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บทท่ี  2 

กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  
                การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและข้อก าหนดสมรรถนะ
ภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้น าการพยาบาลในประชาคมอาเซียน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษา และสนับสนุนงานวิจัย โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
                1. แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะภาวะผู้น า  
                   1.1 ความหมายของสมรรถนะ และสมรรถนะภาวะผู้น า 
                   1.2 ความส าคัญของสมรรถนะภาวะผู้น า 
                   1.3 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะภาวะผู้น า 
                2. สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ    
                   2.1 สมรรถนะของพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ       
                   2.2 สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ    
                3. การวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะภำวะผู้น ำ 
   1.1 ควำมหมำยของสมรรถนะและสมรรถนะภำวะผู้น ำ 
        1.1.1 ควำมหมำยของสมรรถนะ 
                 McClelland (1973) เสนอให้สถาบันการศึกษาและองค์การที่ว่าจ้างงานประเมินสมรรถนะ 
(Competency) ของบุคคลมากกว่าการวัดเพียงเชาว์ปัญญาหรือความถนัดเพ่ือสะท้อนถึงสัมฤทธิผลหรือ
ค ว ามส า เ ร็ จ ใ น ง าน  โ ดยตี พิ ม พ์ บทคว าม เ รื่ อ ง  “Testing for Competency Rather than for 
Intelligence” และให้ความหมายสมรรถนะว่าหมายถึงสิ่งที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลที่แสดงถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานและทักษะทางสังคมครอบคลุมถึงความรู้ ทักษะ คุณลักษณะ บุคลิกภาพ ภาวะผู้น า 
ทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการสื่อสาร การคิด และทักษะการค านวณ ซึ่งสามารถผลักดันให้
บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่รับผิดชอบ  
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                Hensen (1993) กล่าวว่า สมรรถนะ (Competency) หมายถึง สิ่งต่างๆ ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ ทักษะ ความสามารถ และการตัดสินใจ ที่จ าเป็นต่อการท างานในต าแหน่งหน้าที่นั้นเพ่ือให้งาน
ตามความรับผิดชอบเกิดประสิทธิภาพ 
                Quinn (1996) สมรรถนะประกอบด้วยความรู้และความสามารถที่ซับซ้อน โดยมีการคิด การ
วางแผนกลยุทธ์และการปฏิบัติงานในบทบาทต่างๆ การมีสมรรถนะจะท าให้บุคคลปฏิบัติงานได้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ การพัฒนาสมรรถนะจ าเป็นต้องมีความรู้ และมีโอกาสในการปฏิบัติงานจนเกิดเป็น
ประสบการณ ์
                วัฒนา พัฒนพงศ์ (2546 : 33) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ คือ ระดับของความสามารถใน
การปรับใช้กระบวนทัศน์ (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู้ และทักษะเพ่ือการปฏิบัติงานให้เกิด
คุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลในองค์การ 
                Tilley (2008) กล่าวว่า สมรรถนะ เป็นค าอธิบายถึงพฤติกรรม การปฎิบัติ คุณลักษณะ 
คุณสมบัติ หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ ที่แสดงถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองค์การ หรือวิชาชีพ ที่เกิดจากจากการน าความรู้ เจตคติ และการใช้ทักษะต่างๆ ที่ได้รับ
จากการศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลมาปฏิบัติงานตามบทบาท 
หน้าที่ ความรับผิดชอบให้เกิดคุณภาพและประสิทธิภาพตามเป้าหมายขององค์การ  
                สรุปได้ว่า นักวิชาการให้ความหมายของสมรรถนะคล้ายคลึงกัน คือเป็นสิ่งที่แสดงถึง
พฤติกรรมความสามารถในการน าความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะต่างๆ มาใช้ในการท างานตามความ
รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ส าเร็จบรรลุเป้าหมายและเกิดผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน ซึ่ง
สมรรถนะเป็นสิ่งที่สังเกตและวัดได้ และสามารถพัฒนาได้จากการศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์
ในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล  
 
       1.1.2 ควำมหมำยของสมรรถนะภำวะผู้น ำ 
               Tappen (1995) กล่าวว่าผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในกระบวนการบริหาร
ระบบบริการทางการพยาบาล ไม่เพียงแต่การวางแผน การจัดองค์กร การบริหารบุคคล การน า การ
ควบคุมงานให้ส าเร็จตามเป้าหมายเท่านั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีภาวะผู้น า มีการวางแผน 
มีการชี้น า มีการก ากับติดตาม มีการยกย่องและให้รางวัล มีการพัฒนาบุคลากร และเป็นตัวแทนหน่วยงาน 
ซึ่งการมีภาวะผู้น าจะสามารถจูงใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานให้ได้บรรลุเป้าหมายขององค์กรและเกิด
ประสิทธิผล 
                Clair & Mc Kenry (1999  อ้างใน ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์ และ ประณีต ส่งวัฒนา, 2557)  กล่าว
ว่า พยาบาลควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการพยาบาล อันเป็นสมรรถนะส่วนบุคคลทั้งในการสื่อสาร 
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การประเมินทางวัฒนธรรม และมีความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลในวัฒนธรรมนั้นๆ นอกจากนี้ ยังเป็น
การประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และการให้เหตุผลของพยาบาล เพ่ือให้การดูแลและให้การบริการที่
เหมาะสมกับลักษณะทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย การให้คุณค่าต่อความหลากหลาย 
การมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและประเพณีของกลุ่มบุคคล และการมีความไวทางวัฒนธรรมและประเพณี
ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
                Sydänmaanlakka (2003) กล่าวว่า สมรรถนะภาวะผู้น าประกอบด้วยความรู้  ทักษะ 
ทัศนคติ ประสบการณ์ และการติดต่อสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดความสามารถในการด าเนินการอย่างมี

