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 การวิจยัเชงิพรรณนาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาและเปรียบเทยีบระดบัพฤตกิรรมภาวะผูนาํในการดูแลเอาใจใส

ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรบัรูของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลขมุชน เขต 14 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ใน 3 ดานคอื ดานการดแูลเอาใจใสตนเอง ดานการดแูลเอาใจใสผูปฏบิตังิาน และดานการ

ดูแลเอาใจใสผูรับบริการ เก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวย งานผูปวยใน จํานวน 90 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย งานผูปวยใน จํานวน 730 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดและปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชมุชน เขตจงัหวดับรุรีมัย สรุนิทร ชยัภมู ิและนครราชสมีา จาํนวน 66 แหง โดยใชแบบสอบถามพฤตกิรรม

ภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสของหัวหนาหอผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดที่ศึกษาจากวรรณกรรม

และงานวิจัย ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 7 คน และตรวจสอบความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามโดยสอบถามหัวหนาหอผูปวย จํานวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตจังหวัดอื่นที่ไมใชกลุมตัวอยาง ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามหัวหนาหอผูปวยเทากับ 

.89 และคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพเทากับ .98 วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัยพบวา 1) หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรูพฤติกรรมภาวะผูนําดานการดูแลเอาใจใส

ตนเอง และผูรับบริการของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง แตพยาบาลวิชาชีพรับรูพฤติกรรมดานการดูแล

เอาใจใสผูปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลางในขณะท่ีหัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมี

พฤติกรรมภาวะผูนําดานน้ีโดยรวมอยูในระดับสูง 2) หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรูพฤติกรรมภาวะผูนํา

ดานการดแูลเอาใจใสตนเอง และผูรบับรกิารของหวัหนาหอผูปวยไมแตกตางกนั (p>.05) แตรบัรูพฤตกิรรมดานการ

ดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยนี้เปนขอมูลใหหัวหนาหอผูปวย 

งานผูปวยในที่ตองธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในหนวยงานเพิ่มการดูแลเอาใจใสพยาบาลวิชาชีพทั้งในดาน

การใหขวัญกําลังใจ การสงเสริมความกาวหนาในงาน การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตและการทํางาน

ที่ดี และการเอาใจใสครอบครัวของผูปฏิบัติงานใหมากขึ้น เพื่อสรางคนใหมีคุณภาพและใหบริการการพยาบาลที่มี

คุณภาพตอไป

คําสําคัญ:  พฤติกรรมภาวะผูนํา การดูแลเอาใจใส หัวหนาหอผูปวย
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 ระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบันแทบจะ

ทุกประเทศมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีและมีการ

เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข หนวยงาน

บริการสุขภาพจึงใหความสําคัญกับส่ิงเหลานี้มากกวา

ทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในหนวยงาน บุคลากรอาจถูก

มองวาเปนผูใหบริการ พยาบาลอาจถูกมองวาเปนเพียง

แรงงงาน และผูรับบริการอาจถูกมองวาเปนผูใชบริการ 

ไมมีการสื่อสารใดๆ ที่บงบอกถึงความเอ้ืออาทรดูแล

เอาใจใสในฐานะมนุษยคนหนึ่ง1  ในขณะเดียวกันผูรับ

บริการคาดหวังวาโรงพยาบาลเปนสถานที่ใหการดูแล

เอาใจใสและเยียวยาใหหายจากโรค ซึ่งโรงพยาบาลตอง

สรางวัฒนธรรมการดูแลเอาใจใสใหเกดิขึน้ในองคกรและ

ในการบริการ โดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิอยางเชนโรงพยาบาลชุมชนที่กําลัง

พัฒนาตัวเองใหเปนหนวยงานท่ีมีคุณภาพตามนโยบาย

ของหลากหลายองคกรที่มอบหมายใหดําเนินงาน 

วัฒนธรรมการดูแลเอาใจใสนี้จะเกิดขึ้นไดตองเริ่มตนที่

ภาวะผูนําขององคกร2 

 หวัหนาหอผูปวยเปนบคุคลทีม่คีวามสาํคญัตอ

ความสําเร็จในการดําเนินงานของหอผูปวยและองคกร

พยาบาล เปนผูที่ประสานงานระหวางผูบริหารของ

โรงพยาบาลและองคกรพยาบาลกบัพยาบาลวชิาชพี หวัหนา

หอผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน

จะคงอยูในงานหรอืไมเพราะเปนผูทีส่งเสรมิใหพยาบาล

มีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย ในการแกปญหา และใน

การเปลีย่นแปลงเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบรกิารพยาบาล3 

การปฏิบัติการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับ

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ดังเชน การศึกษา

ของนันทกิจ สทุธริกัษ และกัญญดา ประจุศลิปะ4 ทีพ่บวา 

บทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมของพยาบาลในการปองกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล นอกจากนัน้ในปจจบุนั

กระทรวงสาธารณสุขไดนํากลยุทธการสงเสริมสุขภาพ

มาดําเนินงานในโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงตอง

มีบทบาทที่ชัดเจนมากขึ้นทั้งบทบาทผูบริหาร บทบาท

ผูนิเทศ บทบาทผูประสานงาน บทบาทดานการจัดการ

ขอมูลขาวสาร บทบาทดานการเปนผูริเริ่ม และบทบาท

ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง5 ในขณะเดียวกัน

หวัหนาหอผูปวยก็เปนบคุคลทีอ่าจทาํใหพยาบาลเกิดความ

ไมพึงพอใจหรือพึงพอใจนอยในการทํางาน เชน ไมเปด

โอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน

และในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน เปนตน6 จะเหน็ไดวา 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยเปนสมรรถนะที่จําเปน

ในการบริหารจัดการคุณภาพการบริการและการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 

 Sherman, Bishop, Eggenberger, & Karden7

ศึกษาบทบาทและสมรรถนะภาวะผูนําที่สําคัญของ

ผูจดัการพยาบาลในปจจบุนั โดยศกึษาในผูจดัการพยาบาล

จํานวน 120 คน พบวา สมรรถนะภาวะผูนําในการดูแล

เอาใจใส (caring) เปนสมรรถนะหนึ่งใน 6 สมรรถนะที่

ผูจัดการทางการพยาบาลควรมีตองดูแลเอาใจใสตัวเอง 

ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ สวนอีก 5 สมรรถนะ 

ประกอบดวย การเปนนายตนเอง (personal mastery) 

การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล (interpersonal 

effectiveness) การจัดการดานการเงิน (fi nancial man-

agement) การจดัการทรพัยากรมนษุย (human resource 

management) และ การคดิเปนระบบ (systems thinking) 

ดังนั้นการดูแลเอาใจใสจึงเปนคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของ

พยาบาลไมวาจะเปนผูบรหิารการพยาบาลหรอืพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีมุงมั่น

และรับผิดชอบตอกันในการดูแลใหบุคคลมีความเจริญ

เติบโต ปลอดภัย และมีสุขภาพที่ดี พยาบาลตองใหการ

ดแูลผูรบับรกิาร พยาบาลดวยกนัเอง และแมแตการดแูล

ตัวพยาบาลเอง8 เมื่อพยาบาลใหการดูแลเอาใจใสผูรับ

บริการ จะทาํใหผูรบับริการรูสกึวาตนเองมคีณุคา มคีวาม

เปนมนุษย รูสึกปลอดภัย รูสึกสุขสบาย รูสึกไววางใจ

พยาบาล แตหากผูรับบริการไมไดรับการดูแลเอาใจใส

จะเกิดความรูสึกกลัว ไมปลอดภัย หมดหวัง ไมมีใคร

ชวยเหลือ จะไมหายจากการเจ็บปวย1 หรือหากพยาบาล

ผูปฏบิตังิานไมไดรบัการดแูลเอาใจใสจากผูบรหิารจะเกดิ

ความรูสึกวาผูบริหารไม เห็นความสําคัญของตน 

ผูบริหารไมเคยยกยองตนท่ีทุมเทเสียสละในการทํางาน 

หรือไมสนใจในปญหาและความตองการของตน2 

 โรงพยาบาลชุมชนในเขต 14 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
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สุรินทร บุรีรัมย นครราชสีมา และชัยภูมิ โรงพยาบาล

ชมุชนในจงัหวดัสรุนิทรมทีัง้หมด 13 แหง จงัหวดับรุรีมัย

มทีัง้หมด 21 แหง จงัหวดันครราชสมีามทีัง้หมด 27 แหง 

และจังหวัดชัยภูมิมีทั้งหมด 14 แหง โรงพยาบาลชุมชน

เหลานี้สวนใหญผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital accreditation) แลว และอยูในระหวางการ

