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บทวิจัย  
 

ปจจัยที่สัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสขุภาพของผูบรหิาร

ทางการพยาบาลในระดับอําเภอ* 
ศศิธร  ภูษาแกว** 

อาภาพร  เผาวัฒนา***  
วันเพ็ญ แกวปาน**** 

สุคนธา  ศิริ***** 

บทคัดยอ 
ในสถานการณปจจุบัน บริบทของโรงพยาบาลชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก โดยเฉพาะดาน

นโยบายท่ีเนนการใหบริการเชิงรุก สรางนําซอม เนนการสรางเสริมสุขภาพ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับอําเภอ (CNO-D) ในการนําไปใชปรับบทบาทหนาท่ีของผูบริหารทางการพยาบาลใหเหมาะสม
กับนโยบายและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงนํามาจัดเปนแนวทางพัฒนาผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับอําเภอดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ stratified-
cluster sampling จํานวน 195 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง
ดวยวิธีการสงไปรษณีย อัตราการตอบกลับ รอยละ 80.5 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป          
หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอมีบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน   
การสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 73.9 เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา ดานการเสริมสราง
กําลังใจ ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ ดานการเปนแบบอยาง และดานการสรางกระบวนการ
แบบทาทาย อยูในระดับสูง รอยละ 86.6, 84.1, 75.8 และ 63.0 ตามลําดับ ดานการสรางแรงบันดาลใจ    
ใหเกิดวิสัยทัศนรวมกันอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.4 และพบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับบาทผูนํา          
การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพของ CNO-D ประกอบดวย ระดับการศึกษา การอบรมเพ่ิมเติม
ดานภาวะผูนํา การอบรมเพ่ิมเติมดานการสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน นโยบายในการสราง
เสริมสุขภาพ และทรัพยากรในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value <0.05) และ
ปจจัยท่ีสามารถทํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพของ CNO-D ไดแก ปจจัยจูง
ใจในการปฏิบัติงานและปจจัยดานนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันทํานายบทบาทผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพของ CNO-D ไดรอยละ 54.2  
 ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ        
การสนับสนุนเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 

คําสําคัญ : บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง, การสรางเสริมสุขภาพ, ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ 

 
 

* วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
*****ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา 

 ปจจุบั นระบบบ ริการสุขภาพของ

ประเทศไทยประสบปญหาสําคัญหลายประการ 

ไดแก ปญหาเร่ืองประสิทธิภาพการใหบริการ 

คุณภาพการใหบริการ ความเปนธรรมและการ

เข า ถึ งบ ริการ  โรงพยาบาลขนาดเล็ กส งต อ

โรงพยาบาลขนาดใหญมากขึ้น ความแออัดของผูมา

รับบริการในสถานบริการระดับสูง สะทอนถึงการ

ใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับสถาน

บริการในการใหบริการ การแขงขันในการขยาย

บริการและการแยงชิงทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด

โดยขาดการวางแผนในการจัดระบบบริการและ

การบริหารจัดการท่ีดีบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญ      

ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ คือ 

ผูบริหารทางการพยาบาล (Chief nurse officer : 

CNO) ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการสํานักพยาบาล 

(Chief nurse officer : CNO) ผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับเขตบริการสุขภาพ (Chief Nursing 

Officer Region : CNO-R) ผู บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร

พยาบาลระดับจังหวัด (Chief Nursing Officer 

Province : CNO-P) ผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอํา เภอ (Chief Nursing Officer District: 

CNO-D) ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ

เปนผูท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน ซ่ึงไดรับมอบหมาย

งานจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับจังหวัดใน

การดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย ครอบคลุมกลุมดี เสี่ยง

ปวยท้ัง 4 มิติ ท้ังการพยาบาลท่ีบาน สงเสริม 

ปองกัน และฟนฟูสภาพ1 จากนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวา

การรักษา ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึง

จําเปนตองมีบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพ  

บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การตัดสินใจเชิง

นโยบายของหนวยงาน การขับเคลื่อนการบริการ

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ รวมถึงการสงเสริมให

เกิดความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีสงผลตอ

สุขภาพโดยรวมของประชาชน ตลอดจนนโยบาย

สาธารณะ การกระทําท่ีมุงเนนตอชุมชน การมี   

สวนรวมตอสาธารณะ การสนับสนุนท่ีสงผลตอ

ตัวกําหนดภาวะสขุภาพในเรื่องของสิ่งแวดลอมและ

เศรษฐกิจสังคมรวมถึงความเทาเทียมกันในเร่ือง

ภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพ การชวยเหลือ

ชุมชน ครอบครัว และบุคคลใหมีความรับผิดชอบ

การดูแลและการพัฒนาสุขภาพของตนเองเพ่ือใหมี

ความสามารถและสงผลตอตัวกําหนดภาวะสุขภาพ 

การจัดทําแผนในชุมชนและสงเสริมใหเกิดการสราง

ทักษะโดยชุมชน สรางและมีสวนรวมตอกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหเกิดการเปนสวนหนึ่งของ

กันและกัน2 

จากการศึกษาท่ีผานมา มีการศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

บุคคล พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก อายุ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตาง    

ในเ ร่ืองความคิด การ รับรู  การตัดสินใจและ

พฤติกรรมตางๆ คนท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรม

ตอบสนองตอสิ่งเราตางจากบุคคลท่ีมีอายุนอย     

จะเกิดการเรียนรูผานประสบการณตางๆจนเกิด

ความชํานาญ มีวุฒิภาวะในการทํางานสูงข้ึน และ  

มีความรับผิดชอบมากขึ้ น 3 ระ ดับการศึกษา 

ผู บ ริหารทางการพยาบาลควร เปนผู สํ า เ ร็ จ

การศึกษาอยางนอยในระดับปริญญาโท เพ่ือเตรียม 

 
 

Factors Related to Transformational Leadership Roles in Health Promotion 

of Chief Nurse Officer District* 
 

Sasitorn  Poosakaew** 
Arpaporn  Powwattana*** 

Wonpen  Kaewpan**** 
Sukhontha  Siri***** 

 

Abstract  
 

 This research aimed to examine factors related to the transformational leadership 
roles in health promotion of the chief nurse officer district (CNO-D). By means of using 
stratified-cluster sampling, the sample consisted of 195 people. Data collection was 
conducted by the use of mailed self-administered questionnaires. The response rate was 
80.5%. Data were analyzed using a SPSS software program to find the frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Relationships of variables were analyzed using 
Pearson correlation, as well as, stepwise multiple regression analysis.  A p-value <0.05 was 
considered statistically significant. 
  The study found that the CNO-D had high transformational leadership role in overall 
health promotion, which accounted for 73.9%. It was found that encouragement, enabling 
others to act, demonstration, and challenging process were all high, (86.6%, 84.1%, 75.8% 
and 63.0%, respectively.) The inspiration to share vision was found in a moderate level, 
(48.4%) The statistically significant factors related to transformational leadership roles in 
health promotion of the CNO-D were education level, additional leadership training, 
additional training in health promotion, motivational factors, hygiene factors, health 
promotion policies, and work resources (p<0.05). The predictor factors of the CNO-D the 
transformational leadership role in health promotion were motivational factors related to 
working performance and factors regarding health promotion policy, in which, they could 
predict a change in leadership role in health promotion of the CNO-D by 54.2%. 
  The results recommended that a motivational program of working performance 
and policy advocacy should be developed to promote a change in the leadership role 
regarding health promotion. 
 

Keywords: Transformational leadership role, Health promotion, Chief nurse officer district 
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บทนํา 

 ปจจุบั นระบบบ ริการสุขภาพของ

ประเทศไทยประสบปญหาสําคัญหลายประการ 

ไดแก ปญหาเร่ืองประสิทธิภาพการใหบริการ 

คุณภาพการใหบริการ ความเปนธรรมและการ

เข า ถึ งบ ริการ  โรงพยาบาลขนาดเล็ กส งต อ

โรงพยาบาลขนาดใหญมากขึ้น ความแออัดของผูมา

รับบริการในสถานบริการระดับสูง สะทอนถึงการ

ใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับสถาน

บริการในการใหบริการ การแขงขันในการขยาย

บริการและการแยงชิงทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด

โดยขาดการวางแผนในการจัดระบบบริการและ

การบริหารจัดการท่ีดีบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญ      

ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ คือ 

ผูบริหารทางการพยาบาล (Chief nurse officer : 

CNO) ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการสํานักพยาบาล 

(Chief nurse officer : CNO) ผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับเขตบริการสุขภาพ (Chief Nursing 

Officer Region : CNO-R) ผู บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร

พยาบาลระดับจังหวัด (Chief Nursing Officer 

Province : CNO-P) ผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอํา เภอ (Chief Nursing Officer District: 

