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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
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บทคัดย่อ (Abstract) 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาระดับภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของ
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรัง จ าแนกตามอายุ ประสบการณ์ และสถานภาพ โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลตรัง จ านวน 222 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับภาวะผู้น า ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน สถานที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย/
แผนก และส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลตรัง เป็นการประเมินภาวะผู้น า 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความ
มุ่งมั่น ด้านความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ด้านการแสดงความไว้วางใจ/ การเพ่ิมความสามารถให้
ผู้อื่น ด้านความคิดรวบยอด และด้านการคิดอย่างเป็นระบบ โดยมีค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูล   โดยใช้สถิติพรรณนา  ผลการวิจัย
พบว่า พยาบาลประจ าการ ส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 26-35 ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 
67.26 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 96.46 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 50.88 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 99.12 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานปัจจุบัน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.60 โดยมีประสบการณ์การ
ท างานในต าแหน่งปัจจุบันมากที่สุด 24 ปี ปฏิบัติงานที่แผนกศัลยกรรมเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
79.09 ส าหรับภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรัง มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง   ( x = 2.93, SD= 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าพยาบาลประจ าการส่วนใหญ่มีภาวะผู้น าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านแรงขับเคลื่อน
ด้วยความมุ่งมั่น ( x  = 3.22, SD = 0.64)  ด้านความฉลาดทางอารมณ์ ( x  = 2.80, SD = 0.64) 
ด้านการแสดงความไว้วางใจ ( x  = 2.82, SD = 0.60) ด้านความคิดรวบยอด  ( x  = 2.80, SD = 
0.79)  และด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ( x  = 3.03, SD = 0.61)  
ค าส าคัญ (Keyword): การตะหนักรู้; ภาวะผู้น า; พยาบาล  
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Abstract 
 This research aimed to study the Self-Awareness on Leadership. The 
sample size was 222 nurses working at Trang hospital. The research tool was a 
questionnaire consisting of two parts: 1) demographic data i.e. age, gender, marital 
status,  educational level, job position, work experience, ward / department, and 2) 
leadership assessment including five dimensions, namely 1) driving force with 
determination, 2) Emotional Intelligence, 3) trust/empowerment, 4) 
conceptualization, and 5) systematic  thinking. The reliability of the awareness 
questionnaires (Cronbach’s  Alpha Coefficient) were.72. Data were analyzed by 
using descriptive statistic. The results showed that most of them (96.46%) were 
female, aged between 26 and    30 years old (42.92%), single (50.88%), had a 
bachelor's degree   or equivalent (99.12%),  had 5 years working experience in the 
current position (14.60%) = Max = 24 years , Min = 1 year ). The majority of the 
nurses worked in Surgery department (79.09%). Overall, Self-Awareness on 
Leadership of Nurse in Trang Hospital was at a moderate level ( x = 2.93, SD= 0.66). 
And all dimensions of the leadership was at a moderate level as well; the highest 
mean score was driving force with determination ( x  = 3.22, SD = 0.64), followed by 
systematic  thinking ( x  = 3.03, SD = 0.61) and the lowest mean score was  
Emotional Intelligence ( x  = 2.80, SD = 0.64) and conceptualization ( x  = 2.80, SD = 
0.79). 