ประสิทธิภาพและท าให้เกิดผลลัพธ์ ท่ีดี ซึ่งความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ประสบการณ์ และการติดต่อเป็น
องค์ประกอบของสมรรถนะ หมายรวมถึง ทักษะการเป็นผู้น า การสร้างแรงจูงใจในงานของผู้ร่วมงาน และ
การสร้างเครือข่าย 
                Brownwell (2006) กล่าวว่า สมรรถนะภาวะผู้น า (Leadership competencies) หมายถึง 
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมของผู้น าที่น าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่ยอดเยี่ยม (Superior performance)         
                Society of Human and Resource Management (2008) กล่าวว่า สมรรถนะภาวะผู้น า
มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะและพฤติกรรมการน าองค์การ (Leading the organization) การน า
ตนเอง (Leading the self) และการน าผู้อ่ืน (Leading others)  
                บุญทิพย์ สิริธรังศรี, อารี ชีวเกษมสุข, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, และพัทยา แก้วสาร (2558) 
พบว่าสมรรถนะภาวะผู้น าส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน  มี 3  องค์ประกอบ ดังนี้ 
1) ความรู้ ได้แก่ การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  การวิจัยและนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ กฏหมาย
วิชาชีพ จริยธรรม นโยบายและกฏหมายทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  2) ทักษะ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ภาษา การบริหารจัดการ  และ 3) เจตคติ  ได้แก่ วิสัยทัศน์อาเซียน ความ
ฉลาดทางปัญญา จริยธรรม และวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
                California Department of Human Resources (2016) กล่าวว่า สมรรถนะภาวะผู้น า
หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถหรือคุณลักษณะของผู้น าที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งจ าแนกออกเป็น
ความสามารถในการส่งเสริมการท างานเป็นทีม การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในองค์การ ความสามารถใน
การคิดและการน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์การที่เน้นการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
การสร้างความศรัทธาและน่าเชื่อถือ และความสามารถในการสร้างความร่วมมือทั้งในและนอกองค์การ  
                   สมรรถนะภาวะผู้น าทางการพยาบาลยังสามารถให้ความหมายและจ าแนกออกเป็น
ประเภทของสมรรถนะให้สอดคล้องกับบริบทของงานพยาบาล ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ (อารี  
ชีวเกษมสุข, 2559)                           
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                    1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่
ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีเป็นพ้ืนฐานที่จะน าองค์กรบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ที่ต้องการได้ 
เช่น การสื่อสาร การท างานเป็นทีม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การจัดการทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
                    2) สมรรถนะตามสายงาน (Job competency or functional competency) หมายถึง 
ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีเพ่ือใช้ปฏิบัติงานตามต าแหน่งงาน 
ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ถูกก าหนดขึ้นตามหน้าที่ความรับผิดชอบในงานที่มักเป็นงานที่มีความซับซ้อนและ
ต้องการทักษะที่เฉพาะกับงาน เช่น เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีสมรรถนะในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง 
สมรรถนะในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และสมรรถนะด้านเทคนิค เป็นต้น   
                    3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง ความรู้  ทักษะ และ
คุณลักษณะที่ผู้บริหารทางการพยาบาลมีเฉพาะตัวซึ่งยากต่อการลอกเลียนแบบ เพ่ือท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดด
เด่นกว่าผู้อ่ืน เช่น ทักษะการเจรจาต่อรอง วุฒิภาวะทางอารมณ์ เป็นต้น  
                    น อก จ า ก นี้ ยั ง มี ส ม ร ร ถ น ะภ า ว ะผู้ น า ใ น ร ะ ดั บ ส า ก ล  ( Global Leadership 
Competencies)  ซึ่งเหมาะสมกับผู้บริหารทางการพยาบาลที่ท างานข้ามประเทศหรือท างานในบริบทที่มี
หลากหลายวัฒนธรรม ซึ่งจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะส่วนตน 
รวมถึง การมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมในประเทศที่เป็นสมาชิก ความรู้ด้านเทคโนโลยีและการตระหนักถึง
ปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น การมีทักษะภาวะผู้น า มีประสบการณ์ในงานและการท างานเป็นทีม มีความ
ใฝ่หาความรู้อย่างต่อเนื่อง และมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การเปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง 
มีความสามารถในการปรับตัวเพ่ือการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และความกล้าคิดกล้าเสี่ยงเพ่ือให้
สามารถน าองค์การให้ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ (Silong, Asmuni, and Wahat (2015) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Binova (2018) ที่ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการประสานความร่วมมือใน
บริษัทร่วมหลายประเทศ (Multinational Corporations) ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้กรณีศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยการส ารวจผู้บริหารระดับสูง 36 คนที่เป็นผู้บริหารมืออาชีพและผู้จัดการระดับแนวหน้าและ
ผู้จัดการระดับกลางในบริษัทร่วมหลายประเทศที่มีฐานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบว่าสมรรถนะภาวะ
ผู้น าประกอบด้วยทักษะและความสามารถที่หลากหลาย รวมถึง การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมการท างาน
เป็นทีม การสื่อสาร และทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการประสานความร่วมมือ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลในประชาคมอาเซียนจึงต้องมีพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าระดับสากล 
 สรุปได้ว่า สมรรถนะภาวะผู้น า เป็นคุณสมบัติ ทักษะ และความสามารถของบุคคลในการน า
องค์การให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียนควร
ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และทิศทางในการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าที่เป็นสมรรถนะ
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หลักเป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือใช้เตรียมความพร้อมของพยาบาลและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้มีศักยภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุในประชาคมอาเซียนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 
            1.3 ควำมส ำคัญของสมรรถนะภำวะผู้น ำ 
                  ระบบบริการทางสุขภาพได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
โดยใน ค.ศ.1980 คณะกรรมการรับรององค์การบริการสาธารณสุข (Joint Commission on 
Accreditation of Health Care Organization : JCAHO) ได้ก าหนดให้มีการตรวจสอบการประกัน
คุณภาพทั้งองค์การ และเน้นการพัฒนาคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
ท าให้องค์การวิชาชีพทางการพยาบาลมีความตื่นตัวในการก าหนดและประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
(Aiken, Havens, & Sloane, 2009)  
                สภาการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Council of State Boards of 
Nursing, 1996 อ้างใน Tilley, 2008) ให้ความหมายสมรรถนะทางการพยาบาล หมายถึง การใช้ความรู้ 
และทักษะต่างๆ ได้แก่ ทักษะพิสัย (psychomotor skills) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ และทักษะการ
ตัดสินใจ รวมทั้งการแสดงออกถึงทักษะ ความสามารถ ความถนัดในการปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทที่
คาดหวัง เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ สวัสดิภาพ และความปลอดภัยของสาธารณชน ซึ่งความหมายดังกล่าว
ได้ถูกน ามาใช้อ้างอิงในหลายประเทศ และเป็นที่ยอมรับกันว่าสมรรถนะทางการพยาบาลไม่ได้หมายถึง
การมีความรู้เท่านั้น แต่จ าเป็นต้องมีการเรียนรู้จากการท า การใช้ทักษะ และการน าประสบการณ์ที่มีอยู่
มาใช้ในการท างาน เพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้
ดีขึ้น สมรรถนะทางการพยาบาลจึงมีความสัมพันธ์กับมาตรฐานทางการพยาบาลและอยู่บนพ้ืนฐานของ
การวิจัยในการปรับปรุงวิธีและเทคนิคการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น ซึ่งมาตรฐานทางการพยาบาลได้ก าหนด
สมรรถนะของพยาบาลขั้นต่ าในระดับที่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งพยาบาลควรพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลให้
มีมากขึ้นกว่าที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ให้ก้าวสู่
ความเป็นเลิศ องค์การต่างๆ ทั้งในระดับสถาบัน และกลุ่มเฉพาะทางต่างๆ    ควรน าสมรรถนะทางการ
พยาบาลในระดับชาติมาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม และปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Malek, 2018)         
                  สมรรถนะภาวะผู้น าเป็นคุณสมบัติพ้ืนฐานของผู้บริหารในองค์การ ในการน าความรู้และ
ประสบการณ์ที่มีมาใช้ในการคิดวางแผนกลยุทธ์ กระบวนการด าเนินงาน และการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมในการท างาน ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Spencer & Spencer, 1993; 
Quinn, 1996 อ้างใน Sydänmaanlakka, 2003)  
                  Sydänmaanlakka (2003) กล่าวว่า ผู้น าจ าเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู้น า โดยใช้ความรู้ 
ทักษะการเป็นผู้น า ประสบการณ์ และการติดต่อสัมพันธ์ ท าให้ผู้ร่วมงานมีแรงจูงใจในการน าทักษะต่างๆ 
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มาใช้ในการท างาน ท าให้ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ สมรรถนะเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการเรียนรู้ 
เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพหรือลักษณะส่วนบุคคล เป็นสิ่งที่มนุษย์สามารถฝึกฝนและพัฒนาได้ การมี
สมรรถนะที่ดนี าไปสู่การปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพสูง ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีความดีเลิศ  
                  สรุปได้ว่าองค์การต่างๆ ได้ให้ความส าคัญกับสมรรถนะ ในการน ามาใช้ในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ ก าหนดความสามารถและคุณสมบัติของบุคคลในต าแหน่งงานเพ่ือการคัดเลือกบุคคลที่ มี
ความรู้ความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน และเป็นแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรในองค์การ รวมทั้งผู้บริหารในองค์การ ที่มีบทบาทส าคัญในการก าหนดกลยุทธ์ การวางแผน การ
น าองค์กร การจัดการสภาพแวดล้อมในการท างานและการพัฒนาทีมงานเพ่ือให้งานประสบความส าเร็ จ
ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  

 
            1.4 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะภำวะผู้น ำ 
                 Boyatzis (1982) ศึกษาสมรรถนะของผู้บริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล โดยแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย การจัดการการปฏิบัติและเป้าหมาย 
ภาวะผู้น า และการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งพบว่าผู้บริหารระดับต้น ผู้บริหารระดับกลาง และผู้บริหาร
ระดับสูงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู้น าที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ ผู้บริหารระดับสูงจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะในการรับรู้วัตถุประสงค์ (Perceptual objectivities) กระบวนการจัดการกับกลุ่ม (managing 
group process) และการพัฒนาบุคลากรมากกว่าผู้บริหารระดับอ่ืน เพ่ือช่วยให้เข้าใจมุมมองที่
หลากหลายทั้งภายในและภายนอกองค์การ ช่วยส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้บริหารแต่ละระดับและการ
สร้างแรงจูงใจแก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหารแต่ละระดับควรได้รับการปฐมนิเทศที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงของบทบาทผู้บริหารในแต่ละระดับก่อนเข้าสู่ต าแหน่งโดยการฝึกอบรม การใช้บันไดอาชีพ 
และการมีพ่ีเลี้ยง     
                   Byers (1997 อ้างใน Cook, 1999) กล่าวว่าผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีสมรรถนะ 7 
องค์ประกอบ ประกอบด้วยทักษะการสื่อสารที่ต้องมีความชัดเจน การสนับสนุนผู้รับบริการและ
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความผาสุก การรู้จักใช้อ านาจในทางบวกเพ่ือส่งเสริมและจัดการกับการเปลี่ยนแปลง การ
จัดการความเสี่ยง การสร้างความร่วมมือ การพัฒนามาตรฐานให้เกิดคุณภาพการดูแล และการเน้น
ผู้รับบริการเป็นส าคัญโดยน าความคิดเห็นของผู้รับบริการมาสู่การปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน 
                 The American Organization of Nurse Executives  (AONE)  แ ล ะ  The American 
Association of Critical Care Nurses (2005 อ้างอิงใน Chase, 2010) ร่วมพัฒนากรอบแนวคิดในการ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้จัดการทางการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่เรียกว่า “The Nurse 
Manager Leadership Partnership Learning Framework” ซึ่งภาวะผู้น ามีปฏิสัมพันธ์กับการจัดการ
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ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความรู้ในระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หลักการ
และทักษะทางธุรกิจ และความเป็นวิชาชีพซึ่งกรอบแนวคิดนี้ได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้จัดการทางการพยาบาลเพ่ือใช้ในการวิจัยและการพัฒนาผู้จัดการทางการ
พยาบาลเข้าสู่ต าแหน่งงาน  
                 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจ านวนมากด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือน ามาใช้ในการก าหนดคุณสมบัติและความสามารถของ
บุคคลในองค์การต่างๆ หลากหลายอาชีพ รวมทั้งผู้บริหารทางการพยาบาล เนื่องจากสมรรถนะเป็นค าที่มี
ความหมายกว้าง องค์กรต่างๆ จึงควรมีการก าหนดสมรรถนะส าหรับบุคลากรในองค์กรอย่างชัดเจน 
(McLagan, 1997) และให้สามารถวัดและสังเกตได้ เพ่ือให้องค์กรสามารถน ามาใช้ในการวางแผนบุคลากร 
การสรรหาคนเข้าสู่ต าแหน่ง การประเมินและการพัฒนาคุณสมบัติและความสามารถของบุคคล รวมทั้ง
บุคลากรได้มีความเข้าใจในสมรรถนะที่องค์กรคาดหวังและน ามาใช้ในการพัฒนาตนเองให้สามารถท างาน
อย่างมีคุณภาพมาตรฐานและมีความพร้อมในการก้าวสู่บันไดอาชีพที่สูงขึ้น   แต่อย่างไรก็ตามสมรรถนะ
ภาวะผู้น าในทศวรรษที่ 19 ก็มีความแตกต่างจากทศวรรษที่ 20 ซึ่งในสมัยก่อนสมรรถนะภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นมุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ท างานอยู่ภายในองค์กร (Byers, 
1997 อ้างใน Cook, 1999) ในทศวรรษที่ 20 และในปัจจุบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทในการ
ปฏิสัมพันธ์กับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายต่างๆ นอกองค์กร และมุ่งส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน              
                   การศึกษาสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ผ่านมา มักเป็นการศึกษาสมรรถนะ
หลักที่เป็นคุณลักษณะและความสามารถที่พึงประสงค์ในผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต่างๆ เช่น 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้จัดการทางการพยาบาล ผู้บริหารระดับสูง เป็นต้น โดยการก าหนดสมรรถนะมักเริ่ม
จากองค์กรท าการส ารวจความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องถึงบทบาท คุณสมบัติ และความสามารถเชิง
พฤติกรรมที่บุคลากรหรือองค์กรคาดหวังให้เกิดขึ้นจากการท าหน้าที่ในบทบาทนั้นแล้วน ามาวิเคราะห์
เนื้อหา จัดกลุ่มตามความหมายที่คล้ายคลึงกัน ท าการลดทอนค าที่มีความหมายที่ซ้ าซ้อน  (Deductive 
approach) จากนั้นจึงนิยามชื่อกลุ่มแต่ละกลุ่มเป็นองค์ประกอบของสมรรถนะและให้ความหมายชื่อกลุ่ม
ที่สกัดได้ การก าหนดสมรรถนะอาจใช้วิธีการเดลฟายสอบถามความคิดเห็นที่พ้องกันจากผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับความส าคัญขององค์ประกอบต่างๆ จนได้สมรรถนะหลักหรือสมรรถนะเฉพาะที่ต้องการ  ใน
ขั้นตอนสุดท้ายนักวิชาการบางรายน าองค์ประกอบสมรรถนะที่ได้มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดส าหรับการให้
ความหมายและการน ามาประยุกต์ใช้งาน 
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2. สมรรถนะภำวะผู้น ำของผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลและพยำบำลเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ     
    2.1 สมรรถนะของพยำบำลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
              พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในทุกช่วงวัยของชีวิตให้มี
ภาวะสุขภาพที่ดีเท่าที่เป็นไปได้ และเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวพยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับความ
คาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการ ญาติและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมการพยาบาล และ
สังคม ซึ่งในการดูแลผู้สูงอายุนั้น สังคมมีมุมมองเก่ียวกับบทบาทของพยาบาล ดังนี้     
                มลฤดี  โพธิ์พิจารย์ (2559)  ไดก้ล่าวถึง  บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุว่า   พยาบาลมี
บทบาทในหลายฐานะกล่าวคือ 1) เป็นผู้ช่วยฟื้นคืนสภาพ (Healer) ที่ต้องใช้การดูแลแบบองค์รวมค านึงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่าง กาย จิตวิญญาณ และการฟ้ืนหายจากภาวะของโรค  2) เป็นผู้ดูแล (Caregiver) ที่
ต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุตลอดจนติดตามความรู้
ความก้าวหน้ามาตอบสนองความต้องการของผู้คนป่วยแต่ละคน 3) เป็นผู้ให้ความรู้ (Educator) ต้องมี
ความรู้ทางวิชาชีพ และเตรียมพร้อมที่จะช่วยแลกเปลี่ยนความรู้  และสะท้อนถึงความช านาญในการดูแล
ผู้สูงอายุ  รวมทั้งจะต้องมีเทคนิคการสื่อสาร การฟัง การมีปฏิสัมพันธ์ การท าให้กระจ่าง  การ เป็นพ่ีเลี้ยง 
การตรวจสอบ และการประเมินผล 4) เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocator) ที่ต้องช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิ์หรือ
คุ้มครองสิทธิ์ ในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ และ 5) เป็นผู้ พัฒนา 
(Innovator) เพราะการพยาบาลผู้สูงอายุมีความจ าเพาะ จึงมีโอกาสในพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ และน ามา
ซึ่งรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน   
               กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม, และวัลทณี นาคศรีสังข์ (2560) เสนอสมรรถนะที่
จ าเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุแก่
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม 2) 
สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 4) 
สมรรถนะด้านการจัดการดูแลรายกรณี 5) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ 6) สมรรถนะ
ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
               Malek (2018) กล่าวว่า สังคมมีความไว้วางใจพยาบาลว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ มีจริยธรรม และมี
บทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระบบบริการทางสุขภาพ พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจในมาตรฐานการ
พยาบาล พัฒนาสมรรถนะของตนเองให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐาน เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความ
ปลอดภัย วิชาชีพการพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อผู้รับบริการ
ในทุกช่วงวัย เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการแบบองค์รวม ดูแลความปลอดภัย สร้างเสริมการ
มีสุขภาพที่ดีและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ องค์การวิชาชีพการพยาบาลในประเทศต่างๆ ทั่วโลก 
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จึงมีการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลทั้งแบบทั่วไปและที่มีความเฉพาะทาง รวมทั้งสมรรถนะของ
พยาบาล เพ่ือน าไปสู่การประเมินและการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ซึ่งสมรรถนะทางการพยาบาล 
ครอบคลุมถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพ ภายใต้จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฏหมายในการประกอบวิชาชีพ ได้แก่ การปฏิบัติงานที่ดี 
การค านึงถึงค่านิยม ความเชื่อและความรู้สึกของผู้รับบริการ การยอมรับในการตัดสินใจของผู้รับบริการ
และไม่ข่มขืนใจผู้รับบริการ การไม่ท าสิ่งที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ รวมทั้งการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการและแนะน าทีมผู้ให้บริการในการไม่ท าสิ่งที่เป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ 
               จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า สังคมมองพยาบาลโดยไม่ได้แยกระดับว่าเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับใดหรือพยาบาลระดับปฏิบัติการว่าพยาบาลมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้รับบริการทุกช่วงวัย สามารถดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยเป็นผู้ดูแล ผู้ให้ความรู้ ผู้พิทักษ์สิทธิ์ และ
ผู้พัฒนานวัตกรรม พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะเชิงวิชาชีพและจริยธรรม ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารและสารสนเทศ และมีความสามารถด้านการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ในมุมมองของพยาบาลได้มองว่าการพยาบาลผู้สูงอายุเป็นการพยาบาลเฉพาะทาง
พยาบาลมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภาวะเสี่ยง การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์
รวม การฟ้ืนฟูสมรรถนะของผู้สูงอายุ ซึ่งจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพและจริยธรรมที่สามารถให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมและการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานต่อผู้รับบริการ สมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค สมรรถนะการจัดการดูแลรายกรณี สมรรถนะการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ สมรรถนะด้านวิชาการ การวิจั ยและการสร้างนวัตกรรม 
ภายใต้การใช้และพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ สมรรถนะการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
 
