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บทคัดย่อ 
 

การสร้างผู้น าและพัฒนาภาวะผู้น าในวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้น า เป็นส่ิงส าคัญมาก                         
ที่จะช่วยพัฒนาวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับยกย่องจากสังคมได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพให้แก่ระบบ
บริการสุขภาพของไทย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะภาวะ
ผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากเอกสาร (Content Analysis) 
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับประวัติของพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
โดยเป็นผู้ที่ได้รับรางวัลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543- 2558 จ านวนทั้งส้ิน 17 ราย และท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลเพื่อให้ข้อมูลมีความอิ่มตัว เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง คือ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณลักษณะ
ภาวะผู้น าในการพยาบาล เครื่องมือได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 

 

ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ที่พบมาก
ที่สุดสามด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมีพลังทุ่มเทในการท างาน 2) ด้านการมีความสามารถในการพัฒนา และ 3) ด้านเครื่องมือ โดย
พบในพยาบาลฯ จ านวน 12 รายเท่ากันทุกด้าน ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาตนเองในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล น าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงานเพื่อเป็นการพัฒนาหน่วยงาน และ
เป็นแนวทางในการการจัดการเรียนการสอนต่อไป 
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ABSTRACT 

 
The building of leadership, leadership development in the nursing profession, and personal development 

for leadership are crucial to improve the profession to be admired from general societies continuously and enhance 
the health-care system in Thailand. This research aims to study the characteristics of leadership in nurses who had 
received the Princess Srinagarindra Award. The qualitative research with content analysis is used in this study and 
the data is collected from related documents and officers such as the records of the Princess Srinagarindra Award. 
The sample group consists of 17 nurses from 2000 – 2015 with the additional deep interviews with nursing 
administrator for the complete data. The questionnaire in this research used for examining the characteristics of 
leadership for nursing profession has been developed and approved the quality by 3 professional committees. 

 

The result shows that the leadership characteristics from nurses received the Princess Srinagarindra Award 
can be expressed into 3 points as follows: 1) Extreme dedication to work, 2) Ability to develop, and 3) Tools and 
Materials. Then, these characteristics could be found in 12 persons from the sampling group. Furthermore, the 
study’s result will be used for improving self-leadership characteristics in nursing practice and for internal learning 
exchange with colleagues in the organization as well as a guideline for learning in academic study. 

 
 
 
 

 
 
 



ค 

สำรบัญ 
 
 

 หน้ำ 
กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................................................  
บทคัดย่อภาไทย................................................................................................................................................................ ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ..................................................................................................................................................... ข 
สารบัญ................................................................................................................................................................................ ค 
สารบัญตาราง..................................................................................................................................................................... จ 
สารบัญภาพ........................................................................................................................................................................ ฉ 
บทท่ี.....................................................................................................................................................................................  
1 บทน ำ......................................................................................................................................................................... 1 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา...................................................................................................... 1 
 1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย...................................................................................................................................... 5 
 1.3 ค าถามการวิจัย................................................................................................................................................... 5 
 1.4 ขอบเขตของการวิจัย........................................................................................................................................ 5 
 1.5 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวจิัย........................................................................................................................ 6 
 1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ........................................................................................................................... 8 
2 วรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง................................................................................................................... 9 
 2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า................................................................................................................... 9 
 2.2. แนวคิดภาวะผู้น า  4E's of Leadership.......................................................................................................... 20 
 2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้น า........................................................................................................... 22 
 2.4  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล................................................................................................ 23 

 2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล.............................................................................. 26 
 2.6  รางวัลและรางวัลทางด้านการพยาบาล........................................................................................................ 28 
 2.7  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวจิัยเชิงคุณภาพ................................................................................................. 32 
 2.8  งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง.......................................................................................................................................... 35 
 2.9  กรอบแนวคิดการวิจัย.................................................................................................................................... 62 
3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย.................................................................................................................................................. 43 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง............................................................................................................................ 43 



ง 

 
สำรบัญ (ต่อ) 

 
 

