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วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับ
วิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลท่ัวไปภาคใต้
แบบการวิจัย: วิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ 
วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจำ�การ 364 คน ที่มีประสบการณ์การทำ�งานกับหัวหน้า
หอผู้ป่วยคนปัจจุบันอย่างน้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เกี่ยวกับการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 5 ขั้นตอน ตามกรอบ
แนวคิดของ สมิท และกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ประยุกต์จาก
ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมของ โรเจอร์ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.84 และ 0.88 ตามลำ�ดับ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.98 และ เท่ากับ 0.97 ตามลำ�ดับ
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของ เพียร์สัน
ผลการวิจัยและการนำ�ไปใช้: การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ มีค่าเฉล่ียโดยรวมในระดับมาก ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับความร่วมมือ
ในการนำ�องค์กรที่เป็นเลิศต่อไป
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การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 วิสัยทัศน์ เป็นภาพในอนาคตและเป็นตัวกำ�หนดทิศทางขององค์กร การมีวิสัยทัศน์ร่วม ทำ�ให้ผู้นำ�
และผู้ร่วมทีมเกิดแรงบันดาลใจ มีพันธะสัญญาต่อกัน เกิดวิสัยทัศน์ท่ีมีพลังสร้างแรงขับเคล่ือนในการพัฒนางาน
และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป้าหมายสำ�เร็จ (Martin, McCormack, Fitzsimons, & Spirig, 
2014) วิสัยทัศน์ร่วมจะเกิดข้ึนได้ต้องมีการสานวิสัยทัศน์ก่อน ในแนวคิดการสานวิสัยทัศน์ของ สมิท (Smith, 
1994) ซ่ึงจัดเป็นหน่ึงในวินัย 5 ประการ ขององค์กรแห่งการเรียนรู้ เป็นการส่ือสารถ่ายทอดวิสัยทัศน์อย่าง
เป็นระบบและมีขั้นตอนระหว่างผู้นำ�และผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้มีความเข้าใจทิศทางและภาพในอนาคตของ
องค์กรท่ีตรงกัน ดังน้ัน ผู้นำ�ต้องเห็นความสำ�คัญ รู้และเข้าใจว่า การสานวิสัยทัศน์ต้องใช้การมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้นำ�และผู้ปฏิบัติงานท้ัง 2 ฝ่าย ต้องมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีความไว้วางใจ รับฟังซ่ึงกันและกัน ทุกคน
มีความพร้อมและสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ี (Kelley, 2011) การสานวิสัยทัศน์ต้องใช้เวลา
ถ้าหากผู้นำ�สามารถสานวิสัยทัศน์ให้เกิดเป็นวิสัยทัศน์ร่วมในองค์กรได้อย่างแท้จริง ย่อมส่งผลดีต่อการบริหารงาน
ผู้ปฏิบัติงานจะยอมรับวิสัยทัศน์ เกิดเป็นพันธะสัญญาร่วมที่จะช่วยกันปฏิบัติงานและขับเคลื่อนองค์กร
สู่เป้าหมายแห่งความสำ�เร็จ 
	 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การส่ือสาร ถ่ายทอด วิสัยทัศน์ของหอผู้ป่วยและ
วิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาลซ่ึงมีความเหมือนหรือสอดคล้องกัน เพ่ือให้พยาบาลประจำ�การทุกคนมีเป้าหมายร่วม
และมีการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังน้ี (1) การบอกอธิบาย (telling) 
เป็นการประกาศ ประชาสัมพันธ์วิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้วยวิธีต่างๆ เช่น จัดประชุมช้ีแจง ติดป้าย
ประกาศหน้าหอผู้ป่วย วางไว้ท่ีหน้าเว็บไซด์ ฯลฯ เพ่ือให้พยาบาลประจำ�การรับทราบทิศทางและเป้าหมาย
ขององค์กรอย่างสม่ำ�เสมอ และมีการแจ้งผลการดำ�เนินงานตามสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนให้พยาบาลประจำ�การ
ได้รับรู้ (2) การขายความคิด (selling) เป็นกิจกรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยพยายามทำ�ให้วิสัยทัศน์เป็นที่
ยอมรับของพยาบาลประจำ�การ โดยกล่าวถึงผลดีและประโยชน์ท่ีพยาบาลประจำ�การจะได้รับจากการดำ�เนินงาน
ตามวิสัยทัศน์ มีการเปิดช่องทางการสื่อสารแนวคิดของวิสัยทัศน์หลายๆ ช่องทาง เพื่อเชิญชวนพยาบาล
ประจำ�การให้ระดมสมอง แสดงความคิดเห็นต่อวิสัยทัศน์ว่า จะมีแนวทางปฏิบัติอย่างไร (3) การทดสอบ
ประชาพิจารณ์ (testing) เป็นกิจกรรมท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยนำ�วิสัยทัศน์มาให้พยาบาลประจำ�การทดสอบ เพ่ือ
ดูปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีมีต่อวิสัยทัศน์ ซ่ึงการทดสอบประชาพิจารณ์วิสัยทัศน์ อาจใช้การทำ�แบบสอบถาม
การสัมภาษณ์ การลงคะแนนเสียง ส่ิงท่ีทดสอบคือ วิสัยทัศน์ท่ีแสดงออกมาน้ันสามารถสร้างแรงจูงใจ มีประโยชน์
และผู้ปฏิบัติงานมีความสามารถที่จะทำ�ได้สำ�เร็จ (4) การปรึกษาหารือ (consulting) เป็นกิจกรรมที่
หัวหน้าหอผู้ป่วยนำ�วิสัยทัศน์มาขอข้อเสนอแนะจากพยาบาลประจำ�การ เพื่อทราบถึงปัญหาและอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ อาจทำ�เป็นกลุ่มย่อย ออกแบบสำ�รวจ อภิปรายแลกเปล่ียนข้อมูล
เชิญชวนให้ช่วยกันท้วงติงวิสัยทัศน์เพ่ือให้วิสัยทัศน์ชัดเจนข้ึน และ (5) การร่วมสร้าง (co-creating) เป็น
กิจกรรมท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำ�การร่วมกันคิด ร่วมกันทำ� ร่วมกันสร้างวิสัยทัศน์ร่วม โดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองให้พยาบาลประจำ�การทุกคนพูดคุยถึงเป้าหมายในชีวิต
ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นด้านชีวิตส่วนตัว ด้านการทำ�งาน และด้านครอบครัว ฯลฯ ผู้เข้าร่วมต้องฟังแบบไม่โต้แย้ง 
ให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และให้ทุกคนกล่าวถึงสิ่งที่ตนเองอยากทำ�เพื่อให้องค์กรดีขึ้น 
และต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกับวิสัยทัศน์ของหอผู้ป่วยและวิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาล นำ�มาเขียนแล้วเอา
มาจัดกลุ่มคำ�ที่คล้ายคลึงกันมาเรียงร้อยรวมกันกลายเป็นวิสัยทัศน์ร่วมของทุกคน
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	 วิสัยทัศน์ร่วมท่ีถูกกำ�หนดข้ึนมาแล้ว จะไม่เกิดผลสำ�เร็จและไม่มีประโยชน์ หากไม่มีการยอมรับและ
สานต่อจากผู้ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมของ โรเจอร์ (Rogers, 1995)
ในส่วนของกระบวนการยอมรับนวัตกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังน้ี (1) ความรู้เก่ียวกับนวัตกรรม 
(knowledge) (2) การโน้มน้าวให้เข้าใจเก่ียวกับนวัตกรรม (persuasion) (3) การตัดสินใจยอมรับหรือ
ปฏิเสธนวัตกรรม (decision) (4) การนำ�นวัตกรรมไปใช้ (implement) (5) การยืนยันยอมรับนวัตกรรม 
(confirm) มาใช้ในกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ กระบวนการยอมรับ
เป็นกระบวนการท่ีให้ความสำ�คัญกับกระบวนการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงานท่ีจะยอมรับหรือไม่ยอมรับวิสัยทัศน์ 
เน่ืองจากวิสัยทัศน์มีลักษณะเทียบเคียงกับนวัตกรรม คือ การสร้างและพัฒนาแนวทางการทำ�งานขององค์กร
ด้วยวิธีการใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีตท่ีผ่านมา ซ่ึงผู้นำ�คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องบริหาร จัดการและช้ีนำ�ให้พยาบาล
ประจำ�การยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน (Alloubani, Almatari, & Almukhtar, 2014) 
	 สำ�หรับการศึกษาการยอมรับวิสัยทัศน์คร้ังน้ี ผู้วิจัยประยุกต์เหลือ 3 ข้ันตอน จาก 5 ข้ันตอน เพ่ือให้
เหมาะสมกับการสานวิสัยทัศน์ ดังน้ี (1) การคิดและเข้าใจ เป็นพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลประจำ�การ
ว่า สามารถจดจำ�และตอบคำ�ถามเก่ียวกับวิสัยทัศน์ได้ถูกต้อง เข้าใจเป้าหมายของหอผู้ป่วยและกลุ่มการพยาบาล 
มีการกล่าวถึงวิสัยทัศน์ซ้ำ�ๆ สม่ำ�เสมอ มีการตั้งคำ�ถามและร่วมแสดงความคิดเห็นต่อวิสัยทัศน์ บอกเล่า
วิสัยทัศน์ของตนเองด้านชีวิตส่วนตัว การทำ�งาน ครอบครัว ฯลฯ และบอกความคิดเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่สอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกับวิสัยทัศน์ของหอผู้ป่วยและวิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาล 
แสดงความคิดเห็นที่จะทำ�โครงการหรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ (2) การยอมรับ เป็นพฤติกรรม
การแสดงออกของพยาบาลประจำ�การท่ีทำ�ให้ผู้อ่ืนรับรู้ว่า ตนเองรู้ทิศทางการปฏิบัติงานของหอผู้ป่วยและ
กลุ่มการพยาบาล โดยเลือกทำ�โครงการหรือกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับข้อความในวิสัยทัศน์ และนำ�มาเป็นส่ิง
ช้ีนำ�ในการปฏิบัติงาน ไม่แสดงปฏิกิริยาต่อต้านเม่ือมีการกล่าวถึงวิสัยทัศน์และการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน 
ให้ความร่วมมือในการทำ�โครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวิสัยทัศน์ท่ีกำ�หนด (3) การนำ�สู่การปฏิบัติงาน 
เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานประจำ�อย่างมีคุณภาพของพยาบาลประจำ�การ เช่น มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีการทำ�โครงการหรือกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พยายามทำ�ให้
ตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมาย แสดงผลลัพธ์ของงาน เช่น อัตราความพึงพอใจ อัตราการติดเชื้อ อัตราตาย ฯลฯ 
พยาบาลประจำ�การมีการสื่อให้เห็นคุณค่าของงานกับวิสัยทัศน์ของหอผู้ป่วยและวิสัยทัศน์กลุ่มการ
พยาบาล โดยนำ�เสนอผลงานในเวทีต่างๆ หรือแจ้งในที่ประชุมให้ผู้อื่นได้รับทราบ
	 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจำ�การ เป็นความเชื่อมโยงของเหตุและผล เนื่องจากวิสัยทัศน์ของหอผู้ป่วยและวิสัยทัศน์
กลุ่มการพยาบาลเป็นภาพในอนาคตของหน่วยงานและขององค์กรที่ทุกคนมีความต้องการให้เกิดขึ้น 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการเชื่อมโยงนโยบายกลุ่มการพยาบาลให้ลงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจำ�การ โดยการสื่อสารวิสัยทัศน์ให้พยาบาลประจำ�การเข้าใจ ดูแล ควบคุม กำ�กับ ให้การปฏิบัติ
งานไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการที่จะทำ�ให้บุคลากรมีส่วนร่วมและยอมรับในวิสัยทัศน์นั้นต้องได้รับการ
สานวิสัยทัศน์จากผู้นำ�อย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนและมีส่วนร่วมโดยการสื่อสาร 2 ทาง (Smith, 1994) 
เมื่อพยาบาลประจำ�การสามารถมองเห็นการสื่อสารวิสัยทัศน์ผ่านการกระทำ�อย่างมุ่งมั่นและเสมอต้น
เสมอปลายของหัวหน้าหอผู้ป่วย จะทำ�ให้เกิดกระบวนการยอมรับของพยาบาลประจำ�การ โดยเร่ิมจากการคิด
ทำ�ความเข้าใจวิสัยทัศน์ ยอมรับ แล้วนำ�สู่การปฏิบัติงาน แรงขับจากหัวหน้าหอผู้ป่วยส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
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การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยฯ

ตามของพยาบาลประจำ�การ และเกิดความพยายามในการเช่ือมโยงงานประจำ� โครงการหรือกิจกรรมในหอ
ผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ เน่ืองจากรูปแบบการปฏิบัติของผู้นำ�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา (Vondey, 2008) ดังน้ันจะเห็นได้ว่า การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
กันกับกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ
	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับวิสัยทัศน์ กันตะบุตรและเอเวอร่ี (Kantabutra 
& Avery, 2010) ได้กล่าวไว้ว่า วิสัยทัศน์ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เกิดจากขาดการสานวิสัยทัศน์ท่ีสร้างความ
รู้สึกร่วมของผู้ปฏิบัติงาน ไลเคน (Laiken, 2005) ได้ศึกษาพบว่า ปัญหาท่ีทำ�ให้วิสัยทัศน์ไม่มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ บุคลากรขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ขาดการมีส่วนร่วมในวิสัยทัศน์ ความยุ่งยากในการสานวิสัยทัศน์
ของผู้นำ�เพ่ือสร้างความเป็นเอกภาพ ความคลุมเครือของวิสัยทัศน์ท่ีทำ�ให้ยากต่อการนำ�ไปปฏิบัติ ความแตกต่าง
ท่ีห่างมากเกินไประหว่างความเป็นจริงและภาพในอนาคตท่ีต้องการจะเป็น ขาดต้นแบบท่ีดีโดยเฉพาะผู้นำ� 
ส่วนการศึกษาของ บลัว, ล็อคเค, และเคริคพาทริค (Baum, Locke, & Kirkpatrick, 1998) พบว่า วิสัยทัศน์
และการสื่อสารวิสัยทัศน์มีผลทางบวกต่อผลงานทั้งระดับบุคคล หน่วยงานและองค์กรทางการพยาบาล มี
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในการปฏิบัติบทบาทภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดบันดาอาเจห์ ประเทศอินโดนีเซีย ของ มัวริสสา, เชาวลิต, และบุญยัง
(Maurissa, Chaowalit, & Boonyoung, 2014) พบว่าการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การในการปฏิบัติ
บทบาทภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการสานวิสัยทัศน์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน สุทิศา (2548) 
ได้ศึกษาการสานวิสัยทัศน์โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ ภาคใต้ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง
แต่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้วยกัน ซ่ึงช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาเป็นช่วงท่ีมีการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลท่ีมีข้อกำ�หนดด้านการนำ�องค์กร ผู้นำ�ต้องมีการส่ือสารถ่ายทอดวิสัยทัศน์ลงสู่ผู้ปฏิบัติ
การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดเป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญก่อนท่ีจะเกิดเป็นวิสัยทัศน์ร่วม แต่ยังไม่พบ
การศึกษาเรื่อง การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลประจำ�การในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมี
บริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลศูนย์ ยังไม่พบงานวิจัยท่ีกล่าวถึงกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจำ�การ และยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองน้ี
เพื่อใช้เป็นประโยชน์ทางบริหารการพยาบาลด้านการนำ�องค์กร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้
	 2.	 เพ่ือศึกษาระดับกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้
	 3.	 เพื่อศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้
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สมมติฐานการวิจัย	
	 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์
สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสานวิสัยทัศน์ของ สมิท (Smith, 1994) มาเป็นการสานวิสัยทัศน์ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ส่วนกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจำ�การผู้วิจัยประยุกต์จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมของ โรเจอร์ (Rogers, 1995)
โดยนำ�ขั้นตอนการยอมรับนวัตกรรมที่ให้ความสำ�คัญกับกระบวนการตัดสินใจที่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับ
นวัตกรรมน้ัน มาปรับเป็นกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์ 3 ข้ันตอน เพ่ือให้เหมาะสมกับการสานวิสัยทัศน์
ดังภาพ 1

