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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความตองการการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําทางการ
พยาบาลดานคุณลักษณะ ดานความรู และดานทักษะและความตองการการพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาลโดย
การศกึษาตอระดบับณัฑติศกึษา การฝกอบรมระยะสัน้ และการพฒันาในขณะปฏบิตังิานของผูบรหิารการพยาบาล
ระดับตนท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย หัวหนางาน และหัวหนาหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลชุมชนเขตเครือ
ขายบริการสุขภาพท่ี 7 กระทรวงสาธารณสุข ใน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดขอนแกน จังหวัด
มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 504 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 387 ฉบับ (รอยละ 76.3)
เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวจิยัสรางข้ึนเอง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 
5 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีความตองการการพัฒนาดานคุณลักษณะดานความรู 
และ ดานทกัษะ โดยรวมและรายขอทกุขออยูในระดบัมาก ความตองการการพฒันาดานคณุลกัษณะทีม่คีาเฉลีย่มาก
ที่สุดคือ การมีวิสัยทัศน (  = 4.07, SD. = 0.79) ความรูที่ตองการพัฒนามากใน 5 อันดับแรก คือ 1) การจัดการ
คุณภาพการพยาบาล (  = 4.11, SD. = 0.79)  2) การจัดการผลลัพธทางการพยาบาล (  = 4.11, SD. = 0.80) 
3) การบริหารหรือการจัดการเชิงกลยุทธ (  = 4.04, SD. = 0.84) 4) การจัดการคุณภาพสมัยใหม (  = 4.04, SD. 
= 0.82) 5) การจัดการทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล (  = 4.03, SD. = 0.81) และความรูเกี่ยวกับผูนําและ
ภาวะผูนํา (  = 4.03, SD. = 0.85)  ทักษะที่ตองการพัฒนามาก 5 อันดับแรก ไดแก 1) การคิดวิเคราะห/สังเคราะห 
(  = 4.27, SD. = 0.74) 2) การคิดอยางเปนระบบและการคิดรวบยอด (  = 4.24, SD. = 0.77) 3) การจัดการ
ความขัดแยง (  = 4.19, SD. = 0.76)   4) การคิดสรางสรรค (  = 4.14, SD. = 0.79) และ 5) การใชภาษาอังกฤษ 
(  = 4.13, SD. = 0.99) สวนใหญตองการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําทางการพยาบาลโดยการฝกอบรมระยะส้ัน 
หากผูบริหารการพยาบาลระดับตน จะศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา สวนใหญตองการศึกษาตอในสาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล และตองการศึกษาตอในแผน ข โครงการพิเศษ ตองการเขารับการอบรมในหลักสูตรฝกอบรม
การพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาลระยะส้ัน 1-2 เดือน ตองการฝกอบรมในสถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐใน
วันจันทรถึงวันศุกรและสวนใหญตองการใหมีกิจกรรมในการฝกอบรม คือ การฝกสมรรถนะผูนําและการศึกษา
แลกเปลีย่นเรยีนรูบทบาทผูนาํทางการพยาบาลทีม่คีวามสามารถโดดเดนตองการพฒันาภาวะผูนาํทางการพยาบาล
ในขณะปฏิบตังิานดวยการเปนผูนเิทศท่ีตองใหคาํแนะนําชวยเหลือและแกไขปญหาใหกบัผูปฏิบตังิานและการไดรบั
มอบหมายจากผูบริหารใหตัดสินใจแกไขปญหา

คําสําคัญ:  ภาวะผูนําทางการพยาบาล ความตองการการพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาล
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในป พ.ศ. 2553-2554 สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ โดยมวีตัถปุระสงค 3 ประการคอื 1) เพือ่กําหนด
ทศิทางการพฒันาและออกแบบระบบบรกิารสขุภาพใน
สวนภูมิภาคทั้งระบบ ใหมีขีดความสามารถที่จะรองรับ
ความทาทายและบริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคตได  
2) เพื่อจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการเปนเครือขายให
สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาในขอ 1 โดยสอด
ประสานกันทั้งดานโครงสราง บุคลากร และคุณภาพ
บริการ 3) ริเร่ิมและขยายสถานบริการที่จําเปน ตลอด
จนการปรับปรงุหรือเสรมิสรางศักยภาพ การจัดทําแผน
พฒันาระบบสุขภาพมีพืน้ฐานแนวคิดทีว่า ระบบบริการ
สุขภาพตองทําในรูปแบบเครือขายบริการท่ีไรรอยตอ  
(Seamless Health Service Network) เชื่อมโยงบริการ
ตัง้แตระดบัปฐมภูมถิงึระดบัตติยภมู ิมเีปาหมายการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ 10 สาขา คือ หัวใจ ทารกแรกเกิด 
มะเร็ง อุบัติเหตุ ตาและไต จิตเวช 5 สาขาหลัก 
(สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรม 
และศัลยกรรมกระดูก) ทันตกรรม บริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และสุขภาพองครวม และโรคไมติดตอ (NCD) 
นอกจากนั้นยังพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูงโดยจัดตั้ง
ศนูยความเช่ียวชาญในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทัว่ไป 4 สาขา ไดแก ศนูยโรคหวัใจ ศนูยมะเร็ง ศนูยอบุตัเิหตุ 
และศูนยทารกแรกเกิดทั้งนี้ศูนยความเชี่ยวชาญเหลานี้
ตองกําหนดตัวชี้วัดการดําเนินงานและดําเนินงานใหได
ตามเปาหมายการเชื่อมโยงบริการสุขภาพตั้งแตระดับ
ปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมินั้นครอบคลุมสถานบริการใน
เครือขายโดยจัดกลุมเครือขายบริการ 12 เครือขายแตละ
เครือขายครอบคลุม 4-8 จังหวัด1

 จากการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพ
ดังกลาวแลวนั้นมีผลทําใหผูบริหารการพยาบาลตอง
เปล่ียนแปลงการบริหารจัดการและการบริการการ
พยาบาลใหรองรับบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะ
เจาะจงและซับซอนมากขึ้นโดยเฉพาะผูบริหารการ
พยาบาลระดับตนในโรงพยาบาลท่ีดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย หัวหนางาน หัวหนาแผนก และ

หัวหนาหนวยงานตางๆ ตองมีภาวะผู นําเพื่อปรับ
เปลี่ยนและพัฒนาการบริการการพยาบาลใหสามารถ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนตาม
เปาหมายของระบบบรกิารสขุภาพ รวมทัง้เพือ่สรางแรง
จงูใจ โนมนาวใจ และเสริมสรางศักยภาพใหกบัพยาบาล
ผูปฏิบตังิานใหรวมมือรวมใจและทุมเทความสามารถใน
การใหบรกิารการพยาบาล การพฒันาภาวะผูนาํจงึเปน
สิ่งจําเปนสําหรับผูบริหารการพยาบาล2,3,4 และการ
ศึกษาความตองการการพัฒนาจะชวยใหหนวยงาน
สามารถจัดกิจกรรมการพัฒนาไดอยางเหมาะสม5,6,7

 ในสภาพการณปจจุบันของบริบทโรงพยาบาล
ชุมชนที่เปนสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและ
ระดบัปฐมภมูแิละตองดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพบรกิาร
สุขภาพตามมาตรฐานขององคกรตางๆนั้น พยาบาล
วิชาชีพที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย หัวหนางาน 
หัวหนาแผนก และหัวหนาหนวยงานตางๆยังไม
สามารถขับเคล่ือนใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือพัฒนา
งานและบริการการพยาบาลได จากประสบการณของ
ผูวจิยัพบวา ผูบรหิารระดบัตนในโรงพยาบาลชมุชนขาด
ทกัษะการนเิทศการพยาบาล ไมสามารถสรางแรงจงูใจ
ในการทํางานใหกับผู ปฏิบัติงานได ขาดทักษะการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ ในขณะเดียวกันหนวยงานมี
ขอจาํกดัในเร่ืองของอัตรากาํลังคนและงบประมาณท่ีจะ
จัดสรรใหกับการพัฒนาผูบริหารการพยาบาลระดับตน
ทีม่คีวามตองการพัฒนาตนเองเพ่ือใหมศีกัยภาพรองรับ
การบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกนเปน
สถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีภารกิจหลักในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพและสงเสริมความรูความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึงความสําคัญของภารกิจ
หลักดังกลาว คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตองการ
การพัฒนาภาวะผูนาํทางการพยาบาลของผูบรหิารการ
พยาบาลระดับตนทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนเขต
เครือขายบริการสุขภาพที่ 7 ประกอบดวย 4 จังหวัด  
คือ จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวัดขอนแกน จังหวัด
มหาสารคาม และ จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งเปนจังหวัดท่ีอยู
ใกลกับมหาวิทยาลัยขอนแกนสถาบันการศึกษาที่เปด
หลักสูตรฝกอบรมและหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาที่มี
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คุณลักษณะ จํานวน 6 ขอ ดานความรู จํานวน 12 ขอ 
ดานทักษะ จํานวน 16 ขอ ใน 5 ระดับ ตั้งแตระดับ
ตองการพัฒนามากท่ีสดุ = 5 จนถึง ตองการพัฒนานอย
ทีส่ดุ = 1 และ สวนที ่3 แบบสอบถามความตองการการ
พฒันาภาวะผูนาํทางการพยาบาล เปนแบบสอบถามให
เลือกตอบเกีย่วกบัความตองการการศกึษาระดบับณัฑติ
ศึกษา ความตองการการฝกอบรมระยะสั้น และความ
ตองการพัฒนาภาวะผูนําในขณะปฏิบัติงาน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวิจยั
เนื่องจากแบบสอบถามการวิจัยเปนแบบสอบถาม
ความตองการและเปนแบบใหเลือกตอบ ผูวิจัยจึงไมได
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม แตตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 คน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพหัวหนาพยาบาล 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
หวัหนาหอผูปวย 3 คน ผูวจิยัปรบัแกแบบสอบถามตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนําไปเก็บรวบรวม
ขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือขอ
ความอนุเคราะหขอมูลผูบริหารการพยาบาลระดับตน
และขออนุญาตเก็บขอมลูไปยังผูอาํนวยการโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม และ
รอยเอ็ดจํานวน 61 แหงเมื่อไดรับขอมูลแลว ผูวิจัย
ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหนา
พยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงในการสง
แบบสอบถามใหกับผู บริหารการพยาบาลระดับตน
จาํนวนท้ังส้ิน 507 ฉบบั โดยแบบสอบถามจะมีคาํชีแ้จง
อาสาสมคัรและแนบซองจดหมายติดแสตมปจาหนาซอง
ถึงผู วิจัยเพื่อใหผู บริหารการพยาบาลระดับตนสง
แบบสอบถามที่ตอบแลวกลับคืนมายังผูวิจัย ภายใน 
4 สัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม
 หลังจากสงแบบสอบถามแลวภายใน 4 สัปดาห
ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาไมครบ ผูวิจัยจึงขยาย
เวลาการรวบรวมแบบสอบถามออกไปอกี 2 สปัดาห ได
รับแบบสอบถามกลับคืนมารวมทั้งสิ้น 404 ฉบับ คิด
เปนอตัราการตอบกลับรอยละ79.6  เมือ่ตรวจสอบความ
สมบรูณของขอมลูในแบบสอบถาม พบวา มแีบบสอบถาม
ที่มีขอมูลครบถวน 387 ฉบับ (รอยละ 76.3) รวมระยะ