CNO-D) ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ

เปนผูท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน ซ่ึงไดรับมอบหมาย

งานจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับจังหวัดใน

การดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย ครอบคลุมกลุมดี เสี่ยง

ปวยท้ัง 4 มิติ ท้ังการพยาบาลท่ีบาน สงเสริม 

ปองกัน และฟนฟูสภาพ1 จากนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวา

การรักษา ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึง

จําเปนตองมีบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพ  

บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การตัดสินใจเชิง

นโยบายของหนวยงาน การขับเคลื่อนการบริการ

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ รวมถึงการสงเสริมให

เกิดความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีสงผลตอ

สุขภาพโดยรวมของประชาชน ตลอดจนนโยบาย

สาธารณะ การกระทําท่ีมุงเนนตอชุมชน การมี   

สวนรวมตอสาธารณะ การสนับสนุนท่ีสงผลตอ

ตัวกําหนดภาวะสุขภาพในเรื่องของสิ่งแวดลอมและ

เศรษฐกิจสังคมรวมถึงความเทาเทียมกันในเร่ือง

ภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพ การชวยเหลือ

ชุมชน ครอบครัว และบุคคลใหมีความรับผิดชอบ

การดูแลและการพัฒนาสุขภาพของตนเองเพ่ือใหมี

ความสามารถและสงผลตอตัวกําหนดภาวะสุขภาพ 

การจัดทําแผนในชุมชนและสงเสริมใหเกิดการสราง

ทักษะโดยชุมชน สรางและมีสวนรวมตอกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหเกิดการเปนสวนหนึ่งของ

กันและกัน2 

จากการศึกษาท่ีผานมา มีการศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

บุคคล พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก อายุ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตาง    

ในเ ร่ืองความคิด การ รับรู  การตัดสินใจและ

พฤติกรรมตางๆ คนท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรม

ตอบสนองตอสิ่งเราตางจากบุคคลท่ีมีอายุนอย     

จะเกิดการเรียนรูผานประสบการณตางๆจนเกิด

ความชํานาญ มีวุฒิภาวะในการทํางานสูงข้ึน และ  

มีความรับผิดชอบมากขึ้ น 3 ระ ดับการศึกษา 

ผู บ ริหารทางการพยาบาลควร เปนผู สํ า เ ร็ จ

การศึกษาอยางนอยในระดับปริญญาโท เพ่ือเตรียม 
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พยาบาลระดับอําเภอ ซ่ึงจะทําใหทราบถึงปจจัย    

ท่ีสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบริหารทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการปรับ

บทบาทหนา ท่ีของผูบ ริหารทางการพยาบาล       

ใ ห เ หม า ะส มกั บ น โ ยบ ายและสถ านกา รณ            

ท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงนํามา

จัดเปนแนวทางพัฒนาผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับบทบาท

ผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายบทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุระดับ

การศึกษาประสบการณการทํางาน ไดรับการอบรม

เพ่ิมเติม ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ไดแก ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน และปจจัยดาน

การสนับสนุนจากองคกร ไดแก นโยบายในการ

สรางเสริมสุขภาพทรัพยากรในการทํางาน  
 

วิธีการดําเนินวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

( Descriptive research)  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ ป น

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ จํานวน 

1,426 คน ข้ึนทะเบี ยนการประกอบ วิชาชีพ      

การพยาบาลและไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติหนาท่ี

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ (หัวหนา

ฝายการพยาบาล, หัวหนางานเวชศาสตรชุมชน) 

โดยใชวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

ประมาณคาเฉลี่ย10 ไดจํานวนขนาดกลุมตัวอยาง

เทากับ 139 คน เพ่ือลดการไมสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม และการสูญหายของแบบสอบถาม 

ผู วิ จั ยจึ ง ได เ พ่ิมขนาดของกลุ ม ตัวอย า งนี้ อี ก        

รอยละ 4011 ดังนั้นกลุมตัวอยางของการศึกษานี้

เทากับ 195 คน 

 การคัด เลื อกสุ มกลุ ม ตัวอย า งผู วิ จั ย        

ใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบ Stratified – 

Cluster Random Sampling เ ริ่ มจากคํ านวณ

ขนาดตัวอยางของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอ โดยคํานวณตามสัดสวนประชากรของ      

แตละกลุมในแตละเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ ท้ังหมด      

12 เขต 75 จังหวัด จากนั้นสุมจังหวัดในแตละเขต

บริการสุขภาพโดยใชวิธีสุมอยางงาย (จับฉลากแบบ

ไมแทนท่ี) ไดจํานวนท้ังสิ้น 17 จังหวัด จากนั้น

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอในโรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลของ

จังหวัดท้ังหมดท่ีสุมได 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชเคร่ืองมือในการ

วิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 

1 ชุด ซ่ึงประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่  1 คุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ไดแก     

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน เงินเดือนท่ีไดรับในปจจุบัน

ประสบการณทําโครงการเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพ และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติม มีขอ

คําถามจํานวน 8 ขอ 

 สวนที่ 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ เปนขอ

คําถามเกี่ยวกับ ความสําเร็จของงาน ลักษณะของงาน 

โอกาสท่ีจะไดรับความกาวหนาในอนาคตการไดรับ

การยอมรับนับถือ และความรับผิดชอบตองาน    

 
 

ความพรอมในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง4  

ประสบการณการทํางานท่ีมากยอมทําใหบุคคล

เขาใจในงานและสามารถรับผิดชอบไดดี5 การไดรับ

การศึกษา อบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและ     

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในระดับท่ีแตกตางกัน 

สงผลใหพยาบาลเกิดความม่ันใจและสามารถ

ตัดสินใจปฏิบัติ งานท่ีแตกตางกัน6 ปจจัยด าน

แรงจูงใจในการทํางาน เปนปจจัย ท่ีสงผลตอ   

ความต้ังใจในการทํางาน เนื่องจากลักษณะงาน     

ท่ีตองทํารวมกันเปนทีมสุขภาพ การปฏิบัติหนาท่ี

ตามบทบาทสามารถบรรลุจุดมุงหมายดีหรือไม

เพียงใด แรงจูงใจมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานเปน

อยางมาก7 ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร 

พบวา นโยบายของหนวยงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีมี

อิทธิพลตอการปฏิบัติงานของบุคคล การท่ีพยาบาล

จะปฏิบัติบทบาทไดดีและสําเร็จมากนอยเพียงใด

ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงาน8 ทรัพยากร       

ในการทํางาน ทรัพยากรเปนปจจัยสําคัญในการ

ปฏิบั ติ งานใหบรรลุ เป าหมาย ประกอบดวย 

บุคลากร งบประมาณ วัสดุสิ่งของและวิธีการ

จัดการในการปฏิบัติงานของบุคคล จําเปนตอง

ได รับการสนับสนุนจากองคกร (Organization 

support) ท่ีปฏิบัติอยู9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ หงสรถ ทรัพยชูกุล3 ท่ีพบวา ทรัพยากรในการ

ทํางานมีความสัมพันธกับบทบาทในการดูแล   

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของพยาบาล

สาธารณสุข 

การศึกษาท่ีผานมาสอดคลองกับแนวคิด

การปฏิบัติงานของบุคคล ของเชอรเมอรฮอรนและ

คณะ9 ไดอธิบายถึง การใชแรงจูงใจจะเปนการ

กําหนดแรงขับภายในตัวบุคคล ทําใหเกิดคุณ

ลักษณะเฉพาะตอระดับและแนวทางของความ

พยายามในการทํางาน รวมกับการสนับสนุนจาก

องคกร สวนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลจะใชเปน   

ตั ว ร วม ในการ พัฒนาพฤ ติกรรมการ ทํ า ง าน          

ในการศึ กษา ท่ีผ านมา เกี่ ยวกับบทบาทผู นํ า        

การเปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล 

พบวา บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง เกี่ยวของกับ

อิทธิพลของผูนํ า ท่ี มีตอผูตาม ผูนํ าจึ ง เปนผู ท่ี

สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสงผลเชิงบวก

ตอความเปนอยูท่ีดีของผูอ่ืน ของชุมชน และของ

สังคมโดยรวม ซ่ึงเปนบทบาทในการสรางแรง

สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ บทบาทในการ

สรางพลังอํานาจดานสุขภาพ ชวยใหประชาชนมี

ความรูความเขาใจ เห็นความสําคัญและหันกลับมา

เอาใจใสเรื่องสุขภาพ1 ซ่ึงบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก การสราง

กระบวนการแบบทาทาย การสรางแรงบันดาลใจ

ใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน การทําใหผู อ่ืนไดแสดง

ความสามารถ การเปนแบบอย าง  และการ

เสริมสรางกําลังใจ  

ในสถานการณป จจุบันบ ริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก 

โดยเฉพาะดานนโยบายท่ีเนนการใหบริการเชิงรุก 

สรางนําซอม เนนการสรางเสริมสุขภาพ  อีกท้ังผูนํา

การเปลี่ยนแปลงในแนวคิดนี้ยังชวยใหพยาบาล

วิชาชีพไดแสดงความสามารถตามบทบาท ใหเกิด

ความคิดสรางสรรคในการท่ีจะลงมือปฏิบัติงาน     

มีความรับผิดชอบในงาน ทํางานใหสําเร็จตาม

เปาหมาย และเกิดความพึงพอใจในงาน รวมท้ัง

สงเสริมใหบุคลากรรวมมือรวมใจกันพัฒนาองคกร

ใหประสบความสําเร็จตอไป ผูวิจัยจึงสนใจเกี่ยวกับ

ปจจัยท่ีสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ
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พยาบาลระดับอําเภอ ซ่ึงจะทําใหทราบถึงปจจัย    

ท่ีสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบริหารทางการพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการปรับ

บทบาทหนา ท่ีของผูบ ริหารทางการพยาบาล       

ใ ห เ หม า ะส มกั บ น โ ยบ ายและสถ านกา รณ            

ท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงนํามา

จัดเปนแนวทางพัฒนาผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับบทบาท

ผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายบทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุระดับ

การศึกษาประสบการณการทํางาน ไดรับการอบรม

เพ่ิมเติม ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ไดแก ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน และปจจัยดาน

