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แผนการสอน 
หัวข้อ หน่วยที่ 3 ทีมการพยาบาล และบทบาทหน้าที่ในทีม 
ผู้สอน อาจารย์ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา 4 คาบ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน นิสิตสามารถ: 
 1. บอกลักษณะของทีม และการบริหารทีมการพยาบาลได้ 
 2. บอกความส าคัญ และองค์ประกอบของทีมการพยาบาลได้ 
 3. อธิบาย และยกตัวอย่างภาวะผู้น าในการจัดการทางคลินิกได้ 
 4. บอกหน้าที่ และความรับผิดชอบของหัวหน้าทีม และสมาชิกทีมการพยาบาลได้ 
 5. วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ภาวะผู้น าในการจัดการทางคลินิกได้ 
 6. อธิบายทฤษฎีภาวะผู้น าได้ 
เน้ือหา 
 1. ทีมการพยาบาล 
 2. องค์ประกอบของทีม 
    2.1 ลักษณะของทีม 
    2.2 การบริหารทีม 
 3. ภาวะผู้น าในการบริหารจัดการทางคลินิก 
 4. หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าทีม 
 5. หน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 
 6. ทฤษฎีภาวะผู้น า 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. แจ้งวัตถุประสงค์และสังเขปเนื้อหา     10 นาที 
2. ท าแบบทดสอบก่อนเรียน Quizizz 8 ข้อ    10 นาที 

กรณี Quizizz ใช้งานไม่ได้ ใช้ข้อสอบส ารองใน SWU-Moodle 
3. บรรยายสลับกิจกรรม Active learning    190 นาที 

3.1 บรรยาย           50 นาที 
3.2 สรุปประเด็นส าคัญและถาม-ตอบ         10 นาที 
3.3 บรรยาย           40 นาที 
3.4 กิจกรรมผู้น า 4 ทิศ: รู้จักตนเอง เข้าใจผู้อื่น เพื่อการเป็นผู้น าที่ดี     30 นาที 
3.5 บรรยาย           50 นาที 
3.6 สรุปประเด็นส าคัญ และถาม-ตอบ        10 นาที 

 4. ท าแบบทดสอบท้ายหน่วย      10 นาที 
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สื่อการสอน 
 1. เอกสารประกอบการสอน (E-book, PDF file) 
 2. Power point  
 3. VDO สรุปสาระส าคัญก่อนการสอบ (Loom VDO) 
 4. Quizizz / Test in Moodle 
 5. Zoom meeting  
การประเมินผล 

1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม Active learning 
2. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมถาม-ตอบ ในขณะเรียน 
3. แบบทดสอบท้ายหน่วย 
4. สอบปลายภาค 
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เอกสารประกอบการสอน 

 
หน่วยที่ 3 ทีมการพยาบาล และบทบาทหน้าที่ในทมี 

 
1 ทีมการพยาบาล (Nursing Teams) 

 ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานร่วมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป โดย

มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้น าทีม ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายที่ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้รับบริการ สมาชิก

ทีมปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายและอยู่ภายใต้การนิเทศของหัวหน้าทีม ให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบแก่

ผู้รับบริการที่ตนได้รับมอบหมาย และเกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนจากการท างาน (Kawalski, 2019: 336-7)  

 ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชพี/พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล/

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ที่ปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน (ตารางเวร) ที่จัดไว้แต่ละหอผู้ป่วย (เสาวลักษณ์ 

จิรธรมคุณ, 2559: 113) 

 ปรัชญาการท างานของทีมการพยาบาล  พยาบาลทุกคนที่อยู่ในทีมการพยาบาลควรมีความเชื่อหรือ

ยึดถือปรัชญาในการปฏิบัติงาน ดังนี ้

 1. มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าทั้งพยาบาลและผู้ป่วย 

 2. ต้องน ากระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลมาใช้อยา่งเป็นระบบ 

 3. ทุกคนในทีมมีความส าคัญเท่าเทียมกัน 

 4. ทุกอย่างมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงควรปรับเปลี่ยนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 วัตถุประสงค์การท างานของทีมการพยาบาล 

 1. เพื่อปรับปรุงการบริการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น โดยมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างมี

ระเบียบและสมบูรณ์แบบ 

  2. ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะของสมาชิกทีม โดยเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานหลายระดับ และ

ร่วมกันพิจารณาแก้ปัญหาของผู้รับบริการ 

  3. ช่วยแบ่งเบางานที่ไม่จ าเป็นต้องให้พยาบาลรับผิดชอบ และแก้ปัญหาจ านวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 

 4. เพื่อฝึกทักษะภาวะผู้น า และการเป็นผู้น าทีมที่ดี 

 แนวทางการท างานของทีมการพยาบาล 

 1. ค้นหาปัญหาร่วมกันโดยใช้วธิีการสังเกต สอบถามหรือซักประวัติผู้รับบริการโดยตรง 

  2. วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน 

  3. มอบหมายงานตามระดับความรู้ ความสามารถของสมาชิกในทีม 
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  4. ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายในหน่วยงานหรือ

ภายในทีม 

  5. สมาชิกทีมแต่ละคนประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง 

 6. ทุกคนร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติงานของทีม 

  

2. องค์ประกอบของทีม 

 2.1 ลักษณะของทีม  

 ทีมการพยาบาลเป็นทีมที่ปฏิบัติงานกับผู้รับบริการทั้งในภาวะเจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภาพในภาวะปกติ 

รวมถึงในสถานการณ์วิกฤตและสถานการณ์ปกติ  การท างานเป็นทีมของพยาบาลเป็นลักษณะของการบริหารงาน

พยาบาลในหน่วยย่อย มีการกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยไปยังหัวหน้าทีมการพยาบาล 

โดยที่หัวหน้าทีมจะนิเทศงาน ประสานงาน และให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็น  

 ทีมการพยาบาลจึงมีลักษณะเฉพาะ ดังนี้ 

 1. หัวหน้าทีมจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

 2. การบริหารงานภายในทีมเน้นการมีส่วนร่วม 

 3. แผนงานของทีมเกิดจากความเห็นชอบร่วมกันของสมาชิก 

  4. มีแผนการพยาบาล (Nursing care plan) หรือแบบแผนการดูแล (care map) 

 5. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างสมาชิกในทีมการพยาบาล 

 องค์ประกอบของทีม 

 ทีมงานที่มีคุณภาพจะต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 4 ประการ (วิกรณ์ รักษ์ปวงชน, 2556) ดังนี้ 

1. มีบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

2. มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งการก าหนดเป้าหมายที่ดีของทีมต้องเป็นเป้าหมายที่ 

ชัดเจน โดยยึดหลัก SMART ได้แก่ 

  S: Specific = มีลักษณะเฉพาะเจาะจง 

  M: Measurable = สามารถวัดผลได้ 

  A: Agreement = เป็นข้อตกลงร่วมกัน หรือมีความเห็นพ้องต้องกัน 

  R: Realistic = มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นจริงได้ 

  T: Time frame = มีกรอบเวลาที่ชัดเจน 

 3. มีกิจกรรมร่วมกัน  

 4. มีข้อตกลงร่วมกัน 
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องค์ประกอบของทีมการพยาบาล ประกอบด้วย 

 1. หัวหน้าทีม 

  2. สมาชิกทีม 

  3. แผนการพยาบาลผู้ป่วยหรือเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย 

  4. การประสานงาน 

  5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. หัวหน้าทีม ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถ วิเคราะห์ความต้องการ วางแผนการ

พยาบาล และมีความช านาญในการให้การพยาบาลผู้รับบริการที่ดูแลเป็นอย่างดี 

  2. สมาชิกทีม ประกอบด้วยบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล

เทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล นักศึกษาพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ สมาชิกทีมการพยาบาลแบ่งตามระดับ

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

  2.1 ระดับสูง (coordinating level of care) การดูแลระดับนี้พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ปฏิบัติ 

เพราะต้องวินิจฉัยปัญหาต่าง ๆ ของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ต้องมีการประสานระหว่างแพทย์ พยาบาล 

และผู้ป่วย เพื่อจะได้น าข้อมูลมาวางแผนการรักษาพยาบาลได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

  2.2 ระดับเทคนิค (technical level of care) เป็นการดูแลที่ต้องมีทักษะวิธีปฏิบัติทั้งง่ายและ

ซับซ้อนสลับกัน น าความรู้ทางวิทยาศาสตร์ประยุกต์มาใช้ให้สัมพันธ์กับวิธีปฏิบัติและเครื่องมือ ผู้ปฏิบัติอาจเป็น

นักศึกษาพยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาลก็ได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

   2.3 ระดับต่ ากว่าเทคนิค (custodial level of care) เป็นการดูแลระดับง่ายที่สุดโดยใช้หลัก

พื้นฐานง่ายๆ ในการดูแลผู้รับบริการ ซึ่งต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของพยาบาลระดับสูงกว่า เช่น งานท าความ

สะอาดเตียง ปูเตียง จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นต้น 

 3. แผนการพยาบาลผู้ป่วยหรือเครื่องมือในการดูแล (Nursing care plan) จะเป็นเครื่องมือส าคัญ

ที่น าไปสู่การพยาบาลที่มีคุณภาพ เน่ืองจากแผนการพยาบาลเป็นการวางแผนการดแูลผู้รับบริการในแต่ละราย ซึ่ง

จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 

ซึ่งรายละเอียดที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยในแต่ละราย จะท าให้พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้ตรงปัญหาของแต่ละ

บุคคล  
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 4. การประสานงาน ควรมีการประสานงานภายในทีม ระหว่างทีม ทั้งในและนอกหน่วยงาน ซึ่งการ

ประสานงานที่ดีต้องอาศัยการสื่อสารที่ดีซึ่งก็คือการสื่อสารสองทาง  เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดระหว่างทีม ใน

หน่วยงานและนอกหน่วยงาน ช่วยให้การท างานราบรื่นและประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 

 5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน หัวหน้าทีมจะเป็นผู้ประเมินผลการให้บริการพยาบาลที่ได้ปฏิบัติไป

แล้ว และบันทึกผลการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแต่ละเวรในแผนการพยาบาล รวมทั้งมีการส่งต่อผลการประเมินเพื่อ

การดูแลที่ต่อเนื่องแก่ทีมการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานในเวรต่อไปซึ่งหรือเรียกว่า “การส่งเวร” 

2.2 การบริหารทีม 

 ในการท างานเป็นทีมโดยทั่วไปจ าเป็นต้องยึดหลักการท างานเป็นทีม เพื่อให้ทีมท างานได้อย่าง มี

ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ ซึ่งสรุปได้ 10 ประการ (วิกรณ์  รักษ์ปวงชน, 2556) ดังนี้ 

1) ยึดอุดมการณ์ร่วมกัน ผู้น าและสมาชิกทีมต้องยึดมั่นในอุดมการณ์หรือหลักการท างาน  

หรือกฎระเบียบเดียวกันเพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

2) สร้างสรรค์สามัคคี การท างานเป็นทีม ทุกคนในทีมจ าเป็นต้องมีความรักและสามัคคีกัน  

เพราะจะท าให้งานด าเนินไปเป้าหมายเดียวกันและประสบผลส าเร็จ 

3) มีระเบียบวินัย ทุกคนในทีมต้องปฏิบัติตามระเบียบวินัย ข้อบังคับขององค์กรในการ 

ท างาน 

4) มีน้ าใจผูกพัน ในการท างานร่วมกันจ าเป็นต้องมีน้ าใจ และเสียสละต่อกันทั้งเพื่อ 

ร่วมงาน ผู้น าและสมาชิก จึงจะท าให้การท างานราบรื่น 

5) ให้ความส าคัญถ้วนหน้า  ในการท างานเป็นทีมควรตระหนักเสมอว่าทุกคนในทีม มี 

ความส าคัญเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้น า ผู้ตาม หรือสมาชิกทีมระดับใดก็ตามทุกคนคือส่วนส าคัญในการ

