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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังัและวัตัถุปุระสงค์์: ภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลเป็น็ปััจจัยัสำคััญที่่�ส่ง่ผลต่อ่ประสิิทธิภิาพการทำงานของพยาบาลและคุุณภาพ
การให้้บริิการทางการพยาบาลในระบบสุุขภาพ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ประกอบภาวะผู้้�นำทาง 
การพยาบาล ที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ด้้านการทำงานของพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
วิิธีีการศึึกษา: ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบตามแนวทาง PRISMA โดยค้้นหาจากฐานข้้อมููล CINAHL, Cochrane, 
EMBASE, HealthSTAR, Medline และ PsychINFO รวม 6 ฐานข้อ้มูลู ตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 2000 ถึงึปัจัจุบุันั คัดัเลืือกบทความที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กับัภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลและการปฏิบัิัติงิานของพยาบาล ประเมิินคุุณภาพโดยใช้้เคร่ื่�องมืือของ Cummings และ Estabrooks 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)
ผลการศึึกษา: จากบทความจำนวน 2,847 เรื่่�องที่่�ค้้นพบ คััดเลืือกได้้ 12 บทความที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพ พบว่่าองค์์ประกอบ
ของภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) ความเป็็นอิิสระในการทำงาน 
(2) ความสััมพัันธ์์ในการทำงาน (3) การเข้้าถึึงทรััพยากร (4) ลัักษณะเฉพาะของพยาบาล และ (5) พฤติิกรรมการเป็็นผู้้�นำ  
องค์์ประกอบเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับแรงจููงใจและประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของพยาบาล 
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สรุุป: ภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลมีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงานของพยาบาลผ่่าน 5 องค์์ประกอบหลััก ผู้้�บริิหารพยาบาลควรพััฒนา
ทักัษะภาวะผู้้�นำที่่�ส่่งเสริมิความเป็น็อิสิระ สร้า้งความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีี จัดัสรรทรัพัยากรอย่า่งเหมาะสม และแสดงพฤติกิรรมผู้้�นำที่่�สนับัสนุุน
การปฏิิบััติิงาน

คำสำคััญ: ภาวะผู้้�นำทางการพยาบาล, การปฏิิบััติิงานของพยาบาล, แรงจููงใจ, การทบทวนอย่่างเป็็นระบบองค์์ประกอบภาวะผู้้�นำ

Abstract
Background and objective: Nursing leadership is a critical factor that affects nurses’ work performance and 
the quality of nursing care in healthcare systems. This study aimed to synthesize nursing leadership components 
that influence nurses’ performance through a systematic literature review.
Methods: A systematic literature review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Six electronic  
databases (CINAHL, Cochrane, EMBASE, HealthSTAR, Medline, and PsychINFO) were searched for articles  
published since 2000 to the persent. Articles were selected based on relevance to nursing leadership and 
nurses’ performance. Quality assessment was performed using Cummings and Estabrooks’ tool. Data were 
analyzed using content analysis.
Results: From 2,847 articles identified, 12 met the quality criteria. Five main components of nursing leadership 
affecting nurses’ performance were identified: (1) Professional autonomy, (2) Work relationships, (3) Access to 
resources, (4) Nurse characteristics, and (5) Leadership behaviors. These components showed positive relationships 
with nurses’ motivation and performance effectiveness.
Conclusion: Nursing leadership influences nurses’ performance through five main components. Nurse managers 
should develop leadership skills that promote autonomy, build positive relationships, allocate resources  
appropriately, and demonstrate supportive leadership behaviors.

Keywords: nursing leadership, nurse performance, motivation, systematic review, leadership components
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บทนำ
	 ภาวะผู้้�นำทางการพยาบาล (nursing leadership) 
หมายถึึง ความสามารถของผู้้�บริิหารพยาบาลในการกำหนด
ทิิศทาง สร้้างแรงบัันดาลใจ และสนัับสนุุนพยาบาลในทีีม 
ให้้ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยและองค์ก์ร [1,2] ภาวะผู้้�นำมีีรูปูแบบหลากหลาย  
ทั้้�งแบบเปลี่�ยนแปลง (transformational) แบบรับัใช้้ (servant) 
และแบบแท้้จริิง (authentic) ซ่ึ่�งล้้วนมีีผลต่่อสภาพแวดล้อม
การทำงาน ความผููกพัันองค์์กร และผลลัพธ์ด้้านการทำงาน 
(work outcomes) ของพยาบาล [3,4]
	 ความสำคััญของภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลต่่อคุุณภาพ
ระบบสุขุภาพ มีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ร์องรับัจำนวนมาก Aiken 
และคณะ [5] รายงานว่่า ในโรงพยาบาล 9 ประเทศในยุุโรป 
การเพิ่่�มพยาบาล 1 คนต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย สััมพัันธ์์กัับอััตราการ 
เสีียชีีวิิตที่่�ลดลงร้้อยละ 7 ขณะที่่�รายงานขององค์์การอนามััย
โลกระบุุว่่าจะขาดแคลนพยาบาลทั่่�วโลกถึึง 5.9 ล้้านคนภายใน
ปีี ค.ศ. 2030 [6] ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการรัักษาและพััฒนาศัักยภาพ
พยาบาลผ่่านภาวะผู้้�นำที่่�มีีประสิิทธิิผลเป็็นวาระเร่่งด่่วน 
ระดัับโลก การปฏิิบััติิงานของพยาบาลยังส่่งผลโดยตรงต่่อ
คุุณภาพการดููแล เช่่น อััตราการติิดเชื้้�อ อััตราการเสีียชีีวิิต  
และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย [7-9]
	 แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาภาวะผู้้�นำทางการพยาบาล 
จำนวนมาก แต่่ส่่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ระดัับองค์์กร เช่่น  
ความพึึงพอใจในงานและอััตราการลาออก [10,11] ช่่องว่่าง 
องค์ค์วามรู้้�ที่่�สำคัญัคืือ (1) ยังัไม่ม่ีีการจัดัหมวดหมู่่�องค์ป์ระกอบ
ภาวะผู้้�นำที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์ด้้านการทำงานอย่่างเป็็นระบบ 
(2) การศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาในบริิบทตะวัันตก ซึ่่�งอาจ 
ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทไทย และ (3) ยัังขาดการสัังเคราะห์์ 
ที่่�ชััดเจนว่่าองค์์ประกอบใดมีีผลต่่อ work outcomes ของ
พยาบาลโดยตรง
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว โดยอิิง
กรอบแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงใจ (Work Motivation Theory) 
ของ Herzberg [12] และทฤษฎีีการเสริิมสร้้างพลังอำนาจ 
(Empowerment Theory) ของ Kanter [13] ผลที่่�ได้้จะเป็็น
ประโยชน์์ต่่อผู้้�บริิหารพยาบาล นัักวิิจััย และผู้้�กำหนดนโยบาย
ในการพััฒนาโปรแกรมภาวะผู้้�นำที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
อ้้างอิิง ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์ 
องค์์ประกอบภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่�สััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์
ด้้านการทำงานของพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 
อย่่างเป็็นระบบ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เฉพาะ คืือ (1) ระบุุและ 
จััดหมวดหมู่่�องค์์ประกอบภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�ปรากฏ
ในวรรณกรรม และ (2) สัังเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง 
องค์ป์ระกอบภาวะผู้้�นำกับัผลลัพัธ์ด์้า้นการทำงานของพยาบาล 