ดําเนินการเพ่ือการรับรองคุณภาพการบริการการ

พยาบาลตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล ดังนั้น

บคุลากรในโรงพยาบาลจงึตองทาํงานหนกัทัง้การเตรยีม

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ํา (Re-accreditation) 

การเตรียมการรับรองคุณภาพการบริการการพยาบาล

ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล และการใหบริการ

สขุภาพแกผูรบับรกิาร ในขณะท่ีอตัรากําลงัของพยาบาล

วชิาชพีตอจาํนวนประชากรในเขต 14 มสีดัสวนทีส่งูทีส่ดุ

คือ 1: 932 เม่ือเทียบกับสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอ

จํานวนประชากรในเขตอื่นๆ และเมื่อพิจารณาในราย

จังหวัดพบวา สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอจํานวน

ประชากรในจังหวัดบรุรีมัย เทากบั 1:1,115 และจังหวัด

ศรสีะเกษ เทากบั 1:1028 ซึง่เปนสดัสวนท่ีสงูเปนอนัดบั

ที่ 1 และ 4 ของทุกจังหวัดในประเทศไทย9 

 จากประสบการณของทีมผูวิจัย ในสภาพการณ

ปจจุบนัหวัหนาหอผูปวยเนนการทํางานใหไดผลลัพธตาม

ตัวชี้วัดท่ีกําหนดในเกณฑมาตรฐานตางๆ โดยเฉพาะงาน

ดานเอกสาร จึงทําใหดูแลเอาใจใสทั้งตนเอง ผูปฏิบัติงาน 

และผูรับบริการคอนขางนอย เชน ไมมีการถามถึงความ

รูสึกหรือปญหาของผูปฏิบัติงานเมื่อมีภาระงานมาก  

ไมใหความสนใจในการตอรองคาตอบแทนและอัตรา

กําลังของบุคลากร หรือการแกไขปญหาดานการบริหาร

จัดการกับผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน ขาดความสนใจ

ในปญหาการบริการการพยาบาลท่ีเกดิขึน้ เปนตน ทาํให

ผูปฏิบัติงานรูสึกเบ่ือหนาย ไมมีกําลังใจในการทํางาน 

และไมศรัทธาในหัวหนาหอผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ

ศกึษาพฤติกรรมภาวะผูนาํในการดูแลเอาใจใส (caring) 

ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เขต 14 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมภาวะผูนําใน

การดูแลเอาใจใสตนเอง ผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ

ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เขต 14 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมภาวะ

ผูนาํในการดูแลเอาใจใสตนเอง ของผูปฏบิตังิานและผูรบั

บรกิารของหวัหนาหอผูปวย ตามการรบัรูของหวัหนาหอ

ผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน เขต 14 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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 การศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนําในการดูแล

เอาใจใสของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน เขต 14 

ครัง้นี ้ใชกรอบแนวคดิทีบ่รูณาการจากขอมลู 3 แหลง คอื 

1) ผลการศกึษาของ Sherman, Bishop, Eggenberger, & 

Karden7 เก่ียวกบัสมรรถนะภาวะผูนาํในการดแูลเอาใจใส 

3 ดาน ประกอบดวย ดานการดูแลเอาใจใสตนเอง ดาน

การดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงาน และดานการดูแลเอาใจ

ใสผูรับบริการ 2) ความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตอ่ืนที่ไมใชกลุมประชากร

ที่ ไดจากการสอบถามดวยคําถามปลายเปด  และ 

3) วรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลเอาใจใสหรือพฤติกรรมเอ้ืออาทร (Caring)

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเ ชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ศึกษาในหัวหนาหอผูปวยท่ี

ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย งานผูปวยใน 

(ยกเวนหองคลอด) ของโรงพยาบาลชุมชน เขต 14 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดสุรินทร จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดนครราชสีมา และ

จังหวัดชัยภูมิ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

มาแลวไมนอยกวา 3 ป จํานวน 66 แหง โดยศึกษาใน

ประชากรทัง้หมด จาํนวน 123 คน และศึกษาในพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย (ยกเวนหองคลอด) 

กับหัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวมาแลวของ
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โรงพยาบาลชุมชน เขต 14 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัสรุนิทร จงัหวดับรุรีมัย 