คุณภาพ ผูวิจัยคาดหวังวาผลการวิจัยจะเปนขอมูลที่
เปนประโยชนสาํหรับผูบรหิารโรงพยาบาลและผูบรหิาร
การพยาบาลระดับสูงของโรงพยาบาลชุมชนในการ
พฒันาภาวะผูนาํของผูบรหิารการพยาบาลระดบัตนและ
เปนประโยชนตอคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนซึ่งเปนสถาบันหลักในการวางแผนพัฒนา
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาและหลักสูตรฝกอบรมให
สอดคลองกับความตองการของผูบริหารการพยาบาล

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความตองการการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผูนาํทางการพยาบาลดานคณุลกัษณะ ดานความรู 
และดานทักษะของผูบริหารการพยาบาลระดับตนใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูในเขตเครือขายบริการสุขภาพท่ี 7

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในประชากรที่เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีดํารงตําแหนงผูบริหารการพยาบาลระดับตน
ทั้งหมด จํานวน 507 คน ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
หวัหนาแผนก หวัหนางาน และหวัหนาหนวยงานตางๆ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตเครือข าย
บริการท่ี 7 ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนขนาด
30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง และ เทากับ/มากกวา 
120 เตียง ในจังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม 
และกาฬสินธุ จํานวน 61 แหง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
งานวจิัยที่เกี่ยวของ แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน
คอื สวนที ่1 ขอมูลทัว่ไปของผูบรหิารการพยาบาลระดบั
ตนไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงผูบริหารการพยาบาล หนวย
งานหลกัทีป่ฏิบตังิานในปจจบุนั ตาํแหนงงานในปจจบุนั 
ลักษณะงาน เปาหมายการพัฒนาระบบบริการของ
โรงพยาบาล และการไดรับการอบรมหรือพัฒนาดาน
ภาวะผูนํา สวนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะภาวะผูนํา
ของผูบริหารการพยาบาลระดับตนที่ตองการพัฒนา
ประกอบดวย ขอรายการท่ีใหแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบั
ระดบัความตองการการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนาํดาน
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เวลาในการเก็บขอมูล 6 สัปดาห ระหวางวันท่ี 30 
กันยายน 2557 ถึง วันที่ 15 พฤศจิกายน 2557 หลัง
จากผู วิจัยตรวจสอบความสมบูรณของข อมูลใน
แบบสอบถามและความถูกตองของการบันทึกขอมูล
แลว ดาํเนนิการวเิคราะหขอมลูโดยใชคารอยละ ความถี่ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ได รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการพจิารณาการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
ขอนแกน วาเปนโครงการที่เขาขายไมตองขอรับรอง
ดานจริยธรรมการวิจยัและแนบแบบช้ีแจงอาสาสมัครไป
พรอมกับแบบสอบถามที่สงใหผู บริหารการพยาบาล
ระดับตนเพ่ือใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย และการ
เก็บรกัษาขอมลูในการตอบแบบสอบถามไวเปนความลับ 
รวมทัง้ผลการวจิยัจะนาํเสนอในลักษณะภาพรวม ไมระบุ
ชื่อ/ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม จึงไมเกิด
ผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามแตประการใดนอกจากนัน้
ผูวิจัยยังระบุขอมูลของผูวิจัยที่ผูบริหารการพยาบาลที่
ตอบแบบสอบถามสามารถตดิตอผูวจิยัไดโดยตรงหากมี
ขอสงสัย