(work outcomes) ซึ่่�งครอบคลุุมประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน 
แรงจููงใจ และความพึึงพอใจในงาน

วิิธีีการศึึกษา
	 คำถามการวิิจััยกำหนดตามกรอบ PEO ดัังนี้้�  P  
(population) = พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิิบัตัิงิานในสถานพยาบาล; 
E (exposure) = องค์์ประกอบภาวะผู้้�นำทางการพยาบาล;  
O (outcome) = ผลลัพธ์์ด้้านการทำงานของพยาบาล 
ครอบคลุมุประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิาน ความสามารถทางคลินิิกิ 
แรงจูู ง ใจ และความพึึงพอใจในงาน คำถามหลัักคืือ  
องค์์ประกอบใดของภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่�สััมพัันธ์์ 
กัับผลลััพธ์์ด้้านการทำงานของพยาบาลในสถานพยาบาล

การสืืบค้้นและเกณฑ์์คััดเลืือก
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น
ระบบ (systematic review) ตามแนวทาง PRISMA 2020 [14] 
ค้้นหาจาก 6 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ CINAHL, Cochrane Library, 
EMBASE, HealthSTAR, Medline/PubMed และ PsychINFO 
ครอบคลุุมบทความช่่วงปีี ค.ศ. 2000 ถึึงปััจจุุบััน ด้้วยคำค้้น 
(“nursing leadership” OR “nurse manager” OR  
“nursing supervision”) AND (“nurse performance” OR 
“work outcomes” OR “job performance”) AND  
(“motivation” OR “job satisfaction” OR “clinical 
performance”) เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) งานวิิจััย 
เชิิงปริิมาณ (quantitative) เชิิงคุุณภาพ (qualitative) หรืือ
แบบผสมผสาน (mixed methods) ที่่�ตีีพิมิพ์์เป็น็ภาษาอังักฤษ
หรืือภาษาไทย ช่่วงปีี ค.ศ. 2000 ถึึงปััจจุุบััน (2) ศึึกษาใน 
กลุ่่� มพยาบาลวิชาชีีพที่่� ป ฏิิบัั ติิ ง าน ในสถานพยาบาล  
(3) มีีตััวแปรด้้านภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลและผลลัพธ์ 
ด้้านการทำงานของพยาบาลอย่่างน้้อยหนึ่่�งรายการ เกณฑ์์การ
คััดออก ได้้แก่่  บทความที่่� ไม่่ ใช่่งานวิิจััยปฐมภููมิิ (เช่่น 
บทบรรณาธิิการ บทวิิจารณ์์หนัังสืือ) และงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์
คุุณภาพต่่ำ

กระบวนการคััดกรองและความตรงกััน
	 กระบวนการคััดกรองแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  
(1) คััดกรองจากหััวเรื่่�องและบทคััดย่่อ (2) อ่่านฉบัับเต็็ม และ 
(3) ประเมิินคุุณภาพ โดยผู้้�วิิจััย 2 คน ทำการคััดกรองอิิสระ 
จากกััน (inter-rater reliability = ร้้อยละ 92) ในกรณีีที่่�ผู้้�วิิจััย
ไม่่เห็็นพ้้องกััน (disagreement) ใช้้การอภิิปรายร่่วมกัันก่่อน 
หากยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ จะนำเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขา

เพื่่�อตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้าย ขั้้�นตอนและผลการคััดกรองทั้้�งหมด 

นำเสนอใน PRISMA 2020 Flow Diagram (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 แผนภาพกระบวนการคััดเลืือกบทความตามแนวทาง PRISMA

การประเมิินคุุณภาพ

	ด ำเนิินการประเมินิคุณุภาพโดยใช้เ้ครื่่�องมืือ JBI Critical 

Appraisal Tools (Joanna Briggs Institute) [14] ซึ่่�งเป็็น

มาตรฐานสากลที่่�ครอบคลุุมการวิิจััยหลายรููปแบบ ได้้แก่่ JBI 

Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies (8 ข้้อ) 

สำหรัับการศึึกษาเชิิงปริิมาณ และ JBI Checklist for  

Qualitative Research (10 ข้อ้) สำหรับัการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ 

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไปถืือว่่ามีีคุุณภาพเพีียงพอสำหรัับ

การสัังเคราะห์์

การสกััดข้้อมููลและการสัังเคราะห์์ (Data Extraction and 

Synthesis)