      2.2 สมรรถนะภำวะผู้น ำของผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
               ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการบริหารงานในระบบบริการทางพยาบาล
เพ่ือให้กระบวนการด าเนินงานด้านการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีบทบาทของผู้ให้การดูแลสุขภาพ (Care provider) และ
บทบาทของผู้บริหารการดูแลสุขภาพ (Care manager)  
               Bennis (1991) เสนอว่าผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้
สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความยืดหยุ่นและ
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ปรับใช้ภาวะผู้น าแบบต่างๆได้อย่างเหมาะสม ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีสมรรถนะ 4 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
              1) การจัดการกับเป้าหมาย (Management of attention) โดยมีความสามารถในการสร้าง
ความร่วมมือในการก าหนดวิสัยทัศน์ที่เป็นจริงได้ สามารถบรรลุเป้าหมายได้ มีความน่าเชื่อถือ และมุ่งสู่
ภาพในอนาคตที่จูงใจ ที่มีความสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลและบูรณาการเข้ากับแผนของ
องค์กร 
               2) การจัดการในการให้ความหมาย  (Management of meaning) มีความสามารถในการ
สื่อสารวิสัยทัศน์และสร้างเป็นวัฒนธรรมองค์กร ที่สร้างความมีส่วนร่วม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท า
ให้บุคลากรเข้าใจพฤติกรรมที่คาดหวังและวิธีการพัฒนาตนเองให้มีพฤติกรรมตามที่คาดหวัง มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ในการพัฒนานวัตกรรม และรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง  
               3) การจัดการกับความไว้วางใจ (Management of trust) โดยเป็นผู้น าที่มีความยุติธรรม 
ซื่อสัตย์ ค านึงถึงความเท่าเทียมกัน เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือศรัทธา 
               4) การจัดการตนเอง (Management of self) เป็นความสามารถในการรับรู้ถึงทักษะและ
ความสามารถของตนเอง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตนเองโดยมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
               พยาบาลเป็นบุคคลหลักในทีมดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุจึงเป็น
ความท้าทายของผู้บริหารทางการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมรองรับการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลในการจัดการดูแลระยะยาว การดูแลแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย การเป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี สามารถตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถสอน ให้
ค าปรึกษาและประสานงานด้านการดูแลผู้สูงอายุกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวผู้สูงอายุ และเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู้น าไม่ว่าจะท างานในการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้รับบริการในช่วงวัยใด ซึ่งสมรรถนะภาวะผู้น ามีจุดเน้นที่ต่างกันขึ้นอยู่กับระดับของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2556) ดังนี้  
               2.2.1 ผู้บริหารระดับต้น หมายถึง ผู้บริหารในต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
หัวหน้าแผนก หัวหน้าทีม เป็นผู้บริหารที่อยู่ส่วนล่างขององค์กรและท างานเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
ผู้ปฏิบัติงาน มีหน้าที่เป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล ให้ค าปรึกษา วินิจฉัยสั่งการ ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานการพยาบาลในระดับหน่วยงาน/หอผู้ป่วยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร
พยาบาลและโรงพยาบาลและเสนอรายงานการปฏิบัติงานตามแผนต่อผู้บริหารระดับกลางและสูง  
ผู้บริหารระดับต้นจึงจ าเป็นต้องมีทักษะด้านเทคนิค ทักษะการนิเทศงาน ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
และทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ในระดับสูงเพ่ือเชื่อมโยงงานระดับนโยบายองค์การสู่การปฏิบัติในระดับ
หน่วยงาน/หอผู้ป่วย สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหารระดับต้นประกอบด้วย 5 สมรรถนะหลัก ดังนี้  
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                  1) สมรรถนะที่ 1 ภาวะผู้น า ความสามารถในการมีอิทธิพลต่อกลุ่มเพ่ือให้การด าเนินงาน 
บรรลุเป้าหมาย โดยแสดงออกถึงการมีความคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ มีทักษะในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจ มีความสามารถในการจูงใจ การ
เจรจาต่อรอง การจัดการความขัดแย้ง สามารถคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์ที่หลากหลาย มี
ความคิดสร้างสรรค์ ส่งเสริมและน าทีมในการพัฒนานวัตกรรม  
                  2) สมรรถนะที่ 2 การบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะการบริหารจัดการหน่วยงาน หลักการทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การบริหารทรัพยากร การบริหาร 
คุณภาพ การบริหารบริการสุขภาพ การจัดการความรู้และนวัตกรรม การบริหารผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
การนิเทศงานการพยาบาล รวมทั้งถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้         
                  3) สมรรถนะที่ 3 การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะใน
การจัดการสื่อสารของหน่วยงาน สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและยืดหยุ่นระหว่างบุคคล การประสานงาน  ใน
ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล และการบริหารสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานการพยาบาลและ
องค์กร  
                  4) สมรรถนะที่ 4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย มีความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.วิชาชีพ  
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  
และพ.ร.บ.อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาล มี
คุณธรรม และจริยธรรมของผู้บริหาร  
                  5) สมรรถนะที่ 5 นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
นโยบายและแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ ด าเนินการตามทิศทางและนโยบายเพ่ือการ
จัดการทางการพยาบาล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัยและมีความสุข ทั้ง
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 
              2.2.2 ผู้บริหารระดับกลาง หมายถึง ผู้บริหารในต าแหน่งผู้ตรวจการพยาบาลระดับแผนก 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา ผู้อ านวยการหรือผู้จัดการฝ่าย ผู้จัดการสาขา และคณบดี มีหน้าที่
หลักในการเป็นผู้น านโยบายและแผนงานจากระดับสูงมาสู่ระดับปฏิบัติการแล้วรายงานผลการนิเทศต่อ
หัวหน้าพยาบาลโดยตรง ประสานถ่ายทอดข้อมูล ความคิด และความรู้สึกระหว่างผู้บริหารระดับสูง กับ
ผู้บริหารระดับต้น และสมรรถนะตามที่สภาการพยาบาลก าหนด สมรรถนะภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ระดับกลางประกอบด้วย 5 สมรรถนะหลัก ดังนี้ 
                   1) สมรรถนะที่ 1 ภาวะผู้น า ความสามารถในการมีอิทธิพลต่อกลุ่มเพ่ือให้การด าเนินงาน  
บรรลุเป้าหมาย โดยแสดงออกถึงการมีความคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็น
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ระบบ มีทักษะในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจ มีความสามารถในการจูงใจ การ
เจรจาต่อรอง การจัดการความขัดแย้ง สามารถคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์ที่หลากหลาย มี
ความคิด สร้างสรรค์ส่งเสริมและน า ทีมในการพัฒนานวัตกรรม  
                   2) สมรรถนะที่ 2 การบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะการบริหารจัดการกลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขา หลักการทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การบริหาร  
ทรัพยากร การบริหารคุณภาพ การบริหารบริการสุขภาพ การจัดการความรู้และนวัตกรรม การบริหาร
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การนิเทศงานการพยาบาล รวมทั้งถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิด
องค์กรแห่งการเรียนรู้  
                   3) สมรรถนะที่ 3 การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีความรู้ความเข้าใจ และ ทักษะ
ในการจัดการสื่อสารขององค์กรพยาบาล สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและยืดหยุ่นระหว่างบุคคล การ
ประสานงาน ในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล และการบริหารสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานการ
พยาบาลและองค์กร  
                   4) สมรรถนะที่ 4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย มีความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.วิชาชีพ  
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  
และพ.ร.บ.อ่ืนที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาล มี
คุณธรรม และจริยธรรมของผู้บริหาร  
                  5) สมรรถนะที่ 5 นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
นโยบายและแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ ด าเนินการตามทิศทางและนโยบายเพ่ือการ
จัดการทางการพยาบาล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัยและมีความสุข ทั้ง
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 
           2.2.3 ผู้บริหารระดับสูง หมายถึง ผู้บริหารในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้บริหารสูงสุดในสายงานพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล มีหน้าที่หลักในการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์และแผนงานขององค์กรในระยะยาว 
รับผิดชอบงานการบริหารจัดการงานพยาบาลทั้งหมดของโรงพยาบาล และผลักดันให้งานในภาพรวม
บรรลุผลส าเร็จ อยู่รอด เจริญเติบโตและสามารถแข่งขันได้ ผู้บริหารระดับสูง จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
ภาวะผู้น า ประกอบด้วย 9 สมรรถนะหลัก ดังนี้  
                   1) สมรรถนะที่ 1 ภาวะผู้น า ความสามารถในการมีอิทธิพลต่อกลุ่มเพ่ือให้การด าเนินงาน 
บรรลุเป้าหมาย โดยแสดงออกถึงการมีความคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ มีทักษะในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเสริมสร้างพลังอ านาจ มีความสามารถในการจูงใจ การ
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เจรจาต่อรอง การจัดการความขัดแย้ง สามารถคาดการณ์และจัดการต่อสถานการณ์ที่หลากหลาย มี
ความคิด สร้างสรรค์ส่งเสริมและน า ทีมในการพัฒนานวัตกรรม  
                   2) สมรรถนะที่ 2 การบริหารการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะการบริหารจัดการองค์กรพยาบาล หลักการทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การบริหารทรัพยากร  การ
บริหารคุณภาพ การบริหารบริการสุขภาพ การจัดการความรู้และนวัตกรรม การบริหารผลลัพธ์ทาง การ
พยาบาล การนิเทศงานการพยาบาล รวมทั้งถ่ายทอดและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดองค์กรแห่งการ
เรียนรู้  
                  3) สมรรถนะที่ 3 การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การจัดการสื่อสารขององค์กรพยาบาล สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและยืดหยุ่นระหว่างบุคคล การ ประสานงาน
ในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล และการบริหารสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานการ  พยาบาลและ
องค์กร  
                 4) สมรรถนะที่ 4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย มีความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.วิชาชีพ  
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  
และพ.ร.บ.อ่ืนที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาล มี
คุณธรรม และจริยธรรมของผู้บริหาร  
                5) สมรรถนะที่ 5 นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
นโยบายและแนวโน้มของสุขภาพ ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ ด าเนินการตามทิศทางและนโยบายเพ่ือการ
จัดการทางการพยาบาล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานอย่างปลอดภัยและมีความสุข ทั้ง
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ  
                6) สมรรถนะที่ 6 การวางแผนความส าเร็จขององค์กร มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ บันได
ความก้าวหน้าในสายบริหารการพยาบาล ประเมินศักยภาพด้านภาวะผู้น า ของบุคลากรในองค์กร วางแผน
และด าเนินการพัฒนาผู้น าทางการพยาบาล สร้างระบบ coaching และระบบพ่ีเลี้ยงที่มีศักยภาพ 
สนับสนุนให้พยาบาลมีภาวะผู้น า น าองค์กรให้บรรลุผลตามวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์  
               7) สมรรถนะท่ี 7 ความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพการพยาบาล มีความสามารถในการเสริมสร้าง 
“ค่านิยมร่วม” เพ่ือให้เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่พึงประสงค์การประชาสัมพันธ์และการบูรณาการ  
ค่านิยมที่พึงประสงค์เข้ากับระบบบริหารงานบุคคลอย่างครบวงจร มีการประเมินผลการด าเนินงาน
เสริมสร้าง ค่านิยมที่พึงประสงค์เพ่ือให้ได้ข้อมูลไปปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนปรับปรุงระบบ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มีการส่งเสริมให้มีความเป็นอิสระและมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ มีคุณลักษณะความ
เชี่ยวชาญ และเป็นอิสระ ก าหนดแนวทางปฏิบัติและมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการ
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พยาบาล โดยให้มีการศึกษาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ และส่งเสริมให้พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อสังคม มี
จิตอาสา มีความมุ่งมั่น ทุ่มเทให้กับการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล  
               8) สมรรถนะที่ 8 การสร้างเครือข่ายและเสริมสร้างพลังชุมชน มีความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะในการสร้างเครือข่ายและพลังชุมชน ก าหนดและวางแผนการสร้างเครือข่ายชุมชน ร่วมจัดท าแผน
แม่บทพัฒนาสุขภาพชุมชนและแผนปฏิบัติการ พัฒนาองค์ความรู้และร่วมพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
และภาคีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมพัฒนาชุมชนโดยอาศัย
สินทรัพย์ชุมชนเป็นฐาน เสริมสร้างพลังชุมชนและเสริมพลังอ านาจให้ภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ
ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต  
                9) สมรรถนะที่ 9 ความเป็นนานาชาติและการให้การสนับสนุน มีส่วนร่วมและสนับสนุนใน
กิจกรรมการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ ส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล สร้างและธ ารงไว้ซึ่งสิทธิ
อันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เผยแพร่ชื่อเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นที่ปรากฎ
แก่สังคม มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถทางการ
พยาบาลที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล มีทักษะทางด้านภาษาในการ
ติดต่อสื่อสารกับภาคีเครือข่ายของหน่วยงานในระดับนานาชาติ 