ขับเคลื่อนให้งานประสบความส าเร็จ 

6) กล้ารับผิดและให้อภัย ในการท างานนั้นย่อมเกิดข้อผิดพลาดขึ้นได้เสมอ เหมือนค า 

กล่าวทีว่่า “คนที่ไม่เคยท าอะไรผิด คือคนที่ไม่เคยท าอะไรเลย” ยิ่งคนที่ท างานเยอะๆ ก็มักจะเกิดความผิดพลาด

ได้มากขึ้น ผู้ที่ท าผิดพลาดก็ควรต้องรู้จักยอมรับผิดในสิ่งที่ตนท า และเพื่อนร่วมงานหรือสมาชิกคนอื่นๆก็ต้อง

พร้อมให้อภัยอยา่งจริงใจ “ในชีวิตการท างานขอให้จ าไว้ในใจและน าไปใช้เสมอ คือ ให้ความจริงใจ กล่าวค า

ขอบคุณ และ ขอโทษ” ซึ่งสิ่งนี้จะเป็นเสน่ห์ท าให้เพื่อร่วมงานหรือผู้น าทีมให้ความเมตตา เอ็นดูและทุกคนอยาก

ร่วมงาน 
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     7) ใส่ใจรับฟังความคิด ในการท างานเป็นทีมควรตอ้งเป็นผู้ที่รับฟังมากกว่าการสั่งการ  

โดยเฉพาะคนที่เป็นผู้น าควรรับฟังให้มากๆ พร้อมทั้งยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่นและน ามาปรับปรุงพัฒนา

ตนเองเสมอ 

8) รับผิดชอบร่วมกัน ถึงแม้ว่าจะมีการมอบหมายงานหรือแบ่งหน้าที่ไว้แล้ว แต่ตราบใดที่ 

งานยังไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย ทุกคนในทีมก็ต้องรับผิดชอบร่วมกัน ช่วยกันท างาน ไม่กล่าวโทษกันเพราะจะท าให้

เกิดการแตกแยกและงานล้มเหลวได้ 

     9) สื่อประสานสัมพันธ ์การท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพต้องมีการสื่อสารที่มี 

ประสิทธิภาพ รวมถึงสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในทีม และภายนอกทีมด้วย 

     10) ยึดมัน่ความส าเร็จของทีม .ในการท างานเป็นทีม ความส าเร็จของงานที่เกิดขึ้นคือ 

ความส าเร็จของทุกๆคนที่ร่วมกันท างาน ไม่ควรยึดถือว่าตนเองเก่ง ตนเองท าเยอะ เพราะนั่นจะไม่ท าให้เกิดการ

พัฒนา ไม่ว่าใครจะท ามาก ท าน้อยแต่ทุกคนคือส่วนประกอบส าคัญของทีม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

       

 

 

 

   

 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลฯ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
โภชนากร นักกายภาพบ าบัด 

นักสังคมสงเคราะห์ และอ่ืนๆ 

ผู้ช่วยหัวหน้างาน ด้าน 

บริหาร บริการ และวิชาการ 

หัวหน้าทีม 
พยาบาลวิชาชีพ 

สมาชิกทีม 
พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยพยาบาล 

นักเรียนพยาบาล 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการฯ ฝ่ายต่างๆ 

เช่น บริหาร บริการ วิชาการ 
อื่นๆ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงองค์ประกอบของทีมการพยาบาล 

ที่มา: เสาวลักษณ ์จิรธรรมคุณ, 2559: 114 
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 ในการท างานของทีมการพยาบาล การบริหารจัดการทีมเพื่อให้งานบริการทางการพยาบาลเป็นไป

อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ผู้น าทีมการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งระบบ

การบริหารจัดการทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 5 ประการ (เสาวลักษณ์  

จิรธรรมคุณ, 2559: 116-7) ดังนี้ 

1. การมอบหมายงาน (Assignment) การมอบหมายงานเป็นกิจกรรมการสื่อสารของของผู้น า 

ทีม เพื่อให้สมาชิกทีมพยาบาลทราบว่าตนเองต้องดูแลผู้รับบริการคนใด กี่ราย และแต่ละคนมีหน้าที่พิเศษอะไรที่

ต้องท าบ้างในเวรนั้นๆ ในการมอบหมายงานของผู้น าทีมต้องท าเป็นลายลักษณ์อักษร ประกาศให้สมาชิกทีมทราบ

อย่างชัดเจน มีการระบุรายชื่อผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และควรต้องมอบหมายงานล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน รวมทั้ง

การบริหารจัดการเวลาพักของสมาชิกทีม ให้เหมาะสม เช่น ผู้น าทีมที่มีประสบการณ์น้อยควรได้พักพร้อมกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือผู้น าทีมต้องสลับกันพัก หรือผู้น าทีมที่มีประสบการณ์มาก ไม่ควรพักพร้อมกับหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถท างานได้อย่างราบรื่นและต่อเนื่อง เป็นต้น 

2. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) การวางแผนการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ 

ท าในระหว่างการประชุมปรึกษากันระหว่างการส่งเวร หากได้รับข้อมูลเพิ่มเติม ก็สามารถปรับปรุงเพิ่มเติม หรือ

เปลี่ยนแปลงกิจกรรมกรพยาบาลที่เหมาะสมได้ และแผนการพยาบาลควรต้องบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ใน

เอกสารแผนการพยาบาลให้ครบถ้วน เพื่อใช้เป็นข้อมูลหรือหลักฐานเมื่อต้องการสืบค้นในวันหรือเวรต่อๆไปได้ 

3. การประชุมปรึกษา (Team conference) เป็นกิจกรรมที่สมาชิกทุกคนในทีมร่วมประชุม  

ปรึกษากัน เกี่ยวกับแผนการดูแลผู้รับบริการทั้งหมด ซึ่งสมาชิกทีมทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ความรู้กันในทีมได้ การประชุมปรึกษาควรท าในเวลาเดิมทุกวัน เพื่อให้เป็นกิจวัตรของสมาชิกทีม และใช้เวลาใน

การประชุม 20-30 นาที ส าหรับผู้รับบริการประมาณ 30 คน ส าหรับการประชุมก่อนการปฏิบัติงาน (pre-

conference) ควรท าหลังจากดูแลผู้รับบริการให้รับอาหารและยาตอนเช้าแล้ว ก่อนให้การพยาบาลอื่นๆในเวร 

ส่วนการประชุมปรึกษาหลังการดูแล (post-conference) ควรท าหลังให้การพยาบาลไปแล้วทั้งเวร เพื่อเป็นการ

ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ท าแล้วทั้งหมด และเป็นการสรุปข้อมูลเพื่อส่งเวรให้ผู้น าทีมเวรต่อไป 

4. การเยี่ยมตรวจผู้รับบริการ (Nursing rounds) เป็นการติดตามผลการพยาบาลที่สมาชิก 

ทีมแต่ละคนได้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ เพื่อติดตามวา่ภายหลังให้การพยาบาลผู้รับบริการเป็นอย่างไร และในการ

เย่ียมตรวจก็เป็นการนิเทศงานสมาชิกทีมไปดว้ย ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ สามารถท าไดห้ลายแบบและ

หลายๆช่วงเวลา (รจนา โมราราช, 2556) ดังนี้
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- ขณะรับส่งเวร (Change of shift rounds) ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเวร ที่ต้องมกีาร 

ก าหนดรูปแบบของการส่งเวรที่ชัดเจน ก าหนดเวลา วัตถุประสงค์ให้ชัดเจนเพื่อการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ

และต่อเน่ืองไปยังเวรต่อไป อีกทั้งยังต้องมีการมอบหมายงานให้สมาชิกทีมตามความรู้ความสมารถอีกด้วย  

 

ตัวอย่างรูปแบบการรับ-ส่งเวร ด้วย SBAR  

 SBAR: Situation-Background-Assessment-Recommendation 

  S-Situation: หมายถึง ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และสถานการณ์ส าคัญๆที่ต้องการให้พยาบาล

ทีมต่อไปทราบและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น ปัญหาทางการพยาบาล โรคและอาการผิดปกติต่างๆของผู้ป่วย 

  B- Background: หมายถึง สาเหตุความเจ็บป่วย หรือสาเหตุของอาการผิดปกติ ประวัติทาง

การแพทย์ที่ส าคัญ ประวัติผลการตรวจต่างๆที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาข้างต้น 

  A- Assessment: หมายถึง ข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย หรือการประเมินอาการเบื้องต้น 

เช่น ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ข้อมูลสารน้ าเข้า-ออก เป็นต้น 

  R- Recommendation: หมายถึง การชี้แจงหรืออธิบายเหตุผลที่ส่งต่อปัญหานั้นๆ ให้กับทีม

ที่มารับเวรต่อ หรือการสอบถามข้อมูลความเข้าใจของทีมที่มารับเวรต่อ เพื่อให้เข้าใจตรงกันและดูแลไปในทิศทาง

เดียวกัน เช่น ส่งต่อให้ติดตามผลการตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษต่างๆที่ยังค้างอยู่และรายงานแพทย์ เป็นต้น 

ถ้าเป็นกรณีการรายงาน Case กับแพทย์ ให้บอกเหตุผลของการรายงานว่าต้องการอะไร เช่น ต้องการให้แพทย์

มาดูผู้ป่วย หรือต้องการค าสั่งการรักษา เป็นต้น (แสงจันทร์ หนองนา และคณะ, 2563; รัตนา จารุวรรโณ และ

คณะ, 2557) 

- การเยี่ยมตรวจในช่วงเช้า (Mid-morning rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจเพื่อพบปะ พูดคุย 

สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ท าในช่วงกลางเวร ซึ่งผู้น าทีมและสมาชิกทีมจะใช้เวลาในการพูดคุย ให้ข้อมูล 

อธิบายหรือแนะน าสิ่งที่จ าเป็นแก่ผู้รับบริการในทีม 

- การเยี่ยมตรวจแบบรวดเร็ว (Quick rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจผู้รับบริการเฉพาะราย 

หรือบางราย ที่มีปัญหาเร่งด่วน หรือต้องการการดูแลในขณะนั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลน าไปแก้ไขปัญหาหรือให้การดูแล 

ท าในเวลาสั้นๆ และท าเวลาใดก็ได้ 

- การเยี่ยมตรวจร่วมกับแพทย์ (Round with physicians or Grands round) เป็นการ 

เยี่ยมตรวจที่ทีมพยาบาล และแพทย์ร่วมกันเยี่ยมผู้รับบริการ เพื่อการปรึกษาแลกเปลี่ยนข้อมูล ประเมิน

ความก้าวหน้าของโรคและร่วมกันวางแผนในการดูแลรักษา 
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- การเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวร (Pre-reporting rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจที่พยาบาล 

ต้องท า ซ้ าอีกครั้งก่อนการส่งเวร เป็นการประเมินผลการปฏิบัติ และให้ได้ข้อมูลน าไปปรับปรุงแผนการดูแลในเวร

ต่อไป 

 5. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) การประเมินผลการพยาบาล เป็นขั้นตอน

สุดท้ายของกระบวนการพยาบาล เพื่อประเมินว่าแผนการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ

นั้น ผลลัพธ์เป็นอย่างไร บรรลุวัตถุประสงค์ของการดูแลมากน้อยเพียงใด โดยผู้น าทีมพยาบาลจะสามารถ

ประเมินผลการพยาบาลได้จากการเยี่ยมตรวจ การประชุมปรึกษาหลังให้การพยาบาล (Post-conference) และ

การรับ-ส่งเวร ของทีมการพยาบาล ซึ่งการประเมินผลจะท าให้ทราบข้อมูลการดูแลผู้รับบริการและปัญหาต่างๆที่

จะน าไปส่งต่อในทีมการพยาบาลเวรต่อไป 

3. ภาวะผู้น าในการบริหารจัดการทางคลินิก 

 ภาวะผู้น า ที่ผู้น าทีมการพยาบาลควรน ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการทางคลินิก  เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพมีอยู่หลายแนวคิด จากทฤษฎีภาวะผู้น าที่ได้กล่าว

