่ในอุดมการณ์และความจงรักภักดีต่อองค์กร 
ข้อเสนอแนะ 
...............................................................................................................  

     

6 ……………………………………………………………………………………………………      

7 ………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 2. การสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจให้กับทีม      

1 เป็นนักสร้างแรงบันดาลใจ ทั้งแรงจูงใจภายในและภายนอก สามารถ
กระตุ้นจิตวิญญาณของทีม (Team Spirit) ให้มีชีวิตชีวา ให้
ความหมายและท้าทายในเรื่องงานให้เกิดกับผู้ตาม ให้รู้สึกเป็นเจ้าของ
วิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 สร้างเจตคติท่ีดี สร้างพลัง (empowerment) การคิดในแง่บวก ให้กับ
ผู้ตามและผู้ร่วมงาน และสามารถสื่อสาร ถ่ายทอดความหวังที่องค์กร
ต้องการกับผู้ตามและผู้ร่วมงานได้อย่างชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

3 สามารถจูงใจ โดยใช้เทคนิคต่างๆ ให้ผู้ตามเกิดความกระตือรือร้น 
ความมุ่งม่ันที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมายที่มีร่วมกัน เช่น การท าให้ดู
เป็นตัวอย่าง, ชื่นชมถึงในเรื่องที่ดี, มีรางวัลให้ 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4  มีทักษะการประสานงาน ท างานร่วมกับทีม สหวิชาชีพและเครือข่าย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

5 ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

     

6 ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 3. การกระตุ้นทางปัญญา      

1 คิดและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 กระตุ้นผู้ตามให้ตระหนักถึงปัญหาและแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

3 ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ตามในการแก้ไขปัญหา 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4 มีการกระตุ้นให้ผู้ตามแสดงความคิดเห็นและเหตุผล ท าให้ผู้ตามรู้สึกว่า

ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท้าทาย และเป็นโอกาสที่ดีที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน 

 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
...............................................................................................................  

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

     

6  
 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 214 

ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล      

1 ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคลในด้านความจ าเป็น ความต้องการ 
ศาสนา ภาษา ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และความแตกต่าง
ระหว่าง generation  
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 ดูแลเอาใจใส่ และส่งเสริมผู้ตามให้มีศักยภาพในการท างาน สนับสนุน

ในสิ่งที่ขาดแคลน และสามารถหมายงานให้เหมาะสมกับศักยภาพแต่

ละบุคค 

ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
...............................................................................................................  

     

3 ให้การดูแลเอาใจใส่ โดยดูแลทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน 
(Balanced lifestyle)  
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4 จะเป็นโค้ช (Coach) เป็นที่ปรึกษา (Adviser) และเป็นผู้อ านวยความ

สะดวก (Facilator) แก่ผู้ตาม 

ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

     

6  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 5. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก      

1 ตระหนักรู้จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและองค์กร แล้วน าไป
ปรับปรุง พัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
ข้อเสนอแนะ
...............................................................................................................  

     

2 มีการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านอย่างองค์รวม น าข้อมูลที่
มีไปวิเคราะห์ทางสถิติต่างๆ มาใช้ให้เป็นประโยชน์ ปรับปรุงงานและ
ระบบคุณภาพต่าง ๆ ในหน่วยงาน 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................... 

     

3 สามารถคิด วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง ที่มีผลต่อ
องค์การอย่างรอบด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และนโยบาย
สาธารณสุข มาวางแผน ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................... 

     

4 ส่งเสริมการสร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัย
ในการท างาน 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................... 

     

5 มีความรู้ความสามารถ และน าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เปลี่ยนไปมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตนและหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 

     

6  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

     

7  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 6. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยขององค์การ      

1 สามารถถ่ายทอดค่านิยมวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยของ
องค์การไปสู่ผู้ตามได้อย่างเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติต่างๆ ให้คนในองค์การทุกระดับมีแนวคิด
ในการท างานที่คล้ายคลึงกัน เข้าใจและน าไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมาย แล้วมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
........................................................................... .................................... 
............................................................................................................... 