การสนับสนุนจากองคกร ไดแก นโยบายในการ

สรางเสริมสุขภาพทรัพยากรในการทํางาน  
 

วิธีการดําเนินวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

( Descriptive research)  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ ป น

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ จํานวน 

1,426 คน ข้ึนทะเบี ยนการประกอบ วิชาชีพ      

การพยาบาลและไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติหนาท่ี

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ (หัวหนา

ฝายการพยาบาล, หัวหนางานเวชศาสตรชุมชน) 

โดยใชวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

ประมาณคาเฉลี่ย10 ไดจํานวนขนาดกลุมตัวอยาง

เทากับ 139 คน เพ่ือลดการไมสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม และการสูญหายของแบบสอบถาม 

ผู วิ จั ยจึ ง ได เ พ่ิมขนาดของกลุ ม ตัวอย า งนี้ อี ก        

รอยละ 4011 ดังนั้นกลุมตัวอยางของการศึกษานี้

เทากับ 195 คน 

 การคัด เลื อกสุ มกลุ ม ตัวอย า งผู วิ จั ย        

ใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบ Stratified – 

Cluster Random Sampling เ ริ่ มจากคํ านวณ

ขนาดตัวอยางของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอ โดยคํานวณตามสัดสวนประชากรของ      

แตละกลุมในแตละเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ ท้ังหมด      

12 เขต 75 จังหวัด จากนั้นสุมจังหวัดในแตละเขต

บริการสุขภาพโดยใชวิธีสุมอยางงาย (จับฉลากแบบ

ไมแทนท่ี) ไดจํานวนท้ังสิ้น 17 จังหวัด จากนั้น

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอในโรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลของ

จังหวัดท้ังหมดท่ีสุมได 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชเคร่ืองมือในการ

วิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 

1 ชุด ซ่ึงประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่  1 คุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ไดแก     

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน เงินเดือนท่ีไดรับในปจจุบัน

ประสบการณทําโครงการเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพ และการไดรับการอบรมเพ่ิมเติม มีขอ

คําถามจํานวน 8 ขอ 

 สวนที่ 2 ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ เปนขอ

คําถามเกี่ยวกับ ความสําเร็จของงาน ลักษณะของงาน 

โอกาสท่ีจะไดรับความกาวหนาในอนาคตการไดรับ

การยอมรับนับถือ และความรับผิดชอบตองาน    
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) 

โดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติอนุมาน (Inferential 

Statistics)  ท ดส อบ ค ว า มสั ม พั น ธ โ ด ย ใ ช ค า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

correlation coefficient) และหาคาอํานาจการ

คาดทํานายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับบทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช

สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุ stepwise multiple 

regression  

ผลการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปน

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ประกอบดวย 

เพศหญิงรอยละ 90.4 ผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอ อายุเฉลี่ยเทากับ 52.1 ป สถานภาพ

สมรสคูรอยละ 66.2 มีระดับการศึกษาสูงสุด       

ในระดับปริญญาตรีรอยละ 56.7 ระยะเวลา        

ท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล

ในระดับอําเภอเฉลี่ย 14.4 ป ได รับเงินเดือน 

40,001 – 50,000 บาท คิดเปนรอยละ 63.7 เคยมี

ประสบการณทําโครงการเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพ คิดเปนรอยละ 84.1 เคยไดรับการอบรม

เพ่ิมเติมดานการบริหารทางการพยาบาล เชน เร่ือง

การบริหารการพยาบาล  แนวทางการพัฒนางาน

การพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลยุคใหมของ

การบริหารท่ีมีประสิทธิภาพคิดเปนรอยละ 61.8 

เคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา เชน 

เร่ืองผูบริหารระดับตน ภาวะผูนําทางการพยาบาล 

ภาวะผูนําในยุคการเปลี่ยนแปลง คิดเปนรอยละ 

71.3 เคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมดานการสราง

เสริมสุขภาพ เชน เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพใน

ชุมชน การสรางเสริมสุขภาพการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยง การจัดการดูแลผูสูงอายุ      

คิดเปนรอยละ 70.7 (Table 1) 
 

Table 1 Number and percent personal characteristics of chief nurse officer district (n= 157)  

Personal characteristics n % 

Sex 

        male                                          

         female 

Age (Year) 

         32 - 46  

         47 – 53  

         54 – 60  

         Mean = 52.1 S.D. = 4.5 Max = 60 Min = 32 

Marital status  

          Married      

 

15 

142 

 

19 

69 

69 

 

 

104 

 

9.6 

90.4 

 

12.0 

44.0 

44.0 

 

 

66.3 

 

 
 

ขอคําถามมีจํานวน 24 ขอ โดยขอคําถาม มีท้ัง   

ดานบวกและดานลบลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ โดยใหคะแนน 

จาก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง 4 (มากท่ีสุด) แบบวัด

คะแนนชุดนี้ มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 

0.70 และมีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach's Alpha) 

เทากับ 0.92 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย

ค้ําจุนในการปฏิบัติงานของผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับ เงินเดือน/

คาจาง ความสัมพันธระหวางบุคคล สภาพในการ

ทํางาน ความม่ันคงในการทํางาน และสถานภาพ

ของวิชาชีพ มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดยขอ

คําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ ลักษณะคําตอบ

เป น แบบมาตรประมาณค า  ( Rating Scale)          

4 ระดับ โดยใหคะแนน จาก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง       

4  (มาก ท่ีสุด )  แบบวัดคะแนนชุดนี้ มีค า ดัชนี       

ความเท่ียง (CVI) เทากับ 0.65 และมีคาความ

เชื่อม่ัน (Cronbach's Alpha) เทากับ 0.73 

 สวนที่ 4 ปจจัยดานการสนับสนุนจาก

องคกร เปนขอคําถามเกี่ยวกับ นโยบายในการสราง

เสริมสุขภาพและทรัพยากรในการทํางาน มีขอ

คําถามจํานวน 15 ขอ โดยขอคําถามมีท้ังดานบวก

และดานลบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา  (Rating Scale) 4 ระดับ โดยให

คะแนน จาก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง 4 (มากท่ีสุด) แบบ

วัดคะแนนชุดนี้มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 

0.80 และมีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach's Alpha) 

เทากับ 0.80 

 สวนที่ 5 บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภอ ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของครูซ

และโพสเนอร 12 ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก        

1) การสรางกระบวนการแบบทาทาย 2) การสราง

แรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน 3) การทําให

ผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 4) การเปนแบบอยาง 

5) การเสริมสรางกําลังใจ ลักษณะแบบสอบถาม

เปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ     

มีขอคําถามจํานวน 32 ขอโดยใหคะแนน จาก 1 

(นอยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) แบบวัดคะแนนชุดนี้มี

คาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 0.88 และมีคา

ความเชื่อม่ัน (Cronbach's Alpha) เทากับ 0.97 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากได รับการ รับรองจริยธรรม    

ก า ร วิ จั ย ในมนุ ษย คณะสาธา รณสุ ขศ าสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล กอนการดําเนินการวิจัย     

ตามเอกสารรับรองหมายเลข MUPH 2016-113 

โดยติดตอประสานงานกับสํานักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  เ พ่ือขอความร วม มือ         

ในการเก็บขอมูลในการทําวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ์

ในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเอง 

ไดรับการพิทักษสิทธ์ิในการปกปดชื่อ โดยไมสามารถ

ยอนกลับไปคนหาชื่อของกลุมตัวอยางได ผูวิจัย    

สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทางไปรษณีย 

จํานวน 195 ฉบับ โดยใหเวลาตอบแบบสอบถาม

ภายใน 2 สัปดาห ในคร้ังแรกมีผูตอบแบบสอบถาม

กลับจํานวน 98 ฉบับ คิดเปนรอยละ 50.2 ผูวิจัยจึง

สงแบบสอบถามไปใหผูท่ียังไมตอบแบบสอบถาม

กลับ ภายหลังสงแบบสอบถามชุดแรก อีก 2 ครั้ง 

เม่ือครบ 6 สัปดาห ไดรับแบบสอบถามเพ่ิมขึ้นรวม

เปน 157 ฉบับ คิดเปนรอยละ 80.5   
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) 

โดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติอนุมาน (Inferential 

Statistics)  ท ดส อบ ค ว า มสั ม พั น ธ โ ด ย ใ ช ค า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

correlation coefficient) และหาคาอํานาจการ

คาดทํานายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับบทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช

สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุ stepwise multiple 

regression  

ผลการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปน

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ประกอบดวย 

เพศหญิงรอยละ 90.4 ผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอ อายุเฉลี่ยเทากับ 52.1 ป สถานภาพ

สมรสคูรอยละ 66.2 มีระดับการศึกษาสูงสุด       

ในระดับปริญญาตรีรอยละ 56.7 ระยะเวลา        

ท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล

ในระดับอําเภอเฉลี่ย 14.4 ป ได รับเงินเดือน 

40,001 – 50,000 บาท คิดเปนรอยละ 63.7 เคยมี

ประสบการณทําโครงการเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพ คิดเปนรอยละ 84.1 เคยไดรับการอบรม