จงัหวดันครราชสีมา และจังหวดัชยัภมู ิมาเปนเวลาไมนอย

กวา 1 ป โดยศึกษาในประชากรท้ังหมด จาํนวน 1,077 คน

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด ชุดท่ี 1 

แบบสอบถามสําหรับหัวหน าหอผูป วย  ชุดที่  2 

แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถาม

แตละชุดประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย/พยาบาลวิชาชีพ

และขอมูลโรงพยาบาล สวนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรม

ภาวะผูนาํในการดแูลเอาใจใสของหวัหนาหอผูปวย แบง

เปน 3 ดานคือ ดานการดูแลเอาใจใสตนเอง ดานการ

ดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงาน และดานการดูแลเอาใจใส

ผูรับบริการ 

 การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม

หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโดยผูทรงคุณวุฒิ

จาํนวน 7 คน และหาคาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามได

คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามหวัหนาหอผูปวยเทากบั 

.89 และของแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพเทากับ .98

 การเกบ็รวบรวมขอมลูโดยสงหนงัสอืขออนุมตัิ

ทําวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูลไปยังผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัสรุนิทร บรุรีมัย นครราชสีมา 

และชัยภูมิ ที่มีหัวหนาหอผูปวย งานผูปวยในดํารง

ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาแลวอยางนอย 3 ป รวม

ทั้งหมด 66 แหง หลังจากนั้นประสานงานกับหัวหนา

กลุมการพยาบาลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

และขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามที่แนบ

ซองติดแสตมปจาหนาถึงผูวิจัยเพื่อใหกลุมตัวอยางสง

แบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณียภายใน 3 สัปดาห

ใหกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุม

ตัวอยาง หลังจากสงแบบสอบถามไปแลว 3 สัปดาห

ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมายังไมครบ ผูวิจัยได

โทรศัพทถึงหัวหนากลุมการพยาบาลและผูประสาน

งานวิจัยเพ่ือรวบรวมแบบสอบถามเพ่ิมเติม สรุปไดรับ

แบบสอบถามท่ีสมบูรณครบถวนจากหัวหนาหอผูปวย

ทั้งหมดจํานวน 90 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับ

รอยละ 73.2 และแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 730 ฉบับ คิดเปนรอยละ 67.8

 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอ

ผูปวยและพยาบาลวิชาชีพดวยความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหพฤติกรรมภาวะ

ผูนําในการดูแลเอาใจใสของหัวหนาหอผูปวยดานการ

ดแูลเอาใจใสตนเอง ผูปฏบิตังิาน และผูรบับริการ ตามการ

รับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ โดยการ

วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปล

ผลระดับพฤติกรรมภาวะผูนําเปนรายดานและรายขอ 

ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมภาวะผูนําในการ

ดูแลเอาใจใสตนเอง ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการของ

หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยใช Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญ .05

 จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยเสนอโครงรางการ

วจิยั แบบสอบถาม และแบบคําชีแ้จงอาสาสมัครตอคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย

ขอนแกน เพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

นอกจากนั้นในการเก็บขอมูล ผูวิจัยแนบคําชี้แจงอาสา

สมัครเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะได

รับจากการวิจัย และขอมูลของผูวิจัยและสํานักงานคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยทีส่ามารถตดิตอได 
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 หัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 41-

50 ป (เฉลี่ยเทากับ 43.9 ป) เปนเพศหญิงทั้งหมด 

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 84.4 ดํารง

ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาแลว 3-7 ป รอยละ 37 รอง

ลงมา 8-12 ป รอยละ 23 ระยะเวลาการดํารงตําแหนง

หัวหนาหอผูปวยเฉล่ียเทากับ 10.8 ป สวนพยาบาล

วิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 26-35 ป รอยละ 52.1 

(เฉล่ียเทากับ 31.9 ป) เปนเพศหญิง รอยละ 96.3 

จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

รอยละ  99.2 และปฏิบัติงานในหอผูปวยมานาน 

1-5 ป รอยละ 50.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยเฉล่ีย 7.6 ป สําหรับโรงพยาบาลชุมชน เขต 14 

สวนใหญเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง รอยละ 50.8 

และเปนโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล รอยละ 73.1 และยังไมผานมาตรฐาน

คุณภาพการบริการการพยาบาลของสภาการพยาบาล 

รอยละ 89.6

 หวัหนาหอผูปวยรบัรูวาตนเองมพีฤติกรรมภาวะ

ผูนําในการดูแลเอาใจใสตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง 

(คาเฉลีย่ = 4.16, S.D. =.42) เมือ่พจิารณารายขอพบวา 

สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับสูง ยกเวนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน (คาเฉล่ีย = 3.83, 

