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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะในบทบาทพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยและเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผู้น าของ
พยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และรองหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
อรัญประเทศ จ านวน 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าตามแนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของอโวไลโอ แบส และจัง ด าเนินการในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ การวิเคราะห์
กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและแบบวัด
สมรรถนะภาวะผู้น าตามแนวคิดของเบนนิส วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบWilcoxon Signed Ranks Test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = -2.697, p = 0.007) โดยเฉพาะด้านการกระตุ้นเชาว์ปัญญา (Z = -3.076, p = 0.002) ส าหรับสมรรถนะภาวะผู้น า
โดยรวมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.777, p = 0.076) แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านแรงขับเคลื่อน
ความมุ่งมั่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.939, p = 0.003) ขณะที่ด้านการสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้
ผู้อื่น (Z = -4.336, p < 0.001) และด้านความคิดรวบยอด (Z = -2.000, p = 0.046) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า, หัวหน้าหอผู้ป่วย, ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 

Abstract 
 This research aimed to study the competencies of head nurses and compare leadership competencies of 
professional nurses before and after development intervention. A quasi-experimental one-group pretest-posttest 
design was employed. The sample consisted of 28 professional nurses serving as nursing department heads, head 
nurses, and deputy head nurses at Aranyaprathet Hospital. The experimental tool was a leadership competency 
development program based on the transformational leadership theory of Avolio, Bass, and Jung, conducted over 
8 weeks. The program comprised knowledge enhancement activities, case study analysis, and experience sharing 
sessions. Data were collected using a transformational leadership knowledge assessment and a leadership 
competency measurement tool based on Bennis's concept. Data were analyzed using descriptive statistics and the 
Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 The results showed that after participating in the program, the overall transformational leadership knowledge 
scores increased significantly (Z = -2.697, p = 0.007), particularly in the intellectual stimulation dimension (Z = -3.076, 
p = 0.002). The overall leadership competency showed no significant difference (Z = -1.777, p = 0.076). However, 
when examining individual dimensions, the focus drive competency increased significantly (Z = -2.939, p = 0.003), 
while building trust/enabling others (Z = -4.336, p < 0.001) and conceptual thinking (Z = -2.000, p = 0.046) decreased 
significantly. 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้บุคลากร
เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก เน้นการปฏิรูป
ก าลังคนด้านสาธารณสุข การวางแผนก าลังคนด้าน
สุขภาพ การพัฒนาระบบการธ ารงรักษาก าลังคนด้าน
สุขภาพ1 บุคลากรในองค์การนับเป็นทรัพยากรที่มี
ความส าคัญยิ่ง เป็นปัจจัยหนึ่งในการบริหารที่เป็น
ก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนปฏิบัติขององค์การให้
บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้อันจะน าไปสู่คุณภาพ
ของการให้บริการ2 ดังนั้นการบริหารทางการพยาบาล 
(nursing administration) เป็นสาขาวิชาหนึ่งที่ศึกษา
และพยายามท าความเข้าใจอย่างมีระบบ มีแบบแผน
ว่า คนจะสามารถท างานร่วมกันจนบรรลุเป้าหมายได้
อย่างไร3 บุคลากร เป็นต้นทุนที่ส าคัญขององค์การที่
ต้องจัดสรรและเพ่ิมมูลค่าอย่างต่อเนื่อง นั่นคือ ต้องมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ได้แก่ การ
เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถต่างๆ โดยเชื่อว่าสามารถ
พัฒนาทักษะให้เชี่ยวชาญได้ กระบวนการพัฒนา คือ 
การหาแนวทางหรือวิธีการบริหารจัดการที่เหมาะสม 
เพ่ือจะหล่อหลอมบุคลากรให้เติบโตไปสู่เป้าหมาย
ตามความคาดหวังขององค์การ  
 ผู้บริหารพยาบาลจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน
มุมมองของตนเอง มีการวางแผนการนิเทศ การ
มอบหมายงาน รวมทั้งเสริมสร้างระบบการท างาน
และสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการท างานมากที่สุดตาม
สภาพความเป็นจริง(2) เพ่ือให้บริการโดยอาศัยทักษะ
และความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาล เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและคุณค่าให้กับ
ผู้รับบริการประชาชนและสังคม4 ผู้บริหารการ
พยาบาล 3 ระดับ ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูง 
(top level administrator)  ได้แก่  ผู้ อ านวยการ
พยาบาลหรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล ผู้บริหารระดับกลาง (middle 
level administrator) ได้แก่ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าแผนกการพยาบาลและผู้ตรวจการ