เพ่ิมเติมดานการบริหารทางการพยาบาล เชน เร่ือง

การบริหารการพยาบาล  แนวทางการพัฒนางาน

การพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลยุคใหมของ

การบริหารท่ีมีประสิทธิภาพคิดเปนรอยละ 61.8 

เคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา เชน 

เร่ืองผูบริหารระดับตน ภาวะผูนําทางการพยาบาล 

ภาวะผูนําในยุคการเปลี่ยนแปลง คิดเปนรอยละ 

71.3 เคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมดานการสราง

เสริมสุขภาพ เชน เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพใน

ชุมชน การสรางเสริมสุขภาพการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยง การจัดการดูแลผูสูงอายุ      

คิดเปนรอยละ 70.7 (Table 1) 
 

Table 1 Number and percent personal characteristics of chief nurse officer district (n= 157)  

Personal characteristics n % 

Sex 

        male                                          

         female 

Age (Year) 

         32 - 46  

         47 – 53  

         54 – 60  

         Mean = 52.1 S.D. = 4.5 Max = 60 Min = 32 

Marital status  

          Married      

 

15 

142 

 

19 

69 

69 

 

 

104 

 

9.6 

90.4 

 

12.0 

44.0 

44.0 

 

 

66.3 
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2. ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

 พบวา ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกรายดาน

พบวา ปจจัยจูงใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 52.9 โดยมีการรับรูปจจัยจูงใจวา งานสราง

เสริมสุขภาพเปนงานท่ีมีความสําคัญตอหนวยงาน 

เปนงานท่ีทาทายความรูความสามารถ และงาน

สรางเสริมสุขภาพจําเปนตองพัฒนาประสบการณ

และความชํานาญใหเพ่ิมข้ึนและมีปจจัยค้ําจุนอยูใน

ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 54.8 โดยมีการรับรู

ปจจัยค้ําจุนวา งานท่ีปฏิบัติอยูเปนงานท่ีมีคุณคา

ตอมนุษย เปนงานท่ีมีเกียรติ และมีศักด์ิศรี และ

เปนการทํางานในองคกรท่ีมีความม่ันคง 

3. ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร 

 พบวา  ปจจัยดานการสนับสนุนจาก

องคกรโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนก

เปนรายดาน พบวา ปจจัยดานนโยบายในการสราง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 

48.4 โดยมีการรับรูปจจัยดานนโยบายในการสราง

เสริมสุขภาพวา หนวยงานมีนโยบายเกี่ยวกับการ

สรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจน การมีสวนรวม      

ในการกําหนดแนวทางดําเนินงานในการสรางเสริม

สุขภาพ และมีนโยบายเกี่ยวกับการเสริมสราง

กิจกรรมในชุมชนเพ่ือสุขภาพ และปจจัยดาน

ทรัพยากรในการทํางานโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 47.1 โดยมีการรับรูปจจัยดาน

ทรัพยากรในการทํางานวา ไดรับงบประมาณตรง

ตามกรอบระยะเวลาท่ีกําหนดไวในแผนงาน ไดรับ

การสนับสนุนวัสดุในงานสรางเสริมสุขภาพและ   

การไดรับขอมูลขาวสารใหมๆเกี่ยวกับงานวิจัย   

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

4. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสราง

เสริมสุขภาพ   

พบวา ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอมีบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสราง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 73.9 

เม่ือพิจารณารายดาน 5 ดาน พบวา ดาน

การสรางกระบวนการแบบทาทายอยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 63.0 บทบาทท่ีพบเปนบทบาท     

ในการทาทายบุคลากรในหนวยงานใหสราง      

ความรวมมือกับนอกเครือขายเพ่ือรวมจัดบริการ 

แสวงหาสิ่งตางๆภายนอกองคกร ดานการสรางแรง

บันดาลใจให เกิดวิสัยทัศนรวมกันอยู ในระดับ    

ปานกลาง รอยละ 48.4 บทบาทท่ีพบเปนบทบาท

ในการแสดงใหบุคลากรตระหนักถึงเปาหมาย      

ในระยะยาวในการผลักดันนโยบายสุขภาพ และ  

ทําใหบุคลากรมองเห็นภาพลักษณขององคกร     

ในอนาคต ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 

อยูในระดับสูง รอยละ 84.1 บทบาทท่ีพบเปน

บทบาทในการใหเกียรติและเคารพในศักด์ิศรีของ

บุคลากรท่ีรวมงาน สนับสนุนใหบุคลากรในองคกร

มีความกาวหนาในงาน ดานการเปนแบบอยางอยู

ในระดับสูง รอยละ 75.8 บทบาทท่ีพบเปนบทบาท

ในการทําตนเปนตัวอยางในการสรางเสริมสุขภาพ 

และปรับรูปแบบการดําเนินชีวิตใหกับประชาชน  

ให มีความปลอดภัย พึงพอใจ มีความสุข และ    

ดานการเสริมสรางกําลังใจอยูในระดับสูง รอยละ 

86.6 บทบาทท่ีพบเปนบทบาทในการยกยองชื่นชม 

ใหของราง วัลบุคลากร ท่ี ทํางานเกี่ ยวกับการ     

สรางเสริมสุขภาพสําเร็จ  

 

 

 
 

Table 1 Number and percent personal characteristics of chief nurse officer district (n= 157) 

(Cont.) 

Personal characteristics n % 

 Single 

          Divorced 

          Separated 

Education Level 

         Bachelor degree 

         Master degree 

         Doctoral degree 

Work Experience 

          1 – 11 

          12 – 22 

          23 – 35 

Mean = 14.38 S.D. = 8.764 Max = 35 Min = 1 

Income (Bath/month) 

           20,000 - 30,000 

           30,001 – 40,000 

           40,001 – 50,000 

           50,001 ขึ้นไป 

Experience with Health Promotion Program 

           No 

           Yes 

Additional training  for nursing management 

           No 

           Yes 

Additional training  for leadership 

           No 

           Yes 

Additional training  for Health Promotion 

           No 

           Yes 

33 

19 

1 

 

99 

57 

1 

 

64 

62 

31 

 

 

3 

20 

100 

34 

 

25 

132 

 

60 

97 

 

45 

112 

 

46 

111 

21.0 

12.1 

0.6 

 

63.1 

36.3 

0.6 

 

40.6 

39.9 

19.5 

 

 

1.9 

12.7 

63.7 

21.7 

 

15.9 

84.1 

 

38.2 

61.8 

 

28.7 

71.3 

 

29.3 

70.7 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     185พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ
 

 

2. ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

 พบวา ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกรายดาน

พบวา ปจจัยจูงใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 52.9 โดยมีการรับรูปจจัยจูงใจวา งานสราง

เสริมสุขภาพเปนงานท่ีมีความสําคัญตอหนวยงาน 

เปนงานท่ีทาทายความรูความสามารถ และงาน

สรางเสริมสุขภาพจําเปนตองพัฒนาประสบการณ

และความชํานาญใหเพ่ิมข้ึนและมีปจจัยค้ําจุนอยูใน

ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 54.8 โดยมีการรับรู

ปจจัยค้ําจุนวา งานท่ีปฏิบัติอยูเปนงานท่ีมีคุณคา

ตอมนุษย เปนงานท่ีมีเกียรติ และมีศักด์ิศรี และ

เปนการทํางานในองคกรท่ีมีความม่ันคง 

3. ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร 

 พบวา  ปจจัยดานการสนับสนุนจาก

องคกรโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนก

เปนรายดาน พบวา ปจจัยดานนโยบายในการสราง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 

48.4 โดยมีการรับรูปจจัยดานนโยบายในการสราง

เสริมสุขภาพวา หนวยงานมีนโยบายเกี่ยวกับการ

สรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจน การมีสวนรวม      

ในการกําหนดแนวทางดําเนินงานในการสรางเสริม

สุขภาพ และมีนโยบายเกี่ยวกับการเสริมสราง

กิจกรรมในชุมชนเพ่ือสุขภาพ และปจจัยดาน

ทรัพยากรในการทํางานโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 47.1 โดยมีการรับรูปจจัยดาน

ทรัพยากรในการทํางานวา ไดรับงบประมาณตรง

ตามกรอบระยะเวลาท่ีกําหนดไวในแผนงาน ไดรับ

การสนับสนุนวัสดุในงานสรางเสริมสุขภาพและ   

การไดรับขอมูลขาวสารใหมๆเกี่ยวกับงานวิจัย   

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

4. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสราง

เสริมสุขภาพ   

พบวา ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอมีบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสราง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 73.9 

เม่ือพิจารณารายดาน 5 ดาน พบวา ดาน

การสรางกระบวนการแบบทาทายอยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 63.0 บทบาทท่ีพบเปนบทบาท     

ในการทาทายบุคลากรในหนวยงานใหสราง      

ความรวมมือกับนอกเครือขายเพ่ือรวมจัดบริการ 

แสวงหาสิ่งตางๆภายนอกองคกร ดานการสรางแรง

บันดาลใจให เกิดวิสัยทัศนรวมกันอยู ในระดับ    

ปานกลาง รอยละ 48.4 บทบาทท่ีพบเปนบทบาท

ในการแสดงใหบุคลากรตระหนักถึงเปาหมาย      

ในระยะยาวในการผลักดันนโยบายสุขภาพ และ  

ทําใหบุคลากรมองเห็นภาพลักษณขององคกร     

ในอนาคต ดานการทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ 

อยูในระดับสูง รอยละ 84.1 บทบาทท่ีพบเปน

บทบาทในการใหเกียรติและเคารพในศักด์ิศรีของ

บุคลากรท่ีรวมงาน สนับสนุนใหบุคลากรในองคกร

มีความกาวหนาในงาน ดานการเปนแบบอยางอยู

ในระดับสูง รอยละ 75.8 บทบาทท่ีพบเปนบทบาท

ในการทําตนเปนตัวอยางในการสรางเสริมสุขภาพ 

และปรับรูปแบบการดําเนินชีวิตใหกับประชาชน  

ให มีความปลอดภัย พึงพอใจ มีความสุข และ    

ดานการเสริมสรางกําลังใจอยูในระดับสูง รอยละ 

86.6 บทบาทท่ีพบเปนบทบาทในการยกยองชื่นชม 

ใหของราง วัลบุคลากร ท่ี ทํางานเกี่ ยวกับการ     

สรางเสริมสุขภาพสําเร็จ  

 