S.D.= .84) และ การวางแผนการทํางานในแตละวัน/

รายสัปดาห/รายเดือนเพ่ือใหสามารถทํางานไดตาม

กําหนดเวลา (คาเฉลี่ย = 3.98, S.D. =.69) อยูในระดับ

ปานกลาง 

 หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีพฤติกรรม

ภาวะผูนาํในการดูแลเอาใจใสผูปฏบิตังิานโดยรวมอยูใน

ระดับสูง (คาเฉลี่ย = 4.15, S.D. = .46) เมื่อพิจารณา

รายขอพบวา พฤติกรรมสวนใหญอยูในระดับสูง แต

การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปฏิบัติงานเปนรายบุคคล 

(คาเฉลี่ย = 3.92, S.D. = .90) การสงเสริมใหผูปฏิบัติ

งานมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในการทํางาน การอยูในสังคม 

ภาวะเศรษฐกิจ และภาวะสุขภาพ (ขอที่ 12) (คาเฉล่ีย 

= 3.94, S.D. = .66) และการใหความสนใจและเอาใจ

ใสในครอบครัวของผูปฏิบัติงาน (ขอที่ 13) (คาเฉล่ีย = 

3.77, S.D. = .69) มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง

 หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีพฤติกรรม

ภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสผูรับบริการโดยรวมอยูใน

ระดับสูง (คาเฉลี่ย = 4.28, S.D. = .42) เมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา พฤตกิรรมสวนใหญอยูในระดบัสูง มเีพียง

พฤตกิรรมเดียวทีม่คีาเฉลีย่อยูในระดบัปานกลางคือ การ

ติดตามปญหาและความตองการของผูรับบริการอยาง

ตอเนือ่ง โดยนาํทมีการพยาบาลดูแลผูปวยขางเตยีง หรือ 

ทาํการตรวจเย่ียมรวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ หรือทบทวน

การดแูลผูปวยเฉพาะราย (คาเฉลีย่ = 3.92, S.D. = .66)

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย งาน

ผูปวยใน รับรูวาหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะ

ผูนําในการดูแลเอาใจใสตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง 

(คาเฉลี่ย = 4.17, S.D. = .50) เมื่อพิจารณาในรายขอ

พบวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมี

พฤติกรรมภาวะผูนาํในการดูแลเอาใจใสตนเองสวนใหญ

อยูในระดับสงู มพีฤติกรรม 2 ขอทีอ่ยูในระดับปานกลาง

คอื การดูแลสขุภาพของตนเองในชีวติประจาํวนั (คาเฉลีย่ 

= 3.78, S.D. = .85) และความสามารถคลายความเครียด

ที่เกิดข้ึนกับตัวเองได (คาเฉลี่ย = 3.87, S.D. = .80)

 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในงานผูปวยในรบัรู

วาหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําในการดูแล

เอาใจใสผูปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉล่ีย = 3.83, S.D. = .67) เมือ่พจิารณาในรายขอพบวา 

พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรม

ภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงานสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรม 2 ขอที่อยูในระดับ

สูงคือ ไปรวมกิจกรรมสวนตัวที่สําคัญของผูปฏิบัติงาน 

(คาเฉลี่ย = 4.17, S.D. = .74) และการเปนแบบอยางที่

ดแีกผูปฏบิตังิานในการปฏบิตังิานและการดแูลเอาใจใส

ตนเอง (คาเฉลี่ย = 4.05, S.D. = .79)

 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในงานผูปวยในรบั

รูวาหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนําในการดูแล

เอาใจใสผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 

4.17, S.D. = .56) เมือ่พจิารณาในรายขอพบวา พยาบาล

วชิาชพีรบัรูวาหวัหนาหอผูปวยมพีฤตกิรรมภาวะผูนาํใน

การดูแลเอาใจใสผูรับบริการทุกขออยูในระดับสูง

 หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรู

พฤติกรรมภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสของหัวหนา

หอผูปวยดานการดูแลเอาใจใสตนเองและดานการดูแล

เอาใจใสผูรับบริการไมแตกตางกัน  (t = .103, p>.05 

และ t=1.876, p>.05 ตามลาํดบั) แตพยาบาลวชิาชพีรบั

รูพฤติกรรมภาวะผูนาํดานการดูแลเอาใจใสผูปฏิบตังิาน

นอยกวาการรับรูของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (t = 4.278, p<.05) (ตารางท่ี 1)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีพฤติกรรม

ภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสตนเอง ผูปฏิบัติงาน และ

ผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับสูง เนื่องจากการดํารง

ตาํแหนงผูบรหิารการพยาบาลทีต่องรบัผดิชอบงานทีซ่บั

ซอนและเรงดวน และงานทีต่องใชการทาํงานเปนทมีรวม

กับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในการทํางานที่มุงพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล จึงตระหนักวาตองใหความ
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สําคัญกับงานเทาเทียมกับผูปฏิบัติงานและดูแลเอาใจ

ใสใหกาํลงัใจผูปฏบิตังิานเทาทีจ่ะทาํได10 นอกจากน้ันใน

ฐานะผูบริหารการพยาบาลระดบัตนการสรางบรรยากาศ

ในองคการใหมีแตความเอาใจใสซึ่ งกันและกัน

และการใหความสําคัญกับผูรับบริการถือเปนหัวใจของ

การจัดการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ11 

 พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมี

พฤตกิรรมภาวะผูนาํในการดแูลเอาใจใสตนเองโดยรวม

อยูในระดบัสงู และเมือ่พจิารณาในรายขอพบวา พยาบาล

วิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมภาวะผูนํา

ในการดูแลเอาใจใสตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง มี

พฤติกรรม 2 ขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การดูแล

สุขภาพของตนเองในชีวิตประจําวัน และความสามารถ

คลายความเครียดที่เกิดขึ้นกับตัวเองได ซึ่งสอดคลอง

กับการรับรูในเรื่องเดียวกันนี้ของหัวหนาหอผูปวยเอง 

ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพเห็นวาหัวหนาหอผูปวย

ยังไมสามารถผอนคลายความเครียดของตนเองไดดี

อาจเน่ืองจากบุคลิกลักษณะของหัวหนาหอผูปวยบาง

คนทีเ่ครยีดงาย ไมรูวธิทีีจ่ะคลายความเครียดของตนเอง 

นอกจากน้ันหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน

ที่ตองประสานงานกับผูบริหารระดับสูงและพยาบาล

ประจําการในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ดังเชนที่ ผการัตน 

สุภากรรณ และสุชาดา รุชชุกูล12 ศึกษาประสบการณการ

จัดการความเครียดจากการทํางานของหัวหนาหอผูปวย 

พบวาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดของหัวหนาหอ

ผูปวย ไดแก 1) การไดตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 

2) ลักษณะงานที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก ภาระงาน

มากทําไมทันตามเวลา งานที่ตองดําเนินการดวน งาน

ที่ตองแกไขซ้ําหลายคร้ัง และงานท่ีไมเสร็จสิ้น หัวหนา

หอผูปวยจัดการความเครียดของตนเองโดย 1) ปรับตัว

ใหเขากับงานที่ทําดวยการวางแผนการทํางานแตละวัน 

ศึกษาเรียนรูงาน ทํางานดวยใจรักและสนุกกับงาน 

2) ปรึกษาครอบครวัและเพือ่นรวมงาน 3) ใชหลกัธรรมะ

ลดความเครียดดวยการทํางานอยางมีสติและรูจักการ

ปลอยวาง 4) ทํางานอดิเรกเพื่อผอนคลายความเครียด 

5) ใชประสบการณและความชํานาญที่สั่งสมมาในการ

แกไขปญหา 6) ตองการแรงสนับสนุนเชิงบวกในการ

ทํางาน ไดแก การทํางานรวมกันแบบประชาธิปไตย 

และการใหกําลังใจในการทํางาน หากหัวหนาหอผูปวย

สามารถจัดการความเครียดของตนเองไดจะทําใหการ

ปฏิบัติงานมีคุณภาพ กอใหเกิดผลดีตอผูรวมงาน ผูรับ

บริการและองคการพยาบาล

 พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมี

พฤติกรรมภาวะผูนาํในการดูแลเอาใจใสผูปฏบิตังิานโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายขอพบวา 

พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรม

ภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงานสวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง มพีฤตกิรรม 2 ขอทีอ่ยูในระดับสงูคอื 