     

3 สร้างวัฒนธรรมองค์การ โดยค านึงถึงมาตราฐานเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
.......................................................................................... ..................... 
. 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 7. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การ      

1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีและเป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้ง
ภายใน (สหสาขาต่างๆ ใน รพ.) และภายนอก (คนไข้, เจ้าหน้าที่ Part-
time, เครือข่ายภายนอก รพ.) 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 รู้ความต้องการ มุ่งเน้น และตอบสนองความต้องการของผู้ที่มี
ประโยชน์ที่มีผลกระทบต่อองค์การทั้งหมด ได้แก่ ลูกค้า/ผู้ใช้บริการ/
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

3 มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลในเครือ เพื่อให้มีจัดการอบรมในโรงพยาบาลในเครือ
ร่วมกัน รวมถึงการแชร์ความรู้ อุปกรณ์ การยืมเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4 มุ่งเน้นที่การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งแสดงออกในการวางแผน การก าหนด
กระบวนการท างานและนโยบายต่างๆ 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

     

6  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 8. มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาล       

1 มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ และมาตรฐานทางการ
พยาบาลระดับสากล 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 กระตุ้นการท างานให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

3 มีความสามารถในการจัดการข้อมูลที่มี ใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ 
และน าเสนอข้อมูลให้คนอ่ืนเข้าใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

     

6  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 9. การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง       

1 เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีลักษณะของคนเรียนรู้ตลอดชีวิต (Learning 
person) 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 ไวต่อการเปลี่ยนแปลง รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

3 มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์ได้เหมาะสม เพ่ือ
ปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 10. การคิดแบบเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์      

1 มีการวางแผนในการท างาน และประเมินผลกระทบจากการท างาน 
และมีแผนงานอ่ืนรองรับสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นล่วงหน้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 มีความคิดเชิงกลยุทธ์ (strategic thinking)  มีการคิดวิเคราะห์เชิง
แก้ไขปัญหา (Critical thinking) หาสาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีที่จะ
บรรลุผลที่ต้องการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4 รู้และเข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือตัดสินใจให้
บรรลุเป้าหมายที่ต้องการอย่างมีประสิทธิภาพสูงที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
...............................................................................................................  

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

     

6  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 11. ความฉลาดทางอารมณ์       

1 ต้องตระหนักรู้จักอารมณ์ตน หรือการตระหนักรู้ในตนเอง สามารถ

ประเมิน สามารถควบคุมอารมณ์และความเครียดตนเอง การ

แสดงออกได้เป็นอย่างดี 

 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

2 สามารถเข้าใจความคิด อารมณ์ของตนเอง ตระหนักรู้อารมณ์ของผู้อื่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

3 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น การเป็น
ผู้ฟังท่ีดี การสื่อสารด้วยวัจนะภาษา (ค าพูด) อวัจนะภาษา (ภาษากาย
และน้ าเสียง) การให้เกียรติผู้อ่ืน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

4 เข้าใจความรู้สึกของผู้ร่วมงาน และมีส่วนช่วยให้เกิดการตัดสินใจที่
ถูกต้อง 
ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................... 

     

5  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

     

6  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

      นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

........................................2563 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

เรียน  ................................................................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 

 ดิฉัน นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ

เป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยมีรองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 4 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปแล้ว 2 รอบ ซึ่งในครั้ง

นี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือ

หาความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

  ในการนี้ ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง

แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะ

ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
     ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
         
         นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ 
     นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
            
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ และผู้วิจัยได้เตรียมซองแบบ
ไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ติดต่อผู้วิจัย โทรศัพท์ 082-231-8486 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
......................................................................................... ....................................................................... 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามรอบที่  3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้ เชี่ยวชาญและทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ค่าที่น าเสนอ 
ประกอบด้วย 

 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์  

 2. ค่ามัธยฐาน (Median: MD) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์  
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล 