      สภาการพยาบาลประเทศไทย (2562) ประกาศบทบาทของพยาบาลไทยกับการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยได้เสนอให้มีการจัดตั้งศูนย์การดูแลสุขภาพชุมชนและผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการแบบ
ปฐมภูมิ โดยเน้นการจัดระบบการดูแลแบบบูรณาการโดยทีมการพยาบาลร่วมกับบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน 
และองค์กรที่ขับเคลื่อนนโยบายด้านการดูแลสุขภาพชุมชน โดยให้มีการเชื่อมประสานความร่วมมือเพ่ือให้
การบริการและการแก้ปัญหาสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะผู้สูงอายุทั้งกลุ่มเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ กลุ่มติด
สังคม และกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยทีมการพยาบาลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญ ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เวชปฏิบัติชุมชน และการจัดการระบบ
การดูแลสุขภาพชุมชน ตามสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลผู้จัดการระบบการดูแลสุขภาพ ชุมชนและ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีผู้ช่วยพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขร่วมเป็น
ทีมบริการ และส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาพยาบาลเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพศูนย์การดูแล
สุขภาพชุมชนและผู้สูงอายุ  
               การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของอาเซียนถูกก าหนดไว้ในกฎบัตรอาเซียน แผนงานการจัดตั้ง
ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community: ASCC) ปฏิญญาบรูไนดา
รุสซาลามว่าด้วยการเสริมสร้างสถาบันความเข้มแข็งของครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ  (Brunei 
Darussalam Declaration on Strengthening Family Institution: Caring for the Elderly) แ ล ะ
กรอบยุทธศาสตร์อาเซียนด้านสวัสดิการสั งคมและการพัฒนา 2455-2558 (ASEAN Strategic 
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Framework for Social Welfare and Development 2011-2558) โดยเป้าหมายของปฏิญญาบรูไนดา
รุสซาลามมุ่งการสร้างความร่วมมือในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่ง
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอาเซียนอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ าผู้สูงอายุที่มีความยากล าบากใน
การท ากิจวัตรประจ าวันอย่างน้อย 1 กิจกรรมเพ่ิมมากขึ้นและมีแนวโน้มที่จะมีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นเมื่อมีอายุ
เพ่ิมขึ้น ประเทศในอาเซียนมีหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุและมีการก าหนดแผนงานด้าน
ผู้สูงอายุยกเว้นสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวที่ยังไม่มีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน ข้อมูลดังกล่า
วสะท้อนถึงความต้องการการดูแลระยะยาวที่เพ่ิมมากขึ้น (วรเวศม์ สุวรรณระดาและรักชนก คชานุบาล, 
2557) ดังนั้นความร่วมมือจากผู้บริหารทางการพยาบาลในการก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าทางการ
พยาบาลจึงตอบสนองนโยบายของประชาคมอาเซียนในการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก
ประชาคมอาเซียนในการพัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในประชาคม
อาเซียน โดยเฉพาะผู้บริหารทางการพยาบาลเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการจัดการระบบบริการทางสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ อันจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้รับการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐาน
ทั้งผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในสถานบริการทางสุขภาพ อยู่ที่บ้านและในชุมชน 
 
3. กำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
         จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะภาวะผู้น าทางการพยาบาล พบว่ามีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ดังนี้  
 
         3.1 กำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะภำวะผู้น ำ 
              3.1.1 กำรวิจัยในต่ำงประเทศ            
               Cook (1999) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าในผู้จัดการทางการพยาบาลในรัฐออนแทริโอ
ประเทศแคนาดา โดยเปรียบเทียบระหว่างความส าคัญและความพึงพอใจของผู้จัดการทางพยาบาลต่อ
สมรรถนะภาวะผู้น าของตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้จัดการทางการพยาบาลจ านวน 59 คนที่ตอบ
แบบสอบถามกลับทางจดหมาย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความสามารถในการเป็นผู้น า
ตามแนวคิดของเบนนิสและนานัส (Bennis & Nanus, 1997) ที่มีองค์ประกอบสมรรถนะ 4 ด้าน 
ประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ การสื่อสาร การสร้างความไว้วางใจ และการคิดเกี่ยวกับตนเองในทางบวก 
ซึ่งมีข้อก าหนด 49 รายการ ผลการศึกษาพบว่าความส าคัญและความพึงพอใจของผู้จัดการทางพยาบาล
ต่อสมรรถนะภาวะผู้น าของตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติรวมจ านวน 43 ข้อก าหนด 
ซึ่งแสดงถึงความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานในการพัฒนาข้อก าหนดสมรรถนะเหล่านั้น 



23 
 
               Andrews (2001) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าของผู้น าทางการพยาบาลที่ได้รับการเลือกตั้งใน
สมาคมพยาบาลในรัฐออนแทริโอประเทศแคนาดา จ านวน 6 คน โดยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็นที่สอดคล้องกับความคาดหวังของสมาชิก และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะภาวะผู้น าประกอบด้วย การสัมฤทธิ์ผลทางงาน การสร้างสัมพันธภาพ การ
จัดการ ภาวะผู้น า และคุณสมบัติส่วนตน   
               Sherman, Bishop, Eggenberger, & Karden (2007) พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าของผู้จัดการทางพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ผู้จัดการทางการพยาบาลจ านวน 120 คนเกี่ยวกับ
บทบาทของผู้จัดการทางการพยาบาล ทักษะความเป็นผู้น าและความสามารถที่ส าคัญ ก่อนน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เนื้อหาภายใต้ทฤษฎีฐานราก (grounded theory) และน ามาสร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ภาวะผู้น าของผู้จัดการทางพยาบาล ผลการวิเคราะห์เนื้อหาได้จัดกลุ่มสมรรถนะออกเป็ น 6 กลุ่ม 
ประกอบด้วย ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล ประสิทธิผลในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการ
ทางการเงิน การจัดการทรัพยากรมนุษย ์และการดูแลผู้ป่วย บุคลากร และตนเอง  
               Amendola (2008) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าที่พึงประสงค์ส าหรับผู้น าทางการพยาบาลใน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการทางสุขภาพ โดยใช้
รูปแบบกรณีศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในผู้น าทางการพยาบาลจ านวน 25 คน 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์เกี่ยวกับสภาพในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา
สนับสนุนสมรรถหลักที่มีความเฉพาะในด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง
ข้อก าหนดสมรรถนะของผู้น าทางการพยาบาลในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการดูแลสุขภาพซึ่งผู้น า
ทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้คอมพิวเตอร์ขั้นพ้ืนฐาน และการพัฒนาการศึกษา
ต่อเนื่องด้านการใช้เทคโนโลยี ผลการวิจัยสนับสนุนความต้องการส าหรับการสร้างชุดสมรรถนะภาวะผู้น า
หลักที่ครอบคลุมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเป็นต้นแบบในการจัดการกับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปในด้านการดูแลสุขภาพ 
               Garman & Scribner (2011) ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะที่จ าเป็นของผู้น าที่มีคุณภาพ
ในระบบบริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการพัฒนาโมเดลสมรรถนะของผู้น าที่มีคุณภาพ 
สร้างแบบสอบถามและวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษาพบว่ามีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ สมรรถนะ
การส่งเสริมให้มีการพัฒนางานให้ดีขึ้น สมรรถนะการสื่อสาร สมรรถนะในการตระหนักถึงสถานการณ์ใน
องค์การ ทักษะส่วนตนในการจัดการ และสมรรถนะค่านิยมทางวิชาชีพ 
               สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งประเทศสหรัฐอเมริกา (Oncology Nursing Society, 2012) 
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าส าหรับพยาบาลทุกระดับในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งบนพ้ืนฐานของ
กระบวนการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือก าหนดเป็นมาตรฐานทางวิชาชีพและข้อก าหนดเพ่ือ



24 
 
น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล ทีมวิจัยประกอบด้วยผู้บริหาร นักการศึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 5 คน ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสังเคราะห์
เป็นร่างสมรรถนะแล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญและสาธารณชนให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะก่อนน ามา
ปรับปรุงให้มีความชัดเจน ถูกต้อง และสมบูรณ์มากขึ้น กรอบแนวคิดในการวิจัยเชื่อว่าการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเป็นการพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลไม่ว่าจะเป็นพยาบาลข้างเตียง ผู้จัดการทางการพยาบาล
หรือผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู้น า สมรรถนะนี้จะช่วยให้พยาบาลทุก
ระดับน าไปใช้ในการประเมินตนเองและเป็นแนวทางในการศึกษาภาวะผู้น าต่อไป ผลการศึกษาได้
สมรรถนะภาวะผู้น าที่มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล วิสัยทัศน์ ความรู้ ประสิทธิผล
ของการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการคิดอย่างเป็นระบบ ซึ่งสมรรถนะแต่ละด้านมีการแบ่ง
ออกเป็นสมรรถนะย่อย มีการให้ความหมาย และแบ่งออกเป็นระดับบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับผู้บริหาร
ตามบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
               Zvalo-Martyn (2018) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าในการจัดการศึกษาและการดูแลแก่เด็กใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน ที่ใช้เทคนิคเดลฟายสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่ ม
ผู้เชี่ยวชาญ ที่จะมีผลกระทบในการจัดระบบในระดับปฏิบัติการ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์จ านวน 3 
ฉบับที่สร้างขึ้นจากสมรรถนะภาวะผู้น าที่ได้จากการประชุมของคณะผู้เชี่ยวชาญในระดับชาติ รอบที่ 1 ใช้
ค าถามปลายเปิด รอบที่ 2 ใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับสอบถามเกี่ยวกับความส าคัญ
ของร่างสมรรถนะภาวะผู้น าที่พัฒนาขึ้น รอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามให้เลือกและล าดับสมรรถนะภาวะผู้น า
ที่ส าคัญที่จะส่งผลกระทบในการจัดระบบในระดับปฏิบัติการ  ผลการศึกษาในรอบที่ 2 ได้ข้อก าหนด
สมรรถนะภาวะผู้น าที่ส าคัญจ านวน 65 รายการ ในรอบที่ 3 ได้ข้อก าหนดสมรรถนะภาวะผู้น าที่ส าคัญ
จ านวน 16 รายการ รวมถึง การคิดเชิงระบบ มุมมองภาพรวม ความมุ่งมั่นต่อความเสมอภาค และความรู้
ด้านนโยบายและกฎหมาย จากการวิเคราะห์วรรณกรรมเชิงคุณภาพพบว่า การคิดอย่างเป็นระบบ และ
ความเป็นผู้น าแบบร่วมมือสอดคล้องกับงานวิจัยมากที่สุด การค้นพบที่น่าแปลกใจก็คือผู้เชี่ยวชาญไม่ได้ให้
คะแนนความรู้เรื่องการพัฒนาเด็กว่ามีความส าคัญซึ่งต่างจากการทบทวนวรรณกรรม  
 
       3.1.2  กำรวิจัยในประเทศไทย     

               จิราภรณ์ สีบานชื่น (2549) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 176 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามสมรรถนะภาวะผู้น าของเบนนิส (Bennis, 2003) ซ่ึงดัดแปลงโดย  
เรมวล นันท์ศุภวัฒน์และอรอนงค์ วิชัยค า (2548) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
สมรรถนะด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น ด้านความฉลาดทางเชาว์อารมณ์ ด้านการสร้างความ
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ไว้วางใจ/ช่วยเหลือผู้อื่น และด้านการคิดอย่างเป็นระบบอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านความคิดรวบยอด
อยู่ในระดับต่ าซ่ึงพยาบาลวิชาชีพส่วนหนึ่งไม่ได้แสดงพฤติกรรมในการท าให้สิ่งที่คลุมเครือมีความชัดเจน
ขึ้น ไม่ยอมรับความคิดใหม่ๆ ของผู้อื่น ไม่สามารถสร้างแนวคิดใหม่ที่แตกต่างจากเดิม และไม่ค้นหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาใหม่ๆ ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาล
วิชาชีพโดยเฉพาะด้านความคิดรวบยอดเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบเครือข่ายของโรงพยาบาลในชุมชน
และส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม 
               อัจฉราวรรณ รอดหงษ์ทอง (2553) พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลของรัฐระดับทุติยภูมิ จ านวน 2 แห่ง ซึ่งรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นบูรณาการมาจากแนวคิดสมรรถนะภาวะผู้น า
ของ Burns (1978) แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner (1984) และแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของ 
Knowles (1981) โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และประเมินสมรรถนะภาวะ
ผู้น าจากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกที่ส่งผลถึงพฤติกรรม
ของกลุ่มด้วยการท างานร่วมกันที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มอย่างสร้างสรรค์ โดยใช้ความทุ่มเท 
ความบุกบั่นและการจัดการอย่างยืดหยุ่น เป็นการส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จของหน่วยงานทั้งในระยะสั้น
และระยาวประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ ด้านการสร้างและใช้ความรู้ ด้านความเชี่ยวชาญในงาน 
ด้านการใช้ความยืดหยุ่นในการจัดการต่อสถานการณ์เฉพาะ ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้านการ
ท างานร่วมกัน และด้านพฤติกรรมเอ้ืออาทรในการบริหาร โดยศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรม
สมรรถนะภาวะผู้น าในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทีม่ีกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวนกลุ่มละ 10 
คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหลัง
การพัฒนาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้พฤติกรรมสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาของกลุ่มทดลองแตกต่ างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
               จารุวรรณ นอยพิชัย (2553) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู น าเชิงปฏิรูปของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลวิภาวดี และ ศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล และการเสริมสรางพลังอ านาจใน
งาน กับสมรรถนะภาวะผูน าเชิงปฏิรูปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวิภาวดี โดยประชากรที่ใช ใน
การศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพ 152 คน โดยใชแบบสอบถามวัดการเสริมสรางพลังอ านาจในงาน และ
แบบสอบถามวัดสมรรถนะภาวะผูน าเชิงปฏิรูปตามกรอบแนวคิดของเบนนิส (2003) ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวิภาวดีมีระดับสมรรถนะภาวะผูน าเชิงปฏิรูป ดังนี้ ดานแรงขับเคลื่อนดวย
ความมุงมั่น ดานการสรางการความไววางใจและการเพ่ิมความสามารถใหผูอ่ืน และดานการคิดอยางเป
นระบบอยูในระดับปานกลาง ส่วนด้านความฉลาดทางเชาวอารมณ์ และดานความคิดรวบยอดอยู่ในระดับ