	 คณะผู้้�วิิจััยสกััดข้อมููลจากบทความท่ี่�คััดเลืือกโดยใช้้ 

แบบฟอร์์มที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง ครอบคลุุม (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย  

ปีีพิิมพ์์ ประเทศ (2) รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(3) ตััวแปรด้้านภาวะผู้้�นำ องค์์ประกอบ นิิยาม เครื่่�องมืือวััด  

(4) ตััวแปรด้้านผลลััพธ์์ ประเภท วิิธีีวััด และ (5) ผลการศึึกษา: 

ขนาดอิิทธิิพลและค่่านััยสำคััญ ผู้้�วิจััยทั้้�งสองสกััดข้้อมููลอิิสระ

และตรวจสอบความสอดคล้้อง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ 

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบอุุปนััย (inductive content  

analysis) เพ่ื่�อระบุุและจััดหมวดหมู่่�องค์์ประกอบภาวะผู้้�นำ  

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มุ่่�งสัังเคราะห์์แนวคิิดจากบทความวิิจััย 
ที่่�มีีรููปแบบหลากหลาย (เชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ และแบบ 
ผสมผสาน) โดยไม่่กำหนดสมมติิฐานหรืือกรอบหมวดหมู่่� 
ล่่วงหน้้า การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบอุุปนััยจึึงมีีความเหมาะสม
สำหรัับการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยสามารถระบุุและ 
สร้้างหมวดหมู่่�จากข้้อมููลที่่�ปรากฏจริิงในบทความได้้อย่่างเป็็น
ระบบสอดคล้้องกัับแนวทางของ Elo และ Kyngäs [15]  
ที่่�แนะนำให้้ใช้้วิิธีีนี้้�ในการสัังเคราะห์์วรรณกรรมเชิิงคุุณภาพ 
และแบบผสมผสาน

ผลการศึึกษา
	 จากขั้้�นตอนการคััดกรองและจำนวนบทความใน 
แต่่ละขั้้�นแสดงใน PRISMA 2020 Flow Diagram (รููปที่่� 1)  
จากการค้น้หาพบบทความ 2,847 เรื่่�อง หลังตัดัซ้้ำเหลืือ 1,523 
เรื่่�อง ผ่่านการคััดกรองจากหััวเรื่่�องและบทคััดย่อเหลืือ  
156 เร่ื่�อง อ่่านฉบัับเต็็มและประเมิินคุุณภาพเหลืือ 25 เร่ื่�อง 
และคััดเลืือกสุุดท้ายได้้ 12 บทความ บทความทั้้�งหมดตีีพิิมพ์์
ช่่วงปีี ค.ศ. 2000 ถึึงปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ 
(10 เรื่่�องร้้อยละ 83.3) ดำเนิินการในสหรััฐอเมริิกา (4 เรื่่�อง) 
แคนาดา (3 เรื่่�อง) สหราชอาณาจัักร (2 เรื่่�อง) ออสเตรเลีีย  
(2 เรื่่�อง) และไทย (1 เรื่่�อง) กลุ่่�มตััวอย่่างรวม 3,247 ราย 
คะแนนคุณุภาพเฉลี่่�ย 11.2±1.3 หมายเหตุกุารอ้า้งอิงิที่่�ปรากฏ

69-027-271186 

outcomes" OR "job performance") AND ("motivation" OR "job satisfaction" OR "clinical performance") 
เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) งานวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative) เชิงคุณภาพ (qualitative) หรือแบบผสมผสาน 
(mixed methods) ท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทย ระหวา่งตั้งแต่ ค.ศ. 2000 ถึงปัจจุบนั (2) ศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในสถานพยาบาล (3) มีตวัแปรดา้นภาวะผูน้ าทางการพยาบาลและผลลพัธ์
ดา้นการท างานของพยาบาลอยา่งนอ้ยหน่ึงรายการ เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ บทความท่ีไม่ใช่งานวจิยัปฐมภูมิ 
(เช่น บทบรรณาธิการ บทวจิารณ์หนงัสือ) และงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑคุ์ณภาพต ่า 
กระบวนการคัดกรองและความตรงกนั 

กระบวนการคดักรองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) คดักรองจากหวัเร่ืองและบทคดัยอ่ (2) อ่านฉบบั
เต็ม และ (3) ประเมินคุณภาพ โดยผูว้ิจยั 2 คน ท าการคดักรองอิสระจากกนั (inter-rater reliability = ร้อยละ 
92) ในกรณีท่ีผูว้จิยัไม่เห็นพอ้งกนั (disagreement) ใชก้ารอภิปรายร่วมกนัก่อน หากยงัไม่สามารถสรุปได ้จะ
น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิในสาขาเพื่อตดัสินใจขั้นสุดทา้ย ขั้นตอนและผลการคดักรองทั้งหมดน าเสนอใน 
PRISMA 2020 Flow Diagram (รูปท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคน้หาบทความจากฐานขอ้มูล 
CINAHL, Cochrane, EMBASE, HealthSTAR, Medline, PsychINFO 

(n = 2,847) การคน้หา
(Identification) 

การคดักรอง
(Screening) 

แหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ (เวบ็ไซดแ์ละเอกสารเพ่ิมเติม) 
(n = 0) 

บทความหลงัตดัรายการซ ้าออก  
(Duplicates removed) 

(n = 1,523) 

คดักรองจากรายช่ือและบทคดัยอ่ (Title/Abstract screening) 
(n = 156)   

คดัรายการซ ้ าออก  
(n = 1,324) 

คดัออกจากช่ือ/บทคดัยอ่  
(n = 1,367) 

การประเมิน
(Eligibility) 

บทความท่ีประเมินฉบบัเตม็ (Full-text assessed for eligibility) 
(n = 25) 

คดัออก (n = 13) 
-ไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์(6) 

-ไม่ใช่งานวิจยั (4) 
-คุณภาพไม่ผา่นเกณฑ ์(3) 

การรวม 
(Included) 