Keyword: Self-Awareness; Leadership; Nurse 
 
 
บทน า (Introduction) 
 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีส่งผล 
กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ อีกทั้งสถานการณ์ที่ประเทศไทยได้มีการก าหนด
นโยบายการขับเคลื่อนอนาคตของประเทศไทย โดยใช้นโยบายประเทศไทย 4.0 (ชนินทร เพ็ญสูตร, 
2560) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ในปัจจุบันรัฐไทยได้ปฏิรูประบบสุขภาพโดยขยายกรอบการท างาน
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขจากการดูแล "สุขภาพ" ไปสู่การดูแล "สุขภาวะ" ของพลเมืองไทย  ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงนิยามความหมายของสุขภาพในแบบเดิมให้ขยายสู่การเสริมสร้างให้พลเมืองไทยมี
สุขภาพดี มีความสุขทั้งใน 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ สอดคล้องกับนิยาม 
"สุขภาพ" ขององค์การ อนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ หมายถึง สภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางกาย จิต 
และสังคม และไม่ได้จ ากัดอยู่แค่เรื่อง ของการไม่มีโรคหรือความบกพร่องหรือขีดจ ากัดด้านร่างกาย
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และจิตใจ (สุพาภร คชารัตน์, 2560) ส่งผลให้มีการพัฒนาการความส าคัญและบทบาทของสถาบัน
และองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐ และองค์กรอิสระ ที่มีบทบาทในแวดวงสาธารณสุขจึงเป็นแรงผลักดันให้
องค์กรต่างๆ จะต้องเตรียม บุคคลากรให้มีขีดความสามารถ ในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให้องค์กรสามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้นย่อมต้องอาศัยบุคลากรที่มี คุณภาพและภาวะผู้น าที่เหมาะสมเป็นพลังผลักดันที่
ส าคัญ ซึ่งภาวะผู้น า (Leadership) นั้นเป็นสิ่งที่แสดงออกมา (Actions) จากบุคคลที่เป็นผู้น าอย่าง
เป็นกระบวนการ ดังนั้นผู้น าที่ดีนั้นต้องมีภาวะผู้น าที่สามารถท าให้บุคคลอ่ืนปฏิบัติตามจนบรรลุตาม
เป้าหมายส าเร็จ (ณัฐปาลิน นิลเป็ง, 2560) 
 ภาวะผู้น าในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นยุคดิจิตอลรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงบริบททาง
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี มีผลกระทบต่อองค์การพยาบาลในปัจจุบันและแนวโน้ม
ในอนาคต เป็นโลกสมัยใหม่ที่เต็มไปด้วยความเร็วของการเปลี่ยนแปลงการมุ่งไปสู้ศักยภาพ คุณภาพ
และประสิทธิภาพสูงสุด กล่าวคือเป็นยุคที่บริบททางสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัต รวมทั้งมีการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพให้ก้าวทันต่อบริบทสังคมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้องค์กรทางการพยาบาล
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและมีศักยภาพ องค์กรทางการพยาบาลในความท้าทายศตวรรษ
ที่ 21 พยาบาลต้องมีภาวะผู้น าสามารถน าพาองค์กรบรรลุเป้าประสงค์ไปสู้ความส าเร็จตามเป้าหมาย
หรือวิสัยทัศน์ได้องค์กรทางการพยาบาลต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน นอกจากนี้
พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีจ านวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากรทางสุขภาพสาขา
อ่ืนๆรวมกันโดยมีพยาบาลจ านวน 110,463 คน ในขณะที่บุคลากรสุขภาพสาขาอ่ืนรวมกันแล้วมี
จ านวนเพียง 102,569  คน ซึ่งจ านวนพยาบาลในภาคใต้ มีจ านวน 19,780 คน จ านวนพยาบาลเขต 
12 มี 11,332 คน และจ านวนพยาบาลในจังหวัดตรัง 1,318 คน ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นกลุ่มบุคลากร
สุขภาพที่เป็นก าลังที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยได้เห็นถึงความส าคัญที่
จะศึกษาระดับภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรัง 
เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาผู้วิจัยได้พบว่าส่วนใหญ่จะศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้า
หอผู้ป่วย หัวหน้าพยาบาลซึ่งมีต าแหน่งบริหาร แต่พบว่างานวิจัยในการศึกษาในเรื่องภาวะผู้น าใน