บทท่ี.................................................................................................................................................................................... หน้ำ 
3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (ต่อ)........................................................................................................................................  
 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย................................................................................................................................ 43 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล.................................................................................................................................... 43 
 3.4 การพิทักษส์ิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย................................................................................................................ 43 
 3.5  วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล................................................................................................................ 47 
 3.6  การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล............................................................................. 47 
 3.7  ขั้นตอนการสัมภาษณ์.................................................................................................................................... 52 
4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล.......................................................................................................................................... 53 
 ตอนที่ 1 สรุปจ านวนการวิเคราะห์คุณลักษณะรายหมวด..............................................................................    53 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น ารายบุคคล............................................................................ 56 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น ารายด้านตามกรอบแนวคิด...............................................   111 
 ตอนที่ 4 การสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล............................................................................................   123 
5 สรุปผลกำรวิจัย  อภิปรำยผล  และข้อเสนอแนะ.............................................................................................. 129 
 5.1  สรุปผลการวิจัย................................................................................................................................................ 129 
 5.2  การอภิปรายผล................................................................................................................................................. 131 
 5.3  ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้...................................................................................................................... 135 
 5.4  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป.............................................................................................................. 135 
บรรณำนุกรม..................................................................................................................................................................... 136 
ภำคผนวก........................................................................................................................................................................... 141 
ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ.............................................................................................................................................. 142 
ข เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์........................................................................................................ 144 
ค เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย...................................................................................................................................... 146 
ง ประวัติพยาบาลทีไ่ด้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ปีพ.ศ. 2543-2558...................... 149 
จ หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอข้อมูลเพื่อการวิจัย........................... 195 
ประวัติผู้วิจัย..................................................................................................................................................................... 200 

 



จ 

สำรบัญตำรำง 
 
 

ตำรำงท่ี............................................................................................................................................................................... หน้ำ 
1 รายนามพยาบาลผู้ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีจ านวนทั้งสิ้น 17 ท่าน............... 30 
2 รายนามพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ปีพ.ศ.2543-2558...................... 43 
3 Code Sheet เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ข้อมูล.................................................................................................... 51 
4 การวิเคราะห์ภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทรา        

บรมราชชนนีรายบุคคล............................................................................................................................ 
 

54 
5 การวิเคราะห์ภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทรา 

บรมราชชนนีรายบุคคลเป็นร้อยละ......................................................................................................... 
 

55 
6 ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล................................................................................... 124 
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฉ 

สำรบัญภำพ 
 
 

ภำพท่ี.................................................................................................................................................................................. หน้ำ 
1 แสดงการตรวจสอบสามเส้า................................................................................................................................ 34 
2 กรอบแนวคิดการวิจัย............................................................................................................................................ 42 
3 แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล....................................................................................................................... 50 
4 ขั้นตอนการสัมภาษณ์........................................................................................................................................... 52 
   
   
   

 
 



