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อิทธิพลของภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอ	

ผู้ป่วย (2) สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ(3) อิทธิพลของภาวะผู้น�ำแบบบริการ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ�ำนวน 256 คน ได้จาก

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จากจ�ำนวนประชากร 765 คนคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 29 แห่ง เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยของณัฎชากรณ์ 

เทโหปการ (2552) พัฒนาตามแนวคิดของ Robert K. Greenleaf (1998) และ3) สมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพของสิริลักษณ์ อยู่เย็น (2552) พัฒนาจากข้อก�ำหนดสมรรถนะสภาการพยาบาล 

(2553) 8 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากันคือ 0.93 และน�ำมาทดสอบหาค่าความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.98 และ 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อย

ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน และวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ

แบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน 

	 ผลการวจัิยพบว่า (1) ภาวะผูน้�ำแบบบรกิารของหวัหน้าหอผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.99, SD = 0.62) (2) สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.00, SD = 0.44) และ (3) ภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถ

พยากรณ์สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 28.70 (R2= 0.287)

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะผู้น�ำแบบบริการ, สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ, หัวหน้าหอผู้ป่วย, 

โรงพยาบาลชุมชน 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสีคิ้ว
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจ�ำสาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
3รองศาสตราจารย์ ประจ�ำสาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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Abstract
  	 The purposes of this descriptive study were: (1) to investigate the level of servant leadership of 

head nurses, (2) to study competency practices of staff nurses, and (3) to identify influence of servant 

leadership of  head nurses on professional nurse Competencies of staff nurses at Community Hospi-

tals in Nakhonratchasima Province.  The sample comprised 256 professional nurses who worked at 	

Community Hospitals, Nakhonratchasima Province. They were recruited by simple random sampling 

from the population of 765. Questionnaires were used as research instruments, modified from Natcha-

korn Tahopakan (2009) and Sirilak Youyen (2009) and comprised three sections: personal factors, 

servant leadership of head nurses which based on the concept of  Robert K. Greenleaf (1998), and 

professional nurses competencies which developed under the regulations of Thai Nursing Council 

(2010). The questionnaires were tested for validity (both the second and the third sections were equal 

[0.93]). The reliability of the second and the third sections were 0.98 and 0.96 respectively. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation, 

and stepwise multiple regression.  

	 The major findings were as follows: (1) Staff nurses rated servant leadership of  their head 

nurses at the high level (M = 3.99,SD = 0.62) (2)They rated their nursing competency practices at 

the high level (M =4.00, SD = 0.44) and (3) Servant leadership of  head nurses predicted competency 

practices of staff  nurses. This predictor accounted for 28.70 % (R2 =  0.287). 

Keywords: Servant leadership, professional nurse Competencies, Head nurse, Community hospital
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงในระบบ

สุขภาพของไทยในศตวรรษท่ี21ท่ีมุ่งเน้นนโยบาย

การให้บริการสุขภาพด้านคุณภาพและปริมาณให้

มีประสทิธิภาพและประสทิธิผลสงูสดุ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) ตอบสนองกับแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 4 เรื่องการเสริมสร้างมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพทุกระดับเพื่อให้ตอบสนอง

ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการทุกกลุ่มเป้าหมาย 

และพัฒนาระบบการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ รวมท้ัง

สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน และ

สอดรับกับนโยบายสาธารณสุขในยุคไทยแลนด ์

4.0 ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ

ของสถานบริการทุกระดับมีการปรับเปล่ียนวิธี

การด�ำเนินงานให้สอดรับและทันสมัยมากข้ึนท้ัง

ด้านโครงสร้าง ระบบงานบริการ รวมทั้งพัฒนา

บุคลากรให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ผู้บริหาร

หรือผู ้น�ำทางการพยาบาล ถือเป็นบุคลากรที่มี

ความส�ำคัญในการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงดัง

กล่าวให้ประสบความส�ำเร็จ จึงต้องเป็นผู้ที่มีวิสัย

ทัศน์ มีการตัดสินใจที่ดี (อรพิม พุทธวงษ์, 2553) 

และยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากร

พยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ทกุระดับ ทัง้ด้านการบรกิารพยาบาลและด้านอืน่ๆ 

(มาริสา ไกรฤกษ์ และล�ำดวน บุญที, 2555) 

	 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการ

ระดับทุติยภูมิท่ีมีความส�ำคัญมากในยุคปัจจุบัน 

เน่ืองจากเป็นสถานบริการท่ีให้บริการผู้ป่วยและ

ประชาชน ท่ีมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับชุมชน 

และเป็นหน่วยส่งต่อผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน	

สู่สถานพยาบาลระดับตติยภมิู จากผลการประเมิน

คณุภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation) ของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาปี 2558 