กลุ่มพยาบาลประจ าการที่ไม่มีต าแหน่งบริหารยังพบได้น้อย อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาเรื่องนี้ใน
โรงพยาบาลตรัง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาลประจ าการและในการเตรียม
ความพร้อมบุคลากรในการขึ้นต าแหน่งบริหาร/หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าแผนกต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 
 เพ่ือศึกษาระดับภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลตรัง 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของ
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรัง  
 2. กลุ่มเป้าหมาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลตรัง จ านวน 
560 คนโดยมีเกณฑ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) เป็นพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลตรัง 2 
ปีขึ้นไป 2) มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าเวร อย่างน้อย 1 ปี  และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วน
เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane) ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
222 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเอง
ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรัง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน สถานที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย/แผนก โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลตรัง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามภาวะผู้น าของ จุฬารัตน์ ประชาชิต (2558)  
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน น ามาปรับปรุงได้
แบบสอบถามภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเอง 5 ด้าน แต่ละด้านมีข้อค าถาม 9 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น  2) ด้านความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ หรือ
ความฉลาดทางอารมณ์  3) ด้านการแสดงความไว้วางใจ/ การเพ่ิมความสามารถให้ผู้อ่ืน  4) ด้าน
ความคิดรวบยอด และ 5) ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ  โดยเป็นลักษณะแบบสอบถามแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) ใช้มาตรวัดแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนนระดับพฤติกรรมของภาวะผู้น า ได้แก่ พฤติกรรมที่มีความส าคัญมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
พฤติกรรมที่มีความส าคัญมาก ให้ 4 คะแนน พฤติกรรมที่มีความส าคัญปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
พฤติกรรมที่มีความส าคัญน้อย ให้ 2 คะแนน พฤติกรรมที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน การ
แปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความตระหนัก ผู้วิจัยได้แบ่ง การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย 
ออกเป็น 5 ระดับ โดยแบ่งตามค่าพิสัยของคะแนน คือ คะแนนเฉลี่ย = ระดับความตระหนัก ได้แก่ 
4.21-5.00 = มากที่สุด, 3.41-4.20 = มาก,  2.61-3.40 = ปานกลาง, 1.81-2.60 = น้อย และ 
1.00-1.80 = น้อยที่สุด และน าไปทดลองใช้กับพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตรัง 
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .72  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2563)

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ตรัง ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลตรังเพ่ือขออนุญาตในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ
ขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการ
เก็บรักษา เป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ น าเสนอข้อมูลในภาพรวม เมื่อ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2561  
 4. นัดหมายวันเวลารับแบบสอบถามคืนภายหลังจากแจกแบบสอบถามแล้ว 1 สัปดาห์ 
 5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม และท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน หอผู้ป่วย/แผนก โดยการแจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ  