บทความท่ีน ามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์  
(Studies included in synthesis) (n = 12) 
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ในส่่วนผลการวิิจััยและวิิจารณ์์ซึ่่�งตีีพิิมพ์์ก่่อนปีี ค.ศ. 2000  
เป็็นเอกสารอ้้างอิงิทางทฤษฎีีพื้้�นฐาน (background references) 
ที่่�ใช้้สนัับสนุุนการอภิิปราย บทความทั้้�ง 12 ฉบัับที่่�นำมา
สังัเคราะห์์ล้ว้นตีีพิมิพ์์ตั้้�งแต่ปี่ี ค.ศ. 2000 ถึงึปัจัจุบุันั ตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนดรายละเอีียดปรากฏตามรููปที่� 1 และตารางท่ี่� 1 
[3,10,11,16-24]

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของบทความที่่�คััดเลืือก (n=12)

ลัักษณะ
จำนวน 

(ร้้อยละ)

รููปแบบการวิิจััย

เชิิงปริิมาณ 10 (83.3)

เชิิงคุุณภาพ 1 (8.3)

แบบผสมผสาน 1 (8.3)

คะแนนคุุณภาพ

ดีีมาก (มากกว่่าร้้อยละ 75) 10 (83.33)

พอใช้้/ปานกลาง (ร้้อยละ 50 – 74) 2 (16.67)

	 บทความที่่�คััดเลืือกทั้้�ง 12 ฉบัับมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวม 3,247 ราย โดยแต่่ละการศึึกษามีีกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วง 

47 ถึึง 892 ราย เครื่่�องมืือวััดที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดได้้แก่่ Conditions 

for Work Effectiveness Questionnaire (CWEQ-II)  

สำหรัับวััดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการทำงาน Nursing 

Work Index-Revised (NWI-R) สำหรัับวััดสภาพแวดล้้อม 

การปฏิิบััติิงาน และแบบสอบถาม Job Satisfaction Survey 

(JSS) สำหรัับวััดความพึึงพอใจในงาน ผลลััพธ์์หลักที่่�วััด 

ในบทความเหล่านี้้�ครอบคลุุมประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน  

(10 เรื่่�อง ร้้อยละ 83.33) [3,11,17-24] ความพึึงพอใจในงาน 

(9 เร่ื่�อง ร้้อยละ 75.0) [10,11,17,18,20-24] และแรงจููงใจ 

ในการทำงาน (7 เรื่่�อง ร้้อยละ 58.33) [3,11,16,18,20,21,23]

โดยบทความส่ว่นใหญ่รายงานขนาดอิทธิพิลในระดับัปานกลาง

ถึึงสููง (r = 0.38–0.52) [3,10,11,16-24] (ตารางที่่่�� 2)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์บทความที่่�คััดเลืือกในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (n = 12) 

ลำดัับ

ที่่�

ผู้้�วิิจััย / 

ปีีพิิมพ์์
ประเทศ

รููปแบบ 

การวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่าง

องค์์ประกอบ 

ภาวะผู้้�นำ
ผลลััพธ์์ที่่�วััด

ผลการศึึกษา

สำคััญ

คะแนน 

คุุณภาพ 

JBI

1 Cummings et 
al., 2018 [3]

ออสเตรเลีีย Qualitative 
(in-depth 
interview)

พยาบาล
วิิชาชีีพและ 
ผู้้�บริิหารการ
พยาบาล (N 
= 24)

ความสััมพัันธ์์
ในการทำงาน
ลัักษณะเฉพาะ
ของพยาบาล

สมรรถนะ 
ทางคลิินิิก
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน 
แรงจููงใจในการ
ทำงาน

การได้้รัับ 
Coaching และ 
Mentoring 
จากผู้้�นำช่่วยส่่ง
เสริิมการพััฒนา
สมรรถนะทาง
คลิินิิกและ
แรงจููงใจของ
พยาบาล มีี 4 
ประเด็็นหลััก
ในการสร้้างแรง
จููงใจ

68%

ปานกลาง

2 Laschinger et 
al., 2012 [10]

แคนาดา Cross-
sectional 
survey

พยาบาลที่่�
เพิ่่�งสำเร็็จ
การศึึกษา 
(N = 342)

พฤติิกรรม
การเป็็นผู้้�นำ
ความสััมพัันธ์์
ในการทำงาน

ภาวะผู้้�นำที่่�แท้้
จริงิ (Authentic 
Leadership)
การ Burnout 
การถููกกลั่่�น
แกล้้งในที่่� 
ทำงาน ความ
พึึงพอใจใน
งาน ความตั้้�งใจ
คงอยู่่�

ภาวะผู้้�นำที่่�แท้้
จริง (Authentic 
Leadership) 
ลดการถููกกลั่่�น
แกล้้ง และมีี
ความสััมพัันธ์์
เชิิงลบกัับการ 
burnout 
(r = -0.48, 
p < 0.001) 
สนัับสนุุนการ
คงอยู่่�ของ
พยาบาล

90%
ดีีมาก
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ลำดัับ

ที่่�

ผู้้�วิิจััย / 

ปีีพิิมพ์์
ประเทศ

รููปแบบ 

การวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่าง

องค์์ประกอบ 

ภาวะผู้้�นำ
ผลลััพธ์์ที่่�วััด

ผลการศึึกษา

สำคััญ

คะแนน 

คุุณภาพ 

JBI

3 Kelly et al., 
2011 [11]

สหรััฐอเมริิกา Cross-sec-
tional 
survey

พยาบาล 
(Magnet vs 
non-
Magnet 
hospitals) 
(N = 4,168)

ความสััมพัันธ์์
ในการทำงาน

แรงจููงใจ  
พฤติิกรรม

การเป็็นผู้้�นำ

การ Burnout 
ความไม่่พึึง
พอใจในงาน 
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน 
ความ
พึึงพอใจในงาน 
ความตั้้�งใจ
ลาออก