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากร คือ พยาบาลประจำ�การท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ จาก 15 โรงพยาบาล
จำ�นวน 4,139 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจำ�การท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ท่ีมีประสบการณ์
การทำ�งานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบันอย่างน้อย 1 ปี คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่
(Yamane, 1973 อ้างตาม บุญใจ, 2553) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 365 ราย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลาก
แบบไม่คืนท่ี เร่ิมจากจัดแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลตามหลักภูมิศาสตร์ ได้เป็นภาคใต้ตอนบน 7 โรงพยาบาล และ
ภาคใต้ตอนล่าง 8 โรงพยาบาล จับฉลากรายช่ือโรงพยาบาลภาคใต้ตอนบนและภาคใต้ตอนล่างอย่างละ ร้อยละ
50 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ในส่วนภาคใต้ตอนบนได้ 3 โรงพยาบาล ในส่วนภาคใต้ตอนล่างได้ 4 โรงพยาบาล
และทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยติดต่อกับผู้ประสานงานแต่ละ

การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  1. การบอกอธิบาย
  2. การขายความคิด
  3. การทดสอบประชาพิจารณ์
  4. การปรึกษาหารือ
  5. การร่วมสร้าง
         (Smith, 1994)

กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจำ�การ
  1. การคิดและเข้าใจ
  2. การยอมรับ
  3. การนำ�สู่การปฏิบัติงาน
(ประยุกต์จากทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม 
Rogers, 1995)
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การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยฯ

โรงพยาบาลทางโทรศัพท์ กำ�หนดรายละเอียดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแนบเอกสารช้ีแจงส่ิงท่ี
ขอให้ช่วยดำ�เนินการ 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงการวิจัยผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย
ได้ทำ�หนังสือช้ีแจงให้โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมข้อความ
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย มี 27 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็น
การประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย (1) การบอกอธิบาย 4 ข้อ (2) การขายความคิด 6 ข้อ (3) 
การทดสอบประชาพิจารณ์ 4 ข้อ (4) การปรึกษาหารือ 3 ข้อ และ (5) การร่วมสร้าง 10 ข้อ
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์ของพยาบาลประจำ�การสู่การปฏิบัติงาน
มี 32 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นการประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย (1) การคิดและเข้าใจ 11 ข้อ 
(2) การยอมรับ 10 ข้อ และ (3) การนำ�สู่การปฏิบัติงาน 11 ข้อ
	 ลักษณะแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงตรงกับความจริงน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
	 เครื่องมือส่วนที่ 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.84 และ 0.88 ตามลำ�ดับ และผ่านการตรวจหาความเท่ียง
(reliability) ของแบบสอบถาม โดยนำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำ�การในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้
ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแบบสอบถามการสานวิสัยทัศน์
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมเท่ากับ 0.98 และแต่ละขั้นตอนได้เท่ากับ (1) การบอกอธิบาย 0.90 (2) 
การขายความคิด 0.96 (3) การทดสอบประชาพิจารณ์ 0.93 (4) การปรึกษาหารือ 0.93 และ (5) 
การร่วมสร้าง 0.98 และได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจำ�การ โดยรวมเท่ากับ 0.97 และแต่ละขั้นตอนได้เท่ากับ (1) การคิดและเข้าใจ 0.93 
(2) การยอมรับ 0.92 และ (3) การนำ�สู่การปฏิบัติงาน 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้จัดส่งหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 1 ชุด ส่งถึงผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลและสำ�เนาเรียนไปยังหัวหน้าพยาบาล เม่ือได้รับอนุมัติแล้วจึงติดต่อผู้ประสานงานท่ีได้รับมอบ
หมายช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามท่ีสามารถนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ มีจำ�นวน 364 ชุด
คิดเป็นร้อยละ 91.0 ของจำ�นวนแบบสอบถามที่ส่งไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติและใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลระดับการสานวิสัยทัศน์ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยและข้อมูลระดับกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ
วิเคราะห์โดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในภาพรวม แต่ละขั้นตอน ส่วนการทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจำ�การ ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
	 การแปลผลระดับคะแนนเฉล่ีย โดยถือเกณฑ์การแบ่งอันตรภาคช้ันตามค่าพิสัย เป็น 3 ช่วง (บุญใจ,
2553) 3.68-5.00, 2.34-3.67, 1.00-2.33 หมายถึง ระดับของคะแนนการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้า
หอผู้ป่วยและระดับของคะแนนกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ อยู่ใน
ระดับมาก ปานกลาง น้อย ตามลำ�ดับ
	 การแปลผลระดับความสัมพันธ์ของคะแนนการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและระดับ
คะแนนกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน โดยใช้เกณฑ์ของ บุญใจ (2553) r > 0.70 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับมาก ถ้ามีค่า
ระหว่าง 0.30-0.70 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ถ้า < 0.30 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต่ำ� และถ้า r = 0 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลประจำ�การ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.3) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 73.9) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.4) อายุเฉลี่ย 36 ปี (M = 35.73, 
SD = 7.99) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในตำ�แหน่งพยาบาลประจำ�การ เฉลี่ย 12 ปี (M = 12.36, 
SD = 8.41) แผนกที่ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใน (ร้อยละ 61.2) รองลงมา เป็นหน่วยงานเฉพาะ 
ตัวอย่างเช่น ICU ER OR ฯลฯ (ร้อยละ 31.9) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
94.5) และได้รับการอบรมในหัวข้อ การพัฒนาคุณภาพเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.9) รองลงมาเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (ร้อยละ 37.6)
	 2.	การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลท่ัวไป
ภาคใต้ ผลการศึกษาพบว่า การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ
โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมในระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.68) เม่ือพิจารณา
แต่ละขั้นตอน โดยเรียงลำ�ดับคะแนนจากมากไปน้อย คือ การบอกอธิบาย (M = 3.99, SD = 0.67) 
การขายความคิด (M = 3.90, SD=0.71) การร่วมสร้าง (M = 3.83, SD = 0.72) การปรึกษาหารือ 
(M = 3.79, SD = 0.79) ส่วนการทดสอบประชาพิจารณ์ มีค่าคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง (M = 3.59,
SD = 0.82) ดังตาราง 1 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยฯ

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมและ
	  แต่ละขั้นตอนตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ (N = 364)

      	 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย			   M	 SD	  ระดับ
การบอกอธิบาย						      3.99	 0.67	  มาก
การขายความคิด						      3.90	 0.71	  มาก
การร่วมสร้าง							       3.83	 0.72	  มาก
การปรึกษาหารือ						      3.79	 0.79	  มาก
การทดสอบประชาพิจารณ์					     3.59	 0.82   ปานกลาง
					     โดยรวม			   3.82	 0.68	  มาก

	 3.	 กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจำ�การโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้
		  ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ มีค่า
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.83, SD =  0.59) เม่ือพิจารณาแต่ละข้ันตอน พบว่า อยู่ใน
ระดับมาก 2 ข้ันตอนคือ การคิดและเข้าใจ (M = 4.15, SD = 0.63) และการยอมรับ (M = 3.72, SD = 0.58) 
ส่วนการนำ�สู่การปฏิบัติงาน (M = 3.63, SD = 0.62) อยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน
	  ของพยาบาลประจำ�การโดยรวมและแต่ละขั้นตอน (N = 364)

	 กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน		   M	 SD	  ระดับ
การคิดและเข้าใจ						      4.15	 0.63	  มาก
การยอมรับ	   						      3.72	 0.58	  มาก
การนำ�สู่การปฏิบัติงาน					     3.63	 0.62	 ปานกลาง
					     โดยรวม			   3.83	 0.59	  มาก

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัย
ทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้
		  ผลการศึกษาพบว่า การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์
สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับมาก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.71, p < 0.01) และแต่ละข้ันตอน ได้แก่ การคิดและเข้าใจ 
(r = 0.71, p < 0.01) มีค่าความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การยอมรับ (r = 
0.68, p < 0.01) และการนำ�สู่การปฏิบัติงาน (r = 0.67, p < 0.01) มีค่าความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตาราง 3



149
Songklanagarind Journal of Nursing

Vol. 35 No. 3 September - December 2015
สุห้วง พันธ์ถาวรวงศ์ และคณะ

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์
	  สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ (N = 364)

		  กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน	 	    การสานวิสัยทัศน์      p-value
การคิดและเข้าใจ	                                    		  	 0.71		  0.01
การยอมรับ	                                     			   0.68		  0.01
การนำ�สู่การปฏิบัติงาน	                                    		 0.67		  0.01
                                    โดยรวม	                    	 0.71		  0.01

	  	  
การอภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผลตามลำ�ดับวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้
	 1.	การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ โรงพยาบาลท่ัวไป 
ภาคใต้
		  ผลการศึกษาพบว่า การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ 
มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมในระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.68) และมีผลการศึกษาในรายละเอียดของข้อย่อย
ท่ีน่าสนใจเก่ียวกับการสานวิสัยทัศน์ในคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลประจำ�การรับรู้วิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาล โดย
ผ่านช่องทางการส่ือสารและถ่ายทอดจากหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 90.7 รองลงมาจากการติดป้าย
ประกาศของโรงพยาบาล ร้อยละ 65.1 อธิบายได้ ดังนี้ 
		  หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้รับนโยบายจากกลุ่มการพยาบาล และเป็นผู้บังคับบัญชาระดับต้นของ
พยาบาลประจำ�การ มีบทบาทในการชี้แจงนโยบายให้พยาบาลประจำ�การในหอผู้ป่วยได้รับทราบทิศทาง 
การดำ�เนินงานจุดเน้นที่เชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ สอดคล้องกับมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในบทท่ี 5 หมวดท่ี 1 ว่าด้วยมาตรฐานการบริหารองค์กร ผู้นำ�ทางการพยาบาล
ต้องถ่ายทอดวิสัยทัศน์สู่หน่วยงาน บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำ�ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ สุทิศา (2548) ท่ีพบว่า การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ ภาคใต้ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮแอท (Hyatt, 2011) ท่ีพบว่า พฤติกรรม
การแสดงออกของผู้นำ� ความสามารถในการสื่อสารวิสัยทัศน์เพื่อสร้างวิสัยทัศน์ร่วมจะสร้างพันธะสัญญา
ให้กับผู้ร่วมงานได้รับรู้ว่าองค์กรให้การสนับสนุนโดยมีการกำ�หนดวิสัยทัศน์ร่วมกัน
		  1.1 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในข้ันตอนการบอกอธิบาย มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.67) อธิบายได้ ดังนี้
			   การบอกอธิบายวิสัยทัศน์ของหน่วยงานหรือองค์กรเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้นำ� ต้องมี
ประสิทธิภาพชัดเจนตรงประเด็น เป็นการบอกกล่าวสถานการณ์จริง ข้อมูลจริง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศรีสุนันท์และกิตติพันธ์ (2554) ท่ีพบว่า ข้อมูลท่ีผู้ปฏิบัติงานต้องการจากผู้นำ�มากท่ีสุด คือ ข้อมูลท่ี
เก่ียวข้องกับหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองและหน่วยงาน เพราะจะทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานทำ�งานไปในทิศทาง
เดียวกัน บรรลุเป้าหมายได้รวดเร็ว และแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนได้ทันเวลา อีกท้ังยังลดความผิดพลาด
ในการทำ�งาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ บุหงา (2552) ที่พบว่าการส่งและแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร
ในองค์กร ผู้ปฏิบัติงานต้องการข้อมูลท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้จากผู้นำ� เป็นข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน 
และต้องการข้อมูลที่มีผลกระทบโดยตรงต่อตัวเอง
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การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยฯ

		  1.2 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยข้ันตอนการร่วมสร้าง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก
(M = 3.83, SD = 0.72) อธิบายได้ ดังนี้
		    หัวหน้าหอผู้ป่วยเปิดโอกาสให้พยาบาลประจำ�การได้เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในด้าน
ต่างๆ ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมสร้าง ร่วมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ทำ�โครงการ
หรือกิจกรรมในหอผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ เพราะการร่วมสร้าง ถือเป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญท่ีสุด และจะ
ทำ�ให้เกิดพลังในการขับเคล่ือนวิสัยทัศน์ เพราะทุกคนมีส่วนร่วม (Smith, 1994) ส่งผลให้พยาบาลประจำ�การ
เกิดความพึงพอใจ เพราะรู้สึกตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กมลรจน์, อารี, นุศรา, และวิไล (2556) ท่ีพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้วิธีการบริหารงานแบบ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
		  1.3 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยข้ันตอนการทดสอบประชาพิจารณ์ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.59, SD = 0.82) อธิบายได้ ดังนี้
		      การทดสอบประชาพิจารณ์ ทำ�ใน 3 ประเด็น (1) วิสัยทัศน์สามารถสร้างแรงจูงใจ สร้าง
ความท้าทายให้กับพยาบาลประจำ�การได้หรือไม่ (2) วิสัยทัศน์มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานอย่างไร (3)
พยาบาลประจำ�การมีความสามารถในการมุ่งสู่วิสัยทัศน์ และคิดว่า สามารถทำ�ได้สำ�เร็จหรือไม่และทำ�อย่างไร
ในผลการศึกษาของ สุทิศา (2548) เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค พบว่า การทดสอบประชาพิจารณ์วิสัยทัศน์ 
ยังไม่นิยมทำ�ในหอผู้ป่วยและกลุ่มการพยาบาล เพราะท้ังหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลประจำ�การและกลุ่มการ
พยาบาลไม่คุ้นเคยและขาดทักษะประสบการณ์ในการทดสอบประชาพิจารณ์วิสัยทัศน์ จึงส่งผลให้ไม่มีการ
ปรับเปล่ียนวิสัยทัศน์ แม้เวลาจะผ่านไปพอสมควร สังเกตจากป้ายประกาศวิสัยทัศน์ยังคงใช้เป็นข้อความเดิมๆ
ไม่เปลี่ยนแปลง	
	 2. กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ตามการรับรู้ของพยาบาล
ประจำ�การ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้
		  ผลการศึกษาพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.83, SD = 0.59) 
อธิบายได้ดังนี้ พยาบาลประจำ�การได้เรียนรู้และรับรู้ การสื่อสารถ่ายทอดวิสัยทัศน์กลุ่มการพยาบาลจาก
การปฐมนิเทศโดยผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาล ต้ังแต่แรกเร่ิมท่ีเข้ามาทำ�งานในโรงพยาบาล เม่ือลงไปปฏิบัติ
ประจำ�ตามหอผู้ป่วยก็ได้รับการปฐมนิเทศจากหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกคร้ัง การส่ือสารวิสัยทัศน์จากหลายช่องทาง 
ทำ�ให้พยาบาลประจำ�การ มีความเข้าใจและยอมรับวิสัยทัศน์มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ นิชาลัย (2554) 
ท่ีพบว่า พฤติกรรมของผู้นำ�ด้านการเผยแพร่วิสัยทัศน์ต้องสามารถสร้างความเข้าใจ กระตุ้นให้เกิดการส่ือสาร
2 ทาง เพ่ือให้เกิดการยอมรับ โน้มน้าว จูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานร่วมสานฝันต่อ และสามารถทำ�ได้หลากหลายวิธี
นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาลสนับสนุนให้พยาบาลประจำ�การผลิตผลงาน และเม่ืองาน
สำ�เร็จ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการส่ือผลงานท่ีทำ�ให้เห็นว่า มีส่วนเก่ียวข้องกับการบรรลุวิสัยทัศน์ เช่น การนำ�เสนอ
ผลงานในเวทีต่างๆ ส่ิงเหล่าน้ี จะทำ�ให้พยาบาลประจำ�การซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชา (วิจารณ์, 
2550; แม็กซ์เวลล์, 2555) เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และเป็นแรงขับในการยอมรับวิสัยทัศน์และ
ปฏิบัติตามแนวทางที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ในระยะยาวต่อไป 
		  2.1 กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์ขั้นตอนการคิดและเข้าใจ (M = 4.15, SD = 0.63) และ
ขั้นตอนการยอมรับ (M = 3.72, SD = 0.58) ผลการศึกษา พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก 
อธิบายได้ดังน้ี วิสัยทัศน์เป็นภาพในอนาคตท่ีดีกว่าเดิมของหอผู้ป่วยและขององค์กรพยาบาล การกำ�หนด
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ทิศทางของหอผู้ป่วยต้องชัดเจนและเป็นไปในทางท่ีก้าวหน้าข้ึน สามารถมองเห็นจุดหมายปลายทางดังกล่าว
ร่วมกันระหว่างพยาบาลประจำ�การและหัวหน้าหอผู้ป่วย การนำ�พยาบาลประจำ�การให้ก้าวเดินไปพร้อมๆ กัน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเป็นผู้นำ�ทางด้านการคิดเพื่อหารูปแบบ เทคนิคการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจและ
การยอมรับ และสร้างความรู้สึกร่วมถึงความจำ�เป็นในการต้องปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของหน่วยงานให้สามารถตอบสนองวิสัยทัศน์ให้ได้ ซ่ึงจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การสานวิสัยทัศน์