 5.2 วิเคราะห์ภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการ ด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการวิจัย (Research Methods) 
 ส าหรับภาวะผู้น าภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการ มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.93, SD= 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
พยาบาลประจ าการส่วนใหญ่มีภาวะผู้น าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านแรงขับเคลื่อนด้วย
ความมุ่งมั่น ( x  = 3.22, SD = 0.64)  ด้านความฉลาดทางอารมณ์ ( x  = 2.80, SD = 0.64) ด้าน
การแสดงความไว้วางใจ ( x  = 2.82, SD = 0.60) ด้านความคิดรวบยอด ( x  = 2.80, SD = 0.79)   
และด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ( x  = 3.03, SD = 0.61)  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.92 
รองลงมาอายุระหว่าง 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.34 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 96.46 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 50.88 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 99.12 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานปัจจุบัน 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 14.60 โดยมีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบันมากที่สุด 24 ปี และน้อยที่สุด 
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1 ปี ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 9.09 รองลงมาคือ ห้อง
ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 7.52  
 ส่วนที่ 2 ภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
ตรัง 
 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าของพยาบาลประจ าการตามการรับรู้ของตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.93, SD= 0.66) และพบว่าภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้
ของตนเองของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรังอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ ด้านแรง
ขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น ด้านความฉลาดทางอารมณ์ ด้านการแสดงความไว้วางใจ ด้านความคิด
รวบยอด ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ( x  = 3.22, SD = 0.64), ( x  = 2.80, SD = 0.64), ( x  = 
2.82, SD = 0.60), ( x  = 2.80, SD = 0.79), ( x  = 3.03, SD = 0.61) ตามล าดับ  แสดงดังตาราง
ที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของ
ตนเองของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลตรัง จ าแนกเป็นรายด้าน (n =222) 
ภาวะผู้น า Mean SD ระดับ 

ด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น           
ด้านความฉลาดทางอารมณ์  
ด้านการแสดงความไว้วางใจ 
ด้านความคิดรวบยอด 
ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ 

3.22                   0.64 ปานกลาง 
2.80 0.64 ปานกลาง 
2.82 0.60 ปานกลาง 
2.80 0.79 ปานกลาง 
3.03 0.61 ปานกลาง 

รวม 2.93   0.66 ปานกลาง 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 ผลการศึกษาภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาลประจ าการ พบว่า 
ภาวะผู้น าของพยาบาลประจ าการตามการรับรู้ของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  ( x = 2.93, SD= 0.66) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาจมีประสบการณ์ในการ
ท างาน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.60 ปฏิบัติหน้าที่หมุนเวียนเป็นหัวหน้าทีมและอาจใช้ภาวะผู้น าได้
อย่างเต็มที่จึงท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานท าได้มีประสิทธิภาพ ส่วนระดับภาวะผู้น าแต่ละ
ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางแยกอภิปรายรายด้าน ดังนี้ 