ผลการวิจัย
1. ขอมูลสวนบุคคลของผู บริหารการ

พยาบาลระดับตน ผูบริหารการพยาบาลระดับตน
สวนใหญเปนผู หญิง รอยละ 96.4 อายุอยู ในชวง 
41-50 ปมากที่สุด รอยละ 61 อายุเฉล่ียเทากับ 46.2 ป 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 5.4 อายนุอยทีส่ดุ 28 ป 
อายุมากที่สุด 58 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 76 สาํเรจ็การศกึษาปรญิญาตรมีากทีส่ดุ รอยละ 
73.9 ดาํรงตําแหนงผูบริหารการพยาบาลมาแลวในชวง 
1-10 ป รอยละ 59.6 ระยะเวลาเฉล่ียเทากับ 10.9 ป 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 7.6 ระยะเวลานอยทีส่ดุ 
1 ประยะเวลามากที่สุด 31 ป ผูบริหารการพยาบาล
สวนใหญปฏบิตังิานในจังหวัดขอนแกน รอยละ 36.2 ใน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รอยละ 58.9 ในหอผูปวย
ในหรืองานผูปวยใน รอยละ 21.2 เปนพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญการ รอยละ 96.1 ดํารงตําแหนงหัวหนา
หอผู ปวยหรือหัวหนางานรอยละ 88.6 มีลักษณะ

การทาํงานทีต่องประสานงานกบัโรงพยาบาลในเครอืขาย
บริการสุขภาพที่ 7 รอยละ 87.3 การพัฒนาบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลท่ีผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติ
งานสวนใหญมีเปาหมายพัฒนาบริการดานหัวใจและ
หลอดเลอืด รอยละ 60.5 ผูบรหิารการพยาบาลสวนใหญ
เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับภาวะผู นําและ /หรือ
การพัฒนาภาวะผูนํา รอยละ 53.7
 2. ความตองการการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผูนําทางการพยาบาล
  2.1 ความตองการการพฒันาสมรรถนะ
ดานคุณลกัษณะ ผูบริหารการพยาบาลระดบัตนมีความ
ตองการการพฒันาสมรรถนะภาวะผูนาํทางการพยาบาล
ดานคณุลกัษณะโดยรวมอยูในระดบัมาก (  = 3.91, SD. 
= 0.71) (ตารางท่ี 1) และรายขอทุกขออยูในระดับมาก 
คาเฉล่ียความตองการการพัฒนาดานคณุลกัษณะท่ีมาก
ที่สุดคือ การมีวิสัยทัศน (  = 4.07, SD. = 0.79) 
คาเฉล่ียความตองการการพฒันาดานคณุลกัษณะทีน่อย
ที่สุดคือ ความยืดหยุน(  = 3.78, SD. =0.84)
  2.2  ความตองการการพฒันาสมรรถนะ
ดานความรู ผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีความ
ตองการการพฒันาสมรรถนะภาวะผูนาํทางการพยาบาล
ดานความรูโดยรวมอยูในระดับมาก (  = 3.97, SD. = 
0.64) (ตารางท่ี 1) และรายขอทุกขออยูในระดับมาก 
ความรูที่ตองการพัฒนาในระดับมาก 5 อันดับแรก คือ 
1) ความรูเกีย่วกับการจัดการคุณภาพการพยาบาล (  = 
4.11, SD. = 0.79) ความรูเกี่ยวกับการจัดการผลลัพธ
ทางการพยาบาล (  = 4.11, SD. = 0.80) 3) ความรู
เกีย่วกับการบริหารหรือการจดัการเชิงกลยุทธ (  = 4.04, 
SD. = 0.84) 4) ความรูเก่ียวกับการจัดการคุณภาพสมัย
ใหม (  = 4.04, SD. = 0.82) 5) ความรูเก่ียวกับการ
จัดการทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาลและ ความรู
เก่ียวกับผูนําและภาวะผูนํา (  = 4.03, SD. = 0.81 และ 