 



186     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition
 

 

6. การวิเคราะหความสามารถในการทํานาย

บทบาททํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอ 

ผลการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ 

( Stepwise multiple regression)  พบว า  จาก   

ตัวแปรอิสระท้ังหมด 10 ตัว มี 2 ตัวแปรท่ีเขา

สมการทํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสรางเสริมสุขภาพ ภายหลังควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

และปจจัยดานนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ 

สามารถรวมกันทํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 54.2 จากผล

การวิเคราะหสามารถเขียนสมการไดดังนี้  Y = 

0.689 + 0.798X1 + 0.253X2 (Table 2) 

  

 

Table 3 The predictive factors that affect the transformational leadership roles in health 

promotion of chief nurse officer district analyze by stepwise multiple regression analysis 

(n=157) 

Variables R R2 Adj R2 R2 

Change 

b B t sig 

Model 1 

   Constant 

   Motivational factor 

Model 2  

  Constant 

  Motivational factor 

   Health promotion 

  policies 

 

 

.704 

 

 

 

.736 

 

 

.496 

 

 

 

.542 

 

 

.493 

 

 

 

.536 

 

 

.496 

 

 

 

.046 

 

.877 

.998 

 

.689 

.798 

.253 

 

.704 

 

 

 

.566 

.255 

 

3.473 

12.349 

 

2.803 

8.733 

3.941 

 

.001 

.000 

 

.006 

.000 

.000 

อภิปรายผลการวิจัย 

สวนที่ 1 บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางเสริมสุขภาพ   

บทบาทดานการสรางกระบวนการแบบ

ทาทาย (Challenge the process) อยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 63.0 เนื่องจากบริบทการปฏิบัติงาน

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ท่ีทํางาน

ภายใตน โยบายและแผนงานจากกระทรวง

สาธารณสุข ในการกําหนดเปาหมายท่ีสนับสนุนให

มีการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสรางรูปแบบ   

การมีสวนรวม ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอตองมีทักษะการทาทายบุคลากรในหนวยงาน 

ในก า รส ร า ง ค ว ามร ว ม มื อกั บ เ ค รื อข า ย อ่ื น        

นอกเครือขายสุขภาพ ท้ังนี้ผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอจําเปนตองแสวงหาสิ่งตางๆ

ภายนอกองคกร เ พ่ือสร างสิ่ งแวดลอมท่ี เ อ้ือ       

ตอสุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ตลอดจนความตองการท่ีสอดคลองตามวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมของประชาชน 

ประกอบกับในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเนน

 
 

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะ

สวนบุคคล ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร กับบทบาท

ผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภอ  

5.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวา ระดับการศึกษา การอบรมเพ่ิมเติมดาน

ภาวะผูนํา และการอบรมเพ่ิมเติมดานการสราง

เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

5.2 ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

พบวา ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธ

กับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p-value < 

0.001) 

5 .3  ป จจั ยด านการสนับสนุนจาก

องคกร พบวา ปจจัยดานนโยบายในการสรางเสริม

สุขภาพและทรัพยากรในการทํางานมีความสัมพันธ

กับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p-value < 

0.001) 

 

Table 2 Factors related to the transformational leadership roles in health promotion of 

the chief nurse officer district (n=157) 

Factors Pearson correlation    p-value 

personal characteristics 

        Age 

        Education Level 

        Work Experience 

        Additional training  for nursing management 

        Additional training  for leadership 

        Additional training  for Health Promotion   

Motivation factor in the work 

        Motivational factor 

        Hygiene factor 

Support factor from the organization 

        Health promotion policies  

        Work resources 

  

0.261 

0.023 

0.683 

0.144 

0.030 

<0.001 

 

<0.001 

<0.001 

 

<0.001 

  0.006 

-0.090 

0.181 

-0.033 

0.117 

0.174 

0.296 

 

0.704 

0.373 

 

0.562 

0.219 

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     187พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ
 

 

6. การวิเคราะหความสามารถในการทํานาย

บทบาททํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอ 

ผลการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ 

( Stepwise multiple regression)  พบว า  จาก   

ตัวแปรอิสระท้ังหมด 10 ตัว มี 2 ตัวแปรท่ีเขา

สมการทํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสรางเสริมสุขภาพ ภายหลังควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

และปจจัยดานนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ 

สามารถรวมกันทํานายบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 54.2 จากผล

การวิเคราะหสามารถเขียนสมการไดดังนี้  Y = 

0.689 + 0.798X1 + 0.253X2 (Table 2) 

  

 

Table 3 The predictive factors that affect the transformational leadership roles in health 

promotion of chief nurse officer district analyze by stepwise multiple regression analysis 

(n=157) 

Variables R R2 Adj R2 R2 

Change 

b B t sig 

Model 1 

   Constant 

   Motivational factor 

Model 2  

  Constant 

  Motivational factor 

   Health promotion 

  policies 

 

 

.704 

 

 

 

.736 

 

 

.496 

 

 

 

.542 

 

 

.493 

 

 

 

.536 

 

 

.496 

 

 

 

.046 

 

.877 

.998 

 

.689 

.798 

.253 

 

.704 

 

 

 

.566 

.255 

 

3.473 

12.349 

 

2.803 

8.733 

3.941 

 

.001 

.000 

 

.006 

.000 

.000 

อภิปรายผลการวิจัย 

สวนที่ 1 บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางเสริมสุขภาพ   

บทบาทดานการสรางกระบวนการแบบ

ทาทาย (Challenge the process) อยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 63.0 เนื่องจากบริบทการปฏิบัติงาน

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ท่ีทํางาน

ภายใตน โยบายและแผนงานจากกระทรวง

สาธารณสุข ในการกําหนดเปาหมายท่ีสนับสนุนให

มีการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสรางรูปแบบ   

การมีสวนรวม ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอตองมีทักษะการทาทายบุคลากรในหนวยงาน 

ในก า รส ร า ง ค ว ามร ว ม มื อกั บ เ ค รื อข า ย อ่ื น        

นอกเครือขายสุขภาพ ท้ังนี้ผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอจําเปนตองแสวงหาสิ่งตางๆ

ภายนอกองคกร เ พ่ือสร างสิ่ งแวดลอมท่ี เ อ้ือ       

ตอสุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ตลอดจนความตองการท่ีสอดคลองตามวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมของประชาชน 

ประกอบกับในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเนน
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ไมสงผลตอการปฏิบัติบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอสามารถศึกษาหา

ความรูเพ่ิมเติมไดจากแหลงการศึกษาตางๆ หรือ

จากการเขารับการอบรมระยะสั้น ไดแก การอบรม

เพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา และการอบรมเพ่ิมเติมดาน

การสรางเสริมสุขภาพ แลวนํามาประยุกตใชกับการ

ปฏิบัติงานได  ในปจจุบันมีแนวทางการบริหารการ

ทํางานภายในองคกร (Knowledge Management; 

KM) ซ่ึงเปนการรวบรวมสรางและกระจายความรู

ไปใหท่ัวท้ังองคกรเพ่ือใหเกิดการตอยอดของความรู 

และนําความรู ไปใช ให เกิดประโยชน  รวมถึง

กอใหเกิดวัฒนธรรมแหงการเรียนรูภายในองคกร

ข้ึน เพ่ือใหทุกคนในองคกรไดรับความรูเหลานั้น

กอใหเกิดการพัฒนาตนเองและนําความรูท่ีไดไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล จึงเปนผลใหอายุไมมีความสัมพันธ

กับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพ 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีมีระดับการศึกษาท่ี

สูงข้ึนจะมีบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาผูท่ีจบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี เนื่องจากหลักสูตรการอบรม

เพ่ิมเติม/หลักสูตรเฉพาะทาง ไดแก บริหารทางการ

พยาบาล ภาวะผูนํา การสรางเสริมสุขภาพ และ

หลักสูตรในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกท่ีเนน

เกี่ยวกับบทบาทภาวะผูนําและการสรางเสริม

สุขภาพ ไดมีเนื้อหาท่ีสอดคลองกับสมรรถนะหลัก

ในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ไดแก  ดาน

คุณธรรม จริยธรรมดานความรูดานทักษะทาง

ปญญา ดานทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและ

ความรับผิดชอบดานทักษะในการ วิ เคราะห      

ดานการสื่อสาร และดานทักษะการปฏิบัติทาง

วิชาชีพ ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูจบการศึกษาสูงกวา

ระดับปริญญาตรีและจบการศึกษาหลักสูตรเฉพาะ

ทางถึงรอยละ 43.3 ดังนั้นระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน

จะมีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 ประสบการณการทํางาน ผลการศึกษา

พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธ

กับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอ อธิบายไดวาเนื่องจากปจจุบันผูบริหาร