 ด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งม่ันภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาล
ประจ าการ อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.22, SD = 0.64)  โดยด้านนี้มุ่งเน้น เพ่ือให้ไปสู่เป้าหมาย 
โดยมีความสามารถที่จะชี้แนะความส าคัญของเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ มีความพยายามเสียสละและ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2563)

ปฏิบัติงานต่อไปอย่างไม่ย่อท้อ เพ่ือความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรโดยมีความสมดุลระหว่าง
ความมุ่งมั่น และแรงขับเคลื่อน (Bennis, 2003) อภิปรายได้ว่าการที่พยาบาลประจ าการ มีภาวะ
ผู้น าด้านนี้ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากภาระงานในขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลที่มี
จ านวนมาก เวลาที่จ ากัด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภพร ศรีพิมาน.(2560) อธิบายได วา 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการสามารถแสดงภาวะผูน าไดเปนที่ประจักษแก่ผูบังคับบัญชาและเพ่ือน
ร่วมงาน ทั้งนี้เนื่องจากประสบการณการท างานและความช านาญซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาล
วิชาชีพช านาญการสวนใหญมีประสบการณในวิชาชีพมากกวา 10 ป (x=6.4,SD=6.08) ซึ่งเบนเนอร
(Benner, 1984) กลาวถึงพยาบาลวิชาชีพช านาญการไววาเปนพยาบาลระดับ ผูเชี่ยวชาญ (expert 
nurse) ซึ่งหากมีประสบการณระยะเวลาการท างานที่มากกวา 5 ปท าใหพยาบาลเขาใจ  สถาน
การณในภาพรวมไดมากขึ้น สามารถวินิจฉัยปญหาไดอยางรอบคอบถูกตอง สามารถตัดสินใจ และ
แกไขปญหาไดรวดเร็ว การวิเคราะหปญหาระดับสูง ซึ่งวันเพ็ญและอุษาวดี (2547) พบวา พยาบาล
วิชาชีพช านาญการที่มีประสบการณการท างานที่นานยังเปนแบบอยางในการปฏิบัติงานใหกับผูอ่ืน
สามารถวิเคราะหปญหาและตอบสนองความตองการผูปวยไดกวางขึ้นรับบทบาทเปนหัวหน้าทีม
พยาบาล/หัวหนาเวร มีอิทธิพลตอผูรวมงานชวยชี้แนะแนวทางการแกปญหาทางคลินิก และแกไข
ปัญหาที่ซับซอน นิเทศและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหนวยงานไดเป็นการเปดโอกาสให
พยาบาลวิชาชีพช านาญการแสดงภาวะผูน าที่ดีในหนวยงาน โดยมีการท างานร่วมกัน ระหวางสห
วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพใหมีความยั่งยืนและตอเนื่อง ตองอาศัยทักษะผูน าที่สามารถโนมนาว
บุคลากรใหมีสวนรวม จึงตองทุมเทแรงกายแรงใจ ชักจูงบุคคลากรในทีมปฏิบัติการ มีการเรียนรูจะ
พัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง ท าใหมีประสบการณการเปนผูน าใหแกพยาบาลวิชาชีพระดับ ปฏิบัติการ 
สอดคลองกับแนวคิดของพาคเกอร (Parker, 1990) กลาววาหัวหนาทีมตองมีภาวะผูน าที่เปนแบบ 
อย่างและสงเสริมใหสมาชิกเปนผูรวมน าทีมในเรื่องที่มีความรูความสามารถ โดยการฝกอบรม เพ่ือ
เพ่ิมทักษะสม่ าเสมอ 
 ด้านความฉลาดทางอารมณ์ภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาล
ประจ าการ อยู่ในระดับปานกลาง( x  = 2.80, SD = 0.64) โดยด้านนี้มุ่งเน้นที่จะมีความเข้าใจและ
เป็นผู้น าความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน ในการที่จะปลูกฝังความมั่นใจ ดลบันดาลใจและส่งเสริมให้
เกิดประสิทธิผลของกลุ่ม โดยมีความสมดุลระหว่างการรับรู้และการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ผู้ที่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นผู้ที่ มีความพร้อมทางอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีความ รับผิดชอบต่อ
ส่วนรวม สามารถบริหารจัดการอารมณ์ของ ตนเองและผู้อ่ืน มีน้ าใจ ใส่ใจ รู้ว่าอะไรถูก อะไรผิด 
รู้จัก การยอมรับผิด พร้อมที่จะพัฒนาตนเอง มีแรงจูงใจ กล้าพูด กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
สามารถปรับตัวและตัดสิน ใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ (กาญจนา วณิชรมณีย์ 
และ วนิดา ชนินทยุทธวงศ์, 2543) ผู้ที่มีความฉลาดทาง อารมณ์มักตระหนักและยอมรับข้อดีข้อเสีย
ของตนเองและ ผู้อ่ืน มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขัน สามารถเรียนรู้ได้เร็ว มีความสุข และปรับตัวเข้า
