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รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล 


ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทคัดย่อ

	 บทนำวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของ

บุคคล ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์


	 วิธีการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาจารย์พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 325 คนได้จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย	 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 - 1.00 และค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง .93 - 

.98 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ค่าร้อยละ ค่าความถี่และการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง


	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ 

และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 139.87, df = 109, 
 

p-value = .07, GFI = .96, AGFI = .93, CFI= 1, RMSEA = .03) โดยประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับ

อิทธิพลรวมสูงสุดจากภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ (.61) รองลงมา คือ ความฉลาดทางอารมณ์ (.29) และคุณลักษณะของบุคคล (.28)


	 สรุปผลการวิจัยรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ และ

ประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะ

ของบุคคล และภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้

ร้อยละ 37
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Abstract

	 Introduction: The purpose of research was to examine the congruence ofthe causal relationship model of 

emotionalintelligence, individual characteristics, servant leadership, and team effectiveness for nursing instructors under 
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the Ministry of Public Healthwith the empirical data. 


	 Methods: Samples were 325 nursing instructors in the Ministry of Public Health selected by simple sampling. 

Research instruments used the questionnaire with	 five levels rating	scale. The IOC was between .60 to 1.00 and 

confidence was between .93 to .98. Data were analyzed by using frequency, percentage, and Structural Equation Model 

(SEM).


	 Results: Themodel affecting the team effectiveness is in accordance with empirical data (χ2 = 139.87, df = 109, 

p-value = .07, GFI = .96, AGFI = .93, CFI = 1.00, RMSEA = .03). Team effectiveness for nursing instructors in the Ministry of 

Public Health was based on servant leadership (.61), emotional intelligence (.29), and individual characteristics (.28).


	 Conclusion: A causal relationship model of emotional intelligence, individual characteristics, servant leadership, 

and team effectiveness for nursing instructors under the Ministry of Public Health was consistent with empirical data. 

Emotional intelligence, individual characteristics, and servant leadership correspond to the variance of team 

effectiveness for nursing instructors in the Ministry of Public Health at 37 percent.
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บทนำ

	 การทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล เป็นการทำงานร่วม

กันระหว่างบุคคลในองค์การ ลักษณะการทำงานของอาจารย์พยาบาล

ต้องปฏิบัติงานทั้งด้านการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ และทำนุ

บำรุงศิลปวัฒนธรรมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ทำงานสูงสุดแต่ในลักษณะการทำงานของบุคลากรนั้นจะใช้บุคลากร

เพียงคนเดียวทำงานนั้นเป็นไปไม่ได้ จึงจำเป็นต้องมีการทำงานเป็นทีม

ของอาจารย์พยาบาล เพราะการทำงานเป็นทีมเป็นวิธีที่ช่วยให้การจัด

ทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และช่วยให้ประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ศิริวรรณ โกมุติกานนท์1 ศึกษาเกี่ยวกับสภาพ

จริงและความคาดหวังของการทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพ พบว่า

ปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ของการทำงานเป็นทีมตามรายงานของ

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ แบ่งได้เป็น 4 ประเด็น คือ 

ขาดความร่วมมือในการทำงานร่วมกัน ขาดความเข้าใจในลักษณะและ

ขอบเขตการทำงาน ขาดการเรียนรู้พฤติกรรมของสมาชิกในทีมงาน 

และขาดทักษะในการตัดสินใจ 


	 Austin and Baldwin2 ได้ศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือกัน

ของอาจารย์ในวิทยาลัย พบว่า การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและ

การเพิ่มชั้นความรู้ต่างๆ ทำให้อาจารย์มีความจำเป็นต้องร่วมมือกัน

ทำงาน โดยเฉพาะในบทบาทด้านการสอนและการวิจัย ซึ่งการร่วมมือ

กันทำงานจะมีประสิทธิภาพได้นั้นขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมของสถาบัน 

ปริมาณงาน และขึ้นกับปัจจัยอีกหลายประการ ได้แก่ ลักษณะของ

สมาชิก คือ มีการสื่อสารที่ดี สามารถเป็นทั้งผู้พูด ผู้ฟัง เขียนได้ชัดเจน 

สามารถแก้ไขความขัดแย้งระหว่างกันได้ มีการรับรู้ถึงความแตกต่าง

กันในบทบาท และสามารถใช้ความแตกต่างให้เป็นประโยชน์ในกลุ่ม

ได้ในเวลาที่ต่างกัน นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของทีม การ