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D1%A8%A9%C3%D2%C7%C3%C3%B3%20%C3%CD%B4%CB%A7%C9%EC%B7%CD%A7&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=%CA%C1%C3%C3%B6%B9%D0%C0%D2%C7%D0%BC%D9%E9%B9%D3&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2562-08-21&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=33
https://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=274978&query=%CA%C1%C3%C3%B6%B9%D0%C0%D2%C7%D0%BC%D9%E9%B9%D3&s_mode=any&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2562-08-21&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=11&maxid=33
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ต่ า และพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ วุฒิ การศึกษา ต าแหนงงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหนงปจจุบัน และประสบการณการไดรับการอบรมเพ่ิมเติม
ทางการพยาบาล หรือศึกษาตอดานภาวะผูน าที่เพ่ิมขึ้น จะท าใหสมรรถนะภาวะผูน าเชิงปฏิรูปสูงขึ้นดวย 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะภาวะผูน าเชิงปฏิรูป แต่การเสริมสราง
พลังอ านาจในงานดานการไดรับโอกาสพบวามีความสัมพันธกับสมรรถนะภาวะผูน าเชิงปฏิรูป 
               ทรียาพรรณ สุภามณี, มาริษา ไกรฤกษ์, และลัดดาวัลย์ สิงค์ค าฟู (Supamanee, Krairiksh, 
and Singhakhumfu, 2011) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าในผู้บริหารทางการพยาบาลของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทยโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่าสมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิกประกอบด้วยคุณลักษณะที่ซ่อนเร้นภายในตัวบุคคลและคุณลักษณะ
ภายนอก คุณลักษณะที่ซ่อนเร้นภายในตัวบุคคลประกอบด้วยแรงจูงใจ (การได้รับการยอมรับนับถือและ
การรับรู้วามปลอดภัยในชีวิต) อัตมโนทัศน์ในทางบวก และคุณลักษณะส่วนตนของผู้น า คุณลักษณะ
ภายนอก ประกอบด้วย ความรู้ในทางคลินิก สารสนเทศทางการพยาบาลและการจัดการ และทักษะต่างๆ 
ได้แก่ การประสานงาน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
               ทรียาพรรณ สุภามณี (2554) ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิกของ
พยาบาล และพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิกของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง การพัฒนา โปรแกรมเป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสม แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่หนึ่ง เป็นการค้นหาองค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิก โดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหารการพยาบาล และการสนทนากลุ่มพยาบาล และตรวจสอบความสอดคล้อง
ของผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากพยาบาลโดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ  โดยน าองค์ประกอบ
สมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิกมาสร้างแบบสอบถามความส าคัญขององค์ประกอบและความต้องการการ
พัฒนาในพยาบาลวิชาชีพ ระยะที่สองเป็นการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิก
โดยยึดหลักกระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  และระยะที่สาม เป็นการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะภาวะผู้น าประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้ 1) 
แรงจูงใจที่เกิดจากความภาคภูมิใจที่ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานและความมั่นคงในชีวิต 2) อัตมโนทัศน์
ที่ประกอบด้วย ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ และการให้คุณค่ากับการท าความดี 3) คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลแต่ละคน ประกอบด้วย ความมั่นใจในตนเอง วุฒิภาวะทางอารมณ์ ใฝ่เรียนใฝ่รู้ คิดเป็นระบบ 
และมีสติในการท างาน และคุณลักษณะเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ประกอบด้วย ความยืดหยุ่น มนุษย
สัมพันธ์ และการเป็นแบบอย่าง 4) ความรู้ทางคลินิก ความรู้เกี่ยวกับภาวะผู้น าการจัดการในการดูแล
ผู้ป่วย และความรู้ทั่วไป และ 5) ทักษะที่มีเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่ต้องใช้กระบวนการคิดรอบคอบ และ
รวดเร็ว ประกอบด้วยการแก้ไขปัญหา การตัดสินใจทางคลินิกการบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วย และการ
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เจรจาต่อรอง ทักษะเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ประกอบด้วยการประสานงาน และการสื่อสาร และทักษะ
เฉพาะทางด้านวิชาชีพ ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ ซึ่ง 
พบว่า องค์ประกอบทุกด้านมีความส าคัญในระดับมากและความต้องการพัฒนาในด้านการคิดเป็นระบบ
มากที่สุด ระยะที่สองเป็นการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าทางคลินิกที่มีการบรรยาย 
การอภิปรายกลุ่ม และการน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติจริงในหน่วยงาน  3 เดือน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเนื้อหาและกระบวนของโปรแกรม  ผลการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีสมรรถนะภาวะผู้น าในองค์ประกอบที่ รับการอบรมเพ่ิมขึ้น และมี
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสูง 
               รสริน วรรณจีรวิไล (2555) ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าของหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล 58 ราย และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ 387 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัดสมรรถนะภาวะ
ผู้น าตามแนวคิดของเบนนิส (Bennis, 2003) ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ 1) แรงขับเคลื่อนด้วย
ความมุ่งมั่น 2) ด้านความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ 3) ด้านการสร้างความไว้วางใจ 4) ด้านความคิดรวบ
ยอด และ 5) ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์
องค์ประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลักหมุนแกนตัวประกอบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผล
การศึกษาพบว่า องค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น าหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
องค์ประกอบที่ 1 การขับเคลื่อนแนวคิดและความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมาย องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาตนเอง
และวุฒิภาวะทางอารมณ์ องค์ประกอบที่ 3 การพัฒนางานอย่างสร้างสรรค์ องค์ประกอบที่ 4 การวางแผน 
การจัดการและการแก้ปัญหา องค์ประกอบที่ 5 การสร้างความไว้วางใจ และองค์ประกอบที่ 6 การ
พิจารณาสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ  
               ธิดารัตน์ สุตะโคตร (2556) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลสกลนครตามการรับรู้ของตนเองและพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมงาน ประชากรเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย
จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จ านวน  185  คน       เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะภาวะผู้น าของ 
เรมวล นันท์ศุภวัฒน์และอรอนงค์ วิชัยค า (2548) ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามสมรรถนะภาวะผู้น าของ
เบนนิส (Bennis, 2003) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้สมรรถนะภาวะผู้น า
ของตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้สมรรถนะภาวะผู้น า
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับต่ า โดยด้านการคิดอย่างเป็นระบบและด้านความคิด
รวบยอดมีความสอดคล้องกันระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ส่วนด้านที่สอดคล้องกันน้อย
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ที่สุดคือความฉลาดทางเชาว์อารมณ์ ผลการประเมินที่ไม่สอดคล้องกันพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยประเมิน
ตนเองทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพประเมิน 1 ระดับ  
               จิราภรณ์ ดีเมือง (2558) ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประชากรในการศึกษาเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติและโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี จ านวน 326 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
ร่างสมรรถนะภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลเฉพาะด้านมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข กรอบแนวคิดสมรรถนะของชมรมพยาบาลมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Oncology Nursing Society, 2014) องค์ประกอบสมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการจัดการของสภาการ
พยาบาล (2542) สมรรถนะข้าราชการพลเรือน (2548, 2552) และแบบสอบถามสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ของดารินทร์ ลิ้มตระกูล (2557)  ซึ่ง
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.98 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลักหมุนแกนตัวประกอบออโธกอ
นอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ สมรรถนะภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณธรรม
จริยธรรม 2) เทคโนยีสารสนเทศและการบริหารจัดการด้านมะเร็ง 3) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4) ภาวะ
ผู้น า 5) การจัดการทรัยพากรบุคคล และการบริหาร และ 6) ความรู้เฉพาะด้านมะเร็ง  
               สุขุมาล เนียมประดิษฐ์ (2558) ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะผู้น าการปฏิบัติของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุ ง เทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ( Transformational 
leadership) และภาวะผู้น าการปฏิบัติ (Transactional leadership) ของ แบสส์และอโวลิโอ (Bass & 
Avolio, 1994) กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครจ านวน 357 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู้น าการปฏิบัติของหัวหน้า
พยาบาลซึ่งประกอบด้วยชุดข้อค าถาม 6 ด้าน 65 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.86 และวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์ตัวประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริ
แมกซ์ ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู้น าการปฏิบัติ
ของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านบุคลิกภาพที่มีบารมีและน่าเชื่อถือ 2) สมรรถนะด้าน
การกระตุ้นทางปัญญา 3) สมรรถนะด้านการจัดการองค์กรโดยยึดกฎระเบียบ 4) สมรรถนะด้านการสร้าง
แรงบันดาลใจ 5) สมรรถนะด้านการสร้างแรงจูงใจโดยยึดผลสัมฤทธิ์ และ 6) สมรรถนะด้านการค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล  
                บุญทิพย์ สิริธรังศรี และคณะ (2558) ได้ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้น าส าหรับผู้บริหาร          
การพยาบาลในชุมชนอาเซียนจากการประชุมกลุ่มระดมสมองของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน ที่เป็น
ผู้แทนพยาบาลทั้งฝ่ายบริการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน พบว่า ประกอบด้วยองค์ประกอบใน 3 มิติ ดังนี้   
                มิติที่ 1 สมรรถนะด้านความรู้ (Knowledge competency) ประกอบด้วย 1) การพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing)  2) การวิจัยและนวัตกรรม (Research and Innovation)                 
3) เทคโนโลยีการสื่อสาร (Information communication technology) และ 4) กฏหมาย จริยธรรม 
นโยบาย และกฏหมายทางสุขภาพที่เก่ียวข้อง  (Legal, ethic, policy, health act / regulation)  
                มิ ติ ที่  2  สมรรถนะด้ านทั กษะหรื อกา รปฏิ บั ติ  ( Skill or practice competency) 
ประกอบด้วย 1) ทักษะด้านการสื่อสาร สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  และภาษา (Communication, 
interpersonal relationship, and language skills) 2) ทักษะด้านภาวะผู้น า (Leadership skills) และ
3) ทักษะด้านการบริหารจัดการ (Managerial and administrative skills)   
                มิติที่ 3 สมรรถนะด้านเจตคติ  (Attitude competency)  ประกอบด้วย 1) วิสัยทัศน์
อาเซียน (ASEAN Vision) 2) ความฉลาดทางสติปัญญา-จริยธรรม-อารมณ์ (Having an Intelligence-
Moral-Emotional-Quotients, IME-Qs) 3) ความเป็นนักวิชาชีพในระดับสากล (Global professionals) 
และ 4) มุมมองและกระบวนการทางความคิดระดับสากล (Global perspective and mindset)  
 