ไปรวมกิจกรรมสวนตัวทีส่าํคญัของผูปฏิบตังิาน และการ

เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานและ

การดแูลเอาใจใสตนเอง จากผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็

วาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูพฤติกรรมภาวะผูนําในการ

ดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยแตกตาง

จากการรับรูของหัวหนาหอผูปวยที่รับรูวาตนเองดูแล

เอาใจใสผูปฏิบัติงานเปนอยางดี ถึงแมหัวหนาหอผูปวย

จะใหความเอาใจใสพยาบาลวิชาชีพโดยใหความสําคัญ

กบัการไปรวมกิจกรรมสวนตัวทีส่าํคัญ แตเน่ืองจากภาระ

งานการดูแลผูปวยรวมกับการทํางานเพื่อใหไดรับการ

รับรองคุณภาพการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงมีความ

เหน่ือยลา ตองการการสนบัสนนุจากผูบรหิาร และมคีวาม

คาดหวังทีจ่ะไดรบัการดูแลเอาใจใสจากหัวหนาหอผูปวย

มากกวาที่ไดรับในปจจุบัน โดยเฉพาะความสนใจและ

เอาใจใสในครอบครัวของผูปฏิบัติงานซึ่งมีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมนอยท่ีสุด แสดงใหเห็นวา การดูแลเอาใจใส

ผูปฏิบตังิานเปนพฤติกรรมท่ีสาํคัญของหัวหนาหอผูปวย

เพราะชวยใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาทั้งดานสมรรถนะ 

ทัศนคติ จิตสํานึก และปญญาใหมีความพรอมตอการ

พัฒนาตนเองและมีกระบวนการเรียนรูดวยตนเองอยาง

ตอเน่ือง ดังเชน การศึกษาของ ศุภรา อภิญญานนท และ

สุชาดา รัชชุกูล13 พบวา การพัฒนาผูใตบังคับบัญชาเปน

คุณลักษณะผูนําที่สําคัญประการหนึ่งของหัวหนาหอ

ผูปวยท่ีพึงประสงคในป พ.ศ. 2559 นอกจากนั้นถา

หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพยาบาล

ผูปฏบิตังิานตัง้แตการทาํความเขาใจเปาหมายของหนวยงาน 

การใหขอมลูขาวสาร  การสรางจติสาํนึกความเปนเจาของ

องคการ เปดโอกาสใหแสดงความสามารถและมสีวนรวม
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แกปญหา ชี้แนะแนวทางการทํางาน สนับสนุนชวยเหลือ 

กระตุนและติดตามการทํางาน เสริมสรางความรักและ

ความศรทัธา เสรมิสรางขวญัและกาํลงัใจ และสรางความ

มัน่ใจในการทํางาน จะทําใหพยาบาลสามารถใชศกัยภาพ

ของตนเองไดอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน14 และเกิด

ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยดวย15,16,17 กิจกรรม

หน่ึงที่จะชวยใหหัวหนาสามารถพัฒนาผูปฏิบัติงานได

คือการนิเทศ จากการศึกษาของ พิมผกา ไชยยาเลิศ 

และกัญญดา ประจุศิลป18 พบวา การนิเทศของหัวหนา

หอผูปวยโดยเฉพาะดานการใหการสนบัสนนุ การใหการ

ศึกษา และการบริหารจัดการมีสวนชวยใหพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองไดดี

 หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรู

พฤติกรรมภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงาน

ของหัวหนาหอผูปวยแตกตางกัน โดยพยาบาลวิชาชีพ

รับรูวาหัวหนาหอผูปวยเอาใจใสผูปฏิบัติงานนอยกวาที่

หวัหนาหอผูปวยเองรับรู แสดงใหเหน็วา พยาบาลวิชาชีพ

อาจมีความคาดหวังในการดูแลเอาใจใสของหัวหนาหอ

ผูปวยมากกวาที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตอตนเน่ืองจาก

ภาระงานที่มาก ตองการกําลังใจ ความสนใจ และการ

ยกยองชมเชยจากหัวหนา บางคร้ังพยาบาลวิชาชีพอาจ

มีปญหาในครอบครัวตองการใหหัวหนารับฟงและชวย

แกไขปญหา นอกจากนั้นผลการศึกษาสะทอนใหเห็น

วาหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองพัฒนาตนเองใหใกลชิด

กับผูปฏิบัติงานมากขึ้นโดยเฉพาะดานมนุษยสัมพันธ 

ดังเชนผลการศึกษาของ สุนันทา หิรัญยูปกรณ จินตนา 

วราภาสกุล และบุญเรือน ชุมแจม19 ที่พบวา การพัฒนา

ทักษะการบริหารของหัวหนาหอผูปวยดานความคิด 

ดานมนุษยสัมพันธ และดานเทคนิคเปนการสงเสริม

และสนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารงาน

ใหมีเปาหมายชัดเจน พรอมที่จะพัฒนาตนเองและ

คุณภาพงานในหอผูปวย สงผลใหเกิดประสิทธิผลของ

หอผูปวยได การรับรูที่แตกตางกันนี้สอดคลองกับการ

ศึกษาของ เสาวลักษณ รําเพยพล20 ที่พบวาหัวหนาหอ

ผูปวยรับรูภาวะผูนําของตนเองอยูในระดับสูงแต

พยาบาลวิชาชีพรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยใน

ระดับปานกลาง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 หัวหนาหอผูปวยควรเพิ่มการดูแลเอาใจใส