1 

บทที่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ผู้น ำเป็นผู้ที่มีอิทธิพลและด ำรงไว้ซึ่งบทบำทที่ส ำคัญในทุกองค์กำร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในองค์กำร
ธุรกิจยุคปัจจุบัน ที่ต้องเผชิญกับควำมท้ำทำยจำกกำรแข่งขันที่รุนแรงในทุกมิติทั้งจำกภำยในและภำยนอก
ประเทศ ผู้น ำจึงมีควำมส ำคัญยิ่งในกำรน ำพำองค์กำรสู่ควำมส ำเร็จ (Bein and Goldersmith, 2006 อ้ำงใน                 
สุรเสกข์ พงษ์หำญยุทธ และคณะ, 2557) โดยที่ภำวะผู้น ำนั่นคือ กระบวนกำรที่มีอิทธิพล ซึ่งผู้มีอิทธิพลจะ
น ำสู่ควำมส ำเร็จของเป้ำหมำย โดยมีคุณลักษณะของควำมเป็นผู้น ำ (Leadership Characteristics) ได้แก่ กำรมี
วิสัยทัศน์กำรมีควำมรักที่จะเป็นผู้น ำ และกำรยึดหลักคุณธรรม เป็นพื้นฐำนผู้น ำเป็นผู้ที่มีศิลปะที่สำมำรถมี
อิทธิพลเหนือและน ำคนอ่ืน โดยได้รับควำมไว้วำงใจและเชื่อมั่นอย่ำงเต็มที่พร้อมทั้งให้ควำมเคำรพนับถือ 
ให้ควำมร่วมมือ และให้ควำมมั่นใจในตัวผู้น ำอย่ำงจริงจัง ซึ่งภำวะผู้น ำนี้เป็นศิลปะหรือควำมสำมำรถของ
บุคคลหนึ่งที่จะจูงใจ หรือใช้อิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนในสถำนกำรณ์ต่ำง  ๆเพื่อปฏิบัติกำรและอ ำนวยกำร โดย
ใช้กระบวนกำรสื่อควำมหมำยให้ร่วมใจกับตนด ำเนินกำรจนกระทั่งบรรลุผลส ำเร็จตำมวัตถุประสงค์และ
เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้   
 ควำมเป็นผู้น ำทำงกำรบริหำรของสตรีที่ผ่ำนมำในอดีต สำเหตุหนึ่งคือ กำรมองเห็นควำมแตกต่ำง              
ทำงกำยภำพระหว่ำงเพศหญิงกับเพศชำย และควำมแตกต่ำงที่ว่ำนี้เองถูกน ำมำอธิบำยถึงสถำนะของแต่ละ
ฝ่ำยเร่ือยมำขึ้นอยู่กับสังคมและวัฒนธรรม ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเชื่อและทัศนคติของผู้คนในสังคมแต่ละ
ชำติ เช่น กรณีของสังคมไทยแต่ดั้งเดิมที่มองเห็นสถำนะของเพศหญิงเป็นเพียง “ช้ำงเท้ำหลัง” ของเพศชำย
แทบเสมอมำ และโดยภำพรวมแล้วกำรมองสถำนภำพของเพศหญิงในเกือบทุกสังคมมักเป็นกำรมองสถำนะ
ของเพศหญิงในลักษณะที่แสดงให้เห็นควำมต่ ำต้อยกว่ำสถำนะของเพศชำยมำกกว่ำ ปัจจุบันผู้หญิงไม่เพียง
ท ำงำนแต่เฉพำะในบ้ำน หำกยังต้องท ำหน้ำที่ช่วยหำรำยได้มำเลี้ยงครอบครัว รวมถึงควำมก้ำวหน้ำของ
สังคมที่เปิดกว้ำงประกอบกับมีกำรส่งเสริมและพัฒนำสตรีอย่ำงต่อเนื่องท ำให้ผู้หญิงจ ำนวนไม่น้อยที่เก่ง 
มีควำมสำมำรถ เฉลียวฉลำด สำมำรถท ำประโยชน์ให้กับสังคมได้ ท ำให้ผู้หญิงได้รับกำรยอมรับและ
สำมำรถยกระดับสถำนภำพทำงสังคม (สุกฤตำ จินดำพรม และโชติมำ แก้วกรอง, 2556) 
 องค์กรกำรบริกำรทำงกำรพยำบำลก็เช่นกันที่มีบุคคลกรเป็นผู้หญิงเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นเพื่อให้
องค์กรสำมำรถอยู่รอดได้ท ำให้พยำบำลมีภำระงำนมำกขึ้น บุคลำกรพยำบำลเกิดควำมรู้สึก เครียด สับสน 
วิตกกังวล ไม่แน่ใจต่อควำมมั่นคงในงำน ท้อแท้และลำออก มีผลกระทบต่อบุคลำกรที่เหลืออยู่ ท ำให้มี
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ภำระงำนมำกขึ้น อำจเกิดควำมเหนื่อยล้ำ เป็นสำเหตุให้พยำบำลท้อแท้และลำออกได ้(นิตยำ ศรีญำณลักษณ์, 
2554) ซึ่งหำกหัวหน้ำหอผู้ป่วยไม่มีกำรเตรียมตัวเข้ำสู่ต ำแหน่ง จะส่งผลให้บุคลำกรเกิดควำมไม่มั่นใจ               