มาแล้วในข้างต้น จะเห็นได้ว่าแนวคิดและทฤษฎีเหล่านั้นสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการท างานทางการพยาบาล

ได้ทั้งสิ้น เมื่อพิจารณาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าที่สามารถใช้กับสถานการณ์ในการพยาบาลทางคลินิกอย่าง

เหมาะสม น่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎีผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership) และผู้น าเชิงจริยธรรม 

(Moral Leadership) ซึ่งมีหลักส าคัญๆ (Dolan and Overend, 2019:4-5) ดังนี้  

1. สร้างแรงบันดาลใจและมีวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจน (Inspire and shared vision) หัวหน้าทีมการ 

พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ มองหาโอกาสในสถานการณ์วิกฤต หรือมองเห็นช่องทางในการแก้ไขปัญหาใน

สถานการณ์ที่ยุ่งยากเสมอ และต้องเชื่อมั่นว่าสมาชิกทีมทุกคนสามารถท าในสิ่งใหม่ๆให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้

เหมือนกัน  

2. เป็นแบบอย่างที่ดี (Role model behaviors or Model the way) การเป็นแบบอย่างที่ดี 

ของหัวหน้าทีมการพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้ได้รับการยอมรับ และการชื่นชมจากสมาชิกทีม ซึ่ง

การเป็นแบบอย่างที่ดีคือการปฏิบัติตัวตามมาตรฐาน การมีจิตใจเมตตา มีความหวังดีและถ่ายทอดประสบการณ์ที่

ดีให้กับสมาชิกทีม เชื่อมั่นและเห็นคุณค่าของทุกคนในทีม เช่น ในการประเมินการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมต้อง

ใช้ความรู้ที่ถูกต้อง ใช้เกณฑ์มาตรฐานและให้ข้อเสนอแนะเพื่อกรพัฒนากลับไป ไม่ใช่การต าหนิติเตียนอย่างเดียว 

 3. เป็นผู้ไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง (Challenge the process) การท างานในหอผู้ป่วยของผู้น าทีมการ

พยาบาล อยู่กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจะเป็นผู้น าที่ประสบความส าเร็จได้ต้องไม่กลัวการ

เปลี่ยนแปลง พร้อมที่จะคิดและท าสิ่งใหม่ๆ ให้เกิดการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา ในขณะเดียวกันผู้น าทีมการพยาบาล
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ต้องส่งเสริม และสนับสนุนให้สมาชิกทีมได้รับการพัฒนาทั้งทางด้านความรู้ และทักษะการพยาบาล เพื่อให้

สมาชิกทีมเกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง และซึมซับความรู้สึกไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง และพร้อมที่จะเป็นผู้น าทีม

กรพยาบาลที่ดีต่อไป 

 4. สร้างขวัญและก าลังใจ (Encourage the heart) ผู้น าทีมการพยาบาลต้องรู้จักและเข้าใจความ

ต้องการของสมาชิกทีมแต่ละคน ให้ความเคารพความเป็นตัวตนของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งสร้างขวัญก าลังใจ

ให้กับสมาชิกทีมแต่ละคน โดยการให้รางวัล ให้ค าชมเชย และแสดงถึงการให้คุณค่ากับสิ่งที่สมาชิกทีมปฏิบัติหรือ

แสดงออกมา  

 นอกจากภาวะผู้น าตามทฤษฎีผู้น าเชิงปฏิรูปที่กล่าวมาแล้วนั้น ผู้น าทีมการพยาบาล ยังต้องยึดหลัก

คุณธรรมจริยธรรมและจรรณยาบรรณแห่งวิชาชีพ  พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พร้อมทั้งน า

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา หรือหลักศาสนาที่ตนเองนับถือมายึดถือปฏิบัติในการบริหารงานในหอผู้ป่วยด้วย  

โดยสรุปผู้น าทีมการพยาบาลที่ดี ควรมีลักษณะผู้น า 10 ประการ ดังนี้ (วิกรณ์  รักษ์ปวงชน, 2556)  

1. มีวิสัยทัศน์ 

2. มีมนุษยสัมพันธ์ 

3. มคีวามซื่อสัตย์ 

4. มีความรอบรู้ รอบคอบ 

5. มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา 

6. มีความกล้าตัดสินใจ 

7. มีความรับผิดชอบ 

8. มีความสามารถในการสื่อสาร 

9. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

10. มีคุณธรรมจริยธรรม 

 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าทีม 

 ในทีมการพยาบาลหัวหน้าทีมมีหน้าที่ดูแลความเรียบร้อยในการปฏิบัติงานในแต่ละเวร ของสมาชิกใน

ทีม และดูแลผู้รับบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งหมด ซึ่งในสถนการณ์การพยาบาลแต่ละวันจะมีความแตกต่าง

กันออกไป นอกจากหัวหน้าทีมจะรับหน้าที่ดูแลสมาชิกทีมแล้ว ยังอาจจะต้องท าหน้าที่อื่นๆร่วมด้วย จากการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการท างานของพยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่หลายอย่างในเวลาเดี่ยวกัน เช่น นัก

การศึกษา ผู้ดูแลผู้รับบริการ ที่ปรึกษาหรือผู้สอน ผู้บริหารหรือผู้น าทีม และสมาชิกทีมผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

http://www.nursing.go.th/?page_id=1058
file:///H:/SWU/การเรียนการสอน/ปีการศึกษา%202562/NID310-S62/Review%20literatureNID310/12.พรบ.วิชาชีพฯ.pdf
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(Stegen and Sowerby, 2019: 148-9) โดยปกติแล้วหัวหน้าทีมการพยาบาลมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

(Kist, 2019: 14-16; Stegen and Sowerby, 2019: 418-420) 

1. มอบหมายงานหรือสั่งการ (Commander or Dispatcher) หัวหน้าทีมมีหน้าที่ในการ 

มอบหมายงาน หรือสั่งการให้สมาชิกทีมแต่ละคนท าหน้าที่อะไร ดูแลผู้รับบริการจ านวนกี่คน  และในเวรนั้นๆ

สมาชิกแต่ละคนมีหน้าที่พิเศษอื่นๆหรือไม่ ท าอะไร ซึ่งหัวหน้าทีมต้องมีการมอบหมายงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

หรือมีบันทึกชัดเจน และประกาศให้สมาชิกทีมทราบอย่างทั่วถึง 

2. ควบคุมดูแล (Controller) หัวหน้ามีหน้าที่ ควบคุมและดูแลการปฏิบัติงานของ 

สมาชิกทีมให้เป็นไปตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว้ เช่น การติดตามนิเทศงาน แก่สมาชิกทีม การติดตาม

ประเมินผลเป็นระยะ เป็นต้น เป็นผู้มีอ านาจในการตัดสินใจในสถนการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติหน้าที่ 

3. อ านวยความสะดวกหรือประสานงาน (Facilitator or Coordinator) หัวหน้าทีมมี 

หน้าที่ในการอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานแก่ทีมการพยาบาลและแพทย์ เช่น การติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้รับบริการ การรายงานข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้รับบริการแก่แพทย์  

การติดต่อประสานงานเรื่องการส่งต่อผู้รับบริการ เป็นต้น 

4. เป็นที่ปรึกษา (Counselor) ในการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอาจมีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงได้ 

ตลอดเวลา ดังนั้นผู้น าทีมการพยาบาลจึงมีหน้าที่เป็นผู้ให้ค าแนะน า หรือค าปรึกษาแก่สมาชิกทีม รวมถึงเป็นที่

ปรึกษาให้กับผู้รับบริการในด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้รับบริการอีกด้วย 

5. เป็นผู้สอนหรือพี่เลี้ยง (Coach or Mentor) หัวหน้าทีมการพยาบาล มีหน้าที่ในการนิเทศ 

งาน หรือดูแลสอนงานหรือเป็นพี่เลี้ยงในการสอนงานให้กับสมาชิกทีมที่เป็นพยาบาลใหม่ หรือสมาชิกใหม่ในทีม 

หรือมีหน้าที่มอบหมายงานให้กับพยาบาลอาวุโสท าหน้าที่ในการดูแลพยาบาลน้องใหม่แทนตนเองได้ 

 6. ประเมิน (Evaluator) การปฏิบัติงานในแต่ละเวร หัวหน้าทีมการพยาบาลจะท าหน้าที่เป็นผู้

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล บันทึกข้อมูลและผลลัพธ์การพยาบาลในแผนการพยาบาลผู้รับบริการแต่ละ

ราย และท าการส่งต่อข้อมูลให้กับหัวหน้าทีมในเวรต่อๆไป 

 

5. หน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 

 สมาชิกทีมการพยาบาลโดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาเป็นผู้ช่วยพยาบาล นักเรียน

พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งสมาชิกทีมในที่นี้จะขอกล่าวถึงพยาบาลวิชาชีพเป็นหลัก  
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 พยาบาลวิชาชีพที่เป็นสมาชิกทีม มีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิด ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีความรู้

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา หรือความต้องการทางการพยาบาลของผู้รับบริการ วางแผนการ

พยาบาล รวมถึงใช้ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลได้เป็นอย่างดี (Booth, 2019: 90-96)  

 หน้าที่ของสมาชิกทีม ได้แก่  

1. ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายด้วยความรับผิดชอบอย่างเต็มความสามารถ  

เช่นดูแลผู้รับบริการโดยใช้ความรู้และทักษะทางการพยาบาลของตนเองอย่างเต็มที่ ให้ค าแนะน าหรือแก้ไขปัญหา

แก่ผู้รับบริการด้วยความเต็มใจบนพื้นฐานความรู้และมาตรฐานวิชาชีพ เป็นต้น ตัวอย่างหน้าที่ที่รับผิดชอบ เช่น 

เป็น Medication nurse, Education nurse, Treatment nurse เป็นต้น  

2. ตัดสินใจแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง แยกแยะและวิเคราะห์ 

สถานการณ์ผิดปกติพร้อมทั้งรายงานสถานการณ์แก่ผู้น าทีม เพื่อการช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการอย่างทันท่วงที  

3. ติดตามผลการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผู้รับบริการภายหลังการดูแล พร้อมทั้งเขียนบันทึกทางการ 

พยาบาลทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และเมื่อมีการประเมินผลการพยาบาล   

4. รับฟังค าแนะน าของหัวหน้าทีม รับฟังผู้รับบริการ และกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ หรือ 

กระตือรือร้นในการดูแลผู้รับบริการ เมื่อเกิดข้อสงสัยให้ตั้งค าถามเพื่อหาค าตอบให้ชัดเจน ไม่ปล่อยให้ความสงสัย

ต่างๆผ่านไปโดยไม่รู้ เพราะจะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการดูแลผู้รับบริการหากสิ่งที่สงสัยนั้นเกี่ยวข้องกับความรู้

และทักษะทางการพยาบาล 

5. ดูแลสมาชิกทีมที่ปฏิบัติงานร่วมกัน โดยเฉพาะสมาชิกทีมที่มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใน 

ระดับเทคนิคลงไป ได้แก่ นักเรียนพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน 

ด้วยความจริงใจ มีน้ าใจ และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน 

 การท างานของทีมที่มีประสิทธิภาพ สมาชิกทีมควรมีลักษณะ ดังนี้ (Booth, 2019: 96) 

1. ยึดมั่นในหลักการของผู้ตามที่ดี 

2. กระท าหรือพูดในสิ่งที่ควร และไม่ท าหรือไม่พูดในสิ่งที่ไม่ควร คือ รู้จักบทบาทและหน้าที่ของ 

ตนเอง มีความรับผิดชอบ และกระท าภายใต้ขอบเขตของความถูกต้องและมีคุณธรรม 

3. มีภาวะผู้น า คือ สามารถน าผู้อื่นในการท างานร่วมกันกับสมาชิกทีมคนอื่นๆได้ สามารถ 