ในภาพรวมด้านการน�ำองค์การพบประเด็นการ

พัฒนาผู้น�ำทางการพยาบาล ส่วนหน่ึงขาดการเต

รียมก่อนเข้าสู ่ต�ำแหน่งโดยเฉพาะหัวหน้าหอ	

ผู ้ป ่วยเข ้าสู ่ต�ำแหน่งเม่ือถึงวาระตามอาวุโส 	

ขาดการเตรียมความพร้อมด้านภาวะผู ้น�ำการ

บริหารการพยาบาล ดังน้ัน ผู ้บริหารต้องมี

ภาวะผู้น�ำสูงท้ังการน�ำพาทีมงานในการบริหาร

จัดการและให้บริการ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องมี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สอดรับกับลักษณะ

ของการให้บริการดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ ทั้งผู้บริหาร

การพยาบาลโดยเฉพาะหัวหน้าหอผู ้ป่วย และ

พยาบาลวิชาชีพต้องมีการต่ืนตัว และเตรียม

พร้อมในการรองรับระบบบริการตามแผนพัฒนา

ระบบสุขภาพ (Service plan)ในยุคไทยแลนด์ 4.0 	

ท่ีมุ่งเน้นคุณภาพการให้บริการ ผู้รับบริการพึง

พอใจ ผู ้ให้บริการมีความสุข และมีสมรรถนะ

เพียงพอในการปฏิบัติงานในระดับที่ได้มาตรฐาน 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างปลอดภัยตาม

ขอบเขตของวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ และเป็น	

ผู ้ร ่วมงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการ

พัฒนาตนเองและพัฒนางานอย ่างต ่อเนื่อง 	

(ปิยนุช อนุแก่นทราย, 2557)

	 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพให้

บรรลเุป้าหมายน้ัน ผูบ้รหิารระดับต้นหรอืหวัหน้า

หอผูป่้วยมอีทิธิพลต่อการด�ำเนนิงานของพยาบาล

วิชาชีพ (มาริสา ไกรฤกษ์ และล�ำดวน บุญที, 

2555) มีการกระจายอ�ำนาจสู่ผู้ปฏิบัติให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงค่านิยมในการปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จ
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ตามเป้าหมายขององค์กร งานมีประสิทธิภาพและ

ท�ำให้องค์กรอยู่รอดในสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวได้ (อรพิม พุทธวงษ์, 2553) หัวหน้าหอ	

ผู้ป่วยควรมีพฤติกรรมภาวะผู้น�ำที่สามารถโน้ม

น้าวให้บุคคลอื่นปฏิบัติงานและต้องใช้ความ

สามารถ ตลอดจนศิลปะของการเป็นผู ้น�ำคือ

สามารถพูดโน้มน้าวจิตใจให้ผู้อื่นท�ำตามในส่ิงท่ี

ถูกต้อง (สุพิศ กิตติรัชดา, 2551)

	 รูปแบบภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหอผู้ป่วย

มีอิทธิพลต่อการท่ีจะท�ำให้พยาบาลเกิดความร่วม

มือ ร่วมใจและเต็มใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งพึง

พอใจในการปฏิบัติงาน (อรพิม พุทธวงษ์, 2553) 