ในกำรปฏิบัติงำน เกิดควำมบกพร่องด้ำนควำมเป็นผู้น ำ (สิวลี  ศิริไล, 2551) ดังนั้นเอง หัวหน้ำหอผู้ป่วยที่มี
ภำวะผู้น ำที่มีประสิทธิผลจะช่วยในกำรบริกำรจัดกำรองค์กำรให้บรรลุเป้ำหมำย และมีทิศทำงก่อให้เกิด
ควำมจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของผู้ปฏิบัติและองค์กำรมีประสิทธิผล ซึ่งจำกกำรศึกษำตัวชี้วัดประสิทธิผล 
ขององค์กำรพยำบำลพบว่ำ ประสิทธิผลของพยำบำล และองค์กำรขึ้นอยู่กับภำวะผู้น ำ (ภำวิดำ พันระกำ และ
คณะ, 2554)  และ ฟำริดำ อิบรำฮิม (2554) กล่ำวว่ำองค์กำรพยำบำลที่มีภำวะผู้น ำที่มีประสิทธิผลจะท ำให้
เกิดกำรคงอยู่ของพยำบำล มีขวัญและก ำลังใจ มีควำมกระตือรือร้นในกำรปฏิบัติงำน มีทีมงำนที่ดี และรู้สึก
ถึงกำรเป็นเจ้ำของและควำมส ำเร็จที่เกิดขึ้น เห็นคุณค่ำของผลงำนเกิดควำมพึงพอใจ ในงำนและควำมยึดมั่น
ผูกพันในองค์กร (พิชญำกร ศรีปะโค, 2557) ยังพบว่ำหำกผู้น ำในวิชำชีพพยำบำลบกพร่องไปแล้วนี้จะท ำให้
กำรพัฒนำตนเองให้มีภำวะผู้น ำขำดไปด้วย ดังนั้นกำรมีภำวะผู้น ำที่ดีและมีจิตใจที่ดีจึงเป็นสิ่งส ำคัญมำก             
ที่จะช่วยพัฒนำวิชำชีพให้เป็นที่ยอมรับยกย่องจำกสังคมได้อย่ำงต่อเนื่อง และน ำไปสู่กำรเพิ่มประสิทธิภำพ
ให้แก่ระบบบริกำรสุขภำพของไทยต่อไป  
 สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนีทรงได้รับกำรเฉลิมพระเกียรติเป็น พระมำรดำแห่งกำรแพทย์
ชนบท และพระมำรดำแห่งกำรสังคมสงเครำะห์ พระองค์ทรงสนพระทัยในเร่ืองสุขภำพของประชำชน
ตลอดมำ ดังเห็นได้จำกกำรที่พระองค์ท่ำนได้มีพระมหำกรุณำธิคุณก่อตั้งหน่วยแพทย์อำสำ ซึ่งมีแพทย์ 
ทันตแพทย์ พยำบำล เภสัช และประชำชนในสำขำวิชำชีพอ่ืนๆ ร่วมเป็นอำสำสมัครในกำรให้บริกำรรักษำ
ประชำชนที่มีปัญหำป่วยไข้และอยู่ห่ำงไกลสถำนพยำบำล ตั้งแต่ พ.ศ. 2512 จนถึงปัจจุบันใน พ.ศ. 2529 
มูลนิธิแพทย์อำสำสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี ได้ประสำนงำนกับกระทรวงสำธำรณสุข                     
คณะทันตแพทยศำสตร์ทุกมหำวิทยำลัย ทันตแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย และกรุงเทพมหำนคร                         
จัดกิจกรรมรณรงค์ทันตสำธำรณสุข เพื่อถวำยเป็นพระรำชกุศลเนื่องในวโรกำสวันพระรำชสมภพ วันที่ 21 
ตุลำคม 2529 เป็นคร้ังแรกโดยระดม ทันตบุคคลำกรและอำสำสมัครจำกภำครัฐบำลและเอกชนทั่วประเทศ
ออกไปให้บริกำรตรวจรักษำฟันโดยไม่คิดมูลค่ำแก่ประชำชนในถิ่นทุรกันดำรห่ำงไกลกำรคมนำคม 
นอกจำกนี้พระองค์ยังให้ควำมส ำคัญในวิชำชีพกำรพยำบำล ดังจะเห็นได้จำกพระองค์ทรงให้ควำมส ำคัญ 
ในวิชำชีพกำรพยำบำลทัดเทียมกับวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำและกำรป้องกันโรค และเป็นวิชำชีพ                
ที่สมควรได้รับกำรยกย่อง โดยทรงจัดตั้งสภำกำรพยำบำลซึ่งเป็นองค์กรหลักของวิชำชีพกำรพยำบำลและ
กำรผดุงครรภ์ของประเทศ ก่อตั้งขึ้นตำม พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
และที่แก้ไขเพิ่มเติมตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540                        
ได้ด ำเนินภำรกิจตำมที่กฎหมำยก ำหนด โดยมีวัตถุประสงค์ ด้ำนกำรส่งเสริม ก ำกับ ดูแลผู้ประกอบวิชำชีพ
กำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ ของประเทศ กำรส่งเสริมกำรศึกษำ กำรวิจัย กำรบริหำร และกำรบริกำร                