ผูปฏบิตังิานใหมากขึน้ โดยเฉพาะการใหความสนใจและ

เอาใจใสในครอบครัวของผูปฏิบัติงาน และการรับฟง

ปญหาสวนตัวของผูปฏิบัติงาน พรอมทั้งใหคําปรึกษา

หรือความชวยเหลือตามความเหมาะสม นอกจากน้ัน

หัวหนาหอผูปวยควรดูแลเอาใจใสตนเองใหมากขึ้น

โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของตนเองในชีวิตประจํา

วันและการคลายความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อ

ปองกันการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ และยังเปน

การสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปฏิบัติงานดวย 

สวนพยาบาลวิชาชีพควรสะทอนใหหัวหนาหอผูปวย

ทราบวา การปฏิบัติงานจําเปนตองไดรับการสนับสนุน

จากผูบรหิาร เชน การใหคาํปรึกษา การชวยเหลือ การรับ

ฟงปญหาในการทาํงานและปญหาครอบครวั การสงเสรมิ

ความกาวหนาในงาน เปนตน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่ชวยใหความคิด

เห็นเก่ียวกับภาวะผูนําในการดูแลเอาใจใสของหัวหนา

หอผูปวยและชวยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถาม ขอขอบคุณหัวหนากลุมการพยาบาล

ของโรงพยาบาลชุมชนเขต 14 จังหวัดสุรินทรและ

จังหวัดนครราชสีมาที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง 

และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกนทีใ่หการสนับสนนุการทําวจิยัในคร้ังนีท้ัง้ในดาน
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ตารางท่ี 1 คาเฉลีย่และการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมภาวะผูนาํในการดแูลเอาใจใสของหวัหนาหอผูปวยตาม

  การรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ

พฤติกรรมภาวะผูนํา

การรับรูพฤติกรรมภาวะผูนํา

t-test P value
หัวหนาหอผูปวย

(N=90)

พยาบาลวิชาชีพ

(N=730)

คาเฉล่ีย S.D. คาเฉลี่ย S.D.

ดานการดูแลเอาใจใสตนเอง 4.16 .42 4.17 .50 .103 .918

ดานการดูแลเอาใจใสผูปฏิบัติงาน 4.15 .46 3.83 .67 4.278 .000*

ดานการดูแลเอาใจใสผูรับบริการ 4.28 .42 4.17 .56 1.876 .061

*p<.05
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Leadership Behavior in Caring of Head Nurses in Community 
Hospitals under Ministry of Public Health Located in Region 14th
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Abstract
 This descriptive study aimed to investigate and compare levels of leadership behavior in caring for self, 

caring for staff, and caring for patients of head nurses and registered nurses who were working in community 

hospitals under Ministry of Public Health located in region 14th, Thailand. Data were collected from 90 head 

nurses and 730 registered nurses working in inpatient departments of 66 community hospitals in four provinces: 

Buriram, Surin, Chaiyaphum, and Nakornratchasima. Leadership behaviors of head nurses were assessed in both 

groups by using questionnaires. Reliabilities of the questionnaire for head nurse was .89 and for registered nurse 

was .98. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used in data analyses. The descriptive results 

described leadership behaviors in both caring for self and caring for patient of head nurses as perceived by head 

nurses and registered nurses were in high levels. Head nurses perceived leadership behavior in caring for staff in 

high levels whereas registered nurses perceived this behavior in moderate levels. The comparative results showed 

that head nurses and registered nurses did not perceive both leadership in caring for self and leadership in caring 

for patient differently but they perceived leadership in caring for staff differently.  This research was an important 

contribution to the head nurse in community hospitals regarding caring for staff such as empowering registered 

nurses and enhancing healthy work environment as well as caring for registered nurses’ families. Thus, caring for 

staff will strengthen the empowerment of staff nurses to provide high-quality care to patients and their families.
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