ประสานงานและมีทักษะการสื่อสารที่ดี ไม่เกิดความขัดแย้ง ส่งเสริมการท างานของผู้น าและเพื่อนร่วมงานเสมอ 

ใช้หลักการจูงใจหรือสร้างแรงบันดาลใจในการท างานแก่ตนเองและเพื่อนร่วมงานได้ 

4. มีความกระตือรือร้น ตื่นตัวอยู่เสมอ ไม่เกี่ยงงาน ไม่เลี่ยงงานหนัก ยินดีท างานและมีน้ าใจต่อ 

ผู้อื่นมีความฉลาดในการใช้ค าถาม และถามค าถามเพื่อส่งเสริมการพัฒนางาน เมื่อเกิดความสงสัย  

สอบถามทุกครั้ง เพื่อให้เข้าใจและได้ค าตอบที่ชัดเจน 

http://www.nursing.go.th/Book_nurse/008/0001.pdf
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/A111.PDF
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5. เอาใจใส่ในการท างาน หรือท างานด้วยความใส่ใจ ละเอียดรอบคอบ 

6. มีกระบวนการคิด และการตัดสินใจอย่างเป็นเหตุเป็นผล 

7. มีทัศนคติที่ดี และแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการท างาน 

8. ยอมรับค าติชม ค าวิจารณ์ของผู้อื่น และหาโอกาสพัฒนาตนเองเสมอ 

9. สามารถค้นหาปัญหา หรือบ่งชี้ความต้องการของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล และเป็นผู้ 

ประสานหรือส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริการถึงหัวหน้าทีมได้ 

10. มีการติดต่อสื่อสารแบบเปิดใจร่วมกันกับพยาบาลพี่เลี้ยงหรือผู้สอนงาน 

11. สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้น าทีมการพยาบาลได้ตลอดเวลา เมื่อหน่วยงานต้องการ 

12. ยินดีให้การสนับสนุนหรือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

13. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

    14. เป็นผู้ที่สนใจใฝ่เรียนรู้ และยึดหลักการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 

6. ทฤษฎีภาวะผู้น า 

 มีนักวิชาการมากมายที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ “ภาวะผู้น า” (Leadership) ได้กล่าวว่าภาวะผู้น ามีติดตัว

มาแต่ก าเนิดจากสายเลือด เพราะส่วนใหญ่ผู้น ามักสืบทอดต่อๆกันมา (Stegen and Sowerby, 2019: 382-87) 

ในกรณีที่มีผู้น าคนใหม่เกิดขึ้นเมื่อท าการศึกษาประวัติกลับไปมักจะพบว่า เป็นผู้ที่มีความโดดเด่นเหนือผู้อื่น 

(Talent)  ในขณะที่มีนักวิชาการบางกลุ่มในหลายๆสถาบันเชื่อว่า ผู้น าสามารถฝึกฝนพัฒนาให้มีคุณลักษณะเป็น

ผู้น าและมีภาวะผู้น าได้ โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาให้ทุกคนมีภาวะผู้น า  

และปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีที่เชื่อว่าทุกคนสามารถเป็นผู้น าในสถานการณ์ที่แตกต่างกันได้ และสามารถฝึกให้มี

ภาวะผู้น าได้ โดยไม่จ าเป็นต้องมีต าแหน่งทางด้านบริหาร  ผู้น าเป็นผู้ที่มีอ านาจโน้มน้าวให้บุคลากรเป็นผู้ตามไป

ในทิศทางที่ตนอยากให้บรรลุเป้าหมายได้ แม้ว่าจะไม่มีต าแหน่งทางด้านบริหาร (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ 2559: 

169; Cherry, K., 2021). 

 ทฤษฎีภาวะผู้น ามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่ต้องท างานอย่างเป็นระบบ บนพื้นฐานของความถูกต้องและปลอดภัย การมีความรู้และความเข้าใจใน

ทฤษฎีภาวะผู้น าจะช่วยเป็นแนวทางในการจัดการกับปัญหาหรือแก้ไขสถานการณ์ต่างๆในขณะปฏิบัติงานของ

พยาบาลได้เป็นอย่างดี ใช้เป็นแนวทางหรือกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล และใช้เพื่อการวาง

แผนการพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลในทีม ให้สามารถแก้ปัญหาต่างๆในสถานการณ์วิกฤต หรือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ (Kist, 2019: 3; Stegen and Sowerby, 2019: 386) 
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ความหมายของภาวะผู้น า  

 “ผู้น า”(Leader) หมายถึง บุคคลที่มีความสามารถในการชี้น าผู้อื่น หรือองค์กรไปสู่เป้าหมายที่

ก าหนด ในทางการพยาบาล ผู้น า คือบุคคลที่สามารถท าได้มากกว่าการชี้น าผู้อื่น แต่ยังต้องเป็นผู้ฟังที่ดี มีการ

สื่อสารที่ดี สร้างก าลังใจให้กับทีม ควบคุมสถานการณ์ต่างๆที่ยุ่งยากซับซ้อนในแต่ละวัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Watson and Yoder-Wise, 2019: 92-3) ส่วน“ภาวะผู้น า”(Leadership) เป็นสิ่งที่ผู้น าแสดงออกมา 

(Actions)  

 ภาวะผู้น า (Leadership) หมายถึง สิ่งที่ผู้น าแสดงออกมา ในลักษณะการใช้อิทธิพลหรืออ านาจตาม

บทบาทของตนในการกระตุ้น หรือชี้น าให้บุคคลอื่นเกิดความเต็มใจ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อให้

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ขององค์กร (Kist, 2019:6) 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฏีและการวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้น า หรือความเป็นผู้น าตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

สามารถแบ่งทฤษฏีภาวะผู้น าได้ 4 กลุ่ม ได้แก่  

 1. ทฤษฏีคุณลักษณะของผู้น า (Trait Theory) 

 2. ทฤษฏีพฤติกรรมของผู้น า (Behavioral Theory) 

 3. ทฤษฏีสถานการณ์ (Contingency Theory) 

 4. ทฤษฏีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership Theory) 

1. ทฤษฎีลักษณะภาวะผู้น า (Trait leadership theories) หรือทฤษฎีผู้น าที่แท้จริง (Authentic 

leadership theories) มีแนวคิดมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Greatman theories) ของกรีกและโรมัน จาก

การศึกษาของ Stogdill (1948) (cited in Kist, 2019:9) ซึ่งเชื่อว่าภาวะผู้น าเป็นคุณลักษณะและความสามารถ

ในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีมาแต่ก าเนิด (born) เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล ในการช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อ

แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ (Kist, 2019:6; Stegen and Sowerby, 2019: 386) 

 ตามหลักทฤษฎีนี้ ลักษณะส าคัญของภาวะผู้น าที่มักพบมีอยู่ 5 ประการ ได้แก่ 1) คุณลักษณะด้าน

บุคลิกทั่วไป 2) คุณลักษณะด้านบุคลิกที่เกี่ยวข้องกับงาน 3) บุคลิกลักษณะทางจิตใจและทักษะทางปัญญา       

4) คุณลักษณะด้านการสังคม และ5) แรงจูงใจในการท างาน  สรุปได้ว่าทฤษฏีคุณลักษณะของผู้น าเชื่อว่า ภาวะ

ผู้น าขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ และความสามารถที่มีลักษณะโดดเด่นเป็นพิเศษเฉพาะบางอย่างของคน เช่น มีความ

ทะเยอทะยานและมีพลัง มีความซื่อสัตย์และยึดหลักคุณธรรม มีความปรารถนาดีที่จะน าผู้อื่น มีความเชื่อมั่นใน

ตนเอง มีความสามารถด้านสติปัญญา มีความรู้เกี่ยวกับงานที่ท า มีความอดทนต่อภาวะเครียด และมีวุฒิภาวะ

ทางอารมณ์ (Korrawuth, 2016 Cherry, K., 2021) 
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 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นงานทางคลินิกที่ต้องตัดสินใจในสถานการณ์ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

และมีความเสี่ยงตลอดเวลา ทฤษฎีลักษณะภาวะผู้น าที่มีความเหมาะสมกับลักษณะของงานจึงเป็นภาวะผู้น าเชิง

คุณลักษณะด้านบุคลิกที่เกี่ยวข้องกับงาน ของ Gardner (1990) (cited in Kist, 2019:6) ซึ่งได้สรุปลักษณะ

ภาวะผู้น าที่มีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ไว้ ได้แก่  มีความซื่อสัตย์ (Honesty) ความน่าเชื่อถือได้ 

(Trustworthiness) คุณธรรม (Integrity) ความยุติธรรม (Fair) นักสื่อสารที่ดี (Skill communicator) มุ่ง

เป้าหมาย (Goal oriented) ทุ่มเท (Dedicated) มุ่งมั่น (Committed) และท างานหนัก (Hard working)  

 Gardner ได้อธิบายเกี่ยวกับลักษณะภาวะผู้น าที่น ามาประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลและใช้มาจนถึง

ปัจจุบัน (Kist, 2019:6-8) ดังนี้ 

 1. มีการก าหนดเป้าหมาย (Envisioning goals) ในการพยาบาล ผู้น าจ าเป็นต้องมีการก าหนด

เป้าหมายหรือผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยทั้งรายบุคคล และครอบครัวของผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยและมี

ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 

 2. มีบรรทัดฐานและค่านิยม (Affirming value) ในการให้การพยาบาลต้องมีการยอมรับในคุณค่า

ความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างราบรื่น 

 3. รู้จักสร้างและใช้แรงจูงใจ (Motivating) พยาบาลจ าเป็นต้องรู้จักใช้การสร้างแรงจูงใจ ในการชัก

น าให้ผู้ป่วยหรือครอบครัวดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

 4. มีการบริหารจัดการ (Managing) พยาบาลต้องมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ ไม่ว่าจะเป็น

ก าลังคน เวชภัณฑ์ หรือเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

 5. มีความสามารถในการปฏิบัติการรวมเป็นหนึ่งเดียวกับผู้ร่วมงาน (Achieving workable 

unity) ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับทีมอย่างดีที่สุดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ คือให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 6. สร้างและคงไว้ซึ่งความไว้วางใจ (Developing trust) สามารถสร้างความไว้วางใจและรักษา

ความเชื่อมั่นนั้นกับผู้ป่วยหรือครอบครัวตามบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างเหมาะสม 

 7. สามารถให้ข้อมูลหรืออธิบายได้ (Explaining) สามารถที่จะพูดอธิบาย หรือให้ข้อมูลทางสุขภาพ 

เพื่อการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

 8. เป็นสัญลักษณ์ของกลุ่ม (Serving as a symbol) แสดงถึงบทบาทหน้าที่ คุณค่า ความเชื่อมั่นใน

วิชาชีพและองค์กร เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็น เปรียบเสมือน Brand ขององค์กร 

 9. เป็นตัวแทนของกลุ่ม (Representing the group) เป็นตัวแทนของหน่วยงานทางการพยาบาล 

หรือเป็นคณะกรรมการหน่วยต่างๆที่เกี่ยวกับความร่วมมือของหน่วยงานทางการพยาบาล 
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 10. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Renewing) เป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และพร้อมรับกับการ

เปลี่ยนแปลงใหม่ๆ พร้อมทั้งเป็นผู้ให้ค าแนะน าในการพัฒนาตนเองแก่สมาชิกในทีมการพยาบาล น อ ก จ า ก นี้ 

Gardner ยังเชื่อว่าการที่ผู้น าและคณะกรรมการ หรือคณะผู้บริหารองค์กรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันจะท าให้เกิด

คุณลักษณะพิเศษของผู้น าขึ้น คือ มีบารมีซึ่งท าให้ผู้น ามีอิทธิพลเหนือคนอื่นท าให้ผู้อื่นยอมท าตาม ผู้น าควรเป็น

ตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนาผู้ตามให้แข็งแกร่ง สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองอย่างอิสระได้ 

ทฤษฏีพฤติกรรมของผู้น า (Behavioral Theory)  

 จากทฤษฏีคุณลักษณะภาวะผู้น าในข้างต้น มีข้อจ ากัดบางอย่างของทฤษฎี ในการอธิบายภาวะผู้น า 

นักวิชาการจึงหันมาท าการศึกษาด้านพฤติกรรมที่ผู้น าแสดงออกต่อผู้ตามหรือผู้ปฏิบัติงาน (Kist, 2019:9) ทฤษฏี

พฤติกรรมของผู้น าเชื่อว่า แบบพฤติกรรมบางอย่างโดยเฉพาะท าให้ผู้น าแตกต่างจากผู้ที่ไม่เป็นผู้น า พฤติกรรม

ผู้น ามีผลต่อทัศนคติและการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา ท าให้มีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาถึงพฤติกรรมของ

ผู้น าที่แสดงออกมาจึงจะท าให้ผู้น ามีประสิทธิภาพ และท ามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น จนได้รับการยอมรับว่าเป็น

พื้นฐานส าคัญของภาวะผู้น าสมัยใหม่ซ่ึงเรียกว่า พฤติกรรมแห่งความส าเร็จของผู้น า (Korrawuth, 2016) 

 สรุปแนวคิดหลักของทฤษฎีนี้ คือ ให้มองในสิ่งที่ผู้น าปฏิบัติ และชี้ให้เห็นว่าทั้งผู้น าและผู้ตามต่างมี

อิทธิพลต่อกัน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น ากับผู้ตามมีผลต่อผลลัพธ์หรือประสิทธิภาพของงาน (Kist, 2019:9) นัก

ทฤษฎีที่ศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีพฤติกรรมของผู้น า ได้แก่ 1) Doulas McGregor  2) Rensis Likert  

3) Blake and Mouton และ 4) Kurt Lewin (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559:171) รายละเอียดมีดังนี้ 

 2.1 ดาลาส แมกซ์เกรเกอร์ (Doulas McGregor) เป็นผู้ศึกษาทฤษฎี X และทฤษฎี Y โดยทฤษฎี X 

เชื่อว่า ธรรมชาติของคนโดยทั่วไปมักไม่ชอบท างาน พยายามเลี่ยงงาน หลบหลีกและบิดพลิ้วเมื่อมีโอกาส ส่วน

ทฤษฎี Y เชื่อว่าคนเราชอบน าและควบคุมตนเอง มีความรับผิดชอบในการท างานจนบรรลุวัตถุประสงค์ของ

องค์กร แมกซ์เกรเกอร์ ได้เสนอให้ผู้บริหารเปลี่ยนความคิดที่เชื่อตามทฤษฎี X เป็นความคิดที่เชื่อว่าพนักงานทุก

คนเป็นคนตามทฤษฎี Y และปฏิบัติต่อพนักงานเหมือนพวกเขาเป็นคนทฤษฎี Y ทั้งหมด  คุณลักษณะของ

พนักงานตามทฤษฎี X และ Y สรุปดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของพนักงานตามทฤษฎี X และทฤษฎี Y (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559:16) 

ทฤษฎี X ทฤษฎี Y 

1. ไม่ชอบท างาน 1. ชอบท างาน 

2. ขาดความกระตือรือร้น 2. มีเป้าหมายและกระตือรือร้น 

3. ขาดความรับผิดชอบ 3. มีความรับผิดชอบ 

4. ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง 4. ชอบคิดริเริ่มและสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ 

5. ต้องมีคนควบคุมจึงจะท างาน 5. ควบคุมตนเองได้ 
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 เรนซิส ลิเกิร์ต (Rensis Liert) เรนซิส ลิเกิร์ต ร่วมกับสถาบันวิจัยแห่งมหาวิทยาลัยมิชิแกน  

ได้ท าการศึกษาวิจัยด้านภาวะผู้น า โดยศึกษาลักษณะพฤติกรรมของผู้น า ซึ่งประกอบด้วย 1) ความคิดรวบยอด

เรื่องภาวะผู้น า 2) แรงจูงใจ 3) การติดต่อสื่อสาร 4) การปฏิสัมพันธ์และการใช้อิทธิพล 5) การตัดสินใจ 6) การ

ตั้งเป้าหมาย 7) การควบคุมคุณภาพ และ 8) สมรรถนะของเป้าหมาย ผลการศึกษาสามารถแบ่งลักษณะผู้น า

ออกเป็น 4 แบบ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงรูปแบบและลักษณะพฤติกรรมของผู้น าของลิเกิร์ต 

รูปแบบของผู้น า ลักษณะพฤติกรรม 

1.แบบใช้อ านาจ  
(Explorative-Authoritative) 

เผด็จการ: บังคับบัญชาแบบข่มขู่มากกว่าชมเชย การติดต่อสื่อสารเป็นแบบทาง
เดียว (สั่งการ) ผู้น าตัดสินใจเป็นหลัก 

2. แบบใช้อ านาจเชิงเมตตา  
(Benevolent-Authoritative) 

พ่อปกครองลูก: ให้ความไว้วางใจผู้ใต้บังคับบัญชา จูงใจและให้รางวัล บางครั้งขู่
และลงโทษ  มีการติดต่อสื่อสารสองทาง รับฟังความคิดเห็นผู้ใต้บังคับบ้างใน
บางคร้ัง  ผู้น ายอมให้ผู้ใต้บังคับบัญชาตัดสินใจบ้างบางครั้ง แต่อยู่ในความ
ควบคุมของผู้น าอย่างใกล้ชิด 

3. แบบปรึกษาหารือ  
(Consultative-Democratic) 

ที่ปรึกษา: ผู้น าให้ความไว้วางใจและให้สิทธิ์การตัดสินใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาใน
บางคร้ัง  ให้รางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจ  ลงโทษบ้างนานๆครั้ง  ใช้การบริหารแบบ
มีส่วนร่วม  การส่ือสารเป็นแบบ 2 ทางจากบนลงล่างและล่างขึ้นบน การ
ตัดสินใจและนโยบายมาจากผู้น าแต่น าความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชามา
พิจารณาร่วมด้วย 

4. แบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
(Participative-Democratic ) 

ผู้ร่วมทีม: ผู้น าให้ความไว้วางใจและเชื่อถือผู้ใต้บังคับบัญชา ยอมรับความ
คิดเห็นผู้ใต้บังคับบัญชาเสมอ ให้รางวัลตอบแทนที่เป็นความมั่นคงในการงาน
หรือเศรษฐกิจ มีการตั้งเป้าหมายในการท างานร่วมกันกับผู้ใต้บังคับบัญชา  การ
ติดต่อสื่อสารเป็นแบบ 2 ทาง ท้ังในระดับบนระดับล่างและในระดับเดียวกัน  
การตัดสินใจมาจากความคิดเห็นร่วมกันของทุกๆคนทั้งผู้น าและผู้ตาม ซึ่งการ
บริหารแบบนี้ท าให้ผู้น าประสบความส าเร็จและได้งานที่มีประสิทธิภาพมาก 

(Kist, 2019:9; เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559:171-72) 

 

 เบรค และมูตัน (Blake and Mouton) จากการศึกษาของเบรก และมูตัน พบว่าภาวะผู้น า 

ที่ดี มีองค์ประกอบอยู่ 2 ปัจจัย คือ คน (people) และผลผลิต (Product) โดยก าหนดคุณภาพและความสัมพันธ์

ระหว่างคนกับผลผลิตไว้ที่ 1-9 (คุณภาพต่ า-สูง) ซึ่งเชื่อว่าหากคนมีคุณภาพสูง ผลผลิตจะมีปริมาณและคุณภาพที่

สูงด้วย เรียกว่ารูปแบบนี้ว่า Nine-Nine Style (9-9 style) รูปแบบการบริหารนี้แบ่งผู้น าออกเป็น 5 แบบ ดัง

ตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 แสดงรูปแบบและลักษณะของผู้น าของเบรคและมูตัน 

รูปแบบของผู้น า ลักษณะพฤติกรรม 

1. แบบมุ่งงาน (9,1) 
(Task-oriented/Authority 
compliance) 

มุ่งงานเป็นหลัก: ผู้น ามุ่งงานมากกว่าคนท างาน มีพฤติกรรมแบบเผด็จการ เป็นผู้
วางแผนออกค าสั่ง  

2. แบบมุ่งคนสูง (1,9) 
(Country club 
management) 

มุ่งคนเป็นหลัก: เน้นการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เพื่อให้ผู้ตามพึงพอใจในการท างาน ไม่
ค านึงถึงผลผลิตขององค์กร ส่งเสริมให้ทุกคนมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร เชื่อ
ว่าทุกคนท างานได้โดยไม่ต้องมีการควบคุม เน้นให้ผู้ตามท างานอย่างมีความสุข 

3. แบบมุ่งงานและมุ่งคนต่ า 
(1,1) 
(Impoverished) 

ไม่สนใจคนและไม่สนใจงาน: ผู้น าให้ความสนใจผู้ปฏิบัติน้อยมาก ใช้ความพยายาม
เล็กน้อยเพื่อให้งานด าเนินไปได้เพียงเพื่อคงไว้ซึ่งสมาชิกภาพขององค์กรเท่านั้น เป็น
ผู้น าท่ีไม่มีภาวะผู้น า มีอ านาจในตนเองต่ า มีการประสานงานกับผู้ใต้บังคับบัญชาน้อย 
และมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท าเป็นส่วนใหญ่ 

4. แบบทางสายกลาง (5,5) 
(Middle of the road 
management) 

มุ่งคนและงานเท่ากัน: ผู้น าเน้นผลงานและเน้นขวัญก าลังใจของผู้ตามเท่าๆกัน โดยใช้
ระบบราชการท่ีมีระเบียบแบบแผนเป็นกรอบให้มีผลงานออกมา โดยท่ีผู้ปฏิบัติมีความ
พึงพอใจในการท างานตามบทบาทหน้าที่ของตน ผู้ปฏิบัติคาดหวังว่าผลประโยชน์ที่ได้
เหมาะสมกับการปฏิบัติที่กระท าลงไป ส่วนผู้น าก็จะหลีกเล่ียงการใช้ก าลังและอ านาจ 
ใช้การประณีประนอมในการจัดการกับความขัดแย้ง และมักจะไม่มอบหมายงานที่เยง
เกินไปให้ผู้ปฏิบัติ 

5. แบบท างานเป็นทีม (9,9) 
(Team management) 

มุ่งคนและมุ่งงานเป็นหลัก: ผู้น าให้ความสนใจทั้งเร่ืองงานและเรื่องขวัญก าลังใจของผู้
ตามเป็นหลัก คือ ความต้องการขององค์กร และความต้องการของผู้ปฏิบัติงานจะไม่
ขัดแย้งกัน เน้นการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ บรรยากาศในการท างานสนุกสนาน 
ความส าเร็จของงานเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น าและผู้ตาม เกิดความไว้วางใจ 
เคารพนับถือซึ่งกันและกัน มีการยอมรับความสามารถของแต่ละบุคคลและก่อให้เกิด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการท างาน 

(Kist, 2019:9; เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559:172-73) 

 

 
รูปที ่1 Blake-Mouton Managerial Grid 

ที่มา: https://expertprogrammanagement.com/2019/05/blake-mouton-grid/ 

https://expertprogrammanagement.com/2019/05/blake-mouton-grid/
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 2.4 เคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin) จากการศึกษาวจิัยของ เคิร์ท เลวิน พบวา่ผู้น าแบ่งเป็น 3 แบบ 

รายละเอียด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  แสดงรูปแบบลักษณะของผู้น าของเลวิน 

รูปแบบของผู้น า ลักษณะพฤติกรรม 
1. ผู้น าแบบอัตตาธิปไตย 
(Autocretic leader) 