ซ่ึง Robert K. Greenleaf (1998) กล่าวว่าภาวะ

ผู้น�ำแบบบริการมี 10 ด้าน คือ การมีทักษะในการ

ฟัง (Listening) การยอมรับความแตกต่างระหว่าง

บุคคล (Empathy) ความสามารถในการกระตุ้น

ให้ก�ำลังใจ (Healing) การตระหนักรู้ในตนเอง 

(Awareness) ความสามารถในการเกลี้ยกล่อม 

(Persuasion) ความสามารถในการมองภาพเชิง

องค์รวม (Conceptualization)ความสามารถในการ

คาดการณ์ในอนาคต (Foresight) ความรับผิดชอบ 

(Stewardship) การให้ความส�ำคัญต่อการเจริญ

เติบโตและพัฒนาบุคลากร (Commitment to the 

Growth of People) และ การสร้างชุมชนให้เกิดใน

องค์กร (Building Community) ซึ่งสอดคล้องกับ 

AniWahyuRachmawati, Donalt C. Lantu (2014) ท่ี

ให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนและพัฒนาผู้ตาม

ให้เจริญก้าวหน้า เน้นความร่วมมือ การตัดสินใจ

ร่วมกัน การยอมรับโดยผ่านความเข้าใจที่ดีต่อกัน 

และความซ่ือสัตย์ต่อองค์กรเพื่อให้องค์กรมีการ

พัฒนา

	 นอกจากนี้ภาวะผู ้น�ำแบบบริการยังให้

อ�ำนาจแก่ผูต้ามในการพัฒนาตนเอง ยอมรบัความ

สามารถของผู้ตาม (Dierendonck, 2010) และเป็น

ผู้น�ำท่ีจะอุทิศตนเพื่อพัฒนาคน รับฟังความคิด

เห็น ให้เกียรติและตอบสนองความต้องการผู้อื่น 

ไม่ใช้อ�ำนาจในต�ำแหน่งเพื่อเป็นค�ำส่ังบังคับให้	

ผู ้อื่นปฏิบัติตาม แต่จะโน้มน้าวให้ท�ำตามด้วย	

เหตุผล (สัมฤทธ์ิ กางเพ็งและสรายุทธ กันหลง, 	

2557) จึงท�ำให ้ผู ้ ใต ้บังคับบัญชามีความสุข	

ในการท�ำงาน ไม่เกดิความรูส้กึกดดัน และให้ความ	

เชื่อถือในตัวผู ้น�ำ  เหมาะกับการเป็นผู ้บังคับ

บัญชาของคนในยุคการเปลี่ยนแปลงท�ำให ้

เกิดประสิทธิผลของหอผู ้ป่วย (ปราณี มีหาญ

พงษ์, 2549) และการด�ำเนินงานของหอผู้ป่วย	

บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย (กาญจนา แสนทว ี	

และสุกัญญา ประจุศิลป, 2549) จากคุณลักษณะ

ของภาวะผู้น�ำแบบบริการดังกล่าว มีความจ�ำเป็น	

ส�ำหรับผู้บริหารในระบบบริการสุขภาพยุคใหม	่

ของโรงพยาบาลระดับชุมชน ในการเสริมสร้าง	

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ได้ 

	 ผู้วิจัยในฐานะผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลโรง

พยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

จึงตระหนักถึงความส�ำคัญและท�ำการศึกษาอิทธิ

ผลของภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้

ป่วยต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

โดยใช้แนวคิดของ Robert K. Greenleaf (1998) ที่

มีความสอดคล้องกับบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน

ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 

สนบัสนนุและพฒันาผูใ้ห้บรกิารให้เจรญิก้าวหน้า 

โดยใช้ในการประเมินภาวะผู้น�ำแบบบริการของ

หัวหน้าหอผู ้ป่วย และใช้สมรรถนะพยาบาล
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วิชาชีพที่สภาการพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพ

ในการก�ำกับมาตรฐานการบริการพยาบาล ได้

ก�ำหนดไว้ 8 ด้าน เพือ่ใช้ในการประเมินสมรรถนะ

พยาบาล ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยา

บรรณและกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะด้าน

คณุลกัษณะเชิงวชิาชพี 4) สมรรถนะด้านภาวะผูน้�ำ 

การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะ

ด้านวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้าน

การสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและการสื่อสาร และ 8) สมรรถนะด้าน

สังคม (สภาการพยาบาล, 2553) ทั้งนี้เพื่อน�ำผล

การวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น�ำของ

หวัหน้าหอผูป่้วย และสมรรถนะในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะผู้น�ำแบบบริการของ

หวัหน้าหอผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 เพือ่ศึกษาสมรรถนะในการปฏบิติังาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา

	 3.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของภาวะผู้น�ำแบบ

บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน โรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัย น้ี เป ็นการวิจัย เชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพื่อศึกษาอิทธิพลของ

ภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวดันครราชสมีา ในมุมมอง

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน มีขอบเขตเนื้อหาในการวิจัย ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้นคือภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้า

หอผู้ป่วยมี 10 ด้านได้แก่ การมีทักษะในการฟัง 

(Listening) การยอมรับความแตกต่างระหว่าง

บุคคล (Empathy) ความสามารถในการกระตุ้น

ให้ก�ำลังใจ (Healing) การตระหนักรู้ในตนเอง 

(Awareness) ความสามารถในการเกลี้ยกล่อม 

(Persuasion) ความสามารถในการมองภาพเชิง

องค์รวม (Conceptualization) ความสามารถใน

การคาดการณ์ในอนาคต (Foresight) ความรับผิด

ชอบ (Stewardship) การให้ความส�ำคัญต่อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาบุคลากร (Commitment to 

the Growth of People) และ การสร้างชมุชนให้เกดิ

ในองค์กร (Building Community) 

	 ตัวแปรตามคือ สมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพ มี 10 ด้านได้แก่ 1) 

สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏบิติัการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

เชิงวชิาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะผูน้�ำ การจดัการ

และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้านวิชาการ

และการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการส่ือสารและ

สัมพนัธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละการ

สื่อสาร และ 8) สมรรถนะด้านสังคม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ มี

ประสบการณ์การท�ำงานต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป ปฏิบัติ

งานหอผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา ทั้ง 29 แห่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 765 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานหอผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 256 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของเครจซ่ี และ

มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ตาม

สัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้วธีิ

การจับฉลากหมายเลขแบบไม่แทนที่จนได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ขนาดโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การท�ำงาน ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง

มีจ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับของภาวะ

ผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับ

รูข้องพยาบาลวชิาชพี ซึง่พฒันาตามกรอบแนวคดิ

พฤติกรรมภาวะผู ้น�ำแบบบริการ ของกรีนลีฟ 

(Greenleaf, 1998) ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามภาวะผูน้�ำ

แบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยของณัฏชากรณ ์

เทโหปการ (2552) รวม 10 ด้าน ประกอบด้วย การ

มีทักษะในการฟัง (Listening) การยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบุคคล (Empathy) ความสามารถ

ในการกระตุ้นให้ก�ำลังใจ (Healing) การตระหนัก

รูใ้นตนเอง (Awareness) ความสามารถในการเกลีย้

กล่อม (Persuasion) ความสามารถในการมองภาพ

เชิงองค์รวม (Conceptualization) ความสามารถ

ในการคาดการณ์ในอนาคต (Foresight) ความรับ

ผิดชอบ (Stewardship) การให้ความส�ำคัญต่อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาบุคลากร (Commitment to 

the Growth of People) และ การสร้างชมุชนให้เกดิ

ในองค์กร (Building Community) 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัสมรรถนะ

ในการปฏิ บั ติ ง านของพยาบาลวิชาชีพใช ้

แบบสอบถามการปฏิบัติตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพของสิริลักษณ์ อยู่เย็น (2552) ซ่ึงพัฒนา

ตามสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพ ของสภา

การพยาบาล (2553) มีทั้งหมด 8 ด้าน ประกอบ

ด้วย1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏบิติัการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

เชิงวชิาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะผูน้�ำ การจดัการ

และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้านวิชาการ

และการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการส่ือสารและ

สัมพนัธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละการ

สื่อสาร และ 8) สมรรถนะด้านสังคม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 คุณภาพของเครื่องมือในการศึกษาครั้ง

นี้ผู ้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามส่วนที่ 2 

และส่วนท่ี 3 โดยแบบสอบถามท้ัง 2 ส่วนผ่าน

การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมีค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 

3เท่ากนัคอื 0.93 จากการวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง

ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ด้วยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเทีย่ง

เท่ากับ 0.98 และ 0.96 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ 45/2559 เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2559 
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และผ่านการรับรองอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาตามเอกสาร

รบัรองเลขท่ี KHE 2017 2017-003 วันท่ี 4 มกราคม 

2560

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ขั้นเตรียมการ

	 	 	 1) 	ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อ

ขอรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผลการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัตามเอกสารรบัรองเลข

ที่ 45/2559 เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2559

	 	 	 2) 	 เสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอรบั

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ตามเอกสารรับรองเลขที่KHE 2017- 003 วันที่ 4 

มกราคม 2560

	 	 	 3) 	ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย

จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย

ศิลปากร เม่ือได้รับอนุญาตแล้วจึงน�ำมาดัดแปลง

ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาของอาจารย์ที่ปรึกษา และ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือก่อนใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย

	 	 	 4) 	จดัเตรยีมเอกสารโดยแนบค�ำ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถาม จัดแบบสอบถาม

ตามจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลรวม 29 

แห่งใส่ซองปิดผนึกเพื่อเตรียมส่งมอบให้หัวหน้า

กลุ ่มการพยาบาลในวันประชุมประจ�ำเดือน 	

ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 	  2. ขั้นด�ำเนินการ

	 	 	 1) เก็บข้อมูลผู้วิจัยมีการชี้แจง

รายละเอียดงานวิจัย การตอบแบบสอบถามและ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ต่อผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาล และหวัหน้ากลุม่การพยาบาล โรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาท้ัง 29 แห่ง

ตามจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทีค่�ำนวณได้ของแต่ละโรง

พยาบาล 

	 	 	 2)	 ภ า ย ห ลั ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม

ประจ�ำเดือนของหัวหน้ากลุ่มการ ผู ้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามและมอบแบบสอบถามให้

แก่หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และเดินทางไปเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเองหลังจากแจก

แบบสอบถาม 2 สัปดาห์

	 	 	  3 )  ต ร ว จ ส อ บ จ� ำ น ว น

แบบสอบถามทั้ งหมดและตรวจสอบความ

สมบูรณ์ ก่อนจะน�ำไปบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์

ทางสถิ ติ  ซ่ึงในการเก็บข ้อมูลครั้ ง น้ี ได ้รับ

แบบสอบถามครบถ้วนและสมบูรณ์ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อมู ล โดย ใช ้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูด้วยสถิติเชงิพรรณนาได้แก่ 

วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร ้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (Pearson’ Product Moment Correlation 	

Coefficient)ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้วยการ

วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็น

ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิจั ยพบว ่ า  พยาบาลวิชาชีพ 	

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

256 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.2 มีอายุ

อยู่ระหว่าง 25-30 ปี ร้อยละ 55.5 มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 52 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

99.2 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 0.8 มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 3-5 ปีร้อยละ 36.3 และ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 

ร้อยละ 35.2 

	 พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ส่วนใหญ่ มีภาวะผู้น�ำแบบบริการร้อยละ 85.2 

และระดับภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 3.99, SD = 0.62) 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการให้ความ

ส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาบุคลากร 

และ ด้านความรับผิดชอบ มีค่าเฉล่ียเท่ากันและ

มีอันดับสูงสุดคือ M = 4.06 (SD = 0.71 และ SD 

= 0.68 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านความสามารถในการ

เกลี้ยกล่อมมีค่าเฉลี่ยระดับสูงอยู่ในอันดับต�่ำสุด 	

(M = 3.87, SD = 0.72)

	 ส่วนผลการวิจัยสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทั้ง 8 ด้านพบว่า

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 4.00, SD = 0.44) 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย มีค่าเฉล่ียระดับสูงใน

อันดับสูงสุด (M = 4.32, SD = 0.49) รองลงมาคือ 	

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และ การผดุงครรภ ์

(M = 4.16, SD = 0.49) ส่วนสมรรถนะด้านสังคม

มีค่าเฉลีย่สงูในอนัดับต�ำ่สุด (M = 3.49, SD = 0.48) 

ท้ังนี้ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของภาวะผู้น�ำแบบ

บริการของหน้าหอผู้ป่วยต่อสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป ็นขั้น

ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาวะผู ้น�ำแบบ

บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ัง10 ด้าน สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 โดยมี 2 ด้าน ท่ีสามารถพยากรณ์

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้ในอนัดับสงูสุด คอื ภาวะผูน้�ำด้านการตระหนัก

รู้ในตนเอง และด้านการสร้างชุมชนให้เกิดใน

องค์กร ตามล�ำดับโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

พหุคูณ (R) เท่ากับ 0.536 และสามารถพยากรณ์

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพได้ร ้อยละ 28.70 	

(R2= 0.287)โดยภาวะผู้น�ำด้านการตระหนักรู้ใน

ตนเองมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ(b) และคะแนนมาตรฐาน(Beta) เป็น 0.181และ 

0.290 ตามล�ำดับ และภาวะผู้น�ำด้านการสร้าง

ชุมชนให้เกิดในองค์กรมีสัมประสิทธ์ิการถดถอย

ในรูปคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

เป็น 0.158 และ 0.278 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง

ที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่มีต่อสมรรถนะใน

การปฏบิติังานของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมทัง้ 8 ด้าน (COM) ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) (n = 256)

	 สมการพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี โดยรวม 8 ด้าน (COM) จากตารางที ่4 สามารถแสดง

ในรูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบได้ดังนี้

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z)

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทั้ง 8 ด้าน (COM) = Beta (การตระหนักรู้ในตนเอง) 

	  	 	 	 	 	 	 + Beta (ด้านการสร้างชุมชนให้เกิดในองค์กร)

	 	 	 	 	 Z(COM) = Beta (SER4) + Beta (SER10)

	 	 	 	 	 Z(COM) = 0.290 (SER4) + 0.278 (SER10)

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Y)

	 สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทั้ง 8 ด้าน(COM) 

	 	 	  = Constant + b (การตระหนักรู้ในตนเอง) + b (ด้านการสร้างชุมชนให้เกิดในองค์กร)

	 Y(COM) = 2.638 + 0.181 (SER4) + 0.158 (SER10)

	 Y(COM) = 2.638 + 0.181 (4.04) + 0.158 (3.96)

	 	 	  = 3.995

	 จากสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบพบว่า ภาวะผู้น�ำแบบบริการด้านการตระหนักรู้ในตนเอง 

และการสร้างชุมชนให้เกดิในองค์กร สามารถพยากรณ์สมรรถนะในการปฏบัิติงานของพยาบาลวชิาชีพ

โดยรวมทั้ง 8 ด้านได้ในระดับสูง(ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 = ระดับสูง)