         3.2 กำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล 
              3.2.1 กำรวิจัยในต่ำงประเทศ           
               Hensen (1993) ศึกษาสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือน าไปสู่การจัดการศึกษา 
โดยท าการส ารวจความคิดเห็นของผู้บริหารการพยาบาล ผู้อ านวยการและคณะผู้บริหารระดับสูงของ
สถาบันโดยใช้แบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลของ 
Goodrich (1981) ที่มีองค์ประกอบ 12 ด้านได้แก่ การพยาบาล ภาวะผู้น า องค์การ เศรษฐศาสตร์ของ
ระบบบริการสุขภาพ การจัดการส่วนบุคคล การจัดการทรัพยากร การประกันคุณภาพในระบบบริการ
สุขภาพ ความปลอดภัยและมั่นคง การศึกษา ชุมชน การวิจัย และประเด็นและแนวโน้มในระบบบริการ
สุขภาพ และใช้ทฤษฎีการบริหารทางการพยาบาลของ Young and Hayne (1988) เป็นกรอบแนวคิดใน
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การวิจัย ซึ่งทฤษฎีนี้ได้กล่าวถึงองค์ประกอบด้านจริยธรรม ความเป็นผู้น าทางการพยาบาล การจัดการ 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลใน 3 มิติ คือ การปฏิบัติการพยาบาล 
การจัดการด้านสัมพันธภาพกับบุคคลและการบริหารจัดการ ผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารการพยาบาล 
ผู้อ านวยการและคณะผู้บริหารระดับสูงมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลไม่
แตกต่างกัน 
               Chase (1994) ศึกษาสมรรถนะของผู้จัดการทางการพยาบาลเป็นครั้งแรก โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ Katz (1955) ที่จัดหมวดหมู่ออกเป็น 5 สมรรถนะหลัก ประกอบด้วย  ทักษะทางเทคนิค 
ทักษะทรัพยากรมนุษย์ ทักษะด้านแนวคิด ทักษะความเป็นผู้น า และการจัดการทางการเงิน ศึกษาใน
ผู้จัดการพยาบาล 211 คนจากทั่วประเทศ โดยการตอบแบบสอบถามที่ให้จัดอันดับความส าคัญและ
ความสามารถในการใช้ทักษะ 53 รายการ ผู้จัดการทางการพยาบาลจัดอันดับสมรรถนะที่มีความส าคัญ
สูงสุด ได้แก่ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพซึ่งเป็นองค์ประกอบของทักษะทรัพยากรมนุษย์ และการตัดสินใจ
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของทักษะความเป็นผู้น า ในขณะที่จัดอันดับทักษะทางเทคนิคของการใช้การวิจัยและ
ทักษะด้านแนวคิดของการใช้ทฤษฎีว่ามีความส าคัญน้อยที่สุด 
               Jeans & Rowat (2005) ศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับผู้จัดการทางการพยาบาลในระบบ
บริการสุขภาพประเทศแคนาดา โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลต่างๆ อาทิ Med-Line การ
สัมภาษณ์ผู้บริหารองค์การ นักการศึกษา ผู้จ้างงาน และรัฐบาลจ านวน 5 คนเกี่ยวกับสมรรถนะที่ส าคัญ
ที่สุดจ านวน 5-10 รายการที่เชื่อว่าจะท าให้ผู้จัดการทางการพยาบาลท างานในระบบบริการสุขภาพได้ 
รวมทั้งอุปสรรคและสิ่งที่จะท าให้เกิดและคงสมรรถนะดังกล่าว การวิเคราะห์เอกสารประกาศจ้างงาน การ
ใช้แบบสอบถามทางออนไลน์ที่เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับสอบถามความส าคัญและจัดล าดับ
สมรรถนะ 44 รายการ โดยสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ผู้จัดการพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูงทั่วประเทศ จ านวน 563 คน และการสนทนากลุ่ม 10 กลุ่มทั้งแบบเผชิญหน้าและทาง 
Teleconference ผลการศึกษาพบว่าจากการสัมภาษณ์สมรรถนะที่ผู้บริหารต้องการได้แก่ ความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้รับบริการ การสื่อสาร การติดตามก ากับงาน การสร้างทีมงาน การลดความขัดแย้ง 
และความเข้าใจนโยบาย อุปสรรค ได้แก่ การขาดความสนับสนุน เวลา แบบอย่างและแหล่งเรียนรู้ ที่เอ้ือ
ต่อการศึกษา ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้จัดการทางการพยาบาล
พบว่าสมรรถนะที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ (accountability for 
professional practice) การสื่อสารทางวาจา การสร้างทีม ทักษะการเป็นผู้น า และการจัดการความ
ขัดแย้ง ในขณะที่ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพไม่ได้เลือกการจัดการความขัดแย้ง
เป็นสมรรถนะที่ส าคัญใน 5 ล าดับแรกแต่เลือกสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับกฏหมายและจริยธรรมนอกนั้นอีก 
4 สมรรถนะเหมือนกับผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้จัดการทางการพยาบาล 
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               Chase (2010) ศึกษาสมรรถนะของผู้จัดการทางการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา  โดย
ใช้แบบสอบถามสรรถนะทางออนไลน์ที่ผู้วิจัยเคยสร้างขึ้นซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าเป็นเครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพ
มาใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากผู้จัดการทางการพยาบาลที่เป็นสมาชิกขององค์การผู้บริหารทางการ
พยาบาลในสหรัฐอเมริกา มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 81 คน มีอัตราการตอบร้อยละ 13 ผลการศึกษา
พบว่า สมรรถนะของผู้จัดการทางการพยาบาลที่สูง ประกอบด้วย การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กลยุทธ์การ
ธ ารงรักษาคน การแสดงความเป็นวิชาชีพที่มปีระสิทธิภาพ และการตัดสินใจ ในขณะที่สมรรถนะที่รายงาน
ตนเองต่ าที่สุดนั้น ได้แก่ ทฤษฎีการพยาบาล การจัดการผู้ป่วยรายกรณี  และกระบวนการวิจัย 
แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ประเมินสมรรถนะด้านทักษะทางเทคนิค ทักษะทรัพยากรมนุษย์ ทักษะ
ด้านแนวคิด ทักษะความเป็นผู้น า และการจัดการทางการเงิน ซึ่งมีองค์ประกอบคล้ายคลึงกับสมรรถนะ
ของผู้บริหารทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยองค์การผู้บริหารทางการพยาบาลในสหรัฐอเมริกา  (The 
American Organization of Nurse Executive, 2005) ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ ด้าน
การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ด้านความเป็นวิชาชีพ ด้านทักษะการเป็นผู้น า และด้านทักษะทาง
ธุรกิจตามล าดับ     

               Ezeukwu (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลต่อ
คุณภาพทางการพยาบาลในโรงพยาบาลในรัฐเท็กซัส ประเทสสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้ให้ความหมาย สมรรถนะ
ของผู้บริหารทางการพยาบาลประกอบด้วยสมรรถนะหลัก (core competencies) 4 ด้าน ดังนี้ ด้าน
คลินิกและเทคนิค ด้านองค์การ ด้านมนุษยสัมพันธ์ และด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ตามแนวคิดของ
คอนเนลลีและคณะ (Connelly et. al, 2003) ศึกษาในผู้บริหารทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลในรัฐเท็กซัส จ านวน 112 คน ผลการศึกษาพบว่ามีเพียงสมรรถนะด้านคลินิกและเทคนิค
สามารถท านายคุณภาพการดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และด้านมนุษยสัมพันธ์ และด้าน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับคุณภาพทางการพยาบาลในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05      
               Garman & Scribner (2011) ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะที่จ าเป็นของผู้น าที่มีคุณภาพ
ในระบบบริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการพัฒนาโมเดลสมรรถนะของผู้น าที่มีคุณภาพ 
สร้างแบบสอบถามและวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษาพบว่ามีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ สมรรถนะ
การส่งเสริมให้มีการพัฒนางานให้ดีขึ้น สมรรถนะการสื่อสาร สมรรถนะในการตระหนักถึงสถานการณ์ใน
องค์การ ทักษะส่วนตนในการจัดการ และสมรรถนะค่านิยมทางวิชาชีพ 
               Baxter and Warshawsky (2014) ศึกษาสมรรถนะของผู้จัดการทางการพยาบาลในศูนย์
การแพทย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้จัดการทางการพยาบาลพยาบาลในศูนย์
การแพทย์ 2 แห่งในรัฐเคนทักกี จ านวน 37 คนจากประชากรจ านวน 48 คน ที่อาสาสมัครตอบ
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แบบสอบถามทางออนไลน์ที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ the Nurse Manager Skills Inventory Tool ที่
ประเมินองค์ประกอบสมรรถนะ 3 ด้านรวมข้อก าหนด 15 รายการที่สอดคล้องกับ The Nurse Manager 
Leadership Partnership Learning Framework ที่พัฒนาขึ้นโดยองค์การผู้บริหารทางการพยาบาลใน
สหรั ฐอ เมริ กา  ( the American Organization of Nurse Executives : AONE และ  the American 
Association of Critical Care Nurses)  ภ า ย ใ ต้  Benner’s Novice to Expert theory of skill 
acquisition ในการส ารวจสมรรถนะของผู้จัดการทางการพยาบาลทางออนไลน์  ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้จัดการทางการพยาบาลมีสมรรถนะที่แตกต่างกันตามจ านวนปีประสบการณ์ในการท างาน โดยสมรรถนะ
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น ได้แก่ การจัดการทางการเงินและการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
               Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab,& Atashzadeh-Shoorideh (2018) ศึกษาสมรรถนะ
ด้านจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลที่น าไปสู่คุณภาพการดูแล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในผู้บริหารทางการพยาบาลจ านวน 17 คน และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา
พบว่าสมรรถนะด้านจริยธรรมของผู้บริหารสามารถจัดออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย การมีปฏิสัมพันธ์ที่
แสดงความเห็นอกเห็นใจ การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีจริยธรรม และการมมีารยาทที่เป็นที่ยอมรับยกย่อง    
     