 = 4.03, SD. = 0.85 ตามลําดับ) คาเฉลี่ยที่นอยที่สุด
คือ ความตองการพัฒนาความรู  เกี่ยวกับโรคของ
ผูรับบริการในงานที่รับผิดชอบ (  = 3.81, SD. = 0.76)
  2.3 ความตองการการพฒันาสมรรถนะ
ภาวะผูนําทางการพยาบาลดานทักษะ ผูบริหารการ
พยาบาลระดับตนมคีวามตองการพัฒนาสมรรถนะภาวะ
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ผูนําทางการพยาบาลดานทักษะโดยรวมอยูในระดับ
มาก (  = 4.06, SD. = 0.63) (ตารางที่ 1) และในราย
ขออยูในระดับมากทุกขอ ทักษะที่ตองการพัฒนาระดับ
มาก 5 อันดับแรก ไดแก 1) ทักษะการคิดวิเคราะห/
สงัเคราะห (  = 4.27, SD. = 0.74)  ทกัษะการคดิอยาง
เปนระบบและการคิดรวบยอด (  = 4.24, SD. = 0.77)  
3) ทักษะการจัดการความขัดแยง (  = 4.19, SD. = 
0.76) 4) ทักษะการคิดสรางสรรค (  = 4.14, SD. = 
0.79) 5) ทักษะ การใชภาษาอังกฤษ (  = 4.13 , SD. 
= 0.99)  คาเฉลีย่ทีม่คีานอยทีส่คุอื ความตองการพฒันา
ทักษะการจัดการความเครียดของตนเอง (  = 3.79, 
SD. = 0.94)
  2.4 ความตองการวิธีการพัฒนาภาวะ
ผูนาํทางการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลระดับตน
สวนใหญตองการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําทางการ
พยาบาลโดยการฝกอบรมระยะส้ัน รอยละ 59.9 รองลง
มาคือ การพัฒนาภาวะผูนําในขณะปฏิบัติงาน รอยละ 
29.2 และการศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา รอยละ 
10.3 ในกรณีที่ตองการศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา
ตองการศึกษาตอในสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
มากที่สุด รอยละ 47.5 และตองการศึกษาในแผน ข 
โครงการพิเศษ มากที่สุด รอยละ 46.8 หากตองการเขา
รับการอบรมในหลักสูตรระยะสั้นตองการฝกอบรม
หลกัสตูรการพฒันาภาวะผูนาํทางการพยาบาลระยะสัน้ 
1-2 เดือน รอยละ 30.5 รองลงมาคือ หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการจัดการหรือการบริหารการ
พยาบาล ระยะเวลา 4 เดือน รอยละ 28.4 ตองการฝก
อบรมในสถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐในวันจันทร
ถงึวนัศกุรมากท่ีสดุ รอยละ 36.2 รองลงมาคือ ฝกอบรม
ทีศ่นูยการศกึษาภายใตการกํากับของสถาบนัการศึกษา
พยาบาลของรัฐใกลสถานท่ีทาํงานของทานและเรียนใน
สถาบันการศึกษานั้นๆในบางสัปดาห รอยละ 22.5 
กิจกรรมที่ตองการมากที่สดุในการฝกอบรมคือ การฝก
สมรรถนะผูนาํ รอยละ 69.5 รองลงมาคือ การศึกษาและ
แลกเปล่ียนเรียนรูบทบาทผูนาํกบัผูนาํทางการพยาบาล
ที่มีความสามารถโดดเดน รอยละ 63 และถาเปนการ
พัฒนาภาวะผูนําในขณะปฏิบัติงานสวนใหญตองการ
การเปนผูนิเทศที่ตองใหคําแนะนําชวยเหลือและแกไข

ปญหาใหกบัผูปฏิบตังิาน รอยละ 74.9 รองลงมาคอื การ
ไดรบัมอบหมายจากผูบรหิารทีส่งูกวาใหตดัสนิใจแกไข
ปญหา รอยละ 59.2