พยาบาล
ใน Magnet 
hospitals มีี
ความเหนื่่�อย
หน่่าย (30.5% 
vs 34.4%) 
และความไม่่พึึง
พอใจ (17.9% 
vs 26.7%) 
ต่่ำกว่่าอย่่างมีี
นััยสำคััญ

85%
ดีีมาก

4 Aiken et al., 
2002 [16]

สหรััฐ
อเมริิกา

Cross-sec-
tional 
survey

พยาบาล 
จาก 168 
โรงพยาบาล 
(N = 
10,184)

การเข้้าถึึง
ทรััพยากร

การ Burnout
แรงจููงใจ  
ความไม่่
พึึงพอใจในงาน
อััตราการ
ลาออก

สััดส่่วนพยาบาล
ต่่อผู้้�ป่่วย
ที่่�สููงขึ้้�น
มีีความสััมพัันธ์์
กัับการ 
Burnout
และความไม่่
พึึงพอใจของ
พยาบาลอย่่างมีี
นััยสำคััญ 
(OR = 1.23, 
95%CI: 
1.13-1.34, 
p<0.001)

92%
ดีีมาก

5 Chiok, 2001 
[17]

สาธารณรััฐ
สิิงคโปร์์

Quantitative 
descriptive 
survey

พยาบาล
วิิชาชีีพ 
(N = 210)

พฤติิกรรม
การเป็็นผู้้�นำ

ความพึึงพอใจ
ในงาน 
ผลผลิิต 
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน 
ความผููกพััน
องค์์กร

พฤติิกรรมผู้้�นำ
ทั้้�ง 5 ด้้านมีี
ความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับ
ผลผลิิต โดย
การสร้้างวิิสััย
ทััศน์์ร่่วมมีีความ
สััมพัันธ์์สููงสุุด 
(r = 0.52, 
p < 0.001)

85%
ดีีมาก

6 Manojlovich &
Laschinger, 
2002 [18]

แคนาดา Descriptive
-correlational 
survey

พยาบาล
ประจำการ 
(N = 285)

ความเป็็นอิิสระ
ในการทำงาน

ความพึึงพอใจ
ในงาน 
แรงจููงใจ  
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน 
การเสริิมสร้้าง
พลัังอำนาจ

ความรู้้�สึึกมีี
อำนาจในการ
ตััดสิินใจมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับความ
พึึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 
(r = 0.45, 
p < 0.01)

78.5%
ดีีมาก

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์บทความที่่�คััดเลืือกในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (n = 12) (ต่่อ)
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ลำดัับ

ที่่�

ผู้้�วิิจััย / 

ปีีพิิมพ์์
ประเทศ

รููปแบบ 

การวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่าง

องค์์ประกอบ 

ภาวะผู้้�นำ
ผลลััพธ์์ที่่�วััด

ผลการศึึกษา

สำคััญ

คะแนน 

คุุณภาพ 

JBI

7 McLennan, 

2005 [19]

แคนาดา Quasi-

experimental

พยาบาล

วิิชาชีีพ

(N = 47)

การเข้้าถึึง

ทรััพยากร

ความมั่่�นใจ

ประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงาน

พยาบาลที่่�เข้้า

ถึึงข้้อมููล

สารสนเทศ

อย่่าง

เพีียงพอจะมีี

ความ

มั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการ

พยาบาลสููงกว่่า 

(Mean 

difference = 

0.67, 95% CI: 

0.42-0.92)

78%

ดีีมาก

8 Greco et al, 

2006 [20]

แคนาดา Cross-

sectional 

survey

พยาบาล

ประจำการ 

(N = 342)

ความเป็็นอิิสระ

ในการทำงาน

พฤติิกรรม

การเป็็นผู้้�นำ

Work

engagement 

แรงจููงใจ  

ความพึึง

พอใจในงาน

ประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงาน 

ความเหนื่่�อย

หน่่ายในงาน

พฤติิกรรมผู้้�นำ

ที่่�เสริิมสร้้างพลััง

อำนาจมีีความ

สััมพัันธ์์

เชิิงบวก กัับการ

มีีส่่วนร่่วม

ในงานและลด

ความเหนื่่�อย

หน่่าย 

(β = 0.41, 

p < 0.001)

80%

ดีีมาก

9 Rafferty et al., 

2007 [21]

สหราช

อาณาจัักร

Cross-sec-

tional 

survey

พยาบาล 

จาก 32

โรงพยาบาล  

(N = 

10,022)

การเข้้าถึึง

ทรััพยากร

ความตั้้�งใจ

ประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงาน

แรงจููงใจ   

การลาออก 

ความพึึงพอใจ

ในงาน อััตรา

การเสีียชีีวิิต

ผู้้�ป่่วย

อััตราส่่วน

พยาบาลต่่อ

ผู้้�ป่่วยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับ

ความตั้้�งใจ

ลาออกและ

ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย 

พยาบาลที่่�รัับ

ผิิดชอบผู้้�ป่่วย

น้้อยกว่่ามีีความ

พึึงพอใจสููงกว่่า

อย่่าง

มีีนััยสำคััญ

78%

ดีีมาก

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์บทความที่่�คััดเลืือกในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (n = 12) (ต่่อ)
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ลำดัับ

ที่่�

ผู้้�วิิจััย / 

ปีีพิิมพ์์
ประเทศ

รููปแบบ 

การวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่าง

องค์์ประกอบ 

ภาวะผู้้�นำ
ผลลััพธ์์ที่่�วััด

ผลการศึึกษา

สำคััญ

คะแนน 

คุุณภาพ 

JBI

10 Boonyakiat et 
al, 2021 [22]

ไทย Quantitative 
Correlational 
Research

พยาบาล
วิิชาชีีพที่่�
ปฏิิบััติิงาน
ในหอ
ผู้้�ป่่วยใน 
(สููติิกรรม-
นรีีเวช 
ศััลยกรรม 
อายุุรกรรม 
กุุมาร
เวชกรรม) 
ของโรง
พยาบาล
ทั่่�วไประดัับ 
M1 ขนาด 
≥ 300 เตีียง 
ในเขตภาค
กลาง จำนวน 
5 แห่่ง
(N = 370)