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละข้อความมีความส าคัญ
ในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน  4.50 - 5.00  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน  3.50 - 4.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับมาก 
  ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน  1.50 - 2.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับน้อย 
  ค่ามัธยฐาน  1.00 - 1.49  หมายถึง ระดับมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่านที่มีต่อภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ แทนด้วยสัญลักษณ์ 
 4. การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range: IR) (Q3-Q1) 

 ค่า IR ≤ 1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อภาวะผู้น าของ
หัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ข้อความ
ดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 
 5. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
  ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
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  ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 21 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรด
ชี้แจงเหตุผลประกอบ 
  เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย  เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงตามความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดให้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ 
ดังนี้  5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
  3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
  1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความ
เป็ น เ ลิ ศ ร ะดั บสากลขององค์ ก า ร
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็นของ

กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 
1 การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ดังนี้ 

- ลักษณะที่ 1 ..... 
- ลักษณะที่ 2 ..... 
- ลักษณะที่ 3 ..... 

 
 

 

 
 
 
 

    
4.59 

 
0.90 

 

 จากตัวอย่างข้อที่ 1 
 1. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในข้อ 1 มีค่ามัธยฐาน (MD) = 4.59 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.90 
หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับ
สากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิองค์ประกอบภาวะผู้น าด้านการมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ มีระดับความส าคัญ และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่ในขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว 
ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 4 ซึ่ งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่
ความ เป็ น เ ลิ ศ ร ะดั บสากลของ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติย
ภูมิ 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 การสร้างแรงบันดาลใจ ดังนี้ 
- ลักษณะที่ 1 ..... 
- ลักษณะที่ 2 ..... 
- ลักษณะที่ 3 ..... 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

   
 4.80 

 
  0.60 

ค าตอบ 
ของท่าน
อยู่นอก
ขอบเขต
ค่าพิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

 จากตัวอย่างข้อที่ 2 
1. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ในข้อ 2 มีค่ามัธยฐาน (MD) = 4.80 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.60 หมายความว่า
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า องค์ประกอบภาวะผู้น าด้านการสร้างแรงบันดาลใจ มีระดับความส าคัญมาก 

 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบ
ที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

 3. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบความเห็นเป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ:  1. ในกรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย () ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา 
ท่านไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 
      2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง    
ควอไทล์ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์” ถ้าท่านยืนยัน
ค าตอบเดิม กรุณาท าเครื่องหมาย  ด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น”  
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ  

 

ด้าน 

 

ข้อ 

1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร 
วางแผนพัฒนาองค์กร และถ่ายทอดวิสัยทัศน์ 
ค่านิยมให้บุคลากรปฏิบัติตามได้ 

 

 

    4.94 0.56  

2 มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือ
ความส าเร็จตามอุดมการณ์และมีความ
จงรักภักดีต่อองค์กร 

 

 

    4.94 0.56  

3 มีคุณธรรม จริยธรรมในการท างาน 

 

 

 

 

    4.94 0.56  
 

4 ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวม

มากกว่าใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว 

 

 

 

    4.90 0.59  

5 ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและการ

แสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน เป็นที่

ยอมรับในการปฏิบัติงานของบุคลากร และ

ทีมสหวิชาชีพ 

 

 

 

 

   4.87 0.63  

6 สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะรอบ

ที่ 2 
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ด้าน 

 

ข้อ 
2. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR  

1 รู้และปรับปรุงและพัฒนาตนตามจุดอ่อนจุด
แข็งของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

 

 

 

 

   4.8 1.28  

2 คิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านอย่าง
องค์รวม น าข้อมูลที่มีไปวิเคราะห์เพื่อใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงงานและระบบ
คุณภาพขององค์กร 

 

 

    4.70 1.05  

3 คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และนโยบาย
สาธารณสุข และน ามาวางแผน ก าหนดเป็นแนว
ทางการปฏิบัติ 

 

 

    4.70 1.16  

4 ส่งเสริมการสร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการวิจัยในการท างาน  
 

 

 

    4.70 1.16  

5 มีความรู้ความสามารถ และน าความรู้ทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ส าหรับตนเองและหน่วยงาน 
 

 

 

 

 