         3.3 กำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยำบำลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
              3.3.1 กำรวิจัยในต่ำงประเทศ  

               สมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติ (International Family Nursing Association: IFNA, 
2013) ได้ก าหนดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวระดับทั่วไป เพ่ือเป็นแนวทางในการจัด
การศึกษาระดับปริญญาตรี และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลครอบครัว ประกอบด้วย
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) มีสมรรถนะในการเสริมสร้างและส่งเสริมสุขภาพครอบครัว  2) 
มุ่งเน้นการปฏิบัติการพยาบาลต่อการสร้างจุดแข็งของครอบครัว สนับสนุนการเจริญเติบโตของสมาชิกทุก
คน ปรับเพ่ิมความสามารถของสมาชิกในการจัดการตนเอง เอ้ืออ านวยให้ครอบครัวประสบความส าเร็จใน
การเปลี่ยนผ่านในแต่ละขั้นพัฒนาการ ปรับปรุงการจัดการด้านสุขภาพ และการใช้แหล่งประโยชน์ของ
ครอบครัว 3) แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้น าและมีทักษะการคิดเชิงระบบ เพ่ือประกันคุณภาพการพยาบาล
แก่ครอบครัวในทุกบริบท 4) มีการประเมินสะท้อนคิดโดยตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ครอบครัว และ 5) มีสมรรถนะในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้น าการปฏิบัติการพยาบาล 
               Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab,& Atashzadeh-Shoorideh (2018) ศึกษาสมรรถนะ
ด้านจริยธรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลที่น าไปสู่คุณภาพการดูแล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในผู้บริหารทางการพยาบาลจ านวน 17 คน และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา
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พบว่าสมรรถนะด้านจริยธรรมของผู้บริหารสามารถจัดออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย การมีปฏิสัมพันธ์ที่
แสดงความเห็นอกเห็นใจ การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีจริยธรรม และการมมีารยาทที่เป็นที่ยอมรับยกย่อง      
 
               3.3.2 กำรวิจัยในประเทศไทย 
               จันทิมา นิลจ้อย (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขึ้นที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์
เอกสารทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เข้าร่วมประชุมสัมมนากับหน่วยงานภาครัฐ และสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
อย่างไม่เป็นทางการจ านวน 10 คน วิเคราะห์เนื้อหาได้สมรรถนะเบื้องต้นของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 10 หมวด น าสมรรถนะที่ได้มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นที่ 2 
โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญระดับ
นโยบายในกระทรวงสาธารณสุข ระดับบริหารนักวิชาการและระดับปฏิบัติที่มีประสบการณ์ จ านวน 30 
คน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยองค์ประกอบสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 6 ด้าน
ข้อก าหนด 86 รายการ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการท างานร่วมกับชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี สามารถปรับตัวเข้าถึงประชาชนกลุ่มต่างๆ ได้ เข้าใจวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ความเชื่อ ความต้องการของชุมชน รักที่จะท างานในชุมชน อดทนไม่ท้อถอย
ต่ออุปสรรคต่างๆ มีทักษะการท างานเป็นทีม ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและองค์การต่างๆ ในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิผล 2) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวข้องกับ
การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์รับผิดชอบงานดีกล้าตัดสินใจ จริงใจในการท างานมีความคิดสร้างสรรค์ คิดในเชิง
เปลี่ยนแปลง สามารถเจรจาต่อรอง ยึดถือค่านิยม และสร้างค่านิยมในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนเป็น
แบบอย่างที่ดีให้แก่ประชาชน 3) สมรรถนะด้านการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน ด าเนินการแก้ไขปัญหาชุมชน ให้บริการ
ทั้งด้านเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเจ็บป่วย และกลุ่มเสี่ยง โดยให้การดูแลทั้งในด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การเยี่ยมบ้าน สอนให้ความรู้ ให้
ค าปรึกษา อ านวยความสะดวกในด้านทรัพยากร ตลอดจนส่งเสริมศักยภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 4) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการวางแผนงานออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุ 
เครื่องมือ เวชภัณฑ์ยา จัดท างบประมาณและบริหารงบประมาณ จัดการระบบข้อมูลข่าวสาร ควบคุม
ก ากับดูแล ประเมินผลงานและบริหารความเสี่ยงในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 5) สมรรถนะด้านวิชาการและ
การวิจัย ครอบคลุมความรอบรู้ในศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในชุมชน บูรณาการ
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ความรู้ในศาสตร์ต่าง ๆ มาใช้ได้อย่างเหมาะสม ผลิตและถ่ายทอดองค์ความรู้ ในการดูแลสุขภาพไปสู่
กลุ่มเป้าหมายได้ มีความรู้ในการท าวิจัยเบื้องต้น สามารถแก้ไขปัญหาการท างาน พัฒนางานหรือสร้างงาน
วิชาการได้อย่างมีประสิทธิผล และ 6) สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม ครอบคลุมกฎหมายวิชาชีพ
และกฎหมายท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานภายใต้กรอบของกฎหมายโดยค านึงถึงปทัสถานของชุมชน 
บริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ตลอดจนส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ 
               รุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2557) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการบริการผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผผู้ป่วยสูงอายุ 
จ านวน 24 คน จากแบบสอบถามที่ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 รอบ จ านวน 97 วัน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุประกอบด้วยองค์ประกอบ 8 กลุ่ม รวม 66 รายการ ดังนี้ 1) กลุ่มคุณลักษณะการมีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ  จ านวน 7 รายการ  2) กลุ่มการสื่อสารกับผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 9 รายการ 3) กลุ่มการประเมิน
ผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 14 รายการ 4) กลุ่มทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 5 รายการ 
6) กลุ่มการจัดการกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุจ านวน 10 รายการ 7) กลุ่มการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุ จ านวน 6 รายการ และ 8) กลุ่มการประสานงานสหวิชาชีพ จ านวน 3 รายการ 
               วนิดา มงคลศิลธุ์ (2557) ได้ศึกษาองค์ความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  
พบว่า องค์ประกอบที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
                1) องค์ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการดูผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบย่อยคือ (1) ความเป็นปัจเจก
บุคคลของผู้สูงอายุ (2) ความซับซ้อนของการดูแล และ (3) ความเปราะบางในช่วงการเปลี่ยนผ่นของชีวิต 
                2) ปฏิบัติการทางการพยาบาลที่จ าเป็นในการให้การดูแลผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบย่อยคือ             
(1) การประเมินการท าหน้าที่ของร่างกาย (2) การประสานการจัดการดูแล (3) การใช้ความรู้ที่มีการพัฒนา 
และ (4) การตัดสินใจตามสถานการณ ์
                ประไพพิศ สิงหเสม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, มาริสา สุวรรณราช, และเนติยา แจ่มทิม (2559) 
ศึกษาองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ของสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา โดยด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดองค์ประกอบและตัว
บ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึก ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์
องค์ประกอบและพัฒนาตัวบ่งชี้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา จ านวน 345 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถาม จ านวน 46 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 9 คน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.98  วิเคราะห์
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ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วยวิธีวิเคราะห์ องค์ประกอบหลัก ใช้วิธีหมุน
แกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ ความเที่ยงตรงตามสภาพ
จริงกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา2558 จ านวน 27 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามจ านวน 42 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .95 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที (t-test) ผลการศึกษาพบว่า 1. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ 42 ตัว
บ่งชี้ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มี 14 ตัวบ่งชี้ 2) สมรรถนะด้านการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ มี 8 ตัวบ่งชี้ 3) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจและคุณภาพการดูแล มี11 
ตัวบ่งชี้และ 4) สมรรถนะด้านจริยธรรม มี 8 ตัวบ่งชี้ 2. ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาจ านวน 41 ตัวบ่งชี้ จากจ านวนตัวบ่งชี้ทั้งหมด 
42 ตัวบ่งชี้ มีความเที่ยงตรงตามสภาพจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .001 มีเพียง 1 
ตัวบ่งชี้เท่านั้นที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติคือ มีการเผยแพร่ผลลัพธ์การวิจัยหรือรายงานการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเสนอแนะการน า 4 องค์ประกอบ 41 ตัวบ่งชี้ไปประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ
การเรียนการสอน การบริการ วิชาการตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุให้กับนักศึกษาพยาบาล  
                สุธาสินี ช่วยใจดี, สุวิณี วิวัฒน์วานิช, และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2559) สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ ระยะยาว โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแล  
ผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งภาครัฐ
และเอกชน จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  ทั้งภาครัฐและ
เอกชน จ านวน 8 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน  ประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน จ านวน 55 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการ
ยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ระยะยาว 3) สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4) สมรรถนะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 5) สมรรถนะด้านภาวะ
ผู้น าและบริหารจัดการองค์การ 6) สมรรถนะด้านการจัดการด้านการเงิน และ 7) สมรรถนะด้านการศึกษา
ค้นคว้าสิ่งใหม่ 
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               จะเห็นได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาล สมรรถนะ
ภาวะผู้น าของผู้บริหารทางการพยาบาลและสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาล และสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสมรรถนะภาวะผู้น ามีสมรรถนะหลักที่เป็นองค์ประกอบคล้ายคลึงกัน อาทิ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การคิดเชิงระบบและการตัดสินใจแก้ปัญหา ความเชี่ยวชาญ
ทางวิชาชีพ และทักษะการเป็นผู้น า เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ
ภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารทางการพยาบาล ท าให้ไม่ทราบความแตกต่างระหว่าง
สมรรถนะภาวะผู้น าและสมรรถนะภาวะผู้น าเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารทางการพยาบาลว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างไรบ้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