ผู้น าจะตัดสินใจด้วยตนเอง ไม่มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีแน่นอนขึ้นอยู่กับ
ตัวเอง  คิดถึงผลงาน ไม่คิดถึงคน ผู้น าแบบนี้เหมาะส าหรับสถานการณ์วิกฤต
เท่านั้น  ผู้น าแบบนี้จะท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชาขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง และไม่
เกิดความคิดสร้างสรรค์ 

2.ผู้น าแบบประชาธิปไตย 
(Democretic leader) 

ใช้การตัดสินใจของกลุ่ม หรือให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในกรตัดสินใจ รับฟังความ
คิดเห็นส่วนรวม ท างานเป็นทีม มีการสื่อสารแบบ 2 ทาง ท าให้เพิ่มผลผลิตและ
ความพึงพอใจในการท างาน บางครั้งการอิงกลุ่มท าให้ใช้เวลาในการตัดสินใจ 
ผู้น าแบบนี้จึงไม่เหมาะสมในสถานการณ์ท่ีมีระยะเวลาจ ากัดหรือเร่งด่วน 

3. ผู้น าแบบเสรีนิยม 
(Faire leader) 

ผู้น าจะให้อิสระกับผู้ใต้บังคับบัญชาเต็มท่ีในการตัดสินใจแก้ปัญหา จะไม่มีการ
ก าหนดเป้าหมายท่ีแน่นอน ไม่มีหลักเกณฑ์ ไม่มีระเบียบ ท าให้เกิดความคับข้อง
หรือความไม่พอใจของผู้ร่วมงานได้และได้ผลผลิตต่ า การท างานของผู้น าแบบนี้
เป็นการกระจายงานไปยังกลุ่ม ถ้ากลุ่มมีความรับผิดชอบและมีแรงจูงใจในการ
ท างานสูง สามารถควบคุมกลุ่มได้ดีจะมีผลงานและมีความคิดสร้างสรรค์ 

 (Kist, 2019:9-10; Stegen and Sowerby, 2019: 387-88) 

 ตามทฤษฎีพฤติกรรมผู้น า ลักษณะผู้น าแต่ละแบบจะสร้างบรรยากาศในการท างานที่แตกต่างกัน ดังนั้น

การจะเลือกแสดงภาวะผู้น าแบบใดนั้นข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละสถานการณ์ 

 

2. ทฤษฎีตามสถานการณ์ (Situational-Contingency Theories) 

 ทฤษฎีน้ีท าการศึกษาในช่วง ค.ศ. 1960-1970 ซึ่งมีความเชื่อว่าการเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพ 

และประสบความส าเร็จนั้น ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ ภารกิจที่ได้รับมอบหมายของผู้น า ทักษะ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้น า และสถานการณ์แวดล้อมที่เกิดขึ้นบ่อยๆในการท างาน  ส าหรับนักวิชาการที่

พัฒนาเกี่ยวกับทฤษฎีนี้มีหลายคน ยกตัวอย่างเช่น ฟีดเลอร์ (1967): Contingency model, วรูม และเยทตัน 

(1973): Normative decision-making model, เฮาท์ และมิทเชล (1974): Path-goal theory (Kist, 2019:9) 

เรดดิน (1967): 3D Management style และ เฮอซยี์และบรันชาร์ด (1969): Life-cycle theories  

 จากการศึกษาของนักทฤษฎีข้างต้น มีผู้สรุปทฤษฎีตามสถานการณ์ ให้เข้าใจง่ายขึ้นเป็น 3  

รูปแบบ ได้แก่ Contingency model ของฟีดเลอร์ (1967), 3D Management style ของเรดดิน (1967) และ 

Life-cycle theories เฮอซีย์และบรันชาร์ด (1969) (Cherry, K., 2021) มีรายละเอียดดังนี้ 
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1. Contingency model ของฟีดเลอร์ (Fiedler) อธิบายว่าภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพ 

ต้องประกอบด้วยปัจจัย 3 ส่วนดังนี ้

1) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าและผู้ตาม ลักษณะบุคลิกภาพของผู้น า เป็นส่วนส าคัญที่ 

ท าให้สมาชิกในทีมให้การยอมรับหรือไม่ยอมรับ ซ่ึงแสดงถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้น าและผู้ตามที่ดีหรือไม่ดีนั่นเอง 

2) โครงสร้างของงาน ลักษณะงานใดที่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับโครงสร้างของงาน จะท า 

ให้อ านาจของผู้น าลดลง แต่ถ้างานใดต้องใช้ความคิด ใช้การวางแผนจะท าให้ผู้น ามีอ านาจมากขึ้น 

3) อ านาจของผู้น า หมายถึง อ านาจหรืออิทธิพลหรือความสามารถในการจัดการของ 

ผู้น า ที่ใช้ในการบริหารจัดการงาน ผู้น าที่ดีควรเป็นผู้น าที่เห็นงานเป็นส าคัญ ซึ่งจะหมายถึงเป็นผู้น าที่มีอ านาจ

และอิทธิพลมาก แต่ถ้าผู้น ามีอ านาจหรืออิทธิพลไม่มากพอ ก็จะเห็นความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

เป็นส าคัญ  จากทฤษฎีของฟีดเลอร์ ภาวะผู้น าจะมีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 

ถ้าสัมพันธภาพของผู้น าและผู้ตามดีและมีโครงสร้างของงานชัดเจน ผู้น าจะสามารถควบคุมสถานการณ์และ

แก้ปัญหาของหน่วยงานได้ 

 

 
รูปที่ 2 Contingency model of leader situation matches 

ที่มา: https://www.business-to-you.com/fiedler-contingency-model/ 

2. 3D Management style ของเรดดิน (Reddin, 1967; Khan, Nawaz, และ Khan, 2016; 

Cherry, K., 2021) เป็นทฤษฎีที่ผสมผสานลักษณะรูปแบบของผู้น า 12 แบบ ร่วมกับปัจจัยหลายๆด้าน โดย

พิจารณาประสิทธิผลของงานหรือความส าเร็จของผู้น าตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ จากปัจจัยหลาย

มิติร่วมกัน ได้แก่ มิติด้านประสิทธิผลของงาน มิติด้านงาน และมิติด้านมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งเรดดินกล่าวว่า รูปแบบ

ภาวะผู้น าจะมีประสิทธิผลมากหรือน้อย ไม่ได้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริหารที่มุ่งงานหรือมุ่งสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับรูปแบบภาวะผู้น าที่เข้ากับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสมด้วย จึงจะถือว่ามี

ประสิทธิผล นอกจากนี้เรดดินยังอธิบายว่า องค์ประกอบที่ส าคัญในการระบุสถานการณ์มี 3 ประการหลักๆ คือ 

https://www.business-to-you.com/fiedler-contingency-model/
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เทคโนโลยี องค์กร และคน ดังนั้นในการบริหารให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจึงข้ึนอยู่กับการใช้วิจารณญาณของผู้น าว่า

จะยึดองค์ประกอบใดเป็นหลักเพื่อให้เหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์ รูปแบบความเป็นผู้น าพื้นฐานที่เรดดิน

ท าการศึกษาแบ่งเป็น 4 แบบ ดังแสดงตามตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 แสดงรูปแบบและลักษณะของผู้น าของเรดดิน 

รูปแบบผู้น า ลักษณะของผู้น า 

1. Related: เน้นความสัมพันธ์ เน้นการท างานเป็นทีม ร่วมมือกัน รับฟังความคิดเห็น และให้อิสระกับผู้ปฏิบัติงาน 

2. Integrated: เน้นการบูรณการ รักษาสัมพันธภาพที่ดีในทีมงาน เน้นใช้การสื่อสาร 2 ทาง สร้างความเข้มแข็งให้กับ
ทีมงานเพื่อให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. Dedicated: มีความทุ่มเทกับ
งาน 

ทุ่มเทท างาน เน้นผลลัพธ์ของงาน และมุ่งพัฒนากระบวนการผลิตเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่
มากขึ้น 

4. Separated: แบ่งแยกระดับ เป็นผู้สั่งการ ก าหนดนโยบาย มุ่งเน้นที่การแก้ไขความผิดพลาดของกฎระเบียบต่างๆ 
(Accipio, 2019) 

 

 
รูปที่ 3 Reddin's 3-D Leadership Model 

ที่มา: https://www.businessballs.com/leadership-models/reddins-3d-leadership-model/ 

 

2. Life-Cycle Theories ของเฮอซีย์และคณะ (Hersey, Johnson and Blanchard,  

1969; Nawaz, และ Khan, 2016) ทฤษฎีวงจรชีวิต กล่าวถึงสถานการณ์ภาวะผู้น าที่มีความซับซ้อน โดยได้รับ

อิทธิพลจากทฤษฎีของเรดดิน ซึ่งมีแนวคิดในทิศทางเดียวกันคือ รูปแบบผู้น าอาจจะมีประสิทธิผลหรือไม่ก็ได้ 

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ องค์ประกอบส าคัญของ Hersey and Blanchard's model มี 3 ประการ คือ มุ่งเน้นที่ผู้

ตามมากกว่าสถานการณ์ในที่ท างาน เห็นว่าผู้น าควรเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามประเภทของผู้ตาม และ

เสนอแนะให้ผู้น าควรพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ตามที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา (Accipio, 

2019) ซึ่งผู้ตามอาจจะมีลักษณะหรือความสามารถตามแต่ละสถานการณ์ที่คล้ายกัน ดังนี้ 

https://www.businessballs.com/leadership-models/reddins-3d-leadership-model/
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1) ความสามารถต่ า/ความเชื่อมั่นและความมุ่งมั่นต่ า หรือ ไม่สามารถท าได้และไม่เต็มใจ 

(Low Competence/Low Confidence and commitment or Unable and Unwilling) 

2) ความสามารถต่ า/ความเชื่อมั่นและความมุ่งมั่นสูง หรือ ไม่สามารถท าได้ แต่เต็มใจ 

(Low Competence/High Confidence and commitment or Unable but Willing) 

3) ความสามารถสูง/ความเชื่อมั่นและความมุ่งมั่นต่ า หรือ สามารถท าได้ แต่ไม่เต็มใจ 

(High Competence/Low Confidence and commitment or Able but Unwilling) 

4) ความสามารถสูง/ความเชื่อมั่นและความมุ่งมั่นสูง หรือ สามารถท าได้และเต็มใจ 

(High Competence/High Confidence and commitment or Able and Willing) 

ส่วนผู้น าตามแบบของ Hersey and Blanchard แบ่งเป็น 4 แบบ คือ 

1) ผู้น าแบบบอกทุกอย่าง (Telling) 

2) ผู้น าแบบขายความคิด (Selling) 

3) ผู้น าแบบเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม (Participation) 

4) ผู้น าแบบมอบหมายงานให้ (Delegation) 

 แบบภาวะผู้น าที่จะประสบความส าเร็จหรือท างานอย่างมีประสิทธิภาพตามทฤษฎีของ เฮอซีย์และ 

บลันชาร์ด จ าเป็นต้องเลือกให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้ตาม เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังแสดงในรูปที่ 4  

 

 
รูปที่ 4 Hersey and Blanchard's model 

ที่มา: https://www.kazmaier-translations.com/human-resource-management/leadership-and-leading-change/ 

https://www.kazmaier-translations.com/human-resource-management/leadership-and-leading-change/
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2. ทฤษฎีภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership Theories) 

 ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในทุกๆด้าน และเกิดการแข่งขันเพื่อความเป็นเลิศใน 

การบริหารและผลงานที่มีคุณภาพ ท าให้ผู้น าต้องมีการปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าว Burns (1978) (cited in Casimir, et al., 2013; Cherry, K., 2021) ได้ท าการศึกษาและเสนอแนวคิด

ทฤษฎีภาวะเป็นผู้น าเชิงปฏิรูปหรือผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transforming Leadership) ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้น ามี

ลักษณะ 2 แบบ คือเป็นเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย (Transactional Leadership) และผู้น าเชิงปฏิรูป 