9 

ทั้งน้ีผลการวิเคราะห์อิทธิพลของภาวะผูน้ําแบบบริการของหน้าหอผูป่้วยต่อสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ภาวะผูน้าํแบบบริการของหวัหนา้หอผูป่้วยทั้ง
10 ดา้น สามารถร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 โดยมี 2 ดา้น ท่ีสามารถพยากรณ์สมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ไดใ้น
อนัดบัสูงสุด  คือ ภาวะผูน้าํดา้นการตระหนกัรู้ในตนเอง และดา้นการสร้างชุมชนใหเ้กิดในองคก์ร ตามลาํดบั
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 0.536 และสามารถพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ไดร้้อยละ 28.70 (R2= 0.287)โดยภาวะผูน้าํดา้นการตระหนกัรู้ในตนเองมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูป
คะแนนดิบ(b) และคะแนนมาตรฐาน(Beta) เป็น 0.181และ 0.290 ตามลาํดบั และภาวะผูน้าํดา้นการสร้าง
ชุมชนให้เกิดในองคก์รมีสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) เป็น 
0.158 และ 0.278 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ภาวะผูน้าํแบบบริการของหวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีมีต่อสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทั้ง 8 ดา้น (COM) ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
(n = 256) 

ตวัแปรพยากรณ์ b Beta  p-valt ue

Constant = 2.638 
ดา้นการตระหนกัรู้ในตนเอง (SER4) 0.181 0.290 3.409 .001 
ดา้นการสร้างชุมชนใหเ้กิดในองคก์ร (SER10) 0.158 0.278 3.273 .001 
R = 0.536
R2 = 0.287

สมการพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม 8 ดา้น (COM) จากตารางท่ี 4 สามารถแสดงใน
รูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบไดด้งัน้ี 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทั้ง 8 ดา้น (COM) = Beta (การตระหนกัรู้ในตนเอง)  

+ Beta (ดา้นการสร้างชุมชนใหเ้กิดในองคก์ร)
Z(COM)  = Beta (SER4) + Beta (SER10) 
Z(COM)  = 0.290 (SER4) + 0.278 (SER10) 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ 3 ข้อ ดังนี้

	 1. 	 พฤติกรรมภาวะผู้น�ำแบบบริการของ

หวัหน้าหอผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาอยู ่ใน

ระดับสูง

	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าระดับภาวะผูน้�ำ

แบบบรกิารของหวัหน้าหอผูป่้วย ตามการรบัรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(M = 3.99, SD = 0.62) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

เนือ่งจากโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดันครราชสมีา มี

การก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิภาวะผูน้�ำของหวัหน้า

หอผู้ป่วย และจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรระดับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยโดยก�ำหนด เป็นแผนฝึกอบรม

ประจ�ำปี แผนการอบรมเฉพาะทางการบริหาร

การพยาบาล และมีแผนการศึกษาต่อเน่ืองระดับ

ที่สูงข้ึนคือ การศึกษาระดับปริญญาโท ด้านการ

บริหารการพยาบาล โดยมีการสนับสนุนด้านงบ

ประมาณค่าลงทะเบียน ค่าท่ีพักและเบ้ียเลี้ยงใน

การฝึกอบรม สนับสนุนให้มีการน�ำความรู้ที่ได้มา

ปรับปรุงและพัฒนางานบริหารการพยาบาลของ

องค์กรสอดคล้องกับ จีรวรรณ อัครานชุาต (2550) 

ที่ศึกษาอิทธิพลของบทบาทบริหารการพยาบาล

ระดับต้นต่อบรรยากาศขององค์การในโรงพยาบาล

เขต 2 กระทรวงสาธารณสขุ โดยศึกษากบัผูบ้รหิาร

ระดับต้น พบว่า บทบาทผู ้ประกอบการของ	

ผูบ้รหิารการพยาบาลระดับต้นโดยรวมอยูใ่นระดับ

สูง ด้านการสนับสนุนบุคลากรให้ใช้ความรู้ความ

สามารถ และปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรพิม พุทธวงษ์ 

(2553) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาลศูนย์กลาง 

นครหลวงเวียงจันทร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบว่า ภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหอ	

ผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลประจ�ำการโดยรวม

มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กบัความพงึพอใจใน

งานของพยาบาลประจ�ำการโรงพยาบาลศูนย์กลาง 

นครหลวงเวยีงจันทร์ มีค่าสมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ 

r = 0.51 ซ่ึงหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีภาวะผู้น�ำท่ี

เหมาะสม เพราะผู้น�ำทางการพยาบาลต้องชี้น�ำ 

ส่งเสริมและช่วยพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติงาน

ด้วยความถูกต้องเหมาะสม กระตือรือร้นเพื่อให้

บรรลเุป้าหมายขององค์การ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของทักษิณา สิทธิธรรม (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธิพลต่อการบรหิารแบบมีส่วนร่วมขององค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขต 1 กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า การบรหิารแบบมีส่วนร่วมของ

องค์การพยาบาล ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี

โดยรวมอยู่ในระดับสูง และตัวแปรท่ีสามารถ

พยากรณ์การบริหารองค์การแบบมีส่วนร่วมได้

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ได้มากท่ีสุด

คือการสนับสนุนการฝึกอบรม (Beta = 0.311)