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.68) และพยาบาลประจำ�การรับรู้วิสัยทัศน์
จากการส่ือสาร ถ่ายทอดจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 90.7) สอดคล้องกับการศึกษาของ บลัว
และคณะ (Baum et al., 1998) ท่ีพบว่า วิสัยทัศน์และการส่ือสารวิสัยทัศน์มีผลทางบวกต่อผลงาน ท้ังระดับ 
บุคคล หน่วยงานและองค์กร
		  2.2 กระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์ขั้นตอนการนำ�สู่การปฏิบัติงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับ
ปานกลาง (M = 3.63, SD = 0.62) อธิบายได้ดังนี้ ในขั้นของการลงมือปฏิบัติตามวิสัยทัศน์นั้น การ
ทำ�โครงการหรือกิจกรรมในหอผู้ป่วยให้สำ�เร็จ ต้องอาศัยทรัพยากรทางการบริหารท่ีประกอบด้วย คน เงิน
ทรัพยากร และการบริหารจัดการอย่างพอเพียง แต่จากการวิเคราะห์ SWOT ตามแผนยุทธศาสตร์สภาการ
พยาบาล (2555-2559) พบว่า มีปัญหาขาดแคลนอัตรากำ�ลังพยาบาล (สภาพยาบาล, 2554) และจาก
การศึกษาของ กมลรจน์และคณะ (2556) พบว่า สภาพแวดล้อมในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ท่ัวไป เขต 3 ด้านความเพียงพอของกำ�ลังคนและทรัพยากรมีค่าเฉล่ียต่ำ�สุดในระดับปานกลาง และปัญหา
การลาออกของพยาบาลประจำ�การในกลุ่มที่อายุงานน้อย เพราะไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ทำ�ให้
บุคลากรท่ีเหลือต้องแบกรับภาระงานเหล่าน้ีมากข้ึน อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี อาจทำ�ให้ผลการปฏิบัติงาน
เพื่อนำ�วิสัยทัศน์ด้านการนำ�สู่การปฏิบัติงานยังไม่สัมฤทธิ์ผล
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์
สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ 
		  ผลการศึกษาพบว่า มีค่าความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.71,
p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ดังนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้นำ�ระดับต้นที่เชื่อมโยงวิสัย
ทัศน์กลุ่มการพยาบาลสู่ผู้ปฏิบัติงาน มีบทบาทหน้าท่ีในการส่ือสาร ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ให้กับพยาบาลประจำ�การ
เพ่ือสร้างความเข้าใจในทิศทางของหอผู้ป่วยและกลุ่มการพยาบาล การยอมรับจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลประจำ�การ
มองเห็นความมุ่งมั่น ความเสมอต้นเสมอปลายในการกระทำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่แสดงออกถึงการเป็น
บุคคลต้นแบบที่มีความพยายามต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ เป็นบุคคลที่น่าไว้วางใจ และยึดถือเป็นแบบอย่าง 
เม่ือมีแรงขับให้นำ�วิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยส่งมา การปฏิบัติตามของพยาบาลประจำ�การ
จะเกิดข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วอนดีย์ ในภาวะผู้นำ�และผู้ตาม (Vondey, 2008) ท่ีพบว่า รูปแบบ
การปฏิบัติของผู้นำ�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามของผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้นำ�ได้อธิบายให้ผู้ตามทราบ
ว่าทำ�อย่างไรให้บรรลุวิสัยทัศน์ ทำ�เป็นแบบอย่าง และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้ผู้ตามปฏิบัติตามแนวทาง
วิสัยทัศน์ให้สำ�เร็จ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ นรพรรณและยุพิน (2551) ท่ีพบว่า การแลกเปล่ียนระหว่าง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำ�การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการสื่อสารของ
พยาบาลประจำ�การ การแลกเปล่ียนระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำ�การเป็นปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน แก้ปัญหาร่วมกัน หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการส่ือสาร 
สนับสนุน โน้มน้าวให้พยาบาลประจำ�การร่วมมือในการปฏิบัติงานให้สำ�เร็จและบรรลุวิสัยทัศน์ท่ีกำ�หนดไว้ 
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	 การทำ�งานเป็นทีมจัดเป็นปัจจัยสำ�คัญของความสำ�เร็จในทุกองค์กร การหลอมรวมให้พยาบาล
ประจำ�การเข้ามาอยู่ด้วยกันเพ่ือสร้างความสำ�เร็จให้กับหอผู้ป่วยและกลุ่มการพยาบาล ต้องอาศัยค่านิยมร่วม
(core value) มาเป็นตัวกำ�หนดและชี้นำ�ให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งการจะทำ�ให้เกิดค่านิยมร่วม
เหล่าน้ีต้องมีการสานวิสัยทัศน์จากหัวหน้าหอผู้ป่วยมาก่อน เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีตรงกันเก่ียวกับ
ทิศทางขององค์กร เพื่อให้พยาบาลประจำ�การได้นำ�วิสัยทัศน์ไปเชื่อมโยงในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
โอเบรน (O’Brien, 2001) ท่ีศึกษาพบว่า การทำ�งานเป็นทีมและการมีวิสัยทัศน์ร่วมทำ�ให้การทำ�งานของ
ทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งบทบาทผู้นำ�ที่สามารถสร้างวิสัยทัศน์ร่วมและทำ�ให้ทีมมีค่านิยม ความเชื่อ 
เป้าหมายร่วม มีความรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์ สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงขับภายในและเป็นหลักในการชี้นำ�
พฤติกรรมในทางปฏิบัติและกระบวนการทำ�งาน เช่นเดียวกับ มาฮอน (Mahon, 2008) ท่ีพบว่า วิสัยทัศน์
ร่วมความฉลาดทางอารมณ์มีผลต่อประสิทธิภาพของทีม 