พ ย า บ า ล  ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น  ( first level 
administrator) ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย5 หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยเป็นบุคคลส าคัญในการก าหนดพันธกิจของหอ

ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาล มี
หน้าที่วางแผนงาน จัดระบบงาน บริหารอัตราก าลัง
และวัสดุครุภัณฑ์ เพ่ือให้เหมาะสมเพียงพอกับภาระ
งาน  นิ เทศงานแก่บุคลากรในความรับผิดชอบ 
ติดตามประเมินผล เพ่ือควบคุมคุณภาพการบริการ
พร้อมกับปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะ ๆ6  ซึ่งจะต้องมี
วิสัยทัศน์ในการสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลงและ
ไม่ขัดขวางการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น และอาจ
ต้องท าเป็นแบบอย่างด้วย7 

 การศึกษาภาวะผู้น าในช่วงที่ผ่านมา มีหลาย
ทฤษฎีซึ่งแต่ละทฤษฎีมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกัน 
ท าให้ผู้น าไม่สามารถใช้ภาวะผู้น าเพียงอย่างใดอย่าง
หนึ่งได้ในทุกสถานการณ์  ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ อาทิ เหตุการณ์ในขณะนั้น วุฒิภาวะของผู้
ตาม หรือแม้แต่บุคลิกภาพของตัวผู้น าเอง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในปัจจุบันนี้มีความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
เกิดขึ้นอย่างมากมายและรวดเร็วทั้งในระดับบุคคล 
องค์กร ประเทศชาติ ท าให้ผู้น าต้องตระหนักและ
ยอมรับ เพ่ือจัดการกับการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ทันเวลา
อย่างมีประสิทธิภาพ7 การด าเนินงานให้ส าเร็จได้นั้น 
ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถและความเชี่ยวชาญ
หลายด้าน อีกท้ังต้องมีกระบวนการประกันคุณภาพ 
ซึ่งต้องอาศัยการท างานเป็นทีม มีความสามัคคีในการ
ปฏิบัติงาน และมีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
จึงมีความพยายามที่จะพัฒนาผู้น าที่ดีเป็นพ้ืนฐานของ
การสร้างผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและองค์การ 
เพราะผู้น าดีจะสามารถพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้มีความ
รัก ความสามัคคี ร่วมมือร่วมแรง ช่วยกันสร้างผลผลิต
หรือผลของการปฏิบัติงานได้ทั้งสองฝ่าย8 
 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
อรัญประเทศให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น า โดยการแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ ในการ
พัฒนาให้ เป็นผู้น าที่ดี  บริหารงานได้  การเข้าสู่
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบันใช้วิธีการแต่งตั้ง
ผู้ที่มีอาวุโสและมีความสามารถด้านการบริหาร เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการและมีประสบการณ์ในการเป็นรองหัวหน้า
หอผู้ป่วย เมื่อเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้วจะ
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มีการติดตามโดยการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโดยผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาล ในปี 2567 
มีการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิด
ของสภาการพยาบาล ผลการประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 61.40 สมรรถนะที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ 
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ และจากการประเมินตนเองของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยทั้งหมด 28 คน พบว่าไม่มั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง เกิดความวิตกกังวลในการด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย นอกจากนี้ข้อมูลการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยใหม่หรือปฏิบัติงานในบทบาทรักษาการหัวหน้า
หอผู้ป่วย เมื่อปี 2566-2567 พบว่า มีความวิตกกังวล
ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้างาน 
เนื่องจากไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเอง และมีความ
ต้องการพัฒนาในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ด้านการ
บริหารจัดการ ด้านการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
ด้านการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการความขัดแย้ง 
การสื่อสารและภาวะผู้น า จากสถานการณ์ดังกล่าว
วิเคราะห์ได้ว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เกิดจากการไม่มีการ
ก าหนดนโยบายการเตรียม การไม่มีแผนและแนวทาง
การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น ามีจ านวนมาก เช่น  
การศึกษาภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ตรงประเด็นกับงานและความ
ซับซ้อนของการรับรู้ 2) จัดการด้วยความสามารถ
พิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ  กระตือรือร้นและ
ทะเยอทะยาน 3) ความสามารถด้านความยืดหยุ่น
พฤติกรรม และ 4) ความซื่อสัตย์และศีลธรรมจรรยา9 
ส่วนสภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย และสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ10 กล่าวถึง 
ภาวะผู้น าทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล คือ ภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งประกอบด้วย 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  
2) การสร้างแรงบันดาลใจ 3) การกระตุ้นทางปัญญา 

และ4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  ซึ่ ง
สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ  Bass & Avolio 11  
ก ล่ า ว ถึ ง ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  