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กำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ ให้มีควำม ก้ำวหน้ำ มีคุณภำพยิ่งขึ้น กำรส่งเสริมควำมสำมัคคีและกำรผดุง
เกียรติของสมำชิก และกำรให้ข้อเสนอแนะต่อรัฐบำล เกี่ยวกับปัญหำกำรพยำบำล กำรผดุงครรภ์ และ                   
กำรสำธำรณสุขของประเทศ (กระทรวงสำธำรณสุข, 2551)  
 ปัจจุบันสมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยฯ ได้เข้ำเป็นสมำชิกของสภำพยำบำลนำนำชำติและได้พัฒนำ
วิชำชีพด้ำนกำรน ำระบบสำรสนเทศ (ICNP : International Classification Nursing Practice) เข้ำมำปรับปรุง กำร
ให้บริกำรพยำบำลซึ่งจะส่งผลต่อกำรพัฒนำกำรจัดกำรศึกษำ และกำรให้บริกำรพยำบำลของพยำบำล
สถำนศึกษำและสถำนพยำบำลในอนำคต สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี ทรงสนพระรำชหฤทัยใน
คุณภำพชีวิตของพสกนิกรโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งประชำชน ผู้ยำกไร้ และด้อยโอกำส ทรงบ ำเพ็ญพระรำชกรณีย
กิจ ด้ำนกำรแพทย์ พยำบำล และกำรสำธำรณสุข โดยจัดตั้ง 1) หน่วยแพทย์อำสำสมเด็จพระรำชชนนี มีอักษร
ย่อว่ำ พอ.สว. หน่วยแพทย์อำสำเคลื่อนที่ เดินไปในถิ่นทุรกันดำร ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยำบำล เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และสมำชิกสมทบอีกคณะหนึ่ง ซึ่งไม่ได้รับสิ่งตอบแทน และ เบี้ยเลี้ยง 
เงินเดือน 2) มูลนิธิขำเทียม เมื่อ 17 สิงหำคม 2535 ท ำให้ผู้พิกำรสำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตัว และครอบครัว
ได้ 3) มูลนิธิถันยรักษ์ ที่โรงพยำบำลศิริรำช เมื่อ มีนำคม 2538 เพื่อใช้เป็นสถำนที่ตรวจวินิจฉัยเต้ำนม ได้น ำ
เงินพระรำชทำนและเงินบริจำคไปจัดซื้อเคร่ืองเอกซเรย์เต้ำนมแมมโมแกรม เคร่ืองอุลตรำซำวด์ และ
เคร่ืองตรวจเจำะชิ้นเนื้อที่ทันสมัยที่สุดในขณะนั้น พร้อมกับน ำแพทย์ และเจ้ำหน้ำที่เทคนิคผู้เชี่ยวชำญเร่ือง
กำรตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้ำนมจำกต่ำงประเทศมำฝึกสอนรังสีแพทย์ เจ้ำหน้ำที่รังสีเทคนิคของโรงพยำบำลศิริ
รำช รวมทั้งโรงพยำบำลอ่ืน  ๆทั้งในกรุงเทพฯ และต่ำงจังหวัด (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 
 รำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี  เป็นรำงวัลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นพระรำชอนุสรณ์แห่ง
สมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี เนื่องในวโรกำส 100 ปี แห่งกำรพระรำชสมภพ ในปีพุทธศักรำช 
2543 โดยสภำกำรพยำบำล ด้วยควำมส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณที่ทรงมีต่อวิชำชีพกำรพยำบำลและ               
กำรผดุงครรภ์ และต่อพสกนิกรชำวไทยทั่วประเทศ คณะกรรมกำรสภำกำรพยำบำลได้พิจำรณำเห็นว่ำ เพื่อ
เป็นกำรถวำยพระเกียรติยศสูงสุด และเพื่อเป็นพระรำชอนุสรณ์ให้พระเกียรติยศยืนยง และขจรขจำยไปยัง
นำนำชำติ จึงเสนอจัดตั้ง รำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี และมูลนิธิรำงวัลสมเด็จพระศรี              
นครินทรำบรมรำชชนนีฯขึ้น เพื่อด ำเนินกำรเกี่ยวกับรำงวัลฯ  
 มูลนิธิรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนีฯ ได้รับพระมหำกรุณำธิคุณให้อยู่ในพระบรม