   4.40 1.13  
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ด้าน 

 

ข้อ 

3.  มี ความรู้ เ ชิ ง วิ ชาชีพพยาบาลและ

มาตรฐานสากล 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิ งวิชาชีพ 

มาตรฐานทางการพยาบาลระดับชาติ/ระดับ

สากล และนโยบายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง 

 

 

    4.97 0.53  

2 กระตุ้ นการท า งาน ให้ เกิ ดคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและระดับ

สากล 

 

 

    4.88 0.59  

3 สามารถจัดการข้อมูลส าคัญของงานพยาบาล

เชิงการวิเคราะห์ การน าเสนอข้อมูล และการ

น าไปใช้ประโยชน์ 

 

 

    4.70 0.97  
 

4 สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทาง
มาพัฒนางาน หรือท าการวิจัยของหน่วยงาน 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 230 

ด้าน 

 

ข้อ 

4. การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง  

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 รับฟังความคิดเห็น ไวต่อการเปลี่ยนแปลง 
และเป็นตัวอย่างในการปรับตัว 
 
 

 

 

    4.87 0.63  

2 มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์
ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม เพ่ือ
ปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
 

 

 

    4.87 0.63  

3 เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีคุณลักษณะผู้เรียนรู้ตลอด
ชีวิต (Lifelong  Learning person) 
 
 

 

 

    4.77 0.88  

4 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานได้
ทันตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและ
ผลักดันให้บุคคลากรปฎิบัติตามแนวทางใหม่
เพ่ือประโยชน์ต่อองค์กร 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 
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ด้าน 

 

ข้อ 
5. การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 วางแผนและก าหนดการประเมินผลการท างาน
เพ่ือรองรับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะสั้น
และระยะยาว 
 

 

 

    4.87 0.63  

2 มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์เชิง

แก้ไขปัญหา หาสาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีที่จะ

บรรลุผลที่ต้องการ 

 

 

    4.82 0.68  

3 เข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร คิดวิเคราะห์
และประเมินสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง และแนวทาง
การปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

 

    4.80 0.84  

4 มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร และ
วางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหนว่ยงาน 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 
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ด้าน 

 

ข้อ 

6. ความฉลาดทางอารมณ์  

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการ
อยู่/การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
 

 

 

    4.90 0.58  

3 รู้อารมณ์ตนเอง มีความม่ันคงทางอารมณ์ มี

การแสดงออกท่ีเหมาะสม 

 

 

 

    4.77 0.84  

3 เข้าใจความคิด รับรู้อารมณ์ของผู้อื่นที่
ปฏิสัมพันธ์ด้วย และจัดการได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 
 

 

 

    4.64 1.11  

4 รับฟังความคิดเห็นและเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ร่วมงาน 
 

 

 

    4.55 1.00  
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ด้าน 

 

ข้อ 

7. การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจ 

ให้กับทีม 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้ทีมงาน
รู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และเป้าหมาย 
เกิดความท้าทาย และมีชีวิตชีวาในการ
ท างาน 

 

 

    4.87 0.63  

2 สร้างเจตคติท่ีดี สร้างพลังการคิดในแง่บวก 
และสื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับ
บุคลากรได้อย่างชัดเจน 
 

 

 

    4.82 0.71  

3  จูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความ

กระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน 

มุ่งม่ันที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมาย และ

จัดให้มีกระบวนการชื่นชมบุคลากรที่มีผล

การปฏิบัติงานดี 

 

 

    4.82 0.74  

4 จูงใจ ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทาง

ความคิด สร้างผลงานให้หน่วยงาน 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะรอบ

ที่ 2 
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ด้าน 

 

ข้อ 
8. การกระตุ้นทางปัญญา 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ 
 
 

 

 

    4.90 0.59  

2 กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหา ร่วมมือ
ในการแก้ปัญหาและหาทางป้องกันปัญหาที่
เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

 

 

    4.82 0.72  

3 กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นว่าปัญหา

ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งท้าทาย 

เป็นโอกาสที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 

 