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ
 1. จากผลการวจิยัพบวา ผูบรหิารการพยาบาล
ระดับตนตองการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําทางการ
พยาบาลโดยรวมท้ังดานคุณลักษณะ ดานความรู และ
ดานทักษะในระดับมาก ทั้งนี้เปนเพราะผูบริหารการ
พยาบาลสวนใหญดาํรงตาํแหนงผูบริหารไดเพยีง 1-10 ป 
ประสบการณการทํางานบริหารยังไมมากนัก และ
สวนใหญสาํเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีทาํใหมขีอจาํกัด
ในการเรียนรูจากประสบการณ ความเช่ือมั่นในตนเอง 
และระบบการคิดทีจ่ะพัฒนาตนเอง เมือ่พจิารณาคาเฉล่ีย
ในรายขอพบวา คาเฉล่ียของความตองการพัฒนา
คุณลักษณะการมีวิสัยทัศนมีค ามากท่ีสุดแสดงวา
ผูบริหารการพยาบาลระดับตนตองการพัฒนาใหตนเอง
เปนผูนาํท่ีมวีสิยัทัศนในการทํางาน เนือ่งจากการทํางาน
ดานการบริหารการพยาบาลในแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพท่ีมกีารจดัสถานบริการสขุภาพเปนเครือขายและ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนอยางเชื่อมโยงกันโดย
สถานบริการสุขภาพในแตละเครือขายนั้น ตองกําหนด
เปาหมายการใหบริการที่ชัดเจนวาเนนการใหบริการ
ดานใดในกลุมเปาหมายใด นอกจากน้ันกลุมประชากรท่ี
ศึกษาสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มี
เปาหมายการพัฒนาบริการสุขภาพสาขาหัวใจและ
หลอดเลือด และรองลงมาคือสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
การจัดบริการการการพยาบาลใหมีคุณภาพจึงตองการ
ผูบริหารการพยาบาลที่มีวิสัยทัศนที่จะสามารถกําหนด
ทิศทางในอนาคตไดวา การบริการการพยาบาลควรจะ
เปนอยางไรจึงจะตอบสนองความตองการของผูรบับริการ
ไดอยางตอเน่ืองโดยประสานงานกับโรงพยาบาลในเครือขาย
ทั้งในระดับที่สูงกวาและในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล การมีวิสัยทัศนของผู บริหารมีผลตอ
ประสิทธผิลของงาน8 คณุลกัษณะดานนีจ้งึเปนคณุลักษณะ
ที่ผูบริหารการพยาบาลระดับตนตองการพัฒนามาก 
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความตองการการพัฒนา
ดานความรูในรายขอ พบวา คาเฉล่ียความตองการ
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พัฒนาความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพและความรู
เก่ียวกับการจัดการผลลัพธทางการพยาบาลมีคามาก
ทีส่ดุ ทัง้นีเ้ปนเพราะงานดานการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
การพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับเปนงานหลักใน
แผนยุทธศาสตรของกลุมการพยาบาลภายใตการให
บรกิารการพยาบาลตามแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
รวมทั้งการรับรองคุณภาพการบริการการพยาบาลตาม
มาตรฐานของสภาการพยาบาลและสํานักการพยาบาล
เนนการจัดการผลลัพธการพยาบาลท่ีเกิดขึ้นกับผูรับ
บริการ1 ความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพและการ
จดัการผลลัพธทางการพยาบาลจงึเปนความรูทีผู่บรหิาร
การพยาบาลระดับตนตองใช ถึงแมผู บริหารการ
พยาบาลระดับตนสวนใหญเคยไดรับการอบรมใน
หลักสูตรภาวะผูนําแตเปนหลักสูตรที่ไมเฉพาะเจาะจง
ดานการพยาบาล และความรูเกีย่วกับการจัดการผลลัพธ
ทางการพยาบาลน้ันเปนศาสตรความรูทีค่อนขางใหมซึง่
ในหลักสูตรระดับปริญญาตรียังไมมีการสอน ผูบริหาร
การพยาบาลระดับตนจึงมีความรูพื้นฐานไมเพียงพอ  
นอกจากนั้นการนําความรูเกี่ยวกับการจัดการผลลัพธ
ทางการพยาบาลไปใชในการจดัการคณุภาพบรกิารการ
พยาบาลสะทอนใหเห็นวา พยาบาลไดสรางใหเกิด
ผลลัพธ กับผู ป วยท่ีดีขึ้นได อย างไรและผลลัพธ 
ผูปวยท่ีดีจะเกิดขึ้นโดยขาดพยาบาลวิชาชีพไมไดเลย
ผูบริหารการพยาบาลระดับตนจึงตองการการพัฒนา
ความรูทัง้สองเร่ืองน้ีมากกวาเร่ืองอ่ืนๆ สภาการพยาบาล
และสถาบันการศึกษาพยาบาลควรใหความสําคัญกับ
การจัดใหมีหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการบริหารการพยาบาลนอกเหนือจากหลักสูตรที่
เนนการปฏิบัติการพยาบาล และควรจัดใหมีวิชาเกี่ยวกับ
การจัดการคุณภาพการพยาบาล การจัดการผลลัพธ
ทางการพยาบาล การจัดการเชิงกลยุทธ เปนวิชาแกน
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกสาขาวิช
 2. จากผลการวิจัยที่พบวา คาเฉล่ียความ
ต องการการพัฒนาทักษะการคิดวิ เคราะห และ
สงัเคราะหมคีามากทีส่ดุ รองลงมาคือทกัษะการคิดอยาง
เปนระบบและการคิดรวบยอด แสดงใหเห็นวาทักษะ