ทางการพยาบาลระ ดับ อํ า เภอจะ มี พ้ืนฐาน          

ในความสามารถด าน วิช าชี พการพยาบาล           

ท่ีใกลเคียงกับผู ท่ีปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน  

หรือผู ท่ีมีประสบการณมากกวา โดยกระทรวง

สาธารณสุขไดมีการจัดอบรมเพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา

และการอบรมเพ่ิมเติมดานการสรางเสริมสุขภาพ

อยูเสมอประกอบกับนโยบายระดับชาติไดเนนงาน

สรางเสริมสุขภาพ การดําเนินงานตางๆจึงมุงเนนไป

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพ สงผลใหลักษณะ

งานของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอเปน

บทบาทของนักสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นงานสราง

เสริมสุขภาพเปนบทบาทหลักท่ีผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอตองปฏิบัติ ถึงแมวาผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอจะดํารงตําแหนง    

ในระยะเวลาไมนาน แตสามารถปฏิบั ติ งาน        

 
 

นโยบายสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้น ผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอจึงจําเปนตองหาโอกาส

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พัฒนางานดานการสราง

เส ริมสุขภาพ จึง เปนผลใหบทบาทการสร าง

กระบวนการแบบทาทายอยูในระดับสูง  

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวมกัน (Inspire 

a share vision) อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย

ละ 48.4 เนื่องจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอจะรับนโยบายและแผนการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจากกระทรวง

สาธารณสุข ในสวนบทบาทของนักสรางเสริม

สุขภาพ เปนการปรับเปลี่ยน สงเสริมพฤติกรรม

ของประชาชนใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตจริง 

ต ล อ ด จ น ส ง เ ส ริ ม ใ ห เ กิ ด ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร

เปลี่ยนแปลงสูการพัฒนาอยางย่ังยืน ซ่ึงเปนการ

ถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยตระหนักถึง

การผลักดันนโยบายสุขภาพในระยะยาว รวมถึงชัก

จูงและโนมนาวคนใหไปสูวิสัยทัศนแหงการสราง

เสริมสุขภาพ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอ จึงพยายามทําใหบุคลากรเชื่อม่ันในงานท่ี

ทํ า ว า มี คุ ณค า แล ะ ทํ า ให บุ ค ล าก รมอ ง เ ห็ น

ภาพลักษณขององคกรในอนาคต 

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการทํา

ใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ (Enable others to 

act) อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 84.1 เนื่องจาก

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอทําหนาท่ีให

การสนับสนุน ประสาน เสริมสรางคนใหมีสวนรวม

ในการวางแผนการดําเนินงานดานการสรางเสริม

สุขภาพ และเปนองคประกอบท่ีสําคัญของการ

บริหารจัดการในระดับอํา เภอ ซ่ึงกระทรวง

ส า ธ า รณ สุ ข ไ ด มี ก า ร จั ด ต้ั ง ค ณ ะก ร รมก า ร

ประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) เพ่ือ

ดําเนินการเกี่ยวกับการประสานงานสาธารณสุข

อําเภอ จัดระบบบริการท่ีตอเนื่อง เชื่อมโยง ท้ังใน

ชุมชนและสถานบริการทุกระดับ ทําใหประชาชน

ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพได  

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

เป นแบบอย า ง  (Modeling the way)  อ ยู ใ น

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 75.8 เนื่องจากผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอเปนบุคคลท่ี มี

ความสําคัญตอหนวยงาน เปนตัวกลางในการ

ประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน เพ่ือเพ่ิม

ความเขมแข็งใหกับประชาชน และยึดม่ันตอแนว

ทางการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ    

โดยเปนแบบอยางใหกับบุคลากรในหนวยงาน     

ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญในการขับเคลื่อนงานดาน   

การสรางเสริมสุขภาพใหสําเร็จ 

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

เสริมสรางกําลังใจ (Encourage the heart) อยูใน

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 86.6 เนื่องจากบทบาท

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ เปน

บทบาทของการสนับสนุน สงเสริม ยกยองและชื่น

ชมบุคลากรท่ีทํางานเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

สําเร็จ โดยการมอบของรางวัล กลาวขอบคุณ หรือ

จัดงานฉลองใหกับทุกคนในทีม ท่ีมีสวนชวยใหงาน

บรรลุวัตถุประสงค ซ่ึงเปนการทําใหบุคลากรทุกคน

รูสึกวาตนเองมีสวนทําใหงานสําเร็จลุลวงไปได 

สวนที่ 2 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

อายุ  ผลการศึ กษาพบว า  อา ยุ ไม มี

ความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง    

ดานการสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภอ อธิบายไดวา ผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีมีอายุแตกตางกัน  



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     189พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ
 

 

ไมสงผลตอการปฏิบัติบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอสามารถศึกษาหา

ความรูเพ่ิมเติมไดจากแหลงการศึกษาตางๆ หรือ

จากการเขารับการอบรมระยะสั้น ไดแก การอบรม

เพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา และการอบรมเพ่ิมเติมดาน

การสรางเสริมสุขภาพ แลวนํามาประยุกตใชกับการ

ปฏิบัติงานได  ในปจจุบันมีแนวทางการบริหารการ

ทํางานภายในองคกร (Knowledge Management; 

KM) ซ่ึงเปนการรวบรวมสรางและกระจายความรู

ไปใหท่ัวท้ังองคกรเพ่ือใหเกิดการตอยอดของความรู 

และนําความรู ไปใช ให เกิดประโยชน  รวมถึง

กอใหเกิดวัฒนธรรมแหงการเรียนรูภายในองคกร

ข้ึน เพ่ือใหทุกคนในองคกรไดรับความรูเหลานั้น

กอใหเกิดการพัฒนาตนเองและนําความรูท่ีไดไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ

และประสทิธิผล จึงเปนผลใหอายุไมมีความสัมพันธ

กับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพ 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีมีระดับการศึกษาท่ี

สูงข้ึนจะมีบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาผูท่ีจบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี เนื่องจากหลักสูตรการอบรม

เพ่ิมเติม/หลักสูตรเฉพาะทาง ไดแก บริหารทางการ

พยาบาล ภาวะผูนํา การสรางเสริมสุขภาพ และ

หลักสูตรในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกท่ีเนน

เกี่ยวกับบทบาทภาวะผูนําและการสรางเสริม

สุขภาพ ไดมีเนื้อหาท่ีสอดคลองกับสมรรถนะหลัก

ในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ไดแก  ดาน

คุณธรรม จริยธรรมดานความรูดานทักษะทาง

ปญญา ดานทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและ

ความรับผิดชอบดานทักษะในการ วิ เคราะห      

ดานการสื่อสาร และดานทักษะการปฏิบัติทาง

วิชาชีพ ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูจบการศึกษาสูงกวา

ระดับปริญญาตรีและจบการศึกษาหลักสูตรเฉพาะ

ทางถึงรอยละ 43.3 ดังนั้นระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน

จะมีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 ประสบการณการทํางาน ผลการศึกษา

พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธ

กับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอ อธิบายไดวาเนื่องจากปจจุบันผูบริหาร

ทางการพยาบาลระ ดับ อํ า เภอจะ มี พ้ืนฐาน          

ในความสามารถด าน วิช าชี พการพยาบาล           

ท่ีใกลเคียงกับผู ท่ีปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน  

หรือผู ท่ีมีประสบการณมากกวา โดยกระทรวง

สาธารณสุขไดมีการจัดอบรมเพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา

และการอบรมเพ่ิมเติมดานการสรางเสริมสุขภาพ

อยูเสมอประกอบกับนโยบายระดับชาติไดเนนงาน

สรางเสริมสุขภาพ การดําเนินงานตางๆจึงมุงเนนไป

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพ สงผลใหลักษณะ

งานของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอเปน

บทบาทของนักสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นงานสราง

เสริมสุขภาพเปนบทบาทหลักท่ีผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอตองปฏิบัติ ถึงแมวาผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอจะดํารงตําแหนง    

ในระยะเวลาไมนาน แตสามารถปฏิบั ติ งาน        
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จึงสามารถอธิบายไดวา ปจจัยจูงใจเปนสิ่งท่ีแสดง

ถึงความปรารถนาท่ีจะปฏิบั ติงาน เปนปจจัย       

ท่ีนําไปสูความพึงพอใจในการทํางาน เปนสิ่ ง

กระตุนใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีสูงข้ึน ซ่ึงผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอมีความตระหนัก     

ในวิชาชีพการพยาบาล เปนการปฏิบัติงานโดยการ

ใชความรูความสามารถดานการบริหาร บทบาท

ผูนํา บทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพ จําเปนตอง

มีความรับผิดชอบและคุณธรรมจริยธรรมอยางสูง 

เพ่ือกอใหเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง ตลอดจน   

ไดรับการยอมรับนับถือจากเพ่ือนรวมงานและ

ผูใตบังคับบัญชา  

ปจจัยค้ําจุน ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

ค้ําจุนมีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของเฮอร

เบิรก13  ท่ีไดกลาววา ปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธ

โดยตรงกับสิ่งแวดลอมภายนอกของงาน (Job 

context) เชนเงินเดือนหรือคาจาง ความสัมพันธ

ระหวางบุคคล สภาพในการทํางาน ความม่ันคงใน

การทํางาน และสถานภาพของวิชาชีพ   จึงสามารถ

อธิบายไดวา ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ

เปนตําแหนงสูงสุดดานการบริหารในโรงพยาบาล

ชุมชน เปนตําแหนงท่ีมีเกียรติและศักด์ิศรี โดย

ไดรับการยอมรับจากบุคลากรในองคกรวาตองมี

บทบาทของการเปนผูนําท่ีดี อีกท้ังเปนการปฏิบัติ

หนาท่ีในหนวยงานของรัฐ นับวาเปนอาชีพท่ีม่ันคง 

จึงมีสวนทําใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอมีปจจัยค้ําจุนในระดับสูงข้ึน ดังนั้นผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีมีปจจัยค้ํ าจุน      