รำชูปถัมภ์ ตั้งแต่วันที่ 19 ตุลำคม 2543 โดยสมเด็จพระเจ้ำพี่นำงเธอเจ้ำฟ้ำกัลยำณิวัฒนำ กรมหลวงนรำธิวำส
รำชนครินทร์ ทรงพระกรุณำโปรดเกล้ำฯ รับเป็นองค์ประธำนมูลนิธิฯ ระหว่ำง ปีพุทธศักรำช 2543 -2549  
และต่อมำในปี พุทธศักรำช 2550 สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ทรงมีพระมหำกรุณำธิคุณ
รับเป็นองค์ประธำนมูลนิธิฯ ต่อมำรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนีที่จัดตั้งขึ้นนี้ เป็นรำงวัล
นำนำชำติที่พิจำรณำให้กับผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ จำกทุกประเทศทั่วโลก ที่มี
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ผลงำนดีเด่นเป็นที่ประจักษ์ทั้งในระดับชำติและระดับนำนำชำติ อันก่อให้เกิดประโยชน์แก่มวลมนุษย์               
ในด้ำนสุขภำพอนำมัย และคุณภำพชีวิต โดยจัดให้มีขึ้นปีละ 1 รำงวัลทุกปี  โดยมีมูลนิธิรำงวัลสมเด็จ                
พระศรีครินทรำบรมรำชชนนี ในพระบรมรำชูปถัมภ์ เป็นผู้ด ำเนินกำรส ำหรับรำงวัลประกอบด้วย 
ประกำศนียบัตร โล่รำงวัล และเงินจ ำนวน 10,000 ดอลลำร์สหรัฐอเมริกำ (นิตยำ ศรีญำณลักษณ์, 2554)   
 ผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด ได้รับรำงวัลสมเด็จ                 
พระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี ในช่วงระหว่ำงปี พ.ศ. 2543-2558 จ ำนวน 17 รำย โดยผู้ที่ได้รับรำงวัล
ทั้งหมดนี้ ย่อมมีคุณลักษณะในตัวตนที่โดดเด่นและสำมำรถสะท้อนออกมำทำงผลกำรปฏิบัติงำนที่ช่วย
พัฒนำและยกระดับวิชำชีพกำรพยำบำลในประเทศของตนเอง โดยคุณลักษณะส ำคัญประกำรหนึ่งที่เป็น             
ตัวส ำคัญในกำรขับเคลื่อนบุคลำกรในหน่วยงำนให้มีควำมสำมำรถและปฏิบัติงำนให้บรรลุตำมเป้ำหมำย 
คือ “ภำวะผู้น ำ” ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์แนวคิดภำวะผู้น ำ 4E's of Leadership (Mick Yates, 2016) ซึ่งเป็นเร่ือง 
ที่เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรมองอนำคต ควำมสำมำรถในกำรท ำให้เกิดผล กำรเสริมสร้ำงพลัง และกำรมีพลัง 
เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนให้เกิดกำรกบรรลุเป้ำหมำยและสำมำรถยกระดับวิชำชีพพยำบำลในประเทศ                       
ของตนเอง และพัฒนำกำรให้บริกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยแบ่งเป็น 4 หมวดหลัก                         
23 คุณสมบัติย่อย ดังนี้ 1) ด้ำนควำมสำมำรถในกำรมองอนำคต ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 6 ด้ำน 
คือ (1) กำรมีวิสัยทัศน์  (2) กำรมีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำ (3) กำรมีวิสัยทัศน์ถึงอนำคต (4) กำรสร้ำง 
ควำมชัดเจน (5) กำรมีเป้ำหมำยเดียวกัน (6) กำรมีวิสัยทัศน์ของกำรเปลี่ยนแปลง 2) ด้ำนควำมสำมำรถในกำร
ท ำให้งำนเกิดผล ประกอบด้วย (1) นวัตกรรม (2) เคร่ืองมือ (3) เทคโนโลยี (4) วิธีกำรทำงกำรท ำงำน 
(5)โครงสร้ำง  (6) คนที่เหมำะสม (7) ทักษะที่เหมำะสม  3) ด้ำนกำรเสริมสร้ำงพลัง ประกอบด้วย (1) รำงวัล 
(2) กำรให้อิสระ (3) กำรฝึกอบรม (4)กำรสอน (5) กำรเป็นพี่เลี้ยงหรืออ ำนวยควำมสะดวก  4) ด้ำนกำรมีพลัง  
ประกอบด้วย (1) กำรมีชัยชนะ (2) ควำมรู้สึกประสบควำมส ำเร็จในตนเอง (3)กำรมีพลังทุ่มเทในกำรท ำงำน 