พฤติิกรรม
ภาวะผู้้�นำการ
เปลี่่�ยนแปลง
ของหััวหน้้า
หอผู้้�ป่่วย กัับ

คุุณภาพบริิการ
พยาบาล

ความสััมพัันธ์์
ระหว่่าง
พฤติิกรรม
ภาวะผู้้�นำการ
เปลี่่�ยนแปลง
ของหััวหน้้า
หอผู้้�ป่่วย กัับ
คุุณภาพบริิการ
พยาบาล ความ
พึึงพอใจในงาน
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน

พฤติิกรรม
ภาวะผู้้�นำการ
เปลี่่�ยนแปลง
ของหััวหน้้าหอ
ผู้้�ป่่วยมีีความ
สััมพัันธ์์ทาง
บวก
ในระดัับสููงกัับ
คุุณภาพบริิการ
พยาบาลตาม
การรัับรู้้�ของ
พยาบาลวิิชาชีีพ 
โดยเฉพาะด้้าน
การสร้้างแรง
บัันดาลใจและ
การกระตุ้้�น
ทางปััญญา

74%
ปานกลาง

11 Haycock-
Stuart &
Dickinson, 
2010 [23]

สหราช
อาณาจัักร

Cross-
sectional 
survey

พยาบาล 
จาก 12 
โรงพยาบาล
(N = 892)

พฤติิกรรม
การเป็็นผู้้�นำ 
การตััดสิินใจ
ความสััมพัันธ์์
ในการทำงาน

ภาวะผู้้�นำการ
เปลี่่�ยนแปลง
แรงจููงใจ ความ
พึึงพอใจในงาน
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน

ภาวะผู้้�นำแบบ
เปลี่่�ยนแปลง 
มีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับ
แรงจููงใจและ
ประสิิทธิิภาพ
ของพยาบาล 
(β = 0.44, 
p < 0.001)

78%
ดีีมาก

12 Kramer et al., 
2011 [24]

สหรััฐอเมริิกา Mixed 
methods

พยาบาล
วิิชาชีีพ 
จาก 14 
โรงพยาบาล 
(N = 450)

ความสััมพัันธ์์
ในการทำงาน
พฤติิกรรม

การเป็็นผู้้�นำ

ผลผลิิต 
ประสิิทธิิภาพ
การปฏิิบััติิงาน
ความพึึงพอใจ
ในงานสภาพ
แวดล้้อม
การทำงานที่่�ดีี

การสนัับสนุุน 
Coaching และ 
Mentoring 
จากผู้้�นำมีีความ
สััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับ
สมรรถนะ
การปฏิิบััติิงาน 
(β = 0.38, p 
< 0.001) และ
สภาพแวดล้้อม
การทำงานที่่�ดีี

85%
ดีีมาก

หมายเหตุุ: JBI = Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools; คะแนนคุุณภาพ ดีี = ≥ 60% ของคะแนนเต็็ม; รููปแบบการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(n=10, ร้้อยละ 83.3), เชิิงคุุณภาพ (n=1, ร้้อยละ 8.3), แบบผสมผสาน (n=1, ร้้อยละ 8.3)
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	ผล จากการวิเิคราะห์์เนื้้�อหาองค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำ

ทางการพยาบาลจากบทความทั้้�ง 12 เร่ื่�อง สามารถจำแนก 

องค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาลได้้ 5 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้�

	 ความเป็็นอิสิระในการทำงาน (professional autonomy) 

พบในการศึึกษา 8 เรื่่�อง (ร้้อยละ 66.7) ประกอบด้้วย  

การมอบอำนาจตััดสิินใจ ความยืืดหยุ่่�นในการปฏิิบััติิงาน และ

การยอมรัับความสามารถทางวิิชาชีีพ ผลการศึึกษาของ 

Laschinger และคณะ [25,26] พบว่่า พยาบาลที่่�รัับรู้้�ว่่าตน 

มีีอิสิระในการตััดสินใจมีีความพึึงพอใจและประสิิทธิภิาพสูงกว่่า 

(r = 0.45, p < 0.01) และผู้้�นำที่่�แสดงความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของพยาบาลทำให้้เกิิดความรู้้�สึกมีีพลังอำนาจและ 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน [18,20]

	 ความสััมพัันธ์์ในการทำงาน (work relationships)  

พบในการศึึกษา 9 เรื่่�อง (ร้อ้ยละ 75.0) ครอบคลุมุ 3 ระดับั คืือ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่างพยาบาลกับผู้้�นำ ระหว่างพยาบาลด้วยกััน 

และระหว่างพยาบาลกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ Edgar [27]  

พบว่่าการสื่่�อสารแบบเปิิดกว้้างสร้้างความไว้้วางใจ และ  

Kramer และคณะ [24] ระบุุว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุน  

coaching และ mentoring มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน (β = 0.38, p < 0.001)

	 การเข้า้ถึงึทรัพัยากร (access to resources) พบในการ

ศึึกษา 7 เรื่่�อง (ร้้อยละ 58.3) ครอบคลุุม 4 ประเภท คืือ ข้้อมููล

และความรู้้� บุุคลากรท่ี่�เพีียงพอ เทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ และ

สภาพแวดล้้อมการทำงาน McLennan [19] รายงานว่่า

พยาบาลที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลสารสนเทศอย่่างเพีียงพอมีีความมั่่�นใจ 

สููงกว่่า (mean difference = 0.67, 95% CI: 0.42-0.92)  

[16,21]

	ลั ักษณะเฉพาะของพยาบาล (nurse characteristics) 

พบในการศึึกษา 3 เรื่่�อง (ร้้อยละ 25.0) ได้้แก่่ ความอดทน 

ต่่อความคลุุมเครืือ ความกล้้าหาญ และทัักษะการจััดการ

ความเครีียด Salyer [28] พบว่่า พยาบาลที่่�อดทนต่่อ 

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่แน่่นอนปฏิิบััติิงานได้้ดีีกว่่าในสถานการณ์์