ใน ระ ดับสู ง จ ะสามา รถป ฏิบั ติ บทบาทผู นํ า         

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพได   

เปนอยางดี  

สวนที่ 4 ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร 

นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ ผล

การศึกษาพบวา นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสร าง เส ริมสุขภาพของผูบ ริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ

เชอร เมอรฮอรน9 ท่ี ไดกลาววา  นโยบายของ

หนวยงานเปนวิธีการหรือแนวทางการดําเนินงาน 

นับเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน  

ของบุคคล การท่ีบุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาท่ีไดดี

และสําเร็จมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับนโยบายของ

หนวยงาน จึงสามารถอธิบายไดวา บทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภอ ถาหาก

ไดรับการสนับสนุนจากองคกรดานนโยบายในการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน และมีนโยบายเกี่ยวกับ

การเสริมสรางกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงเปนแนวทาง  

ในการรวมปฏิบัติงานของทุกฝายท่ีเกี่ยวของในการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

ทรัพยากรในการทํางาน  ผลการศึกษา

พบวา ทรัพยากรในการทํางานมีความสัมพันธกับ

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเชอรเมอรฮอรน9  ท่ีได

กล าวว า  ท รัพยากรเปนปจจั ยสํ าคัญในการ

ปฏิบั ติ งานใหบรรลุ เป าหมาย ประกอบดวย 

 
 

ในบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพไมแตงตางจากผูท่ีมีประสบการณมากกวา 

 การอบรมเ พ่ิมเ ติมดานการบริหาร

พยาบาล ผลการศึกษาพบวา การอบรมเพ่ิมเติม

ดานการบริหารพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับ

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอ อธิบายไดวา บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ จําเปนตองมีความรู

ความสามารถดานภาวะผูนําและดานการสรางเสริม

สุขภาพ ซ่ึงดานการบริหารทางการพยาบาล       

จะมีความเกี่ยวของนอยกวา จึงทําใหผู ท่ีได รับ         

การอบรมเพ่ิมเติมดานบริหารทางการพยาบาลไมมี           

ความแตกตางกับผูท่ีไมไดรับการอบรม 

 การอบรมเพ่ิมเติมดานภาวะผูนํา ผล

การศึกษาพบวาการอบรมเพ่ิมเติมดานภาวะผูนํามี

ความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสร าง เส ริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) เนื่ องจากผูบ ริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติมดาน

ภาวะผูนําเกี่ยวกับ การอบรมผูบริหารระดับตน 

(ผบต.) ซ่ึงเปนการพัฒนาผูบริหารใหมีความรู

ความสามารถและมีทักษะในการบริหารจัดการงาน

ตามบทบาทหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลอง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยการผาน

การอบรมเหลานี้สงผลใหผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอมีบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน เนื่องจาก

การพัฒนาผูนํา นับเปนจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญ นอกจาก

จะเปนการสรางความเขมแข็งสําหรับการปฏิบัติ

หนาท่ีในฐานะผู รับนโยบายมาสูการปฏิบัติแลว    

ยังเปนจุดเร่ิมตนในการเตรียมความพรอมเพ่ือ

ความกาวหนาขององคกร  

การอบรมเพ่ิมเติมดานการสรางเสริม

สุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การอบรมเพ่ิมเติมดาน

การสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับบทบาท

ผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภออยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีไดรับการอบรม

เพ่ิมเติมดานการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน การ

อบรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกลุม

วัย การพัฒนางานระบบปฐมภูมิ และการพัฒนา

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สงผลใหมี

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพในระดับท่ีสูง ข้ึน ท้ังนี้ผูบริหารทางการ

พยาบาลระ ดับ อํ า เภอจํ า เป นต อ ง มีค วามรู

ความสามารถดานการสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจาก

เปนแนวทางในการบริหารจัดการ พัฒนางาน และ

สงเสริมบทบาทการเปนตัวอยางดานการสรางเสริม

สุขภาพใหแกบุคลากรตลอดจนประชาชนในชุมชน  

สวนที่ 3 ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

ปจจัยจูงใจ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยจูง

ใจมีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสราง เส ริมสุขภาพของผูบ ริหารทาง      

การพยาบาลในระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของ

เฮอรเบิรก13  ท่ีไดกลาววา ปจจัยจูงใจภายในท่ีเกิด

จ าก ง าน ท่ี ทํ า  ( Job content)  และช ว ย เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพของงานได ปจจัยจูงใจประกอบไป

ดวย ความสําเร็จของงาน ลักษณะของงาน โอกาส

ท่ีจะไดรับความกาวหนาในอนาคต การไดรับการ

ยอมรับนับ ถือ  และความ รับผิดชอบตองาน          
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จึงสามารถอธิบายไดวา ปจจัยจูงใจเปนสิ่งท่ีแสดง

ถึงความปรารถนาท่ีจะปฏิบั ติงาน เปนปจจัย       

ท่ีนําไปสูความพึงพอใจในการทํางาน เปนสิ่ ง

กระตุนใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพท่ีสูงข้ึน ซ่ึงผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอมีความตระหนัก     

ในวิชาชีพการพยาบาล เปนการปฏิบัติงานโดยการ

ใชความรูความสามารถดานการบริหาร บทบาท

ผูนํา บทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพ จําเปนตอง

มีความรับผิดชอบและคุณธรรมจริยธรรมอยางสูง 

เพ่ือกอใหเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง ตลอดจน   

ไดรับการยอมรับนับถือจากเพ่ือนรวมงานและ

ผูใตบังคับบัญชา  

ปจจัยค้ําจุน ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

ค้ําจุนมีความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของเฮอร

เบิรก13  ท่ีไดกลาววา ปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธ

โดยตรงกับสิ่งแวดลอมภายนอกของงาน (Job 

context) เชนเงินเดือนหรือคาจาง ความสัมพันธ

ระหวางบุคคล สภาพในการทํางาน ความม่ันคงใน

การทํางาน และสถานภาพของวิชาชีพ   จึงสามารถ

อธิบายไดวา ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ

เปนตําแหนงสูงสุดดานการบริหารในโรงพยาบาล

ชุมชน เปนตําแหนงท่ีมีเกียรติและศักด์ิศรี โดย

ไดรับการยอมรับจากบุคลากรในองคกรวาตองมี

บทบาทของการเปนผูนําท่ีดี อีกท้ังเปนการปฏิบัติ

หนาท่ีในหนวยงานของรัฐ นับวาเปนอาชีพท่ีม่ันคง 

จึงมีสวนทําใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

อําเภอมีปจจัยค้ําจุนในระดับสูงข้ึน ดังนั้นผูบริหาร

ทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีมีปจจัยค้ํ าจุน      

ใน ระ ดับสู ง จ ะสามา รถป ฏิบั ติ บทบาทผู นํ า         

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพได   

เปนอยางดี  

สวนที่ 4 ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคกร 

นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ ผล

การศึกษาพบวา นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน

การสร าง เส ริมสุขภาพของผูบ ริหารทางการ

พยาบาลในระดับอําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ

เชอร เมอรฮอรน9 ท่ี ไดกลาววา  นโยบายของ

หนวยงานเปนวิธีการหรือแนวทางการดําเนินงาน 

นับเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน  

ของบุคคล การท่ีบุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาท่ีไดดี

และสําเร็จมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับนโยบายของ

หนวยงาน จึงสามารถอธิบายไดวา บทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภอ ถาหาก

ไดรับการสนับสนุนจากองคกรดานนโยบายในการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน และมีนโยบายเกี่ยวกับ

การเสริมสรางกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงเปนแนวทาง  

ในการรวมปฏิบัติงานของทุกฝายท่ีเกี่ยวของในการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

ทรัพยากรในการทํางาน  ผลการศึกษา

พบวา ทรัพยากรในการทํางานมีความสัมพันธกับ

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเชอรเมอรฮอรน9  ท่ีได

กล าวว า  ท รัพยากรเปนปจจั ยสํ าคัญในการ

ปฏิบั ติ งานใหบรรลุ เป าหมาย ประกอบดวย 



192     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition
 

 

อําเภอไดมีการพัฒนาสมรรถนะตามบทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 3 .  ควร มีการสนับสนุน  ส ง เส ริม ให

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ เกิดแรงจูงใจ

และสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน ไดแก สงเสริม

ใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอใชความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี เพ่ิม

ความสามารถในการดําเนินงานดานการสราง   

เสริมสุขภาพไดสําเร็จ จนไดรับการยอมรับจาก

ผูใตบังคับบัญชา ตลอดจนประชาชนในชุมชน มี

การวางแผนและเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน

ดานการสรางเสริมสุขภาพในเชิงรุกใหเหมาะสม

ตามบริบทของการบริการสุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

 4 .  ใหความสํ าคัญกับการสนับสนุน 

งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณในการดําเนินงานดาน

การสรางเสริมสุขภาพใหมีข้ันตอนท่ีสะดวก ไม

ยุงยากซับซอน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสราง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการสนับสนุนเชิง

นโยบาย เพ่ือสงเสริมบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ และศึกษาผลของ