กับสิ่งแวดล้อมได้ดี และยังสอดคล้องกับ (วีระวัฒน์ ปันนิตามัย, 2542) ความฉลาดทางอารมณ์และ
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ความ สามารถในการจัดการความขัดแย้ง ถือว่ามีคุณสมบัติที่ จ าเป็นในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งแสดงว่า 
พยาบาลประจ าการจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาด้านนี้ให้มีระดับที่สูงมากขึ้นเพ่ือส่งผลในการด าเนิน
ชีวิตและความส าเร็จในวิชาชีพ ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นความฉลาดทางอารมณ์เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมศักยภาพในการบริหารและการเป็นผู้น าในการที่จะบริหารงานและแก้ไข
อุปสรรคต่าง ๆ ทั้งด้านกายภาพและจิตใจได้อย่างราบรื่น เนื่องจากความฉลาดทางอารมณ์มีความ
เชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติงาน ควรส่งเสริมบรรยากาศการท างาน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ร่วมงานให้ดีขึ้น จึงอภิปรายได้ว่า การที่พยาบาลประจ าการมีภาวะผู้น าด้านนี้ในระดับปานกลาง
อาจเน่ืองมาจากบทบาทและงานประจ าต้องใช้ความฉลาดทางอารมณ์ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค
ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องเพราะการปฏิบัติงานต้องใช้ความอดทน ต้องเข้าใจและแสดงอารมณ์ของตนเอง
ที่เหมาะสม จึงเกิดการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 
 ด้านการแสดงความไว้วางใจภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาล
ประจ าการ อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.82, SD = 0.60) โดยด้านนี้มุ่งการสร้างความไว้วางใจจาก
ผู้อ่ืนและใช้ความไว้วางใจให้ประสบผลส าเร็จ ในหน่วยงานโดยมีความสมดุลระหว่างความยึดมั่น
ผูกพัน และการเสริมสร้างพลังอ านาจ สอดคล้องกับพิเชษฐ์ ผุงเพ่ิมตระกูล (2554) ได้ให้ความหมาย
ของความไว้วางใจ ว่าเป็นความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลที่เกิดจากความรู้สึก ความเชื่อมั่นของบุคคลที่
มีต่อบุคคลหรือกลุ่มว่าเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถพยากรณ์ได้ เมตตาต่อผู้ อ่ืน มี
ความสามารถในการพึ่งพาอาศัยได้ ที่แสดงออกถึง ความคาดหวังในค าพูดและการกระท ารวมถึงการ
ตัดสินใจในผู้อ่ืนที่มีผลกระทบกับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธนา สุนทรสถิตย์ (2556) 
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบภาวะผู้น า วัฒนธรรมองค์การ ความไว้วางใจใน
ผู้บังคับบัญชา และความไว้วางใจในองค์การของบุคลากร  เทศบาลนครปฐม กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในเทศบาลนครปฐม จ านวน 280 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) 
ความไว้วางใจในผู้บังคับบัญชา ได้แก่ 1.1) บุคลากรที่มีระดับ 24 การศึกษาต่างกัน มีความไว้วางใจ
ในผู้บังคับบัญชาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยบุคลากรที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและปริญญาโท มีความไว้วางใจในผู้บังคับบัญชา มากกว่าบุคลากรที่มีการศึกษาต่ ากว่า 
ปวส. และอนุปริญญา 1.2) บุคลากรที่มีประเภทบุคลากร ต่างกัน มีความไว้วางใจในผู้บังคับบัญชา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย ข้าราชการมีความไว้วางใจในผู้บังคับบัญชา
มากกว่าลูกจ้างประจ า 1.3) บุคลากรที่มีระดับต าแหน่ง หัวหน้างาน/ฝ่าย มีความไว้วางใจใน
ผู้บังคับบัญชามากกว่าบุคลากรที่มีระดับต าแหน่งบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 1.4) 
บุคลากรที่มีอัตราเงินเดือนต่างกัน มีความไว้วางใจใน ผู้บังคับบัญชาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยบุคลากรที่มีเงินเดือน 50,000 บาทขึ้นไป มีความไว้วางใจในผู้บังคับบัญชา
มากกว่าบุคลากรที่มีเงินเดือน 10,000-19,999 บาท และ 30,000-39,999 บาท ส่วนอายุ
ประสบการณ์ในการท างาน สถานภาพสมรสต่างกัน มีความไว้วางใจในผู้บังคับบัญชาไม่แตกต่างกัน 
2) ความไว้วางใจในองค์การโดยเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท  บุคลากร ต าแหน่งงาน 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2563)