(4) กำรสื่อสำรกับบุคคลอ่ืน (5) กำรแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร   
 งำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ ภำวะผู้น ำมีควำมส ำคัญต่อองค์กรให้เกิดควำมประสบควำมส ำเร็จ ดังนั้น ควร
ศึกษำว่ำปัจจัยใดหรือลักษณะภำวะผู้น ำแบบใดที่จะส่งผลต่อภำวะผู้น ำพยำบำลที่ดี ดังเช่น งำนวิจัยของ   
สมสมร นำคเกษม (2555) พบว่ำปัจจัยส่งเสริมควำมส ำเร็จที่ได้รับรำงวัล คือ กำรเลี้ยงดูกล่อมเกลำจำกบิดำ 
มำรดำ เกิดจำกตัวกรณีศึกษำเองในด้ำนกำรใฝ่รู้ เรียนรู้ตลอดเวลำ พัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง และปัจจัยที่
เกิดจำกสิ่งแวดล้อม กำรได้รับโอกำสจำกผู้บังคับบัญชำ กำรได้รับกำรส่งเสริมสนับสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน 
และควำมพร้อมด้ำนปัจจัยควำมต้องกำรพื้นฐำนทั้ง 4 ด้ำน จนท ำให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ 
ตั้งไว ้หรือ จุฑำรัตน์ ศรีหำวงศ์ (2555) พบว่ำ คุณลักษณะภำวะผู้น ำในวิชำชีพกำรพยำบำลควรประกอบด้วย 
1) มีทัศนคติที่ดีต่อวิชำชีพ 2) อุทิศตนเพื่อวิชำชีพ 3) มีควำมเป็นนักวิชำกำรและเชี่ยวชำญในงำน 4) มีควำม
ริเร่ิมสร้ำงสรรค์และพัฒนำงำนใหม่เสมอ 5) กล้ำหำญและตรวจสอบ เป็นต้น ซึ่งก็สอดคล้องกับ สุภำวดี    
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นพรุจจินดำ  (2553) พบว่ำ องค์ประกอบภำวะผู้น ำของผู้บริหำรวิทยำลัยพยำบำล สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ ผู้น ำวิสัยทัศน์ ผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง ผู้น ำทำงวิชำชีพ ผู้น ำ
จริยธรรม ผู้น ำสร้ำงแรงบันดำลใจ ผู้น ำค ำนึงถึงควำมเป็นปัจเจกบุคคล และผู้น ำด้ำนเทคโนโลยี ซึ่งทั้ง 7 
องค์ประกอบ มีควำมเหมำะสม มีควำมเป็นไปได้ ถูกต้อง และสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้ และยัง
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ทัศนีย์ จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน์ (2552) พบว่ำ ภำวะผู้น ำที่มีประสิทธิผลของ
หัวหน้ำหอผู้ป่วย ควรมี 7 องค์ประกอบ ดังนี้ กำรมีวิสัยทัศน์ คุณลักษณะผู้น ำที่เป็นแบบอย่ำง กำรใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อกำรพัฒนำคุณภำพ คุณลักษณะทำงวิชำชีพที่เป็นแบบอย่ำง กำรมี
อ ำนำจและแรงขับในตน กำรสนับสนุนส่งเสริมกำรพัฒนำผู้ตำม และกำรเป็นผู้เชี่ยวชำญงำนกำรพยำบำล  
 จำกควำมส ำคัญดังกล่ำวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำภำวะผู้น ำของพยำบำลที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรี              
นครินทรำบรมรำชชนนีว่ำประกอบด้วยคุณลักษณะอย่ำงไร เพื่อน ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปพัฒนำต่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อวิชำชีพกำรพยำบำล และกำรพัฒนำภำวะผู้น ำของผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล หรือเพื่อเป็น                     
กำรเตรียมผู้ที่จะก้ำวขึ้นมำเป็นผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล แม้กระทั่งน ำไปบรรจุในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน
ทำงกำรพยำบำลต่อไป 
 