ติดต่อสื่อสารของทีม ความแตกต่างกันในสถานภาพของกลุ่ม ความ

แตกต่างของอายุความยึดมั่นผูกพันของกลุ่ม และระยะเวลาที่ร่วมมือ

กันทำงานของกลุ่มซึ่งงานจะดำเนินไปด้วยดีและบรรลุวัตถุประสงค์

ย่อมขึ้นอยู่กับทักษะและศิลปะในการบริหารงานของผู้นำ ทักษะและ

ศิลปะที่ใช้ในการบริหารงานดังกล่าว คือ ภาวะผู้นำ


	 ภาวะผู้นำของอาจารย์พยาบาลที่ต้องให้บริการและพัฒนาผู้

อื่นซึ่งแนวทางที่จะช่วยสนับสนุนการทำงานโดยอาศัยความรู้ความ

สามารถการมอบอำนาจแก่บุคลากรนั่นคือวัฒนธรรมองค์การมีความ

ไว้วางใจกันสูงและมีการมอบอำนาจที่กลับทิศทางให้ผู้นำกลายเป็นผู้

ให้บริการโดยใช้แนวคิดภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการหลักการของภาวะ

ผู้นำแบบใฝ่บริการที่เน้นการให้บริการและพัฒนาผู้อื่น การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ การกระจายอำนาจ การทำงานแบบองค์รวม และมี

จริยธรรม3 อีกทั้งเป็นผู้สร้างภาวะผู้นำแก่ผู้อื่นทำให้บุคลากรใน

องค์การเกิดความพึงพอใจในการทำงานและเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน4
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	 จากปัญหาการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล ส่วน

หนึ่งสามารถพัฒนาได้โดยใช้ศักยภาพของตนเอง แต่ส่วนหนึ่งอาจสืบ

เนื่องมาจากคุณลักษณะของบุคคลและความฉลาดทางอารมณ์ของตัว

อาจารย์พยาบาลเองอาจารย์พยาบาลจึงต้องมีความเป็นเอกลักษณ์ใน

ตนเองมีความรู้ ความสามารถ รวมทั้งพรสวรรค์ของตนเอง ที่จะนำ

ทีมการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล นั่นคือ ในเรื่องคุณลักษณะของ

บุคคล ซึ่งเป็นสมรรถนะของบุคคลที่แสดงให้เห็นถึงแนวทางการ

กระทำ พฤติกรรม หรือการคิด โดยคุณลักษณะพื้นฐานของบุคคลจะ

อยู่ภายในตัวบุคคลเอง ได้แก่ คุณลักษณะทางกายภาพของบุคคล แรง

จูงใจอุปนิสัย และคุณลักษณะทางจิตนอกจากนี้ยังมีความฉลาดทาง

อารมณ์ซึ่งเป็นความสามารถในการรับรู้ประเมินและแสดงอารมณ์

ออกมาได้อย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการเข้าถึงและสร้างความรู้สึกที่ดีที่

เกื้อกูลความคิดได้การเข้าใจอารมณ์และกระบวนการของอารมณ์ได้ดี 

การคิดใคร่ครวญและควบคุมภาวะอารมณ์ได้ดีในทางที่ส่งเสริมความ

เจริญงอกงามของสุขภาพจิตและเชาวน์ปัญญา5 อีกทั้งยังเป็นความ

สามารถของบุคคลในการที่จะรับรู้เข้าใจและประยุกต์ใช้พลังการรู้จัก

อารมณ์เป็นรากฐานของพลังงานข้อมูลการสร้างสายสัมพันธ์เพื่อการ

โน้มน้าวผู้อื่น6 Goleman7 กล่าวถึงความฉลาดทางอารมณ์ว่าเป็น

ความสามารถในการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกของตนเองและของผู้อื่น 

เพื่อการสร้างแรงจูงใจในตัวเองบริหารจัดการอารมณ์ต่างๆของตนและ

อารมณ์ที่เกิดจากความสัมพันธ์ต่างๆ ได้ ซึ่งความฉลาดทางอารมณ์

ของอาจารย์พยาบาลจะส่งผลต่อภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการและทีมงาน

ที่มีประสิทธิผลของอาจารย์พยาบาลได้เช่นกัน


	 จากประเด็นปัญหาและปัจจัยที่มีผลกับความสัมพันธ์ของ

การทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแต่ละแห่งต่างมีความ

พยายามที่จะพัฒนาการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาลให้เกิด

ประสิทธิผลจากผลการศึกษาของ ดลฤดี รัตนปิติกรณ์8 พบว่าปัจจัย

ด้านการทำงานเป็นทีมสามารถทำนายการคงอยู่ในงานได้ร้อยละ 

20.3 จึงทำให้ผู้วิจัยศึกษาและตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล ภาวะ

ผู้นำแบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการศึกษานี้จะเป็น

ข้อมูลสำหรับผู้บริหารและผู้นำองค์การ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาประสิทธิผลของทีมการทำงาน อันก่อให้เกิดประโยชน์แก่

องค์การต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความ

ฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ 

และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กับข้อมูลเชิงประจักษ์


สมมติฐานการวิจัย


	 ผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน ดังนี้


	 1. ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลทางตรงต่อภาวะผู้นำแบบ

ใฝ่บริการของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข


	 2. คุณลักษณะของบุคคลส่งผลทางตรงต่อภาวะผู้นำแบบใฝ่

บริการของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข


	 3. ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการส่งผลทางตรงต่อประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข


	 4. ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข


	 5. คุณลักษณะของบุคคลส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข


นิยามศัพท์

	 ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของ

อาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวกับการรับรู้ในอารมณ์ของตนเอง การบริหาร

ตนเองในการปฏิบัติงาน การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข ด้วย

การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และการจูงใจผู้ร่วมงานให้ปฏิบัติงานจน

บรรลุตามวัตถุประสงค์ ตามแนวคิดของ Goleman9 ซึ่งมี 4 องค์

ประกอบ คือ การตระหนักรู้ในตนเองการบริหารตนเองการตระหนักรู้

ทางสังคม และการจัดการทางสัมพันธภาพ 


	 คุณลักษณะของบุคคล หมายถึง ความสามารถของอาจารย์

พยาบาลในการตัดสินใจการทำงานด้วยตนเอง การมีคุณธรรมในการ

ปฏิบัติงาน และการคิดพัฒนางาน ตามแนวคิดของ Dierendonck10 

ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ คือ การตัดสินใจด้วยตนเอง การพัฒนาเชิงคุณ

ธรรม และการคิดเชิงซับซ้อน


	 ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ หมายถึง การที่อาจารย์พยาบาลมี

ความรัก ช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทนมีการเสียสละ

สนับสนุนและส่งเสริมผู้ร่วมงาน มีการยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น มี

ความอ่อนน้อมถ่อมตน มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีการยอมรับ

และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุผลสำเร็จภายใต้วิสัยทัศน์ของ
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ตอน คือ


	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อ

คำถามเกี่ยวกับเพศอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตำแหน่ง

งานในปัจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และภาควิชาที่ปฏิบัติงาน 

โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) มี

ข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ


	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์และ

คุณลักษณะของบุคคลของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยความฉลาดทางอารมณ์ พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือ

ในการวิจัยจากแนวคิดของ Goleman9 ประกอบด้วย การวัดตัวแปร 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเองมีข้อคำถาม จำนวน 5 

ข้อการบริหารตนเองมีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ การตระหนักรู้ทาง

สังคมมีข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ และการจัดการทางสัมพันธภาพ มีข้อ

คำถาม จำนวน 7 ข้อ รวมข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 22 ข้อ และ

คุณลักษณะของบุคคล พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยจาก

แนวคิดของ Dierendonck10 ประกอบด้วย การวัดตัวแปร 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ การตัดสินใจด้วยตนเองมีข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อ 

การพัฒนาเชิงคุณธรรม มีข้อคำถาม จำนวน 5 ข้อ และการคิดเชิงซับ

ซ้อนมีข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อรวมข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 11 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ โดยอาจารย์พยาบาลเลือกตอบในระดับความคิดเห็นและ