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

 2. ควรมีการประเมินบทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบ ริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ จาก

ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน ซ่ึงเปนการประเมิน

แบบ 360 องศา เพ่ือสะทอนใหเห็นขอเท็จจริง 

และทราบความแตกตางระหวางผลการประเมิน 

โดยผูประเมินท่ีแตกตางกัน 

 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

เพ่ือสามารถเพ่ิมการอธิบายโอกาสในการปฏิบัติ

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอไดสูงข้ึน เพ่ือนําขอมูลไปใชในการสงเสริม

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพตอไป 

 4. ควรมีการแยกกลุมตัวอยางในการศึกษา

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ระหวาง

หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนางานเวชศาสตร

ชุมชน เพ่ือใหเห็นความชัดเจนของการปฏิบัติตาม

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บุคลากร งบประมาณ วัสดุสิ่งของ ซ่ึงการปฏิบัติงาน

ของบุคคลจําเปนตองได รับการสนับสนุนจาก

องคกรท่ีปฏิบั ติอยู  สามารถอธิบายไดวา การ

สนับสนุนจากหนวยงาน ท้ัง ในดานกําลั งคน 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ สิ่งเหลานี้เปนปจจัยท่ี

สําคัญในการปฏิบัติงาน หากมีทรัพยากรในการ

ทํางานท่ีเพียงพอจะทําใหงานสรางเสริมสุขภาพ

บรรลุตามวัตถุประสงค 
 

สวนท่ี 5 การทํานายปจจัยดานคุณลักษณะสวน

บุคคล ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานการ

สนับสนุนจากองคกร  กับบทบาทผูนํ าการ

เปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอําเภอ 

 จากผลการศึกษาพบวา เม่ือนําตัวแปร

เขาสูการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยทํานายบทบาท  

ผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ

ของผู บ ริหารทางการพยาบาลระดับอํา เภอ        

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุ (Stepwise multiple 

regression) ผลการวิเคราะห พบวา มีตัวแปร

ท้ังสิ้น 2 ตัวแปร ไดแก ปจจัยจูงใจและนโยบายใน

การสรางเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานาย

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุ ขภาพอย า ง มีนั ยสํ าคัญทางส ถิ ติ  (p-value 

<0.001) โดยมีอํานาจการทํานายรอยละ 54.2 

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอท่ีมีลักษณะ

ตรงกับงานและมีแรงจูงใจในระดับสูง อาจไม

สามารถปฏิบั ติ งานได ดี  ถ าหากไม ได รับการ

ส นั บ ส นุ น ท่ี เ พี ย ง พ อ จ า ก ห น ว ย ง า น  เ ช น           

ขาดกําลั งคน ขาดงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ        

ไมเพียงพอ ขาดการชวยเหลือจากผู ท่ีเกี่ยวของ 

ตลอดจนนโยบายและแนวทางในการสรางเสริม

สุขภาพท่ีไมชัดเจน สิ่งเหลานี้ลวนสงผลตอการ

ปฏิบัติงานในบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการ

สรางเสริมสุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอ 

จุดออนและจุดเดนของงานวิจัย 

  จุดออนของงานวิจัย เนื่องจากการเก็บ

ขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้มีผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอคือ หัวหนาฝายการพยาบาล และ

หัวหนางานเวชศาสตรชุมชน ซ่ึงสวนใหญหัวหนา

งานเวชศาสตรชุมชนจะเปนผูปฏิบัติงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพโดยตรง แตหัวหนาฝายการ

พยาบาลจะทําหนาท่ีบริหารองคกรพยาบาลเปน

สวนใหญ ซ่ึงไมไดรับผิดชอบในการดําเนินโครงการ

ดานการสรางเสริมสุขภาพ จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่ง  

ท่ีทําใหคะแนนของผลการวิเคราะหบางตัวแปรมี

คะแนนตํ่าได 

 แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้มีจุดเดน 

คือ เปนการเก็บขอ มูลจากผูบ ริหารทางการ

พยาบาลระดับอําเภอท่ัวประเทศไทยจากการสุม

ตั วอย า ง แบบ  stratified – cluster sampling 

ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีไดจึงเปนตัวแทนของประชากร

และสามารถอางอิงไปยังผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับอําเภอท้ังประเทศไทยได 
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

 1 .  ควร มีการสนับสนุน  ส ง เส ริม ให

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ มีการศึกษา

ตอเนื่องจากระดับปริญญาตรี อาจเปนท้ังการศึกษา

ในระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก หรือการ

อบรมระยะสั้นท่ีสงเสริมสมรรถนะการเปนผูนําใน

การสรางเสริมสุขภาพ 

 2. สงเสริมใหมีการจัดอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางดานภาวะผูนํา และการสรางเสริม

สุขภาพ เพ่ือใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
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อําเภอไดมีการพัฒนาสมรรถนะตามบทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 3 .  ควร มีการสนับสนุน  ส ง เส ริม ให

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ เกิดแรงจูงใจ

และสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน ไดแก สงเสริม

ใหผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอใชความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี เพ่ิม

ความสามารถในการดําเนินงานดานการสราง   

เสริมสุขภาพไดสําเร็จ จนไดรับการยอมรับจาก

ผูใตบังคับบัญชา ตลอดจนประชาชนในชุมชน มี

การวางแผนและเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน

ดานการสรางเสริมสุขภาพในเชิงรุกใหเหมาะสม

ตามบริบทของการบริการสุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

 4 .  ใหความสํ าคัญกับการสนับสนุน 

งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณในการดําเนินงานดาน

การสรางเสริมสุขภาพใหมีข้ันตอนท่ีสะดวก ไม

ยุงยากซับซอน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสราง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการสนับสนุนเชิง

นโยบาย เพ่ือสงเสริมบทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ และศึกษาผลของ

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

 2. ควรมีการประเมินบทบาทผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานการสราง เสริมสุขภาพของ

ผูบ ริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ จาก

ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน ซ่ึงเปนการประเมิน

แบบ 360 องศา เพ่ือสะทอนใหเห็นขอเท็จจริง 

และทราบความแตกตางระหวางผลการประเมิน 

โดยผูประเมินท่ีแตกตางกัน 

 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

เพ่ือสามารถเพ่ิมการอธิบายโอกาสในการปฏิบัติ

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูบริหารทางการพยาบาลในระดับ

อําเภอไดสูงข้ึน เพ่ือนําขอมูลไปใชในการสงเสริม

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพตอไป 

 4. ควรมีการแยกกลุมตัวอยางในการศึกษา

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอําเภอ ระหวาง

หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนางานเวชศาสตร

ชุมชน เพ่ือใหเห็นความชัดเจนของการปฏิบัติตาม

บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริม

สุขภาพ 
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บทสรุป 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหกระบวนการและผลลัพธของการจัดประชุมระดับ

นานาชาติ “The 1st Asia-Pacific Academic Consortium for Public Health (APACPH) Bangkok 

Region Conference and the 8th International Public Health Conference: Towards Achieving 

Sustainable Development Goals, 2030” ณ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางวันท่ี 

25-26 พฤษภาคม 2560 ในสาระสําคัญของเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ของผูคนท่ัวโลกในอีก 13 ปขางหนา ซ่ึงมีสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไดเขารวมในการจัดการ

ประชุมครั้งนี้   

จากการรวบรวมเอกสารการจัดประชุม การบันทึกรายงาน การเขารวมสังเกตการณในสถานการณ

จริงและสัมภาษณอยางไมเปนทางการ รวมถึงขอมูลจากเอกสารการประเมินผลการประชุมท่ีไดรับคืนมา 

พบวา การจัดประชุมฯ มีการกําหนดวัตถุประสงคชัดเจน มีกระบวนการทํางานท่ีเปนระบบ มีการเตรียมงาน

อยางเขมแข็งของคณะทํางานในแตละทีม มีผูเชี่ยวชาญระดับนานาชาติและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญของ

องคกรสาธารณสุขตางๆไดรับเชิญใหเสนอขอมูล แนวคิด ประสบการณเกี่ยวกับสถานการณ ความคืบหนา

และความทาทายท่ีเกี่ยวของกับประเด็นการดําเนินงาน SDGs ของแตละประเทศ การอภิปรายสัมมนากลุม

ไดสรางความรูความเขาใจใหแกผูเขาฟง ตลอดจนคําถามและขอเสนอแนะจากผูฟงไดมีสวนแลกเปลี่ยน

มุมมอง และสรางความรูคิดใหแกผูเขารวมประชุมไดคนควาหาคําตอบตอไป นอกจากนี้รูปแบบการประชุม

ยังเพ่ิมมุมมองท่ีหลากหลาย ชวยหลีกเลี่ยงปญหาของหนวยงานและยังชวยใหสามารถเรียนรูเกี่ยวกับการ

กระทําใดๆ ภายใตสถานการณท่ีนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงค  

ประโยชนท่ีไดจากการประชุมในบทบาทพยาบาลสาธารณสุข คือกลยุทธดานสาธารณสุขท่ีจะนํามา

ปรับใชในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมความเปนอยูท่ีดีของประชาชนทุกเพศวัยและทุกพ้ืนท่ีอยางท่ัวถึงและเปน

ธรรม  รวมถึงประเด็นวิจัยท่ีจะเปนประโยชนในการพัฒนาประเทศไปสูการมีสุขภาพท่ีดีและย่ังยืนของ

ประชากรทุกชวงอายุคนตอไป 

*ผูรับผิดชอบหลัก อาจารย ประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

**ศาสตราจารย ประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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