การคิดเปนทักษะท่ีจําเปนของผูบริหารการพยาบาล
ระดับตน เพราะทักษะการคิดวิเคราะห คิดสังเคราะห 
คิดรวบยอด และคิดอยางเปนระบบที่ดีจะชวยให
สามารถวางแผนงาน คนหาสาเหตขุองปญหาและตดัสิน
ใจแกไขปญหาไดด ีในบรบิทการใหบรกิารสขุภาพทีเ่นน
เครือขายตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพน้ันผู
บรหิารการพยาบาลระดบัตนในโรงพยาบาลชมุชนตอง
ทาํงานตามนโยบายของโรงพยาบาลท่ีเนนการใหบรกิาร
สุขภาพ 4 สาขาหลักใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย
ผูบริหารการพยาบาลจึงจําเปนตองคิดวิเคราะหความ
สาํเรจ็ของหนวยงานตนเองอยางเปนระบบวาจะดําเนนิ
งานตามนโยบายอยางไร รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหมีความรูความสามารถรองรับการบริการ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา
หรือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางควรจัดใหมี
กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีฝกใหผูเรียนเปนผูมีวิสัย
ทศัน ใชการคดิวเิคราะห/สงัเคราะห การคดิอยางมรีะบบ 
และการคิดสรางสรรคใหมากขึ้น
 3. จากผลการศกึษาทีพ่บวา สวนใหญตองการ
พัฒนาดวยการฝกอบรมระยะส้ัน รองลงมาคือ การ
พฒันาภาวะผูนาํในขณะปฏบิตังิาน ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ 
ผูบรหิารการพยาบาลระดับตนสวนใหญมอีายุอยูในชวง 
41-50 ป คาเฉลี่ยของอายุเทากับ 46.2 ป ซึ่งเปนชวง
อายุที่มีประสบการณทํางานและความมั่นคงในวิชาชีพ
แลวประกอบกับมีครอบครัวที่ตองดูแลไมสามารถไป
อบรมในระยะเวลานานได จึงตองการการฝกอบรม
ระยะสั้นและการพัฒนาตนเองใหมีภาวะผูนําในขณะ
ปฏิบัติงานซ่ึงไมตองใชเวลาในการพัฒนามากและ
สามารถดูแลครอบครัวไปพรอมกันได เมื่อเทียบกับ
การศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษาท่ีตองใชเวลา การ
ทุมเท การเรียนรู และคาใชจายมากประกอบกับการ
ขาดแคลนอตัรากาํลงัสงผลใหลาศกึษาตอไดลาํบาก แต
หากตองการการพัฒนาภาวะผูนาํทางการพยาบาลโดย
การศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาพบวา ผูบริหารการ
พยาบาลระดับตนสวนใหญตองการศึกษาตอในสาขา
วิชาการบริหารการพยาบาล และตองการศึกษาในแผน 
ข โครงการพิเศษท่ีเรยีนวันเสารและวันอาทิตย อาจเปน
เพราะผู บริหารการพยาบาลเห็นวาหลักสูตรสาขา
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วิชาการบริหารการพยาบาลเปนหลักสูตรที่เนนการ
พฒันาใหผูเรียนท่ีมปีระสบการณการบรหิารหรอืเตรยีม
ทีจ่ะเปนผูบริหารมคีวามรูความเขาใจในศาสตรทางการ
บริหารการพยาบาลและเพ่ิมพูนทักษะการบริหารการ
พยาบาลโดยเฉพาะ สงเสริมใหผู เรียนมีภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลได ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการ
ศึกษาของบัณฑิต ฉัตรวิโรจน และ สุมาลี วิทยรัตน7 ที่
พบวา ผูบริหารและบุคลากรทางการศึกษาตองการ
ศึกษาตอระดับปริญญาโททางการบริหาร และตองการ
รูปแบบการจัดการศึกษาในวันเสารและวันอาทิตย และ
สอดคลองกับการศึกษาของพัฒนา เศรษฐวัชราวนิช 
ธารารัตน ดวงแข และ กมลรัตน เทอรเนอร6 ที่พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสนใจศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาใน
แผนการศึกษา ข และเรียนนอกเวลาราชการคือ วนัเสาร
และวนัอาทิตย สถาบนัการศึกษาควรใหความสาํคัญกับ
การจัดการเรียนการสอนโครงการพิเศษท่ีเอื้อใหผูเรียน
ที่มีขอจํากัดของการลาเรียนเต็มเวลามาเรียนไดใน
วันเสารและอาทิตยหรือวันที่ผูเรียนสามารถมาเรียนได
โดยไมกระทบกับงานประจํา
 4. จากผลการสอบถามความตองการการ
พัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาลโดยการฝกอบรม
ระยะสั้น พบวา หากจะพัฒนาโดยการฝกอบรมแลว
ผูบริหารการพยาบาลสวนใหญตองการเขารับการฝก
อบรมในหลักสูตรการพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาล 
ระยะสัน้ 1-2 เดอืน ตองการฝกอบรมในสถาบันการศึกษา
พยาบาลของรัฐในวันจันทรถึงวันศุกร และตองการ
กจิกรรมการฝกสมรรถนะผูนาํ กจิกรรมรองลงมาคอื การ
ศกึษาและแลกเปล่ียนเรียนรูบทบาทผูนาํกบัผูนาํทางการ
พยาบาลที่มีความสามารถโดดเดน และการศึกษาดูงาน
ในองคกรท่ีประสบความสําเรจ็และมีผูนาํทีเ่ปนแบบอยาง
ทีด่ทีัง้ในและตางประเทศ อาจเปนเพราะภาระงานทีม่าก
ของผูบริหารและนโยบายของโรงพยาบาลท่ีทําใหไม
สามารถเดินทางไปฝกอบรมในระยะยาวได เชน หลกัสตูร
อบรมที่มีระยะเวลาอบรม 4 เดือน แตการอบรมระยะส้ัน
กวา 4 เดือนจะนําไปเปนคุณสมบัติของผูบริหารการ
พยาบาลท่ีจะกาวสูระดับพยาบาลวิชาชีพที่สูงขึ้นหรือ
พยาบาลวิชาชีพที่จะกาวสูตําแหนงบริหารไมได ตาม
เกณฑของสภาการพยาบาล การฝกอบรมในสถาบนัการ