ประสบการณ์ในการท างาน สถานภาพสมรส อัตราเงินเดือนต่างกัน มีความ ไว้วางใจในองค์การไม่
แตกต่างกัน และสอดคล้องกับ ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson’s Caring Theory)ปัจจัยการ
ดูแล 10 ประการและกระบวนการปฏิบัติการด้วยความรักเพ่ือการดูแลสร้างสัมพันธภาพการ
ช่วยเหลืออย่างไว้วางใจสร้างสัมพันธภาพ คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพแห่งการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ เพ่ือ
การดูแล พยาบาลต้องสร้างให้เกิดความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับพยาบาล พยาบาลกับผู้ป่ วย 
โดยการให้การเกื้อหนุนดูแล เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้ความรู้สึกอบอุ่น โดยอาศัยการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ความเข้ากันได้ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความเห็นอกเห็นใจและความอบอุ่นใจ เป็น
องค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
 ด้านความคิดรวบยอด ของภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาล
ประจ าการ อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.80, SD = 0.79)  โดยด้านนี้มุ่งที่การใช้ความคิดรวบยอด 
และมีนวัตกรรมใหม่ๆ สู่แผนกลยุทธ์เพ่ือความส าเร็จขององค์กรโดยมีความสมดุลของ องค์ประกอบ 
2 ด้าน ได้แก่ นวัตกรรมซึ่งหมายถึงความสามารถในการสร้างสรรค์หรือเพ่ิมพูน  ความคิด สร้าง
ผลิตภัณฑ์และการให้บริการต่างๆที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของผู้ที่ท างานด้านปฏิบัติการและการคิด
ในภาพรวม ซึ่งหมายถึงความสามารถในการมองด้านปัจจัย เหตุการณ์ องค์กร สิ่งที่เป็นอยู่และผู้คน
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสถานการณ์นั้น สอดคล้องกับ การศึกษาของจุฬารัตน์  ประชิต ศึกษาเรื่อง
สมรรถนะภาวะผู้น าของพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร  พบว่าสมรรถนะ
ด้านความคิดรวบยอด อยู่ในระดับต่ า โดยสมรรถนะด้านนี้มุ่งที่การใช้ความคิด รวบยอด และมี
นวัตกรรมใหม่ๆ สู่แผนกลยุทธ์เพ่ือความส าเร็จขององค์กรโดยมีความสมดุลของ องค์ประกอบ 2 
ด้านได้แก่นวัตกรรม ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการสร้างสรรค์หรือเพ่ิมพูนความคิดสร้าง
ผลิตภัณฑ์และการให้บริการต่างๆ ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของผู้ที่ท างานด้านปฏิบัติการ และการคิด
ในภาพรวม ซึ่งหมายถึงความสามารถในการมองด้านปัจจัย เหตุการณ์ องค์กร สิ่งที่เป็นอยู่และผู้คน
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสถานการณ์นั้น ซึ่งอภิปรายได้ว่า พยาบาลประจ าการ มีภาระงานที่มาก 
เวลาจ ากัด เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานในชีวิตประจ าวันท าให้พยาบาลขาดความสนใจในการค้นหา
ความรู้ใหม่หรือน าผลวิจัยที่มีอยู่แล้วมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานพยาบาล นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (นิภา มีเครือรอด, 2542) ว่าการมีโอกาสได้ท างานที่ท้าทายความสามารถ
การสร้างผลงานด้านวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิธีการในพัฒนาภาวะผู้น าด้านวิชาชีพการพยาบาล 
 ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ของภาวะผู้น าตามการตระหนักรู้ของตนเองของพยาบาล
ประจ าการอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.03, SD = 0.61) คือต้องน าระบบการคิดอย่างเป็นระบบ
มาจัดการระบบต่าง ๆ ในองค์กรให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน องค์กรประกอบด้วยส่วนประกอบต่าง ๆ ที่
เชื่อมสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก ทั้งหมดรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน การคิดอย่างเป็นระบบจะไม่มอง
เฉพาะจุดใดจุดหนึ่ง แต่จะมองในภาพรวมท้ังองค์กร และพยายามใช้ความคิดในการแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้น การคิดอย่างเป็นระบบแท้จริง จะมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเกิดจากองค์กรแต่ไม่ใช่ฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่งเท่านั้น ปัญหาทุกอย่างสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้ โดยที่การท างาน