	 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการให้

ความส�ำคัญต่อการเจรญิเติบโตและพฒันาบุคลากร 

และด้านความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน และ

อยู่ในอันดับสูงสุดคือ M = 4.06 (SD = 0.708 

และ SD = 0.678 ตามล�ำดับ) จากการขับเคลื่อน

ประเทศไทยเข้าสู่ยคุไทยแลนด์ 4.0 ท�ำให้ระบบการ

ท�ำงานเปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพ

ดี ผู้บริหารของโรงพยาบาลทุกระดับ จึงต้องมี

การปรับเปลี่ยนวิธีการด�ำเนินงานให้ทันสมัยมาก
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ยิ่งขึ้นทั้งด้านโครงสร้าง ระบบงานบริการ รวมทั้ง

พฒันาบคุลากรให้มีประสทิธิภาพมากขึน้เพือ่ตอบ

สนองความต้องการของประชาชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ปวิมล ลิ้มสุธาวรพงศ์ (2553) ที่เสนอมุมมอง

ว่าโรงพยาบาลชุมชน มีการสนับสนุนการพัฒนา

บุคลากร ให้ได้รับการศึกษา ฝึกอบรมเพิ่มเติมให้

ก้าวทันวิทยาการและเทคโนโลยี ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้ ความสามารถและทักษะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ ณัฎชากรณ์ เทโหปการ (2552) ที่พบว่า 

ภาวะผู้น�ำแบบผู้ให้บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วย

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับประสิทธิผล 

และประสิทธิภาพด้านบรกิารพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.497) 	

ซึง่การทีพ่ยาบาลวชิาชพีรบัรูว่้าหวัหน้าหอผูป่้วยที่

มีภาวะผู้น�ำแบบผู้ให้บริการ มีความรับผิดชอบจะ

ส่งผลให้ผูป้ฏบิติัเกดิความพงึพอใจในงาน สามารถ

ปฏบิติังานได้บรรลเุป้าหมายตามทีอ่งค์กรก�ำหนด

ได้ และสอดคล้องกับ Ramer (2008) ที่ศึกษาเรื่อง

การใช้ภาวะผู้น�ำแบบบริการเพื่อเอื้อให้เกิดการก

ระตุ้นให้ก�ำลังใจหลังจากประสบการณ์การเก็บยา

ผิด ผู้บริหารจึงต้องมีคุณลักษณะภาวะผู้น�ำแบบ

บริการโดยการแสดงออกถึงความมุ่งม่ันอุทิศตน 

การโน้มน้าวใจ การตระหนักรู้ และการมองการณ์

ไกลเพื่อขจัดความทุกข์และสร้างพลังสามัคคีใน

กลุ่มงานการพยาบาล เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงภาวะผู้น�ำแบบบริการจะมองข้าม

ผลประโยชน์ส่วนตนเพื่อให้ในสิ่งที่ผู้อื่นต้องการ 

ส่งเสริมให้ผู้อื่นพัฒนา เจริญงอกงามและประสบ

ผลส�ำเร็จ (Daft, 2002)

	 2.	 สมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา อยู่ระดับสูง

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับสูง (M = 4.00, SD 

= 0.44) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้เน่ืองจาก 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

25-30 ปี และเป็นกลุ่มมีประสบการณ์3-5 ปี คือ

เป็นผู้เรียนรู้ (Advance Beginner) มีการจดจ�ำ

ประสบการณ์ การรับรู ้สูง (สุพิศ กิตติรัชดา, 

2551) และพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ ทักษะ 

และศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมี

คุณลักษณะท่ีแสดงออกในเชิงพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงานการพยาบาลให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู ้รับบริการและต่อองค์การ 	

(สภาการพยาบาล, 2553) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสิริลักษณ์ อยู ่ เย็น (2552) ที่ ศึกษา

การปฏิบัติตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

พยาบาลท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดั

สมุทรสาคร พบว่า ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก เช่น

เดียวกับ Mason et al. (2005) ได้ศึกษาการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน โดยพัฒนา

แบบสอบถามทดสอบการปฏิบัติทางคลีนิกกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติจ�ำนวน 17 คน ในปี 2001 และ

ประเมินซ�้ำในปี 2002 ผลพบว่ามีการปรับปรุง

ระดับสมรรถนะของกลุ ่มพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผล

สะท้อนกลับด้านประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการ

ใช้แบบทดสอบการปฏิบัติได้ผลดี แสดงให้เห็น
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ว่าการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพส่งผลต่อ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 เม่ือพิจารณาสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ย

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายมีค่า

เฉลี่ยระดับสูงอยู่ในอันดับสูงสุด (M = 4.32, SD 

= 0.49)แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพต้องมีการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลภายใต้ขอบเขต

ของจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายเพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริ

ญญ์ รุ่งหิรัญ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่า

สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยด้านจริยธรรม จรรยา

บรรณ และกฎหมายมีค่าเฉลีย่สงูสุด การศึกษาของ 

สิริลักษณ์ อยู่เย็น (2552) ที่ศึกษาการปฏิบัติตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสมุทรสาคร 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมาย อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

ด้านอื่นๆ และการศึกษาของ สุรีพร ดวงสุวรรณ 

และคณะ (2553) พบว่าระดับสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทั้ง 8 ด้าน 

และรายด้านอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดับ .01 โดยด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ด้าน

จริยธรรม 

	 3.	 พฤติกรรมภาวะผู้น�ำแบบบริการของ

หวัหน้าหอผูป่้วยสามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะ

ในการปฏบัิติงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมาได้ในระดับสูง

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้น�ำแบบบริการ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ัง 10 ด้านมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตที่ระดับ .01 (r = 0.542) และพบว่าปัจจัย

ภาวะผู ้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอผู ้ป่วยท่ี

สามารถพยากรณ์สมรรถนะในการปฏบัิติงานของ

พยาบาลวชิาชพีได้ในอนัดับสงู คอื ปัจจยัภาวะผูน้�ำ

แบบบรกิาร ด้านตระหนักรูใ้นตนเอง และด้านการ

สร้างชุมชนให้เกิดในองค์กร โดยพยากรณ์ได้ถึง

ร้อยละ 28.7 (R2=0.287) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

แสดงให้เห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ความส�ำคัญ 

และสนใจเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วย ใช้หลักศีล

ธรรม จริยธรรมในการปกครองผู้ใต้บังคับบัญชา 

มองภาพรวมในหอผู้ป่วยได้ บริหารงานอย่าง

ยุติธรรม ส่งผลให้พยากรณ์สมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ โดยรวมได้ในอันดับสูงด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Mark and Nena (2008) พบว่า 

พฤติกรรมภาวะผู้น�ำแบบบริการของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยท�ำให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยการก

ระตุ้นพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา เพิ่มความพึงพอใจ

ให้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดแรงบันดาล

ใจในการพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. เสนอผลงานวิจัยต่อผู้บริหารเพื่อน�ำไป

ใช้ในการวางแผนพฒันาศักยภาพของพยาบาลเพือ่

เตรียมเข้าสู่ต�ำแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ตลอด

จนพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน

ให้มีภาวะผู ้น�ำแบบบริการด้วยการจัดอบรม 	
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องภาวะผู้น�ำแบบบริการโดย

ส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยมีภาวะผู ้น�ำแบบ

บริการด้านการให้ความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต

และพฒันาบคุลากร และด้านความรบัผดิชอบ และ

พฒันาภาวะผูน้�ำแบบบรกิารด้านความสามารถใน

การเกลี้ยกล่อมเพื่อให้สามารถบริหารจัดการเม่ือ

เกิดข้อขัดแย้งในองค์กรได้ และพัฒนาภาวะผู้น�ำ

แบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านตระหนัก

รู้ในตนเอง และด้านการสร้างชุมชนให้เกิดใน

องค์กร เพื่อช่วยในการสนับสนุนและเสริมสร้าง

สมรรถนะในการปฏบิติัการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 

	 2. ผู้บริหารองค์กรพยาบาล โรงพยาบาล

ชมุชน จงัหวดันครราชสมีาควรสนับสนนุ ส่งเสรมิ

ให้ผูใ้ต้บงัคบับัญชาทุกระดับในองค์กรมีภาวะผูน้�ำ

แบบบริการ กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ร่วมใจ 

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การมองการณ์ไกล 

การฟังอย่างต้ังใจ ส่งเสริมให้บุคลากรได้ใช้ความ

คิดสร้างสรรค์งานบริการพยาบาล เพื่อเอื้อต่อการ

พัฒนาองค์กรให้บรรลุเป้าหมายได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 1.	 การศึกษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวจิยั

เชงิปรมิาณ ควรมีการวจิยัในลักษณะการศึกษาเชิง

คณุภาพร่วมด้วยเพือ่ให้ได้ข้อมูลเชงิลึก ซึง่จะท�ำให้

ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

 	 2.	 ควรมีการศึกษาป ัจ จัยภาวะผู ้น� ำ

แบบบริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการร่วมกัน

พยากรณ์ตัวแปรด้านอื่นๆ เช่น ประสิทธิผลของ

งาน ความพึงพอใจของผู้ร่วมงาน และบรรยากาศ

องค์กรเพิ่มเติม เพื่อจะได้น�ำมาพัฒนาปรับปรุง

การบรกิารพยาบาลในหอผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุด
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