(Transforming Leadership) ซึ่งผู้น าเชิงเป้าหมายจะมีวิธีการจูงใจผู้ตามให้ปฏิบัติตามความคาดหวังด้วยการ

ระบุข้อก าหนดที่ชัดเจนและให้รางวัล มีของแลกเปลี่ยนกันและกันระหว่างผู้น ากับผู้ตาม ซึ่งเบิร์นส์อธิบายความ

แตกต่างระหว่างผู้น าที่ใช้การจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือผู้น าเชิงปฏิรูป กับผู้น าที่ใช้การแลกเปลี่ยนเพื่อผลที่

ต้องการหรือผู้น าเชิงเป้าหมายว่า ผู้น าเชิงเป้าหมายเป็นการแลกเปลี่ยนสองทาง ( two-way exchange) เช่น 

ผู้น าให้สิ่งนี้ ถ้าผู้ตามให้สิ่งนั้นแก่ผู้น า แต่ ผู้น าเชิงปฏิรูปจะเป็นการสร้างแรงบันดาลใจและแรงกระตุ้นด้วยความ

มุ่งหมายด้านคุณธรรม ดังตารางที่ 6  

ตารางที่ 6 แสดงลักษณะผู้น าเชิงปฏิรูปและผู้น าเชิงเป้าหมาย  

 Transforming Leadership Transactional Leadership 

พฤติกรรม เป็นพฤติกรรมที่ผู้น า เข้ามากระตุ้นเตือน 
ความต้องการและคุณค่าของผู้ตามใน
ระดับที่สูงขึ้นกว่าเดิม สร้างแรงบันดาลใจ
ด้วยการชี้ให้เห็นโอกาสใหม่ๆ ท าให้ผู้ตาม
เกิดความมั่นใจ มุ่งมั่น และปรารถนาที่จะ
บรรลุความมุ่งหมายนั้นๆ 

เป็นพฤติกรรมที่ผู้น าเสนอบางส่ิงที่ผู้ตามต้องการ
จะได้ หรือต้องการจะหลีกเลี่ยงเพื่อแลกกับสิ่งที่
ผู้น าต้องการ (เช่น การเสนอขึ้นค่าจ้าง เพื่อตอบ
แทนการสร้างผลผลิตที่สูงขึ้น หรือการเสนอว่า
จะลดภาษี เพื่อตอบแทนการลงคะแนนให้) 

ความมุ่งหมาย มีความมุ่งหมายที่ชัดเจนร่วมกัน ระหว่างผู้น าและผู้ตาม ไม่มีความมุ่งหมาย
ร่วมกัน จะมีก็แต่การรักษาสถานภาพปัจจุบัน
เอาไว้เท่านั้น 

คุณธรรมจริยธรรม Transforming leadership จะมีเรื่อง
คุณธรรม (moral) เข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ 

Transactional leadership ไม่มีคุณธรรมเป็น
หลักตายตัว อาจมีคุณธรรมหรือไม่มีก็ได้ 

 (ปิยนันท์ สวัสดิ์ศฤงฆาร, 2560) 

 Bass และ Riggo, 2006) (Khan, Nawaz, และ Khan, 2016) เชื่อว่าผู้น าเชิงปฏิรูป 
(Transformational leadership) มีผลกระทบมากกวา่ผู้น าเชิงเป้าหมาย (Transactional leadership) เพราะ
ผู้น าเชิงเป้าหมายท างานอยู่กับวัฒนธรรมองคก์รตามที่เป็นอยู่ แต่ผู้น าเชิงปฏิรูปจะเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กร
ด้วย 
 Bass และ Riggo สรุปปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้น าเชิงปฏิรูปประสบความส าเร็จไว้ 4 ประการ ได้แก่ 



229 

 1. ความไว้วางใจ (Trust) ผู้น าต้องสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้น าและผู้ตามด้วยการก าหนด

คุณธรรมและเป็นตัวอย่างจริยธรรมที่สูงส่ง 

 2. แรงบันดาลใจ (Inspiration) ผู้น าต้องสร้างวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายที่มีแรงบันดาลใจ ให้ผู้ตามเกิด

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามเพราะรู้สึกว่าทิศทางที่พวกเขาก าลังมุ่งไปนั้น มีความส าคัญและคุ้มค่า 

 3. การสร้างสรรค์ (Creative) ผู้น าต้องมีความคิดสร้างสรรค์ มองกาลไกล ให้ผู้ตามมองเห็นภาพรวม

และวิธีการท างาน และท าให้ผู้ตามรู้จักคิดแก้ไขปัญหาเดิมๆ โดยใช้แนวทางใหม่ๆได้ 

 4. ความเจริญก้าวหน้าส่วนบุคคล (Individual career success) ผู้น าต้องให้ความสนใจผู้ตามเป็น

รายบุคคลเพราะแต่ละคนล้วนมีเป้าหมายความส าเร็จในชีวิตของตนเอง ให้ค าปรึกษาแบบพี่เลี้ยงซึ่งจะท าให้ผู้ตาม

ได้พัฒนาและรู้สึกได้เติมเต็มในสิ่งที่ขาดอยู่ 

 ตามแนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น าเชิงปฏิรูปนอกจากผู้น า 2 แบบที่กล่าวมาแล้วนั้น ยังมีผู้น าที่มีลักษณะของ

ผู้น าการเปลี่ยนแปลงอีกแบบซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้มากขึ้นในผู้น าปัจจุบัน คือ ผู้น าเชิงจริยธรรม 

 ผู้น าจริยธรรม (Moral Leadership) เป็นผู้น าที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ตามมากที่สุด ซึ่งผู้น าลักษณะนี้จะมุ่งเป้าหมายไปที่การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองความ

ต้องการ และความจ าเป็นของผู้ตามอย่างแท้จริง ตัวอย่างผู้น าจริยธรรมที่เห็นได้ชัดเจน คือ พระบาทสมเด็จพระ

บรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร (รัชกาลที่ 9) ทรงเป็นนักวางแผน มีวิสัยทัศน์

มองกาลไกล และทรงเป็นผู้น ามาซึ่งความเปลี่ยนแปลงของสังคม เพื่อความสุขของประชาชนอย่างแท้จริง  ส่วน

ผู้น าทางการพยาบาลที่ส าคัญของไทย คือ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (สมเด็จย่า) 

 ประเทศไทยเป็นเมืองพุทธ ดังนั้นวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยยังเชื่อว่า ผู้น าที่ดี ควรมีลักษณะภาวะ

ผู้น าที่สอดคล้องไปกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาจึงจะถือได้ว่าเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพและประสบ

ความส าเร็จในการเป็นผู้น า 

 คุณลักษณะของผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนา 

 การเป็นผู้น าที่ดีควรมีธรรมะเป็นหลักในการปฏิบัติเพื่อการบริหารอ านาจอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ผู้น าที่ดีจึงควรยึดหลักธรรมในการบริหารงานรวมถึงการด าเนินชีวิต และหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เหมาะ

ส าหรับผู้น าหรือผู้บริหาร มีดังนี้ 

ตารางที่ 7 แสดงหลักธรรมทางพุทธศาสนาและรายละเอียดส าหรับผู้น า 

หลักธรรม รายละเอียด 
1. พรหมวิหาร 4: หลักธรรมแห่งความดีงาม 
“ความนึกคิด จิตใจที่ผู้น าต้องมี” 

1. เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาจะให้ผู้อื่นมีความสุข 
2. กรุณา คือ ความสงสาร คิดช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์ 
3. มุทิตา คือ ความรู้สึกยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดีมีสุข 
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หลักธรรม รายละเอียด 
4. อุเบกขา คือ วางตนเป็นกลาง ไม่ดีใจ ไม่เสียใจ เมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์ 

2. สัปปุริสธรรม 7: หลักธรรมส าหรับคนดี 
“ความรอบรู้ที่ผู้น าต้องมี” 

1. ธัมมัญญุตา คือ รู้จักเหตุ 
2. อัตถัญญุตา คือ รู้จักผล 
3. อัตตัญญุตา คือ รู้จักตน 
4. มัตตัญญุตา คือ รู้จักประมาณ 
5. กาลัญญุตา คือ รู้จักกาลเวลาอันเหมาะสม 
6. ปุริสัญญุตา คือ รู้จักสังคมหรือชุมชน 
7. ปุคคลัญญุตา คือ รู้จักคบคน 

3. อิทธิบาท 4: หลักธรรมแห่งความส าเร็จ 
“พลังที่ผู้น าต้องมี” 

1. ฉันทะ คือ เป็นผู้ท่ีรักในงาน 
2. วิริยะ คือ เป็นผู้ท่ีสู้งาน 
3. จิตตะ คือ เป็นผู้ท่ีใส่ใจ รับผิดชอบในงาน 
4. วิมังสา คือ เป็นผู้ท่ีท างานด้วยปัญญา ใฝ่พัฒนางาน 

4. สังคหวัตถุ 4: หลักธรรมเพื่อการ
สงเคราะห์ 
“การปฏิบัติตัวที่ผู้น าต้องท า” 

1. ทาน คือ การให้ เอ้ือเฟื้อ แบ่งปัน 
2. ปิยวาจา คือ การใช้วาจาอันน่ารัก สุภาพ 
3. อัตถจริยา คือ การประพฤติตนเป็นประโยชน์ 
4. สมานัตตตา คือ การวางตัวเหมาะสมกับบทบาท หน้าท่ีของตน 

5. อคติ 4: “ความล าเอียงที่ผู้น าไม่ควรมี” 1. ฉันทาคติ คือ ล าเอียงเพราะรัก เพราะชอบเป็นพิเศษ 
2. โทสาคติ คือ ล าเอียงเพราะความเกลียดชัง ไม่ชอบ 
3. ภยาคติ คือ ล าเอียงเพราะความกลัวหรือเกรงใจ 
4. โมหาคติ คือ ล าเอียงเพราะความหลง ความไม่รู้ 

6. ทศพิธราชธรรม คุณธรรมของผู้ปกครอง 
“คุณธรรมที่ผู้น าควรมี” 
 

1. ทาน คือ การให้ 
2. ศีล คือ ความประพฤติดี 
3. ปริจาคะ คือ การบริจาค 
4. อาชชวะ คือ ความซื่อตรง 
5. มัททวะ คือ ความอ่อนโอน 
6. ตปะ คือ ความทรงเดช 
7. อักโกธะ คือ ความไม่โกรธ 
8. อวิหิงสา คือ ความไม่เบียดเบียน 
9. ขันติ คือ ความอดทน 
10. อวิโรธนะ คือ วางตนเป็นหลักในธรรม ไม่คลาดธรรม 

(ธีรพงษ์ บุญรักษา และนวพันธ์ วอกลาง, 2559: 4-20; เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559:182-83) 
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 นอกจากหลักธรรมส าหรับผู้น าที่ควรมีแล้ว ผู้น าที่ดีควรมีลักษณะพิเศษอื่นๆเพิ่มเติม (Kist, 2019:  

15-16) ได้แก่ 

1. มีความรู้และทักษะมากกว่าคนอื่น 

2. มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี 

3. มีความรับผิดชอบสูง“รับทั้งผิด และ รับทั้งชอบ” 

4. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

5. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

6. รู้จักให้ก าลังใจผู้อื่น 

7. รู้จักใช้คนให้เหมาะสมกับงานและความสามารถ 

8. ปกป้องผู้ใต้บังคับบัญชา 

9. ท างานอย่างมีแบบแผนและมีเป้าหมายชัดเจน 

10. รู้จักการเป็นผู้ให้และผู้รับที่ดี 

 ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligence or Emotional Quotient: EQ) 

 ผู้น าหรือผู้บริหารที่ดีนอกจากจะต้องมีคุณธรรมจริยธรรม และลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากคนอื่นๆแล้ว 

การที่จะเป็นผู้น าที่ประสบความส าเร็จได้ควรต้องมี ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ด้วย โดยผู้น าทางการพยาบาล

จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี EQ ที่ดี เพราะในชีวิตการท างานต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด ยุ่งยากและท้าทาย

ตลอดเวลา ต้องมีทักษะการจัดการทางอารมณ์ที่ดี เพื่อใช้กับตนเอง สมาชิกทีม และผู้รับบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ลักษณะความฉลาดทางอารมณ์มี 5 ประการ (Kist, 2019: 14-15) ดังนี้ 

1. การรู้จักตนเอง (Self-Awareness) คือ การรู้จักความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้น รู้อารมณ์ 

ความคิดของตนเองทุกขณะว่าเป็นอย่างไร และมีความสามารถในการแก้ไข ปรับปรุงอารมณ์ของตนเองให้ดีและ

ท าให้การท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

2. การรู้จักควบคุมตนเอง (Self-Regulation) คือ สามารถจัดการกับอารมณ์และความรู้สึก 

ของตนเองให้เป็นไปอย่างราบรื่น รู้ว่าอะไรควรท า อะไรไม่ควรท า อะไรควรพูด อะไรไม่ควรพูด ซึ่งจะเป็นเสน่ห์

ของผู้น า ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชายอมรับและการท างานเป็นไปด้วยความราบรื่น 

3. ความสามารถในการจูงใจตนเอง (Self-motivation) คือ ความสามารถในการกระตุ้น 

เตือนตนเองให้มีก าลังใจ ใช้พลังความมานะพยายาม ความขยันอดทน และความกระตือรือร้นในตนเอง เพื่อ

ผลักดันให้เอาชนะความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆของตนเอง  
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4. การเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (Empathy) คือ ความสามารถในการอ่านใจ อ่านความรู้สึก 

นึกคิดของผู้อื่นจากภาษาทางกาย ท าให้เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น เป็นทักษะที่พยาบาลทุกคนควรต้องมี 

โดยเฉพาะผู้น า เพราะจะท าให้เรารู้ว่าคนนั้นคิดอย่างไร และเราจะจัดการกับความรู้สึกนึกคิดของคนนั้นอย่างไร 

5. การมีทักษะทางสังคมที่ดี (Social skills) คือ ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

และสามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นให้ยืนยาวได้ มีทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่นและเป็นทีม 

ความแตกต่างระหว่างผู้น ากับผู้บริหาร  

 ภาวะผู้น าเป็นคุณสมบัติของผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จ  ผู้บริหารที่ไม่มีภาวะผู้น ายังคงเป็นผู้บริหาร
และท าหน้าที่บริหารได้ การท างานเกือบทั้งหมดต้องอาศัยคนเป็นผู้ปฏิบัติ หากผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึ กว่า
ผู้บริหารไม่สามารถเป็นผู้น าได้ โอกาสเกิดความส าเร็จในงานจะลดลง (ปิยนันท์ สวัสดิ์ศฤงฆาร, 2560; Stegen 
and Sowerby, 2019: 383-84) ความแตกต่างระหว่างผู้น ากับผู้บริหารในด้านต่างๆ รายละเอียด ดังแสดงใน
ตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 แสดงความแตกต่างในแต่ละด้านของผู้น าและผู้บริหาร 

แนวคิด/กิจกรรม ผู้บริหาร ผู้น า 

การวางแผน - แผนกลยุทธ์จากกลุ่มผู้บริหาร -แผนกลยุทธ์จ ากการ่ วมกันท า ท้ั ง
องค์กร 

การจัดองค์กร - รวบอ านาจสู่ศูนย์กลาง -กระจายอ านาจ แบ่งหน่วยย่อยๆ และ
บริหารกันเอง 

การบริหารบุคลากร -ตามกฎระเบียบ ตามอาวุโส 
-ตรวจสอบและบริหารจัดการในเรื่อง
จริยธรรมและขวัญก าลังใจ 

ก า ร เ รี ย น รู้ ต ล อ ด ชี วิ ต  Talent 
management 

การควบคุม  การสั่งการตามสายงานบังคับบัญชา การร่วมแรงร่วมใจ 

ความเสี่ยง หลีกเลี่ยงความเส่ียง ความเส่ียงสูง มีโอกาสก้าวหน้าสูง 
การกระท า ท าให้ถูกต้อง ท าในสิ่งท่ีถูกต้อง 

ความขัดแย้ง หลีกเลี่ยงและป้องกันความขัดแย้ง บริหารความขัดแย้ง 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบทดสอบท้ายหน่วย 

ทฤษฎีภาวะผู้น า 
จากข้อความเกี่ยวกับทฤษฎีภาวะผู้น าต่อไปน้ี “ถกู” หรือ “ผิด” (True/False Examination) 

ให้ท าออนไลน์ ผ่าน Application Quizizz (จ ากัดเวลาข้อละ 40 วินาที) 
……T….. 1. ทฤษฎีลักษณะภาวะผู้น า (Trait leadership theories) มีความเชื่อว่า ภาวะผู้น าขึ้นอยู่กับ

บุคลิกภาพและลักษณะที่โดดเด่นเป็นพิเศษเฉพาะบุคคลของผู้น า เช่น สติปัญญา ความเชื่อมั่นในตนเอง ความ
ซื่อสัตย์สุจริต เป็นต้น  
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……T…… 2. ลักษณะภาวะผู้น าตามแนวคดิ Gardner ที่น ามาใช้ทางการพยาบาล คอื มีการก าหนด
เป้าหมายชัดเจน  รูจ้ักสร้างแรงจูงใจในการท างาน  ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อืน่ได้อย่างด ีและมีความคดิสร้างสรรค์ 

……F…… 3. ตามแนวคดิทฤษฎีพฤติกรรมผู้น า (Behavioral Theory) ของ เรนซิส ลิเกิร์ต สรุปรูปแบบ
ผู้น าเป็น 3 แบบ ได้แก่ ผู้น าแบบอัตตาธิปไตย ประชาธิปไตย และเสรีนิยม 

……T…… 4. ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมผู้น า ของเบรก และมูตัน ผู้น าทีป่ระสบความส าเร็จในการ
บริหารงานมากที่สุข คือผู้น าแบบท างานเป็นทีม (Team management) 

……F….. 5. ผู้น าแบบอัตตาธิปไตย (Autocretic leader) ตามแนวคดิของเคิร์ท เลวิน เป็นภาวะผูน้ าที่มี
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการมากที่สุด เนื่องจากเน้นการรับฟังความคิดเห็นส่วนรวม ท างานเป็นทีม และมี
การสื่อสารแบบ 2 ทาง 

……F…… 6. ปัจจัยส่งเสริมความส าเรจ็ในการท างานของผู้น า ตามแนวคดิของฟีดเลอร์ จะต้อง
ประกอบด้วยผู้น า และผูต้าม ที่มีลักษณะเหมาะสมและเข้ากันได้ 

……T…… 7. ผู้น าเชิงปฏิรูปที่ประสบความส าเร็จในการบริหารงานมีลักษณะส าคัญ 4 ประการ ไดแ้ก่ มี
ความไวว้างใจเพื่อนร่วมงาน สรา้งแรงบันดาลใจให้ผู้ตาม มีความคดิสรา้งสรรค ์และเห็นความส าคญัของเป้าหมาย
ส่วนบุคคลของผู้ตาม 

……T…… 8. หลักธรรมทางพุทธศาสนาซึ่งผู้น าทีด่คีวรยึดถือปฏิบัติเป็นหลักธรรมประจ าใจ หรือเป็น
ความนึกคดิจิตใจที่ผู้น าตอ้งมี ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตารางวิเคราะห์ข้อสอบ 

หน่วยที่ 3 ทีมการพยาบาล และบทบาทหน้าที่ในทีม 

เนื้อหา 
ระดับการวัด 

รวม 
รู้จ า เข้าใจ น าไปใช ้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

ทีมการพยาบาล 1 0 1 0 0 2 

องค์ประกอบของทีมการพยาบาล 0 1 1 1 0 3 

ภาวะผู้น าในการจดัการทางคลินิก 0 0 0 2 0 2 

หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าทีม และสมาชิกทีม

การพยาบาล 
0 0 1 2 0 3 

ทฤษฎีภาวะผู้น า 0 1 0 1 0 2 

รวม 1 2 3 6 0 12 
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ตัวอย่างข้อสอบ 

1. ผู้น าทีมการพยาบาลที่ดี ควรยดึหลักการบริหารทีมตามข้อใด (จ า) 

1. มีระเบียบวินัย ใส่ใจผลงาน ยึดอดุมการณ์ของตน 

2. มีน้ าใจเผื่อแผ่ แน่วแน่สร้างสรรค์ เน้นผลงงานของผู้น า 

3. ยุติธรรมถ้วนหน้า กลา้รบัฟังทั้งให้อภัย มีวินัยและอุดมการณ์รว่มกัน 

4. สื่อสารและประสานงานดี มีความคิดสร้างสรรค ์สั่งการตามอารมณ์ 

2. ญาติผู้ป่วยรายหนึ่ง พดูเสียงดังโวยวาย ต่อว่าพยาบาล A ว่าดูแลผู้ป่วยไม่ดี พดูจาไม่เพราะ และ 

แสดงสีหน้าไม่พอใจ หัวหน้าทีมการพยาบาลจึงเข้าไปคุย ด้วยท่าทีและน้ าเสียงนุ่มนวล กล่าวขอโทษญาติของ

ผู้ป่วย สอบถามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในห้องผู้ป่วย และรับปากญาติว่าจะพฒันาพยาบาล A หลังจากนั้นจึงให้

พยาบาล A เล่าเหตุการณ์ให้ฟัง พร้อมทั้งรับฟังอย่างตั้งใจ ไม่ต าหนิพยาบาล A ด้วยถ้อยค ารุนแรง เนื่องจาก

เข้าใจความรูส้ึกและเห็นใจพยาบาล A ที่เป็นน้องใหม่ยังมีทักษะและประสบการณ์น้อย จึงให้ข้อคิดเห็นและ

แนวทางที่ควรปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์แบบน้ีขึ้นอีก จากสถานการณ์หัวหน้าทีมการพยาบาลรายนี ้แสดงถึงภาวะ

ผู้น าในการจัดการทางคลินิกตามข้อใดชัดเจนที่สุด (วิเคราะห์) 

1. เป็นแบบอย่างที่ดี (Role model behaviors) 

2. สร้างขวัญและก าลังใจ (Encourage the heart) 

3. ไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง (Challenge a process) 

4. สร้างแรงจูงใจและมีวิสัยทัศน์ (Inspire and share vision) 

4. สมาชกิทีมการพยาบาลในข้อใด ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม (วิเคราะห์) 

1. ดูแลมอบหมายงานให้สมาชิกในทีมอยา่งเหมาะสมตามความรู ้ความสามารถ 

2. คอยให้ค าปรึกษาแนะน า เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแก่สมาชิกทีม 

3. ติดตามผลการพยาบาล ภายหลังการท ากิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยทีต่นรับผิดชอบ 

4. ติดตามประเมินผลการพยาบาลตลอดเวร บันทึกข้อมูลและส่งเวรให้กับพยาบาลเวรต่อไป 

5. หัวหน้าห้องคลอด A น าโครงการ “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” มาใช้พฒันาคุณภาพการพยาบาลใน 

ห้องคลอด ให้แต่ละคนเสนอความคิดเห็น และเปิดโอกาสให้เลือกกิจกรรมตามความสมัครใจ โดยให้แนวคิดว่า

กิจกรรมนั้นต้องเหมาะสมกับความสามารถของตนเองด้วย ลักษณะของหัวหน้า A ตรงกับพฤตกิรรมผู้น าแบบใด

มากที่สุด (เข้าใจ) 

1. เผด็จการ (Autocretic leader)   3. เสรีนิยม (Faire leader) 
2.  ประชาธิปไตย (Democretic leader)  4. ธรรมาภิบาล (Governance leader) 