    4.80 0.84  

4 ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อม่ันให้บุคลากร
เห็นความส าคัญและความสามารถของตน
ในการแก้ไขปัญหา 

 

 

    4.70 0.92  

5 ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และท าวิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 
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ด้าน 

 

ข้อ 
9. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนา
ศักยภาพตนเอง  โดยการสอนงาน ให้
ค าปรึกษา หรืออ านวยความสะดวกเม่ือ
บุคลากรต้องการ 

 

 

    4.80 0.95  

2 ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน มอบหมาย

งาน และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมแก่

บุคลากร และให้ตรงตามความต้องการของ

หน่วยงาน 

 

 

    4.60 1.04  

3 บริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่างของ
บุคลากรทั้งความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และความแตกต่างระหว่างรุ่น 

 

 

 

 

   4.40 1.00  

4 ให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร ทั้งชีวิต
ส่วนตัวและการท างาน (Balanced 
lifestyle) 
 

 

 

 

 

   4.2 0.96  

5 รับฟังปัญหาในการท างานและพูดคุย
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 

 
 
 
‘ 
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ด้าน 

 

ข้อ 

10. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความ

ปลอดภัยขององค์การ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 เป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 
 
 

 

 

    4.90 0.59  

2 ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยมของ
องค์กร ให้บุคลากรน าไปปฏิบัติได้สอดคล้องกัน 
 
 

 

 

    4.80 0.74  

3 ถ่ายทอดค่านิยมคุณภาพ และความปลอดภัย
ขององค์การไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

 

 

    4.80 0.94  

4 สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 

5 สร้างระบบบริหารความเสีย่ง ระบบการประเมิน

และการรายงาน เพ่ือความปลอดภัยในสถานที่

ท างาน 

       เพิ่มตาม

ข้อเสนอ 

แนะ

รอบที่ 2 
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ด้าน 

 

ข้อ 

11. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ

องค์การ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 ผู้น ามุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการ
วางแผน ก าหนดกระบวนการท างานและ
นโยบายต่างๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ รวมถึง
การติดตามผลลัพธ์ด้านคุณภาพทุกมิติ 

 

 

    4.77 1.25  

2 ผู้น าสร้างสัมพันธภาพที่ดีและเป็นที่ยอมรับ
ของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล
และภายนอก รวมถึงหน่วยงานองค์กรต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

 

 

    4.67 0.97  

3 ผู้น าเข้าใจความต้องการ/ความคาดหวัง มี
สัมพันธภาพที่ดี และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบ 
ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

 

 

    4.64 1.03  

4 ผู้น ามีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่
ดี ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลใน
เครือ เพื่อจัดการอบรมในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลในเครือร่วมกัน รวมถึงการแชร์
ความรู้ อุปกรณ์และการยืมเครื่องมือแพทย์ 

 

 

  

 

  4.55 1.24 ค าตอบ 

ของท่าน

อยู่นอก

ขอบเขต

ค่าพิสัย

ระหว่าง 

ควอไทล ์
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ  
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2. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................................ ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................... .................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ......  
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

........................................2563 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 4 
เรียน  ................................................................................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 

 ดิฉัน นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยมีรองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ เป็นอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 4 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปแล้ว 3 รอบ ซึ่งในครั้ง
นี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 4 เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือ
หาความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
  ในการนี้ ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะ
ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
     ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
         
         นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ 
     นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
            
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ และผู้วิจัยได้เตรียมซองแบบ
ไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ติดต่อผู้วิจัย โทรศัพท์ 082-231-8486 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 4 
เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
............................................................................................................................. ................................... 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามรอบที่  3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้ เชี่ยวชาญและทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ค่าที่น าเสนอ 
ประกอบด้วย 

 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์  

 2. ค่ามัธยฐาน (Median: MD) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์  
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล 