ความเป็นจริงเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ์และคุณลักษณะของ

กรอบแนวคิดในการวิจัย


องค์การ ตามแนวคิดของ Patterson11 ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 

ด้านความรัก ด้านความนอบน้อม ด้านความไม่เห็นแก่ตัว ด้านการมี

วิสัยทัศน์ ด้านความไว้วางใจ ด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจ และด้าน

การบริการ


	 ประสิทธิผลทีม หมายถึง ศักยภาพของทีมอาจารย์พยาบาล 

ที่ต้องมีความรู้ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการ

แก้ปัญหา มีการยอมรับการทำงานซึ่งกันและกัน การมีผู้นำทีมที่ดี มี

ความรู้ ความสามารถ และการอยู่ในองค์การที่มีสภาพแวดล้อมที่ดี 

ตามแนวคิดของ LaFasto and Larson12 ซึ่งมี  5 องค์ประกอบ คือ 

สมาชิกทีมความสัมพันธ์ในทีมการแก้ปัญหาของทีม ผู้นำทีมและ

สภาพแวดล้อมขององค์การ


วิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลใน

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งหมด 30 แห่ง มีอาจารย์พยาบาลรวมกันจำนวน 

1,721 คน13 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาจารย์พยาบาลซึ่ง

ปฏิบัติหน้าที่ในการสอนผู้เรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข ได้จากการสุ่มอย่างง่ายและกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากตาราง Yamane14 คำนวณได้จำนวน 325 คน 
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บุคคลของอาจารย์พยาบาลระดับ 1 ถึง 5 จาก มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 


	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของ

อาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและปรับปรุง

เครื่องมือในการวิจัยจากแบบวัดของ Dennis and Bocarnea15 

ประกอบด้วย การวัดตัวแปร 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรักมีข้อ

คำถาม จำนวน 5 ข้อ ความนอบน้อมมีข้อคำถาม จำนวน 5 ข้อ ความ

ไม่เห็นแก่ตัวมีข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ การมีวิสัยทัศน์มีข้อคำถาม 

จำนวน 5 ข้อ ความไว้วางใจมีข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ การบริการมี

ข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ และการเสริมสร้างพลังอำนาจมีข้อคำถาม 

จำนวน 6 ข้อ รวมข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 33 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ โดยอาจารย์พยาบาลเลือกตอบว่ามีพฤติกรรม/ปฏิบัติที่ตรงกับ

ข้อความนั้นในระดับ 1 ถึง 5 จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 


	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัย

จากแบบวัดของ LaFasto and Larson12 ประกอบด้วย การวัด

ตัวแปร  5 องค์ประกอบ ได้แก่ สมาชิกทีมมีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ 

ความสัมพันธ์ในทีมมีข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อการแก้ปัญหาของทีมมี

ข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อ ผู้นำทีมมีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อและสภาพ

แวดล้อมขององค์การมีข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อรวมข้อคำถามทั้งหมด 

จำนวน 22 ข้อลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยอาจารย์พยาบาลเลือกตอบใน

ระดับประสิทธิผลทีมที่เกิดขึ้นจากการทำงานเป็นทีมในองค์การของ

อาจารย์พยาบาล ระดับ 1 ถึง 5 จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 	


	 การตรวจสอบความเที่ยง ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความ

ฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ 

และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC 

อยู่ระหว่าง .60 - 1.00 และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้

กับอาจารย์พยาบาลจำนวน 30 คน ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงด้าน

ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านคุณลักษณะของบุคคล ด้านภาวะผู้นำ

แบบใฝ่บริการ และด้านประสิทธิผลทีม เท่ากับ .92, .88, .96 และ 

.96 ตามลำดับ 





การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โดยขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขที่ 5/2558 รับรองวันที่ 28 

พฤษภาคม 2558 เพื่อขออนุมัติเก็บข้อมูลและมีการแจ้งกลุ่มตัวอย่าง

ถึงสิทธิการเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ สามารถยกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และข้อมูล

ต่างๆ จะเก็บเป็นความลับและถูกทำลายภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ

วิจัย การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวม


	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 1. ขอหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ในการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการทดลอง

แบบสอบถาม (try out) และขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยประกอบการทำวิทยานิพนธ์


	 2. ส่งโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยไปยังคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นพรัตน์วชิระ เพื่อพิจารณาและรับรองโครงการวิจัยและ

เครื่องมือการวิจัย 


	 3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง

ทางไปรษณีย์และเดินทางไปให้ด้วยตนเองจำนวน 350 ชุดและติดต่อ

ขอความร่วมมือจากผู้ประสานงานในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลส่งคืน

ผู้วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการแจก

แบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูล และส่งคืนผู้วิจัยในระยะเวลาที่

กำหนดโดยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว


	 4. ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลแต่ละแห่งเพื่อให้ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจำนวนมากที่สุด


	 5. นำแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ของข้อมูล และนำไปบันทึกข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ผลในขั้นต่อไป


	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ เวลาตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2558 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ได้แบบสอบถามที่ตอบครบ

สมบูรณ์กลับคืนมาจำนวน 325 ฉบับ จากจำนวน 350 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 92.86
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติ

เชิงพรรณนาได้แก่ค่าความถี่ และร้อยละ


	 2. การวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล ภาวะผู้นำ

แบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง


สรุปผลการวิจัย

	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล


	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อาจารย์พยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.00 อยู่ช่วงอายุ 41-50 ปี

ร้อยละ 46.77 สถานภาพสมรสร้อยละ 52.62 สำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโทร้อยละ 72.31 มีประสบการณ์ในการทำงาน 21-25 ปีมาก

สุดร้อยละ 21.23 โดยเป็นอาจารย์พยาบาลร้อยละ 68.00 และปฏิบัติ

งานในภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุร้อยละ 22.46


	 2. ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคล 

ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์


	 จากการวิเคราะห์ผล ผู้วิจัยได้ปรับรูปแบบโดยพิจารณาจาก

ดัชนีปรับรูปแบบและจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผลจากการปรับ

รูปแบบทำให้รูปแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย

พิจารณาจากค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ได้แก่ ค่า 
 

χ2 = 139.87, df = 109, p-value = .07, GFI = .96, AGFI = .93, 

CFI= 1.00, RMSEA = .03 ค่า χ2/df = 1.28 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 ค่า

ดัชนี CFI มีค่า = 1 หรือเข้าใกล้ 1 ค่าดัชนี RMSEA มีค่าต่ำกว่า .05 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ถือว่ารูปแบบนั้นมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้นผลการวิเคราะห์ครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานที่

ว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ 

คุณลักษณะของบุคคล ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามทฤษฎีมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และพบว่าความฉลาดทางอารมณ์ 

คุณลักษณะของบุคคล และภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ 37 ดังแสดงในภาพที่ 2


	 โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของ

บุคคล และภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ โดยตัวแปรความฉลาดทาง

อารมณ์ส่งผลทางตรงต่อตัวแปรภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของอาจารย์

พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล

เท่ากับ .48 ตัวแปรคุณลักษณะของบุคคลส่งผลทางตรงต่อตัวแปร

ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .45 ตัวแปรภาวะผู้นำ

แบบใฝ่บริการส่งผลทางตรงต่อตัวแปรประสิทธิผลทีมของอาจารย์

พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล

เท่ากับ .61 ตัวแปรความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลทางอ้อมต่อตัวแปร

ประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .29 และตัวแปรคุณลักษณะของบุคคล

ส่งผลทางอ้อมต่อตัวแปรประสิทธิผลทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .28 โดย

ตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลทีมของ

อาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ 37 และผล

การวิจัยดังกล่าวพบว่า ยอมรับสมมติฐานการวิจัยทั้ง 5 ข้อ


อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้


	 1. ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลโดยตรงต่อภาวะผู้นำ

แบบใฝ่บริการของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผล

การวิจัยพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะผู้นำ

แบบใฝ่บริการในระดับปานกลาง แสดงว่าอาจารย์พยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีความฉลาดทางอารมณ์ คือ มีการตระหนักรู้ใน

ตนเองการบริหารตนเองการตระหนักรู้ทางสังคม และการจัดการทาง

สัมพันธภาพ จะส่งผลให้อาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

มีภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการที่ดีได้ ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากอาจารย์

พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความฉลาดทางอารมณ์ต่ำ จะ

แสดงถึงการมีภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการที่ต่ำด้วย สอดคล้องกับ 

Winston and Hartsfield16 พบปัจจัยสี่ประการของความฉลาดทาง

อารมณ์ ได้แก่ ความสามารถในการประเมินและแสดงอารมณ์ การใช้

อารมณ์เพื่อเสริมสร้างกระบวนการคิดและการตัดสินใจ ความสามารถ

ในการทำความเข้าใจและวิเคราะห์อารมณ์ และการควบคุมอารมณ์ 

ความรู้สึกความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของความสามารถในการประเมิน
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และอารมณ์การแสดงการใช้อารมณ์เพื่อเสริมสร้างกระบวนการคิดและ

การตัดสินใจ และการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกอยู่ในระดับสูง แต่

ความสัมพันธ์ของความสามารถในการทำความเข้าใจและวิเคราะห์

อารมณ์อยู่ในระดับต่ำแต่ไม่สอดคล้องกับ Smith17 พบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และประสิทธิผลของผู้นำไม่มีความ

สัมพันธ์กันดังนั้นการทำงานให้บรรลุเป้าหมายของบุคคลนั้นต้องใช้

ความสามารถบริหารจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ตนเองมีความ

สามารถรับรู้ได้ไว และมีอิทธิพลต่อบุคคลสำคัญอื่นๆ และสามารถใน

การสร้างสมดุลของภาวะจูงใจและแรงขับของตนด้วยพฤติกรรมอย่างผู้

มีสติสัมปชัญญะและมีจริยธรรม18	 


	 2. คุณลักษณะของบุคคลส่งผลโดยตรงต่อภาวะผู้นำแบบ

ใฝ่บริการของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการ

วิจัยพบว่า คุณลักษณะของบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะผู้นำแบบ

ใฝ่บริการ โดยที่คุณลักษณะของบุคคลมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะผู้นำ

แบบใฝ่บริการในระดับปานกลาง แสดงว่าอาจารย์พยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีคุณลักษณะของบุคคลเหมาะสม จะแสดงถึง

ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการได้ดี หากอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณลักษณะของบุคคลสามด้าน คือ การตัดสินใจด้วย

ตนเอง การพัฒนาเชิงคุณธรรม และการคิดเชิงซับซ้อน จะทำให้

อาจารย์พยาบาลมีภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการที่เหมาะสมได้ โดยเฉพาะ

อาจารย์พยาบาลที่มีระบบการคิดเชิงซับซ้อนที่มีประสิทธิภาพ จะ

สามารถลำดับความสำคัญของงานได้ สามารถคาดคะเนสถานการณ์

ความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้นได้ และรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการทำงาน

ได้ ยิ่งมีการพัฒนาเชิงคุณธรรมและการตัดสินใจได้ด้วยตนเองในการ

ทำงาน ยิ่งจะทำให้เป็นจุดแข็งของอาจารย์พยาบาลในความมีภาวะ

ผู้นำแบบใฝ่บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Dierendonck10 พบ

ว่า คุณลักษณะของบุคคลและวัฒนธรรมมีส่วนช่วยในการสร้างแรง

บันดาลใจทำให้เกิดภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการได้ โดยการเสริมสร้าง

ศักยภาพของบุคคลและพัฒนาคนให้มีความนอบน้อมถ่อมตน มีคุณ

ธรรม จริยธรรม มีการยอมรับซึ่งกันและกัน มีการดูแลห่วงใยกัน และ

มีการชี้แนะในการทำงานอย่างเป็นมิตร


	 ผลการวิจัยยังพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์และ

คุณลักษณะของบุคคลสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการได้ระดับสูงแสดงว่าหากอาจารย์พยาบาลมี

ความความฉลาดทางอารมณ์หรือคุณลักษณะของบุคคลเพียงตัวแปร

เดียวจะมีอิทธิพลระดับปานกลางต่อภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ แต่เมื่อ

! ! 9 
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χ2 = 139.87, df = 109, p-value = .07, GFI = .96, AGFI = .93, CFI= 1.00, RMSEA = .03


ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ คุณลักษณะของบุคคลภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ และประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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ใช้ร่วมกันทั้งสองตัวแปรจะสามารถอธิบายภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการได้

เป็นอย่างดี นั่นคือ ทำให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นถ้ามีทั้งความ

ฉลาดทางอารมณ์และคุณลักษณะของบุคคลควบคู่กันไป การเรียนรู้

ทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้เรียนมากที่สุด 

และเป็นองค์ประกอบสำคัญในการปฏิรูปการศึกษา ที่จะทำให้

หลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน การบริหาร และการจัดการ

ศึกษาเกิดการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริงเพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนเก่ง ดี 

และมีความสุขดังนั้นคุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลและสมรรถนะ

ด้านการสอน การสอนภาคปฏิบัติที่เหมาะสมจะช่วยเอื้อต่อการเรียนรู้

ของผู้เรียน ทำให้การสอนภาคปฏิบัติบรรลุตามวัตถุประสงค์ อันจะส่ง

ผลต่อเนื่องถึงคุณภาพของบัณฑิตพยาบาลได้ ซึ่งอาจารย์พยาบาลควร

จะมีคุณสมบัติต่างๆ เช่น การเป็นพยาบาลที่ดี การเป็นครูที่ดี มีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นฐานของมนุษย์ มีความรู้ความเข้าใจในหลัก

การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีความเป็นผู้นำแบบใฝ่บริการ 

มีความรักเมตตาผู้อื่น มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และมีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ เป็นต้น ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมี

ความสุขและเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น19 และเป็นการพัฒนาผู้เรียนให้เกิด

ศักยภาพ20 อาจารย์พยาบาลจึงควรถ่ายทอดและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่

นักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นการปลูกฝังด้านความฉลาดทางอารมณ์ 

คุณลักษณะของบุคคล และภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ


	 3. ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผล

ทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย

พบว่า ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลทีมใน

ระดับสูง แสดงว่าอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แสดง

ถึงภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล ผู้ร่วมงาน ผู้รับ

บริการ หรือผู้ป่วย จึงทำให้การทำงานเป็นทีมนั้นเกิดประสิทธิผลสูง 

ทีมอาจารย์พยาบาลที่ทำให้เกิดประสิทธิผลได้นั้นประกอบด้วย การมี

สมาชิกทีมที่ดี ความสัมพันธ์ภายในทีมที่ดีช่วยกันแก้ไขปัญหาภายใน

ทีม มีผู้นำทีมที่มีประสิทธิภาพและมีสภาพแวดล้อมขององค์การที่เอื้อ

ต่อการทำงานทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะของผู้นำแบบใฝ่บริการ

เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ทำให้เกิดประสิทธิผลของทีมและการทำงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Irving20 พบว่าภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ

ประกอบด้วยความรัก การเสริมสร้างพลังอำนาจ การมีวิสัยทัศน์ 

ความนอบน้อม และความไว้วางใจที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการทำงาน

เป็นทีมและDannhauser and Boshoff21 พบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ ความไว้วางใจ และความมุ่งมั่นของ

ทีมอยู่ในระดับสูง อีกทั้งพบว่าภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการเป็นตัวแปรคั่น

กลางระหว่างเป้าหมาย ความชัดเจนของกระบวนการ และทีมที่มี

ศักยภาพที่มีความสัมพันธ์กันระดับสูง22


	 4. ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิผล

ทีมของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย

พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีผลต่อประสิทธิผลของทีมโดยผ่าน

ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ แสดงว่า อาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีความฉลาดทางอารมณ์ โดยใช้ภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ

ในการปฏิบัติงานให้เกิดการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิผล ความฉลาด

ทางอารมณ์เป็นคุณลักษณะที่สำคัญต่อบุคคลที่จะต้องพัฒนาให้เจริญ

งอกงามโดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับอาจารย์พยาบาลทุกคน ซึ่งบุคคลที่