สรุปผลการศึกษา
	 การสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ โรงพยาบาลทั่วไป 
ภาคใต้ มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมในระดับมาก เม่ือพิจารณาแต่ละข้ันตอนพบว่า อยู่ในระดับมาก 4 ข้ันตอน
โดยเรียงตามลำ�ดับ คือ การบอกอธิบาย การขายความคิด การร่วมสร้าง การปรึกษาหารือ ส่วนการทดสอบ
ประชาพิจารณ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การ
มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นแต่ละข้ันตอน พบว่า อยู่ในระดับมาก 2 ข้ันตอน
คือ การคิดและเข้าใจ และการยอมรับ ส่วนการนำ�สู่การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนของความ
สัมพันธ์ระหว่างการสานวิสัยทัศน์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและกระบวนการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจำ�การตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ โดยรวมมีค่า
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ เม่ือพิจารณา
แต่ละขั้นตอนพบว่า การคิดและเข้าใจมีค่าความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แต่การยอมรับและการนำ�สู่การปฏิบัติงาน มีค่าความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ

การนำ�ไปใช้และข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารการพยาบาลในการนำ�องค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์
อย่างเป็นระบบและมีข้ันตอน หากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการสานวิสัยทัศน์มากข้ึน การยอมรับวิสัยทัศน์สู่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจำ�การจะมีมากขึ้นตามลำ�ดับ โดยมีข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย ดังนี้ 
	 1) ด้านบริหาร เสนอองค์กรพยาบาล ควรจัดให้มีการทำ�ประชาพิจารณ์วิสัยทัศน์ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ได้ทราบอย่างทั่วถึง 
	 2) ด้านบริการ หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนร่วมกับทีมพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยเพื่อดูความคุ้มค่า คุ้มทุนของโครงการ และตรวจสอบความสอดคล้องของโครงการกับวิสัยทัศน์
	 3) ด้านวิจัย ควรมีการศึกษาคุณลักษณะของภาวะผู้นำ�กับความสามารถในการสานวิสัยทัศน์ หรือ
การศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจากการยอมรับวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติ
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Head Nurses’ Shared Vision and Adoption Process of 
Vision for Implementation of Registered Nurses as 
Perceived by Registered Nurses in General Hospitals,
Southern Thailand*
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Abstract

Purpose: This descriptive correlational research aimed to examine the correlation between 
head nurses’ shared vision and adoption process of vision for implementation of registered 
nurses as perceived by registered nurses in general hospitals, southern Thailand. 
Design: Descriptive correlation research	
Method: The sample comprised a group of 364 registered nurses who had at least one year 
work experience with the current head nurses and were working in general hospitals. Sample 
by simple random. Instruments for collecting data comprised the questionnaire related to 
head nurses’ shared vision (QHNSV) which consisted of 5 stages based on Smith’s concept
of shared vision (1994); and the questionnaire related to adoption process of vision for 
implementation of registered nurses’ (QAPVIRN) based on Rogers’ theory diffusion of 
innovation (1995). The QHNSV and the QAPVIRN were validated yielding a value of 
CVI of 0.84 and 0.88 respectively. The instruments’ reliability was tested by Cronbach’s 
alpha coefficient yielding alphas for the QHNSV of 0.98 and for the QAPVIRN of 0.97. 
Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation. 
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Result and Implication: The overall mean score of head nurses’ shared vision and registered
nurses’ adoption process of vision for implementation were a high level. In addition, head 
nurses’ shared vision as perceived by registered nurses and registered nurses’ adoption 
process of vision for implementation showed significant positive high correlation (r = 0.71, 
p < 0.01). These results could be the basic data for collaboration in excellence leading 
the nursing division.

Keywords: shared vision; adoption process of vision 