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในแต่ละข้อความมีความส าคัญ
ในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน  4.50 - 5.00  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน  3.50 - 4.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับมาก 
  ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน  1.50 - 2.49  หมายถึง ระดับความส าคัญระดับน้อย 
  ค่ามัธยฐาน  1.00 - 1.49  หมายถึง ระดับมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่านที่มีต่อภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ แทนด้วยสัญลักษณ์ 
 4. การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range: IR) (Q3-Q1) 

 ค่า IR ≤ 1.50 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อภาวะผู้น าของ
หัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ข้อความ
ดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 
 5. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
  ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
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  ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 21 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรด
ชี้แจงเหตุผลประกอบ 
  เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย  เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงตามความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดให้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ 
ดังนี้  5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
  3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
  2 หมายถงึ ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
  1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่า  ข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความ
เป็ น เ ลิ ศ ร ะดั บสากลขององค์ ก า ร
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็นของ

กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ ดังนี้ 
- ลักษณะที่ 1 ..... 
- ลักษณะที่ 2 ..... 
- ลักษณะที่ 3 ..... 

 
 

 

 
 
 
 

    
4.59 

 
0.90 

 

 จากตัวอย่างข้อที่ 1 
 1. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในข้อ 1 มีค่ามัธยฐาน (MD) = 4.59 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.90
หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับ
สากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิองค์ประกอบภาวะผู้น าด้านการมีอิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ มีระดับความส าคัญมาก และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่ในขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว 
ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 242 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 

ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่
ความ เป็ น เ ลิ ศ ร ะดั บสากลของ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติย
ภูมิ 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 การสร้างแรงบันดาลใจ ดังนี้ 
- ลักษณะที่ 1 ..... 
- ลักษณะที่ 2 ..... 
- ลักษณะที่ 3 ..... 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

   
 4.80 

 
  0.60 

ค าตอบ 
ของท่าน
อยู่นอก
ขอบเขต
ค่าพิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 

 จากตัวอย่างข้อที่ 2 
1. ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ในข้อ 2 มีค่ามัธยฐาน (MD) = 4.80 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.60 หมายความว่า
ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า องค์ประกอบภาวะผู้น าด้านการสร้างแรงบันดาลใจ มีระดับความส าคัญมาก 

 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 หากท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

 3. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 หากท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบความเห็นเป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ:  1. ในกรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย () ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา 
ท่านไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 
      2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง    
ควอไทล์ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์” ถ้าท่านยืนยัน
ค าตอบเดิม กรุณาท าเครื่องหมาย  ด้วยสีแดง เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น”  
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 4 
เรื่อง ภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล  

สู่ความเป็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ  

 

ด้าน 

 

ข้อ 

1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งขององค์กร 
วางแผนพัฒนาองค์กร และถ่ายทอดวิสัยทัศน์ 
ค่านิยมให้บุคลากรปฏิบัติตามได้ 

 

 

    4.97 0.53  

2 มีความความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงานเพ่ือ
ความส าเร็จตามอุดมการณ์และมีความ
จงรักภักดีต่อองค์กร 

 

 

    4.97 0.53  

3 มีคุณธรรม จริยธรรมในการท างาน 

 

 

 

 

    4.94 0.56  
 

4 ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวม

มากกว่าใช้อ านาจเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว 

 

 

 

    4.94 0.56  

5 ประพฤติเป็นแบบอย่างที่ดี มีวิธีคิดและการ

แสดงออกถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน และเป็น

ที่ยอมรับในการปฏิบัติงานของบุคลากร และ

ทีมสหวิชาชีพ 

 

 

    4.94 0.56  

6 สามารถโน้มน้าวให้บุคลากรปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 

 

 

    4.64 1.10  
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ด้าน 

 

ข้อ 
2. การตระหนักรู้ในตนเองและภายนอก 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR  

1 รู้และปรับปรุงและพัฒนาตนตามจุดอ่อนจุด
แข็งของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

 

 

    4.77 0.88  

2 ส่งเสริมการสร้างและใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการวิจัยในการท างาน  
 

 

 

    4.77 0.94  

3 คิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ รอบด้านอย่าง
องค์รวม น าข้อมูลที่มีไปวิเคราะห์เพื่อใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงงานและระบบ
คุณภาพขององค์กร 