(Transformational Leadership) เป็นกระบวนการ
ที่ผู้น าสร้างแรงบันดาลใจให้ทีมเกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวก มีองค์ประกอบหลัก  ได้แก่ 1) อิทธิพลอย่าง
มีอุดมการณ์ (idealized influence) 2) การสร้างแรง
บั นดาล ใจ  ( inspirational motivation) 3)  กา ร
กระตุ้นทางปัญญา (intellectual stimulation) และ 
4)   ก า ร ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ปั จ เ จ ก บุ ค ค ล 
(individualized consideration)  
 ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีของ อโวไลโอ 
แบส และจัง12 ประกอบด้วย คุณลักษณะการสร้าง
บารมี การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นเชาว์ปัญญา 
และการค านึงถึงปัจเจกบุคคล น ามาเป็นแนวคิดใน
การพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งคุณลักษณะ
และพฤติกรรมความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
ภาวะผู้ น าการเปลี่ ยนแปลงมีผลอย่ างมากต่อ
ความส าเร็จและน าพาองค์กรไปสู่สถานการณ์ใหม่ที่ดี
ขึ้น13 ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยมีสมรรถนะผู้น าทางการ
พยาบาล ทั้งกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้ของ
บุคลากร เพ่ิมศักยภาพองค์กรพยาบาลให้เข้มแข็ง 
ส่ ง เสริ มให้ งานบริ การทางการพยาบาลให้ มี
ประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มารับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะในบทบาทพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผู้น าใน
บทบาทพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 1 
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มีการติดตามโดยการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโดยผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาล ในปี 2567 
มีการประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยตามแนวคิด
ของสภาการพยาบาล ผลการประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 61.40 สมรรถนะที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ 
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ และจากการประเมินตนเองของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยทั้งหมด 28 คน พบว่าไม่มั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง เกิดความวิตกกังวลในการด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วย นอกจากนี้ข้อมูลการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยใหม่หรือปฏิบัติงานในบทบาทรักษาการหัวหน้า
หอผู้ป่วย เมื่อปี 2566-2567 พบว่า มีความวิตกกังวล
ในการเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้างาน 
เนื่องจากไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเอง และมีความ
ต้องการพัฒนาในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ด้านการ
บริหารจัดการ ด้านการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
ด้านการสร้างสัมพันธภาพ การจัดการความขัดแย้ง 
การสื่อสารและภาวะผู้น า จากสถานการณ์ดังกล่าว
วิเคราะห์ได้ว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เกิดจากการไม่มีการ
ก าหนดนโยบายการเตรียม การไม่มีแผนและแนวทาง
การเตรียมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น ามีจ านวนมาก เช่น  
การศึกษาภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ตรงประเด็นกับงานและความ
ซับซ้อนของการรับรู้ 2) จัดการด้วยความสามารถ
พิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ  กระตือรือร้นและ
ทะเยอทะยาน 3) ความสามารถด้านความยืดหยุ่น
พฤติกรรม และ 4) ความซื่อสัตย์และศีลธรรมจรรยา9 
ส่วนสภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย และสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ10 กล่าวถึง 
ภาวะผู้น าทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล คือ ภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งประกอบด้วย 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  
2) การสร้างแรงบันดาลใจ 3) การกระตุ้นทางปัญญา 

และ4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  ซึ่ ง
สอดคล้องกั บการศึ กษาของ  Bass & Avolio 11  
ก ล่ า ว ถึ ง ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  
(Transformational Leadership) เป็นกระบวนการ
ที่ผู้น าสร้างแรงบันดาลใจให้ทีมเกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวก มีองค์ประกอบหลัก  ได้แก่ 1) อิทธิพลอย่าง
มีอุดมการณ์ (idealized influence) 2) การสร้างแรง
บั นดาล ใจ  ( inspirational motivation) 3)  กา ร
กระตุ้นทางปัญญา (intellectual stimulation) และ 
4)   ก า ร ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ปั จ เ จ ก บุ ค ค ล 
(individualized consideration)  
 ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีของ อโวไลโอ 
แบส และจัง12 ประกอบด้วย คุณลักษณะการสร้าง
บารมี การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นเชาว์ปัญญา 
และการค านึงถึงปัจเจกบุคคล น ามาเป็นแนวคิดใน
การพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งคุณลักษณะ
และพฤติกรรมความเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
ภาวะผู้ น าการเปลี่ ยนแปลงมีผลอย่ างมากต่อ
ความส าเร็จและน าพาองค์กรไปสู่สถานการณ์ใหม่ที่ดี
ขึ้น13 ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยมีสมรรถนะผู้น าทางการ
พยาบาล ทั้งกระบวนการเสริมสร้างการเรียนรู้ของ
บุคลากร เพ่ิมศักยภาพองค์กรพยาบาลให้เข้มแข็ง 
ส่ ง เสริ มให้ งานบริ การทางการพยาบาลให้ มี
ประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มารับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะในบทบาทพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผู้น าใน
บทบาทพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 1 

 

กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pre – posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาการพยาบาลศาสตร์  ได้ รั บ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางด้านการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติ
หน้าที่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
รองหัวหน้าหอผู้ป่วย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจ าะจ ง  โ ดยก าหนดคุ ณสมบั ติ  ( purposive 
sampling) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ต าแหน่ง
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานห้องคลอด งานห้อง
ผ่าตัด งานวิสัญญี งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระยะเวลา
ศึกษา 8 มกราคม 2568  ถึง 5 มีนาคม 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง คือ  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตาม
แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ อโวไล
โอ แบส และจัง12 ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องการเสริมสร้างภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 
2) กิจกรรมวิ เคราะห์กรณีศึกษาภาวะผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ด้าน 3) กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา
เกี่ ยวกั บการน าความรู้ เ รื่ อ งภาวะผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงไปใช้ในการบริหารหน่วยงาน ใช้เวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ ยวกับอายุ  เพศ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และระดับ
ต าแหน่ง โดยมีลักษณะค าถามให้เลือกตอบและเติม
ค าในช่องว่าง  

 2.2 แบบวัดความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสุธาสินี มีนาสิทธิโชค13 ตาม
แนวคิ ดทฤษฎี ของอโว ไลโอ แบส และจั ง 12 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
จ านวน 40 ข้อ (ข้อค าถามเชิงบวก 35 ข้อ และข้อ
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ) ให้คะแนน 1 คะแนนเมื่อตอบ
ถู ก  และ 0 คะแนนเมื่ อตอบผิ ด  ครอบคลุ ม
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการสร้างบารมี 
(ภาวะผู้น าและการเป็นแบบอย่างที่ดี) ด้านการสร้าง
แรงบันดาลใจ (การสร้างแรงจูงใจและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ) ด้านการกระตุ้นเชาว์ปัญญา (การคิด
เชิงสร้างสรรค์และการคิดแก้ปัญหา) และด้านการ
ค านึงถึงปัจเจกบุคคล (การค านึงถึงความแตกต่างของ
บุคคลและการท างานเป็นทีม) โดยแต่ละด้านมีข้อ
ค าถาม 10 ข้อ 
 2.3 แบบวัดสมรรถนะภาวะผู้น าใช้เครื่องมือที่
พัฒนาโดยเรวมวล นันท์ศุภวัฒน์8 ตามแนวคิดของ
เบนนิส ประกอบด้วยข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 45 ข้อ ที่วัดลักษณะ
พฤติกรรม ความคิด ความเข้าใจ และความช านาญใน
สถานการณ์การท างาน ครอบคลุมสมรรถนะ 5 ด้าน 
ได้แก่ แรงขับเคลื่อนความมุ่งมั่น (9 ข้อ) ความฉลาด
ทางเชาว์อารมณ์ (8 ข้อ) การสร้างความไว้วางใจ/การ
เพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืน (9 ข้อ) ความคิดรวบยอด 
(8 ข้อ) และการคิดอย่างเป็นระบบ (9 ข้อ) แบบวัด
สมรรถนะภาวะผู้น าใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ 5 (มากที่สุด), 4 (มาก), 3 (ปานกลาง), 2 
(น้อย) และ 1 (น้อยที่สุด) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้
คะแนนตามระดับที่ผู้ตอบเลือก ส่วนข้อค าถามเชิงลบ 
11 ข้อ มีการกลับค่าคะแนน (5=1, 4=2, 3=3, 2=4, 
1=5) เพ่ือให้การแปลผลคะแนนเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงในเนื้ อหา 
(content validity)  ก า ร ตร วจสอบคุ ณภ าพ
เครื่องมือด าเนินการโดยตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเชื่อมั่น ในส่วนความตรงตามเนื้อหา 
ผู้วิจัยน าแบบวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมิน
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ความสอดคล้องตามระดับความคิดเห็น 4 ระดับ โดย
พิจารณาเฉพาะข้อที่ได้คะแนนระดับ 3 และ 4 พบว่า
แบบวัดความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีค่า CVI > 
0.81 และแบบวัดสมรรถนะภาวะผู้น ามีค่า CVI > 
0.95 ข้อที่ได้คะแนนระดับ 3 ได้รับการปรับปรุงให้
สอดคล้องกับค านิยาม 
 2. การหาค่ าความเชื่ อม่ัน (reliability) 
 ผู้ วิ จั ยน าเครื่ องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 
จ านวน 20 คน คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หั วหน้ าหอผู้ ป่ วย และรองหั วหน้ าหอผู้ ป่ วย 
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ซึ่งแบบวัดความรู้ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงวิเคราะห์โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
ความเที่ยง 0.72 ซึ่งยอมรับได้ตามเกณฑ์ ส่วนแบบวัด
สมรรถนะภาวะผู้น าวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เมื่อผ่านการรับรองแล้ว
ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูลและระยะเวลาการวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ
วิจัยครั้งนี้ว่าจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใดๆ ใน
ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัยต่อจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่าง
สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติใดๆ  ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง
มีเพียงผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ได้ การน าเสนอข้อมูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวม
และไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริงของ
กลุ่มตัวอย่าง  หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย
และผู้ช่วยผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัยแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  จากนั้นจึงท าการรวบรวม
ข้อมูล 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิ จั ยพบกลุ่ มตัวอย่ างครั้ งที่  1 กลุ่ ม
ตัวอย่าง ท าแบบวัดความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
และแบบวัดสมรรถนะภาวะผู้น า 
 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 
1)  
 2.1 บรรยายความรู้เรื่องการเสริมสร้างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงตามแผนการสอน เป็นเวลา 4 
ชั่วโมง พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน
เกี่ยวกับการเสริมสร้างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง   
 2.2 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 
7 คน วิเคราะห์กรณีศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ทั้ง 4 ด้าน จ านวน 4 สถานการณ์ โดยผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยผู้ วิ จั ยให้ค าแนะน าและกระตุ้ นกลุ่ มให้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันใช้เวลา 1 ชั่วโมง  
 2.3 ตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลสรุปจากการ
ประชุมกลุ่ม โดยใช้เวลาน าเสนอกลุ่มละ 30 นาท ี 
 2.4 ผู้วิจัยและผู้ เข้าร่วมวิจัย สรุป ซักถาม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับกรณีศึกษาภาวะ
ผู้ น าการเปลี่ ยนแปลงร่ วมกัน  และผู้ วิ จั ยแจ้ ง
ก าหนดการที่จะท าการนัดหมายครั้งต่อไป  
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหา และแนวทางการ
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการน าความรู้เรื่องภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงไปใช้ในการบริหารหน่วยงาน   
 4. ผู้วิจัยพบกลุ่มครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การน าความรู้ไปใช้ ในการ
ปฏิบัติงาน และท าแบบประเมินสมรรถนะภาวะผู้น า 
(post - test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของกลุ่ มตั วอย่ า ง
ประกอบด้วยอายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อายุการท างาน ต าแหน่ งที่ ปฏิบั ติ งาน ระยะ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้การแจก
แจงความถี ่(Frequency), ร้อยละ (Percent)  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ด้าน และสมรรถนะภาวะผู้น าทั้ง 5 
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ความสอดคล้องตามระดับความคิดเห็น 4 ระดับ โดย
พิจารณาเฉพาะข้อที่ได้คะแนนระดับ 3 และ 4 พบว่า
แบบวัดความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีค่า CVI > 
0.81 และแบบวัดสมรรถนะภาวะผู้น ามีค่า CVI > 
0.95 ข้อที่ได้คะแนนระดับ 3 ได้รับการปรับปรุงให้
สอดคล้องกับค านิยาม 
 2. การหาค่ าความเชื่ อม่ัน (reliability) 
 ผู้ วิ จั ยน าเครื่ องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 
จ านวน 20 คน คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หั วหน้ าหอผู้ ป่ วย และรองหั วหน้ าหอผู้ ป่ วย 
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ซึ่งแบบวัดความรู้ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงวิเคราะห์โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
ความเที่ยง 0.72 ซึ่งยอมรับได้ตามเกณฑ์ ส่วนแบบวัด
สมรรถนะภาวะผู้น าวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เมื่อผ่านการรับรองแล้ว
ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูลและระยะเวลาการวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ
วิจัยครั้งนี้ว่าจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใดๆ ใน
ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัยต่อจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่าง
สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติใดๆ  ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง
มีเพียงผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ได้ การน าเสนอข้อมูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวม
และไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริงของ
กลุ่มตัวอย่าง  หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย
และผู้ช่วยผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัยแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  จากนั้นจึงท าการรวบรวม
ข้อมูล 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิ จั ยพบกลุ่ มตัวอย่ างครั้ งที่  1 กลุ่ ม
ตัวอย่าง ท าแบบวัดความรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
และแบบวัดสมรรถนะภาวะผู้น า 
 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 
1)  
 2.1 บรรยายความรู้เรื่องการเสริมสร้างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงตามแผนการสอน เป็นเวลา 4 
ชั่วโมง พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน
เกี่ยวกับการเสริมสร้างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง   
 2.2 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 