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ใด ๆ ของมนุษย์ล้วนเป็นระบบทั้งสิ้น การกระท าทุกอย่างจะถูกโยงด้วยสายใยแห่งความสัมพันธ์กัน
และกันตลอดเวลา แต่ไม่สามารถมองเห็นได้ในทันที ต้องใช้เวลากว่าเหตุการณ์หนึ่งจะเกิดขึ้นโดยที่
เราไม่รู้ตัว โดยเฉพาะหากปรากฎการณ์ที่มีเราอยู่ร่วมด้วยยากที่จะมองเห็น (Ackoff.   2010 : 47) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รสริน วรรณจีรวไล ที่ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะภาวะผู้น าของ
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ในด้านการคิดอย่างเป็นระบบด้าน
การค้นหาโอกาสเพ่ือเป้าหมาย ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะภาวะผู้น า
ของหัวหน้าพยาบาลด้านการคิดอย่างเป็นระบบอยู่ในระดับมากและปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าค่าเฉลี่ย ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มากสุด 3 อันดับแรกคือการประสานสิ่งต่างๆ เพ่ือให้
ประเด็น ปัญหา และโอกาสมีความชัดเจนขึ้น ( X =3.49, S.D.=0.818) การพิจารณาทุกผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจก่อนที่จะเดินหน้าต่อไป ( X = 3.40, S.D.=0.651) การผสาน
กระบวนการต่างๆในองค์กรเพ่ือรับประกันว่าการน าไปปฏิบัติจะมีความต่อเนื่องและน่าเชื่อถือ ( X 
=3.26, S.D.=0.561) ตามล าดับ ส าหรับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานที่มากสุด 3 อันดับ
แรกคือการพิจารณาทุกผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจก่อนที่จะเดินหน้าต่อไป ( X = 3.27, 
S.D.=0.581) การประสานส่ิงต่างๆ เพ่ือให้ประเด็นปัญหาและโอกาสมีความชัดเจนขึ้น ( X = 3.24, 
S.D. =0.681) การถามค าถามมากมายเพ่ือต้องการเชื่อมโยงข้อมูลและเหตุการณ์ต่างๆเข้าด้วยกัน ( 
X =3.00, S.D. =0.717) ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions)  
 ผู้บริหารการพยาบาล สามารถน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของระดับภาวะผู้น าของพยาบาล
ประจ าการเพ่ือน าไปใช้ในการเตรียมพร้อม ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ประจ าการต่อไปตามผลการศึกษา ดังนี้  
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับภาวะผู้น าด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่นอยู่ในระดับปาน
กลาง ควรใช้แรงจูงใจโดยให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากความมุ่งมั่นของบุคคลากรในองค์กรเป็น
แรงผลักท่ีส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและรักษามาตรฐานของโรงพยาบาล
คุณภาพ ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรจัดการอบรมความรู้ในการพัฒนาคุณภาพให้กับบุคคลากร
ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นในองค์กรให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น ส่วนภาวะผู้น าด้าน
การคิดรวบยอดอยู่ในระดับปานกลางจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาโดยมีวิธีการคือ จัดให้มีกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล โดยเน้นการใช้แนวคิดสร้างสรรค์ และการคิดนวัตกรรม เพ่ือให้
พยาบาลประจ าการเกิดแรงกระตุ้นในการพัฒนางาน อันจะส่งผลให้องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ส าเร็จ  
ส่วนภาวะผู้น าด้านการสร้างความไว้วางใจ อยู่ในระดับปานกลางควรจัดโปรแกรมการอบรมด้านนี้
เนื่องจากความเชื่อถือไว้วางใจ และการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งจ าเป็นกับองค์กรและมีการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมให้เพ่ิมมากข้ึน  
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น าของพยาบาลประจ าการ
เพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดการพัฒนาภาวะผู้น าของพยาบาลประจ าการอย่างครอบคลุม 
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