 

 

    4.70 1.05  

4 คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และนโยบาย
สาธารณสุข และน ามาวางแผน ก าหนดเป็นแนว
ทางการปฏิบัติ 

 

 

    4.70 1.16  

5 มีความรู้ความสามารถ และน าความรู้ทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ส าหรับตนเองและหน่วยงาน 
 

 

 

 

 

   4.44 1.13  
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ด้าน 

 

ข้อ 

3.  มี ความรู้ เ ชิ ง วิ ชาชีพพยาบาลและ

มาตรฐานสากล 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีความรู้ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ และ

มาตรฐานทางการพยาบาลระดับชาติ/ระดับ

สากล และนโยบายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง 

 

 

 

    4.94 0.56  

2 กระตุ้ นการท า งาน ให้ เกิ ดคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและระดับ

สากล 

 

 

    4.94 0.56  

3 สามารถจัดการข้อมูลส าคัญของงานพยาบาล

เชิงการวิเคราะห์ การน าเสนอข้อมูล และการ

น าไปใช้ประโยชน์ 

 

 

    4.82 1.21  
 

4 สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทาง
มาพัฒนางาน หรือท าการวิจัยของหน่วยงาน 
 
 

 

 

    4.77 0.95  
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ด้าน 

 

ข้อ 

4. การยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง  

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 รับฟังความคิดเห็น ไวต่อการเปลี่ยนแปลง 
และเป็นตัวอย่างในการปรับตัว 
 
 

 

 

    4.90 0.59  

2 มีความยืดหยุ่นในการท างานตามสถานการณ์
ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม เพ่ือ
ปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
 

 

 

    4.90 0.59  

3 เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีคุณลักษณะผู้เรียนรู้ตลอด
ชีวิต (Lifelong  Learning person) 
 
 

 

 

    4.82 0.72  

4 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานได้
ทันตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและ
ผลักดันให้บุคคลากรปฎิบัติตามแนวทางใหม่
เพ่ือประโยชน์ต่อองค์กร 

 

 

    4.70 1.06  
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ด้าน 

 

ข้อ 
5. การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น าเชิงกลยุทธ์ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 วางแผนและก าหนดการประเมินผลการท างาน
เพ่ือรองรับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะสั้น
และระยะยาว 
 

 

 

    4.94 0.56  

2 มีความคิดเชิงกลยุทธ์ และคิดวิเคราะห์เชิง

แก้ไขปัญหา หาสาเหตุ ผลกระทบ และกลวิธีที่

จะบรรลุผลที่ต้องการ 

 

 

    4.90 0.59  

3 มีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร และ
วางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของหนว่ยงาน 
 

 

 

    4.87 0.63  

4 เข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร คิดวิเคราะห์
และประเมินสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง และแนวทาง
การปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

 

    4.82 0.91  
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ด้าน 

 

ข้อ 

6. ความฉลาดทางอารมณ์  

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน มีทักษะในการ
อยู่/การท างานร่วมกับผู้อ่ืน  

 

 

    4.94 0.56  

3 รู้อารมณ์ตนเอง มีความม่ันคงทางอารมณ์ มี

การแสดงออกท่ีเหมาะสม 
 

 

    4.87 0.68  

3 เข้าใจความคิด รับรู้อารมณ์ของผู้อื่นที่
ปฏิสัมพันธ์ด้วย และจัดการได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 

 

 

    4.77 0.95  

4 รับฟังความคิดเห็นและเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ร่วมงาน 

 

 

    4.77 1.00  
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ด้าน 

 

ข้อ 

7. การสร้างแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจ 

ให้กับทีม 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 สร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้ทีมงาน
รู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และเป้าหมาย 
เกิดความท้าทาย และมีชีวิตชีวาในการ
ท างาน 

 

 

    4.94 0.56  

2 สร้างเจตคติท่ีดี สร้างพลังการคิดในแง่บวก 
และสื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับ
บุคลากรได้อย่างชัดเจน 
 

 

 