7 คน วิเคราะห์กรณีศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ทั้ง 4 ด้าน จ านวน 4 สถานการณ์ โดยผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยผู้ วิ จั ยให้ค าแนะน าและกระตุ้ นกลุ่ มให้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันใช้เวลา 1 ชั่วโมง  
 2.3 ตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลสรุปจากการ
ประชุมกลุ่ม โดยใช้เวลาน าเสนอกลุ่มละ 30 นาท ี 
 2.4 ผู้วิจัยและผู้ เข้าร่วมวิจัย สรุป ซักถาม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับกรณีศึกษาภาวะ
ผู้ น าการเปลี่ ยนแปลงร่ วมกัน  และผู้ วิ จั ยแจ้ ง
ก าหนดการที่จะท าการนัดหมายครั้งต่อไป  
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหา และแนวทางการ
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการน าความรู้เรื่องภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงไปใช้ในการบริหารหน่วยงาน   
 4. ผู้วิจัยพบกลุ่มครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การน าความรู้ไปใช้ ในการ
ปฏิบัติงาน และท าแบบประเมินสมรรถนะภาวะผู้น า 
(post - test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของกลุ่ มตั วอย่ า ง
ประกอบด้วยอายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อายุการท างาน ต าแหน่ งที่ ปฏิบั ติ งาน ระยะ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้การแจก
แจงความถี ่(Frequency), ร้อยละ (Percent)  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ด้าน และสมรรถนะภาวะผู้น าทั้ง 5 

 

ด้าน ก่อนและหลั งการทดลอง วิ เคราะห์โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ด้าน และสมรรถนะภาวะผู้น าทั้ง 5 
ด้านก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  Non 
parametric วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กันของ Wilcoxon Signed 
Ranks Test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้ วิ จั ย ได้ น า เสนอโครงร่ างการวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และได้รับการรับรอง
ก่อนด าเนินการวิจัย เลขที  SKPHO1/2568 วันที่
รับรอง 3 มกราคม2568 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุมากที่สุด 41 - 50 ปี 
ร้อยละ 71.4  รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 50 ปี 
ร้อยละ 21.4 และช่วงอายุน้อยที่สุด 30 - 40 ปี ร้อย
ละ 7.2 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 67.8 
รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 25.0 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100  ส าเร็จการระดับการศึกษาปริญญา
ตรีมากที่สุด ร้อยละ 82.1 ปริญญาโท ร้อยละ 17.9 
อายุการท างานมากที่สุด 21-30 ปี ร้อยละ 67.8 
รองลงมาคืออายุท างานมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 17.9 
ต าแหน่งปฏิบัติงานระดับบริหารมากที่สุด ร้อยละ 
53.6 และระดับปฏิบัติการรองลงมา ร้อยละ 46.7 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
มากที่สุด 1-5 ปี ร้อยละ 39.3  รองลงมาคอืระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปี  ร้อยละ 35.7 
 คะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นจาก 24.78 คะแนน เป็น 26.78 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ความรู้ด้านการกระตุ้นเชาว์
ปัญญาเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือ
ด้านการค านึงถึงปัจเจกบุคคลและด้านการสร้างแรง
บันดาลใจส่วนด้านการสร้างบารมีเป็นด้านเดียวที่มี
คะแนนลดลง แสดงว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีแนวโน้มส่งเสริมความรู้

ด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงโดยรวม โดยอย่างยิ่ง
เฉพาะในด้านการกระตุ้นเชาว์ปัญญาและด้านการ
ค านึงถึงปัจเจกบุคคล 
 คะแนนความรู้โดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
2.697, p < 0.05) โดยมีผู้ที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น 21 คน 
มากกว่าผู้ที่มีคะแนนลดลง 7 คน เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่าด้านการกระตุ้นเชาว์ปัญญามีคะแนน
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.076, p < 
0.05) โดยมีผู้ที่มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 19 คน ลดลง 5 คน 
และเท่าเดิม 4 คน ด้านการสร้างแรงบันดาลใจไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -0.559,   
p = 0.576) โดยมีผู้ที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นและลดลง
จ านวนเท่ากันคือ 12 คน ด้านการค านึงถึงปัจเจก
บุคคลไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z = -1.550, p = 0.121) แม้จะมีผู้ที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
17 คน มากกว่าผู้ที่มีคะแนนลดลง 9 คน และด้าน
การสร้างบารมีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z = -1.836, p = 0.066) และมีแนวโน้ม
ลดลง โดยมีผู้ที่มีคะแนนลดลง 15 คน มากกว่าผู้ที่มี
คะแนนเพ่ิมขึ้น 6 คน สรุปได้ว่าโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น ามีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูน
ความรู้โดยรวม และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
กระตุ้นเชาว์ปัญญา 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ
ภาวะผู้น าโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.68) 
โดยมีสมรรถนะในระดับมาก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
สร้างความไว้วางใจ/การเพ่ิมความสามารถให้ผู้ อ่ืน 
(ค่าเฉลี่ย 2.94) ด้านความคิดรวบยอด (ค่าเฉลี่ย 2.93) 
ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ (ค่าเฉลี่ย 2.87) และด้าน