มีความฉลาดทางอารมณ์ระดับบุคคลและระดับกลุ่มสูง จะมี

ประสิทธิผลของทีมงานสูงกว่ากลุ่มที่มีความฉลาดทางอารมณ์ระดับ

บุคคลและระดับกลุ่มปานกลางและต่ำ23 ถึงแม้ความฉลาดทางอารมณ์

เป็นเรื่องส่วนบุคคล ก็จะส่งผลถึงประสิทธิผลของทีมทั้งในระดับกลุ่ม

และระดับองค์การได้ อาจทางตรงหรือทางอ้อมก็ได้ เนื่องจากบุคคลที่

มีความสามารถในการจัดการและแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งยัง

สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดีเพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และดำรงตนอยู่ในสังคมอย่างความสุข ความสามารถในการ

จัดการแก้ไขปัญหา ความขัดแย้งต่างๆ และสามารถปรับตัวเข้ากับทุก

สถานการณ์ สิ่งนั้นคือความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งเมื่อมีการทำงานเป็น

ทีมเพิ่มขึ้น บุคคลก็จะเกิดความพึงพอใจและการยึดมั่นผูกพันกับ

องค์การ24


	 5. คุณลักษณะของบุคคลส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิผลทีม

ของอาจารย์พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า

คุณลักษณะของบุคคลมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมโดย

ผ่านภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการ แสดงว่า อาจารย์พยาบาลที่มี

คุณลักษณะของบุคคลที่ดี โดยมีความเป็นผู้นำแบบใฝ่บริการ จะทำให้

เกิดทีมการทำงานที่มีประสิทธิผล ซึ่งคุณลักษณะของบุคคลเป็นสิ่ง

สำคัญที่ติดตัวมาและเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ เพื่อช่วยให้บุคคลมี

บุคลิกภาพที่ดี มีความรู้ความสามารถ มีคุณธรรม มีการตัดสินใจที่ดี 

และสามารถปฏิบัติในสิ่งที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 สิ่งเหล่านี้

อาจส่งผลต่อการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิผล18 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุสยาม อนันตสายนนท์23 พบว่า การทำงานร่วมกัน

ประกอบด้วยปัจจัยของกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ได้แก่ ลักษณะงาน 

การสร้างทีม ความสามารถและคุณลักษณะของสมาชิกทีม และการ
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กำหนดบทบาทภายในทีมอย่างชัดเจนจึงจะทำให้การปฏิบัติงานเป็น

ทีมมีประสิทธิผลสูงสุด25


ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาองค์การ 

บุคลากร และการบริหารได้ดังนี้


	 1. สถาบันการศึกษาและองค์การพยาบาล ควรมีการ

พิจารณาเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ์และคุณลักษณะของบุคคล

มาเป็นหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาอาจารย์พยาบาลบุคลากรทางการ

ศึกษา บุคลากรทางการพยาบาล และบุคลากรสายสนับสนุนเพื่อให้ได้

บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ์และมีคุณลักษณะที่เหมาะสมเข้า

บรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในการปฏิบัติงาน 


	 2. ผู้บริหารควรนำภาวะผู้นำแบบใฝ่บริการมาใช้ในการ

บริหารองค์การโดยการแสดงความรัก ความนอบน้อม การให้โอกาส

บุคลากรทุกคนในการทำงานด้วยการมอบอำนาจความรับผิดชอบ

ตัดสินใจเพื่อให้ทุกคนทำงานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ซึ่งหากบุคลากรได้มีโอกาสใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มความสามารถ

แล้วย่อมทำให้เกิดความรู้สึกถึงความรักและผูกพันกับองค์การ 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำให้เห็นแนวทางในการนำความรู้

มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาในการทำวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้


	 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยนี้ ได้พัฒนามาจากแนวคิด

ต้นฉบับในต่างประเทศ ควรพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยหรือแบบวัด 

โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสร้างเครื่องมือการวิจัยหรือแบบวัดใน

บริบทของไทย ซึ่งทำให้เกิดความเหมาะสมในการนำไปใช้มากยิ่งขึ้น


	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในสถาบันการศึกษาอื่นๆ ได้แก่ 

มหาวิทยาลัยภาครัฐ ภาคเอกชน วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดต่างๆ เช่น 

สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดเอกชน สังกัดเหล่าทหาร ตำรวจ ว่ามี

ความเหมือนหรือแตกต่างจากบริบทของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร 


กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์

สาขาวิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ และอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามทุกท่าน
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