ศกึษาเปนแหลงทรพัยากรทีด่ใีนการศกึษาคนควาเพราะ
มคีวามพรอมทัง้ดานหองเรียน อปุกรณการเรียนการสอน 
และหองสมุด สําหรับวันเวลาในการอบรมนั้น จาก
ประสบการณของผูวจิยัทีจ่ดัหลกัสตูรอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการจัดการทางการพยาบาลในสถานที่
ปฏิบัติงานของผูอบรมในวันศุกร เสาร และอาทิตย 
พบวา ผูอบรมสวนหลายคนประเมินวา การจัดอบรมใน
วันศุกร เสาร และอาทิตย ทําใหผูอบรมรูสึกเหน่ือยลา
เนือ่งจากตองทาํงานในวนัจันทรถงึพฤหสัแลวตองอบรม
ตอวันศุกร เสาร และอาทิตย ถาเรียนท่ีคณะพยาบาล
ศาสตรวนัจันทรถงึวันศกุรและหยดุวนัเสาร-อาทติยจะไม
เหน่ือยลามาก จงึอาจเปนเหตุผลท่ีผูบรหิารการพยาบาล
ระดับตนตองการอบรมวันจันทรถึงวันศุกร สถาบันการ
ศึกษาพยาบาลจึงควรเนนการจัดหลักสูตรฝกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน แตการจัดระยะเวลาอบรม
อาจจะแบงเปน 2 ระยะ ระยะละ 2 เดือน ระยะ 2 เดือน
แรกอบรมที่สถาบันการศึกษา และ 2 เดือนหลังอบรมที่
สถานท่ีใกลหนวยงานของผูเขารับการอบรมและสถาน
ศึกษาควรกําหนดเกณฑในการคัดเลือกหนวยงานไว
สําหรับเปนสถานที่ในการจัดอบรม
 5. ผลการสอบถามความตองการการพัฒนา
ภาวะผูนําทางการพยาบาลในขณะปฏิบัติงาน พบวา
ผูบรหิารการพยาบาลระดบัตนสวนใหญตองการพฒันา
ภาวะผูนําโดยการเปนผูนิเทศงานท่ีตองใหคําแนะนํา
ชวยเหลือและแกไขปญหาใหกับผูปฏิบัติงาน รองลงมา
คือ การไดรับมอบหมายจากผูบริหารที่สูงกวาใหตัดสินใจ
แกปญหา อาจเปนเพราะการนิเทศงานประกอบดวย
กิจกรรมการตรวจเย่ียมทางการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล การสอน การใหคําปรึกษา
แนะนาํ การแกปญหา การสังเกต และการรวมมอืปฏิบตัิ
งาน9 กจิกรรมเหลานีต้องใชความรูทางการพยาบาลและ
การจัดการ รวมท้ังตองใชทักษะการคิด การตัดสินใจ 
และการประสานงานที่ช วยพัฒนาภาวะผู นําของ
ผูบรหิารการพยาบาลระดับตนได กลุมการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการพัฒนาภาวะ
ผูนําในขณะปฏิบัติงานดวย (On-the-job training) โดย
เฉพาะการมอบหมายใหเปนผูนิเทศการพยาบาลเพ่ือ
เพิ่มทักษะการนิเทศงาน มอบหมายใหรับผิดชอบ
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ตารางที่ 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความตองการพฒันาสมรรถนะภาวะผูนาํทางการพยาบาล
โดยรวมดานคุณลักษณะ ดานความรู และดานทักษะของผูบริหารการพยาบาลระดับตน (N = 387)

ขอท่ี
ความตองการการพัฒนา

สมรรถนะ
ความตองการพัฒนา

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

1 ดานคุณลักษณะ 3.91 .71 มาก

2 ดานความรู 3.97 .64 มาก

3 ดานทักษะ 4.06 .63 มาก

โครงการตางๆ และมอบหมายใหตัดสินใจแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นในหนวยงานของตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู บริหารการพยาบาลระดับตนใน
โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ ที่เสียสละเวลาอันมีคาตอบ
แบบสอบถาม ทาํใหผูวจิยัไดรบัขอมลูทีเ่ปนประโยชนอยาง
ยิง่ในงานวจิยัครัง้นี ้ขอขอบคณุศนูยวจิยัและฝกอบรมเพือ่
สงเสรมิคณุภาพชวีติคนวัยแรงงาน มหาวทิยาลยัขอนแกน
ทสีนบัสนนุงบประมาณในการทาํวิจยัครัง้นี ้และขอขอบคณุ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหการ
สนับสนุนเวลาในการทําวิจัย ทําใหคณะผูวิจัยสามารถ
ดําเนินการวิจัยจนสําเร็จดวยดี
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Abstract
 The aims of this cross-sectional descriptive were to study levels of needs of nursing leadership 
development regarding personal characteristics, knowledge, and leadership skills and to study nursing 
leadership development needs regarding graduate studies, short course training, and on-the-job training 
of first-line managers. The study population was 387 first-line managers who were working in community 
hospitals located in four provinces of health service network zone 7: Roiet province, Khon Kaen province, 
Mahasarakam province, and Kalasin province. Nursing leadership development needs were assessed by 
a questionnaire which was developed by the researchers. Data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, and standard deviation.The study results described high levels of overall and each item of nursing 
leadership development needs regarding personal characteristics, knowledge, and leadership skills. 
Personal characteristic of visionary had the highest mean value of needs. Quality management and 
nursing outcomes management were the knowledge that had the highest mean value. The highest mean 
value of needs for leadership skills development was analytical and synthesis thinking. Most of first-line 
managers wanted to develop their nursing leadership by attending in a short-course training program. If 
they wanted to develop their nursing leadership by studying in graduate program, they wanted to study in 
Master Program of Nursing Administration, and in program B studying in Saturday and Sunday which was 
practice-oriented program. The short-course training program most of them wanted to attend was a one 
or two-month nursing leadership training program.  The training program conducted in school of nursing 
was the most desired program. Most of first-line managers preferred leadership competency training 
activity in the training program. Regarding on-the-job training, most of the managers needed to be nursing 
supervisors who had to advise and making decisions for nurses. Implications for nursing professional 
organizations and nursing education organizations were discussed.
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