กดดััน (r = 0.42, p < 0.01) พฤติิกรรมการเป็็นผู้้�นำ  

(leadership behaviors) พบในการศึึกษาทั้้�ง 12 เรื่่�อง  

(ร้้อยละ 100) ได้้แก่่ การสร้้างและส่ื่�อสารวิิสััยทััศน์์ การเป็็น

แบบอย่่าง การให้้การสนัับสนุุน การให้้การยอมรัับและรางวััล 

และการท้้าทายกระบวนการทำงาน Chiok [17] พบว่่า 

พฤติิกรรมทั้้�ง 5 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับผลผลิิตองค์์กร  

โดยการสร้้างวิิสััยทััศน์์ร่่วมมีีความสััมพัันธ์์สููงสุุด (r = 0.52,  

p < 0.001) โดยสรุุปองค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำและ 

ความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้้วย (1) พฤติิกรรม

ผู้้�นำปรากฏ ได้้แก่่ วิิสััยทััศน์์ แบบอย่่าง สนัับสนุุน ยอมรัับ 

ท้้าทาย จำนวน 12 เรื่่�อง (ร้้อยละ 100) [3,10,11,16-24] (2) 

ความสััมพัันธ์์  ได้้แก่่  การสื่่�อสาร การทำงานเป็็นทีีม  

การสนัับสนุุน จำนวน 7 เรื่่�อง (ร้้อยละ 58.33) [3,10-11,18, 

22-24] (3) ความเป็น็อิสิระได้แ้ก่ ่อำนาจตัดัสินิใจ ความยืืดหยุ่่�น 

การยอมรัับความสามารถ จำนวน 6 เรื่่�อง (ร้้อยละ 50)  

[10,11,18,22-24] (4) ทรััพยากร ได้้แก่่ ข้้อมููล บุุคลากร 

เทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อม จำนวน 4 เรื่่�อง (ร้้อยละ 33.33)   

[3, 16, 19, 21] และ (5) ลัักษณะพยาบาล ได้้แก่่ ความอดทน 

ความกล้้าหาญ การจััดการความเครีียด จำนวน 3 เร่ื่�อง  

(ร้้อยละ 25) [3,10,17] (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 สรุุปองค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำและความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน

องค์์ประกอบ รายละเอีียด จำนวนการศึึกษา (ร้้อยละ)

พฤติิกรรมผู้้�นำ วิิสััยทััศน์์ แบบอย่่าง สนัับสนุุน ยอมรัับ ท้้าทาย 12 (100.0)

ความสััมพัันธ์์ การสื่่�อสาร การทำงานเป็็นทีีม การสนัับสนุุน 9 (75.0)

ความเป็็นอิิสระ อำนาจตััดสิินใจ ความยืืดหยุ่่�น การยอมรัับความสามารถ 8 (66.7)

ทรััพยากร ข้้อมููล บุุคลากร เทคโนโลยีี สิ่่�งแวดล้้อม 7 (58.3)

ลัักษณะพยาบาล ความอดทน ความกล้้าหาญ การจััดการความเครีียด 3 (25.0)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาพบองค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำ 5 ด้้าน  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเสริิมสร้้างพลังอำนาจของ Kanter 

[13] องค์์ประกอบท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือพฤติิกรรมการเป็็นผู้้�นำ 

(ร้อ้ยละ 100) ตามด้้วยความสัมัพันัธ์ใ์นการทำงาน (ร้อ้ยละ 75)  

และความเป็็นอิิสระ (ร้้อยละ 66.7) ผลสอดคล้้องกัับ Wong 

และ Cummings [29] ที่่�พบว่่า ภาวะผู้้�นำแบบสััมพัันธภาพ 

(relational leadership) มีีผลต่่อผลลัพธ์์ของพยาบาลและ 

ผู้้�ป่ว่ยมากกว่่าภาวะผู้้�นำแบบขึ้้�นกับังาน ความเป็น็อิิสระในการ

ทำงานสอดคล้้องกับัทฤษฎีีแรงจูงูใจของ Herzberg [12] ที่่�ระบุุ
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ว่่าความรัับผิิดชอบและความก้้าวหน้้าเป็็นปััจจััยจููงใจที่่�แท้้จริิง 

ส่่วนความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีสร้้างสภาพแวดล้อมเชิิงบวกผ่่านกลไก

ทฤษฎีีการแลกเปลี่่�ยนทางสัังคม และการเข้้าถึึงทรััพยากรเป็็น

ปััจจััยค้้ำจุุนท่ี่�จำเป็็นแต่่การขาดแคลนทรััพยากรสร้้างควา 

มไม่่พึึงพอใจและลดประสิิทธิิภาพการทำงาน นอกจากนี้้�  

ผลสอดคล้้องกัับทฤษฎีีภาวะผู้้�นำแบบเปลี่�ยนแปลงของ Bass 

และ Avolio [30] ที่่�เน้้นการสร้้างแรงบัันดาลใจผ่่านวิิสััยทััศน์์ 

การกระตุ้้�นทางปััญญา การพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล และการ

เป็น็แบบอย่า่ง ซึ่่�งครอบคลุุมพฤติกิรรมผู้้�นำที่่�พบในการศึกึษานี้้�

เมื่่�อพิิจารณาว่่างานวิิจััยทั้้�ง 12 ฉบัับมีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน 

ของพยาบาลจริิงหรืือไม่่ พบว่่า 10 ฉบัับ (ร้้อยละ 83.3)  

วััดผลลััพธ์์ด้้านการทำงานโดยตรง ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพ 

การปฏิิบััติิงาน ความสามารถทางคลิินิิก แรงจููงใจ หรืือ

พฤติกิรรมการเป็น็สมาชิกิองค์ก์ร (organizational citizenship 

behavior) ส่่วนอีีก 2 ฉบัับวััดผลลััพธ์์ระดัับองค์์กร เช่่น  

ความพึึงพอใจในงานและความตั้้�งใจลาออก ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทน 