ความฉลาดทางเชาว์อารมณ์ (ค่าเฉลี่ย 2.80) ส่วนด้าน
แรงขับเคลื่อนความมุ่งมั่นอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 2.48) หลังการทดลอง พบว่าสมรรถนะ
ภาวะผู้น าโดยรวมยังคงอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉลี่ย
เ พ่ิ มขึ้ น เล็ กน้ อย  (ค่ า เฉลี่ ย  2.80) โดยมี การ
เปลี่ยนแปลงดังนี้  ด้านแรงขับเคลื่อนความมุ่งมั่น 
เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (จาก 2.48 
เป็น 2.84) ด้านความฉลาดทางเชาว์อารมณ์ ลดลง
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จากระดับมากเป็นระดับปานกลาง (จาก 2.80 เป็น 
2.66)  ด้ านการสร้ างความไว้ วางใจ/การเ พ่ิม
ความสามารถให้ผู้อ่ืน ลดลงจากระดับมากเป็นระดับ
ปานกลาง (จาก 2.94 เป็น 2.43) ด้านความคิดรวบ
ยอด ยังคงอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉลี่ยลดลง (จาก 
2.93 เป็น 2.73) และด้านการคิดอย่างเป็นระบบ 
ยังคงอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย 
(จาก 2.87 เป็น 2.76) จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนในด้านแรงขับเคลื่อนความมุ่งมั่น ซึ่งเป็น
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดก่อนการทดลอง ขณะที่ด้าน
อ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ยลดลง โดยเฉพาะด้านการสร้างความ
ไว้วางใจที่ลดลงมากที่สุด 
 สมรรถนะภาวะผู้ น าโดยรวมไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.777, p > 
0.05) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 3 ด้าน คือ ด้านแรง
ขับเคลื่อนความมุ่งมั่น มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.939,  p < 0.05) ด้านการ
สร้างความไว้วางใจ/ การเพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืน มี
สมรรถนะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
4.336, p < 0.05) และด้ านความคิดรวบยอด  มี
สมรรถนะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
2.000, p < 0.05)  ส่วนสมรรถนะที่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ด้านความฉลาดทาง
เชาว์อารมณ์  (Z = -1.373, p = 0.170) และด้านการ
คิดอย่างเป็นระบบ (Z = -1.039, p = 0.299) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติใน 
3 ด้าน โดยมีการเพ่ิมข้ึนในด้านแรงขับเคลื่อนความ
มุ่งมั่น แต่ลดลงในด้านการสร้างความไว้วางใจและ
ด้านความคิดรวบยอด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
กลุ่ มตั วอย่ างมีความรู้ เกี่ ยวกับภาวะผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z = -2.697, p = .007) แต่ สมรรถนะภาวะผู้ น า

โดยรวมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z = -1.777, p = .076) ความไม่สอดคล้องนี้สะท้อน
ถึ ง ช่ อ ง ว่ า ง ร ะหว่ า ง คว ามรู้ กั บ กา รปฏิ บั ติ  
( knowledge-practice gap) ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของนุช สัทธาฉัตรมงคล และอรรถพล 
ธรรมไพบูลย์6 ที่กล่าวถึงความท้าทายในการพัฒนา
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน์ว่าต้องอาศัย
กระบวนการที่ต่อเนื่องนอกเหนือจากการพัฒนา
ความรู้เพียงอย่างเดียว เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ความสัมพันธ์ที่น่าสนใจระหว่างความรู้ด้านการ
กระตุ้นเชาว์ปัญญาที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z = -3.076, p = .002) กับสมรรถนะด้านแรง
ขับเคลื่อนความมุ่งมั่นที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเช่นกัน (Z = -2.939, p = .003) แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนาความรู้ด้านการกระตุ้นทางปัญญาอาจ
ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาแรงขับเคลื่อนและความ
มุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ลักขณา ศรีบุญวงศ์ และคณะ16 ที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการกระตุ้น
ทางปัญญากับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการท างาน 
และผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านการสร้างความ
ไว้วางใจ/การเพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืน (Z = -4.336, 
p < .001) และด้านความคิดรวบยอด (Z = -2.000, p 
= .046) ปรากฏการณ์นี้อาจอธิบายได้ด้วยแนวคิด 
"การตระหนักรู้ที่เพ่ิมขึ้น" (Increased Awareness) 
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับสมรรถนะที่ต้องการเพ่ิมข้ึน ท าให้ตระหนัก
ถึงความซับซ้อนและประเมินตนเองอย่างเข้มงวดมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิประภา วุฒิจรูญ
พันธ์ และคณะ14 ที่พบว่าการพัฒนาภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องค านึงถึงการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อคุณภาพของภาวะ
ผู้น า การลดลงของสมรรถนะด้านการสร้างความ
ไว้วางใจและด้านความคิดรวบยอดสะท้อนถึงขั้นตอน
การพัฒนาสมรรถนะวิ ชาชีพตามแนวคิดของ 
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จากระดับมากเป็นระดับปานกลาง (จาก 2.80 เป็น 
2.66)  ด้ านการสร้ างความไว้ วางใจ/การเ พ่ิม
ความสามารถให้ผู้อ่ืน ลดลงจากระดับมากเป็นระดับ
ปานกลาง (จาก 2.94 เป็น 2.43) ด้านความคิดรวบ
ยอด ยังคงอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉลี่ยลดลง (จาก 
2.93 เป็น 2.73) และด้านการคิดอย่างเป็นระบบ 
ยังคงอยู่ในระดับมาก แต่มีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย 
(จาก 2.87 เป็น 2.76) จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนในด้านแรงขับเคลื่อนความมุ่งมั่น ซึ่งเป็น