    4.90 0.59  

3  จัดให้มีกระบวนการชื่นชมบุคลากรที่มีผล
การปฏิบัติงานที่ดี 
 

 

 

    4.82 0.91  

4 จูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความ
กระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน 
มุ่งม่ันที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมาย และ
จัดให้มีกระบวนการชื่นชมบุคลากรที่มีผล
การปฏิบัติงานดี 

 

 

    4.77 0.88  

5 จู ง ใจ ให้ โอกาสบุคลากรมี อิสระทาง

ความคิด สร้างผลงานให้หน่วยงาน 

 

 

 

    4.77 1.00  
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ด้าน 

 

ข้อ 
8. การกระตุ้นทางปัญญา 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ 
 
 

 

 

    4.90 0.60  

2 กระตุ้นให้ผู้ตามตระหนักถึงปัญหา ร่วมมือ
ในการแก้ปัญหาและหาทางป้องกันปัญหาที่
เกิดข้ึนในหน่วยงาน 

 

 

    4.87 0.63  

3 กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นว่าปัญหา

ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งท้าทาย 

เป็นโอกาสที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 

 

    4.82 0.91  

4 ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และท าวิจัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
 

 

 

    4.77 0.88  

5 ให้ก าลังใจ/สร้างความเชื่อม่ันให้บุคลากร
เห็นความส าคัญและความสามารถของตน
ในการแก้ไขปัญหา 

 

 

    4.70 1.06  
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ด้าน 

 

ข้อ 
9. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 รับ ฟังปัญหาในการท างานและพูดคุย

แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรอย่างตั้งใจ 

 

 

 

    4.90 0.59  

2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนา
ศักยภาพตนเอง  โดยการสอนงาน ให้
ค าปรึกษา หรืออ านวยความสะดวกเม่ือ
บุคลากรต้องการ 

 

 

    4.82 0.74  

3 ส่งเสริมศักยภาพในการท างาน มอบหมาย

งาน และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมแก่

บุคลากร และให้ตรงตามความต้องการของ

หน่วยงาน 

 

 

    4.70 0.97  

4 บริหารงานโดยค านึงถึงความแตกต่างของ
บุคลากรทั้งความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และความแตกต่างระหว่างรุ่น 

 

 

 

 

   4.27 1.06  

5 ให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร ทั้งชีวิต
ส่วนตัวและการท างาน (Balanced 
lifestyle) 
 

 

 

 

 

   4.08 0.60  

 
 
 
‘ 
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ด้าน 

 

ข้อ 

10. การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความ

ปลอดภัยขององค์การ 

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 เป็นแกนน าในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 
 
 

 

 

    4.97 0.53  

2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 
 

 

 

    4.94 0.56  

3 สร้างระบบบริหารความเสีย่ง ระบบการประเมิน
และการรายงาน เพ่ือความปลอดภัยในสถานที่
ท างาน 

 

 

    4.90 0.59  

4 ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยมของ
องค์กร ให้บุคลากรน าไปปฏิบัติได้สอดคล้องกัน 
 
 

 

 

    4.87 0.63  

5 ถ่ายทอดค่านิยมคุณภาพ และความปลอดภัย
ขององค์การไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

 

 

    4.82 0.91  
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ด้าน 

 

ข้อ 

11. การมุ่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ

องค์การ  

ระดับความส าคัญ ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1 มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ โดยการวางแผน 
ก าหนดกระบวนการท างานและนโยบายต่างๆ  
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/
หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ  

 

 

    4.77 0.94  

2 มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี ทั้ง
โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน 
หรือโรงพยาบาลในเครือ เพ่ือจัดการอบรม 
การแลกเปลี่ยนความรู้ และอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น 

 

 

    4.70 0.97  

3 สร้างสัมพันธภาพและเป็นที่ยอมรับของ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลและ
ภายนอก 

 

 

    4.70 0.97  

4 มีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจความคาดหวัง ของ
ผู้ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบ ได้แก่ 
ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ/หน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

  4.64 0.95  

 
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นางสาวอนัญญา ภาเจริญสิริ  
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