ทางอ้อ้ม (proximal outcomes) การสังัเคราะห์ข์้อ้มูลูชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่่า องค์์ประกอบทั้้�ง 5 ด้้านมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับผลลััพธ์์

ด้้านการทำงานอย่่างสม่่ำเสมอ โดยพฤติิกรรมการเป็็นผู้้�นำ 

(r = 0.52, p < 0.001) และความสััมพัันธ์์ในการทำงาน (β = 

0.38, p < 0.001) มีีขนาดอิิทธิิพลสููงสุุด ในขณะที่่�ลัักษณะ

เฉพาะของพยาบาลทำหน้าท่ี่�เป็็นตััวแปรกำกัับ (moderator) 

ที่่�เสริิมหรืือลดอิิทธิิพลขององค์์ประกอบอื่่�น ผลดัังกล่่าวยืืนยััน

ว่่าการพััฒนาภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิผล 

ต้้องคำนึึงถึึงองค์์ประกอบหลายด้้านพร้้อมกััน ทั้้�งระดัับองค์์กร

และระดัับบุุคคล

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยเชิิงประจัักษ์์ก่่อนหน้้า  

พบว่่าผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม 

เชิิงระบบของ Cummings และคณะ [1,3] ที่่�รายงานว่่า 

ภาวะผู้้�นำแบบสััมพัันธภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับผลลััพธ์

ด้้านการทำงานของพยาบาลในหลายบริิบท นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับ Wong และคณะ [2] ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมผู้้�นำ 

ที่่�สนัับสนุุนความเป็็นอิิสระและสร้้างความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการลาออกที่่�ลดลงและความผููกพััน

องค์ก์รที่่�สูงูขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาส่ว่นใหญ่ใ่นอดีีตมุ่่�งเน้น้

ผลลััพธ์์ระดัับองค์์กร เช่่น ความพึึงพอใจในงานและอััตรา 

การลาออก [10,11] ในขณะท่ี่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้น้้ำหนักกัับ

ผลลััพธ์์ระดัับบุุคคลของพยาบาล ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพการ 

ปฏิิบััติิงานและแรงจููงใจ ซ่ึ่�งยัังขาดการสัังเคราะห์์อย่่างเป็็น

ระบบในวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1. มีีบทความจากประเทศไทยเพีียง 1 เรื่่�อง [22]  
จาก 12 เรื่่�อง ทำให้้ผลการสัังเคราะห์์อาจไม่่สะท้้อนบริิบทของ
ระบบบริิการสุุขภาพของไทยได้้ดีีพอ และบทความส่่วนใหญ่ 
เป็็นเชิิงปริิมาณ (ร้้อยละ 83.3) ทำให้้ขาดมุุมมองเชิิงคุุณภาพ 
ที่่�เข้้าใจประสบการณ์์ของพยาบาลอย่่างลึึกซึ้้�ง
	 2. เป็น็การทบทวนวรรณกรรม ไม่่ใช่่การวิิจัยัเชิิงทดลอง 
จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้โดยตรง รวมทั้้�ง
คะแนนคุุณภาพบางส่่วนอยู่่�ในระดับัปานกลาง (3 เรื่่�อง ร้้อยละ 25)
	 3. ค้้นหาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษและภาษาไทย 
อาจพลาดงานวิิจััยสำคััญในภาษาอื่่�น และผลการศึึกษามาจาก
หลายประเทศท่ี่�มีีบริิบทวััฒนธรรมและระบบสุุขภาพแตกต่่าง
กััน การนำไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทไทยต้้องระมััดระวััง 

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา
	 1. 	สำหรับัองค์ก์รสุขุภาพควร (1) พัฒันาโปรแกรมอบรม
ภาวะผู้้�นำที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ (2) สร้้างระบบ
ประเมิินผลที่่�รวมพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำ (3) จััดสรรงบประมาณ
พััฒนาทรััพยากรและสภาพแวดล้้อมการทำงาน และ (4) สร้้าง
กลไกการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลในการตััดสิินใจระดัับองค์์กร
	 2.	สำหรัับผู้้�นำทางการพยาบาลควรพััฒนาทัักษะ  
(1) การสื่่�อสารแบบสองทางและการรับัฟังั (2) การมอบอำนาจ
ตััดสิินใจตามความสามารถ (3) การสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงและการ
ให้้คำปรึกษา และ (4) การแสดงความช่ื่�นชมพยาบาลที่� 
ปฏิิบััติิงานดีีอย่่างสม่่ำเสมอ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1. ศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุระหว่างองค์์ประกอบ
ภาวะผู้้�นำกัับผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโดยใช้้การวิิจััยเชิิงทดลอง 
	 2. ศึึกษาในบริิบทของประเทศไทยโดยคำนึึงถึึงความ
แตกต่่างทางวััฒนธรรม และพััฒนาเครื่่�องมืือวััดองค์์ประกอบ
ภาวะผู้้�นำสำหรัับบริิบทไทย

สรุุป
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้�ระบุุ 
องค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำทางการพยาบาล 5 ด้้าน ได้้แก่่ 
ความเป็็นอิิสระในการทำงาน ความสััมพัันธ์์ในการทำงาน  
การเข้้าถึึงทรััพยากร ลัักษณะเฉพาะของพยาบาล และ
พฤติิกรรมการเป็็นผู้้�นำ ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าภาวะผู้้�นำที่่�มีี
ประสิิทธิิผลต้องคำนึึงถึึงองค์์ประกอบหลายด้้านพร้อมกััน  
การพััฒนาผู้้�นำทางการพยาบาลควรมุ่่�งเน้้นทัักษะทั้้�ง 5 ด้้าน 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลและคุณุภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วย
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การขััดกัันของแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอรัับรองว่่าไม่่มีีการขััดกัันของผลประโยชน์์ใด ๆ 

ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�

﻿
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