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดก่อนการทดลอง ขณะที่ด้าน
อ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ยลดลง โดยเฉพาะด้านการสร้างความ
ไว้วางใจที่ลดลงมากที่สุด 
 สมรรถนะภาวะผู้ น าโดยรวมไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.777, p > 
0.05) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 3 ด้าน คือ ด้านแรง
ขับเคลื่อนความมุ่งมั่น มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.939,  p < 0.05) ด้านการ
สร้างความไว้วางใจ/ การเพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืน มี
สมรรถนะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
4.336, p < 0.05) และด้ านความคิดรวบยอด  มี
สมรรถนะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
2.000, p < 0.05)  ส่วนสมรรถนะที่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ด้านความฉลาดทาง
เชาว์อารมณ์  (Z = -1.373, p = 0.170) และด้านการ
คิดอย่างเป็นระบบ (Z = -1.039, p = 0.299) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น า
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติใน 
3 ด้าน โดยมีการเพ่ิมข้ึนในด้านแรงขับเคลื่อนความ
มุ่งมั่น แต่ลดลงในด้านการสร้างความไว้วางใจและ
ด้านความคิดรวบยอด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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และผลการปฏิบัติงานตามหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านการสร้างความ
ไว้วางใจ/การเพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืน (Z = -4.336, 
p < .001) และด้านความคิดรวบยอด (Z = -2.000, p 
= .046) ปรากฏการณ์นี้อาจอธิบายได้ด้วยแนวคิด 
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ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับสมรรถนะที่ต้องการเพ่ิมข้ึน ท าให้ตระหนัก
ถึงความซับซ้อนและประเมินตนเองอย่างเข้มงวดมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิประภา วุฒิจรูญ
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ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร รู้ ตั ว ว่ า ต น ไ ม่ รู้  ( conscious 
incompetence) ก่อนที่จะพัฒนาไปสู่การรู้ตัวว่าตน
รู้  ( conscious competence) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของอนันทิยา พุ่มเพ็ชร7 ที่พบว่าการพัฒนา
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้องอาศัยเวลาและความ
ต่อเนื่องในการฝึกฝนและประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จริง 
 ระยะเวลา 8 สัปดาห์ของโปรแกรมอาจมีความ
เหมาะสมส าหรับการเพ่ิมพูนความรู้  แต่อาจไม่
เพียงพอส าหรับการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติ
จ ริ ง  โ ดย เฉพาะ ในด้ านที่ ต้ อ งอาศั ยทั กษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการคิดขั้นสู ง 
สอดคล้องกับสุ ธาสินี  มีนาสิทธิ โชค13 ที่พบว่ า
โปรแกรมการเสริมสร้างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
สามารถเพ่ิมระดับความรู้ ได้ในระยะสั้น แต่การ
พัฒนาสมรรถนะต้องการการติดตามต่อเนื่องในระยะ
ยาว  นอกจากนี้ การศึกษาของศิริพร สิงหเนตร และ
คณะ12 เกี่ยวกับภาวะผู้น าการพยาบาลในศตวรรษที่ 
21 ยังสนับสนุนว่า การพัฒนาความสามารถด้าน
ความยืดหยุ่ นพฤติ กรรมและการจั ดการด้ วย
ความสามารถพิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องการการ
ฝึกฝนที่ มากกว่ าการได้ รั บความรู้  ซึ่ งสะท้อน
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และสมรรถนะท่ีพบใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 โดยสรุป การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าส าหรับพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูนความรู้
โดยรวม โดยเฉพาะด้านการกระตุ้นเชาว์ปัญญา และ
สามารถพัฒนาสมรรถนะด้านแรงขับเคลื่อนความ
มุ่งมั่นได้ แม้จะพบการลดลงของสมรรถนะในบางด้าน 
แต่การลดลงนี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นที่มีความหมายของ
การพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าอย่างยั่งยืนในระยะ

ยาว ดังที่ นภาพร สายชู และคณะ15 ได้เสนอแนะว่า 
การพัฒนาพฤติกรรมความเป็นผู้น าเชิงเปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้าพยาบาลต้องเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง
และมีการติดตามประเมินผลในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรขยายระยะเวลาของโปรแกรมให้
มากกว่า 8 สัปดาห์ โดยเฉพาะในด้านการสร้างความ
ไว้วางใจและความคิดรวบยอด ซึ่งเป็นด้านที่พบว่ามี
คะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 1.2 ควรมีการประเมินติดตามระยะยาว เช่น 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลังการอบรม เพ่ือติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 
 1.3 ควรก าหนดนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ไม่ใช่
เป็นเพียงการอบรมระยะสั้น 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น ารูปแบบ
ต่างๆ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้ระบบพ่ี
เลี้ยง การโค้ช หรือการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ 
  2.2 ศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีต่อผลลัพธ์ขององค์กร 
เช่น คุณภาพการบริการพยาบาล ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพ   
 2.3 ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผู้น าใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในระยะ
ยาวเพ่ือดูพัฒนาการ 
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