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

        เพื่อศึกษำภำวะผู้น ำทำงกำรพยำบำลของพยำบำลผู้ที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี 
 

1.3  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  พยำบำลที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี มีภำวะผู้น ำทำงกำรพยำบำลอย่ำงไร            
 2)  พยำบำลที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนีมีภำวะผู้น ำด้ำนใด มำกหรือน้อย
เพียงใด 
 

1.4  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 1)  กำรวิจัยคร้ังนี้เป็นกำรศึกษำภำวะผู้น ำของพยำบำลผู้ที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำ              
บรมรำชชนนีในช่วงระหว่ำงปี พ.ศ. 2543 – 2558 
 2)  ตัวแปรที่ศึกษำ คือ องค์ประกอบภำวะผู้น ำของพยำบำลผู้ที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำ 
บรมรำชชนนีในช่วงระหว่ำง พ.ศ. 2543 – 2558 จ ำนวน 17 รำย 
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1.5  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 Mick Yates (2016) ได้น ำเสนอหลักคิดด้ำนภำวะผู้น ำ นั้นคือกำรฟังและกำรท ำให้เกิดกำร "เชื่อมต่อ" 
กับคนอ่ืนๆ มันเป็นกระบวนกำร เรียกกระบวนกำรนี้ว่ำ 4E ของ Envision, Enable, Empower & Energize ซึ่ง
กรอบแนวคิดนี้สำมำรถสรุปนิยำมของภำวะผู้น ำว่ำ “ภำวะผู้น ำ คือ กระบวนกำรที่มีพลังในกำรท ำให้                
คนอ่ืนๆ เต็มใจและเต็มใจที่จะด ำเนินกำรอย่ำงใหม่และยั่งยืนเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตกลงกันไว้
โดยทั่วไปในขณะที่มีค่ำนิยมร่วมกัน” โดยผู้วิจัยได้สรุปนิยำมในแต่ละควำมหมำยได้ดังนี ้
 ภำวะผู้น ำของพยำบำลท่ีได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี หมำยถึง องค์ประกอบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลในกำรแสดงออกต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลที่ได้รับรำงวัลสมเด็จพระศรี             
นครินทรำบรมรำชชนนี ในช่วงระหว่ำงปีพ.ศ. 2543 – 2558 จ ำนวน 17 รำย ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์แนวคิด
ภำวะผู้น ำ 4E's of Leadership (Mick Yates, 2016) เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรมองอนำคต ควำมสำมำรถใน
กำรท ำให้เกิดผล กำรเสริมสร้ำงพลัง และกำรมีพลัง เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนนั้นๆบรรลุเป้ำหมำยและสำมำรถ
ยกระดับวิชำชีพพยำบำลในประเทศของตนเอง และพัฒนำกำรให้บริกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ โดยแบ่งเป็น 4 หมวดหลัก 23 คุณสมบัติย่อย (Mick Yates, 2016) ดังนี ้ 
  1)  ควำมสำมำรถในกำรมองอนำคต หมำยถึง กำรที่พยำบำลที่ได้รับรำงวัลฯ แสดงออกถึง
ควำมสำมำรถในกำรมองอนำคต เล็งเห็นถึงกำรเปลี่ยนแปลงที่จะต้องเกิดขึ้นในอนำคต และมีเป้ำหมำย            
อย่ำงชัดเจนที่จะท ำให้บรรลุและสำมำรถเกิดกำรเปลี่ยนแปลงได้ ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 6 ด้ำน 
คือ 
   1.1)  กำรมีวิสัยทัศน์  หมำยถึงกำรที่พยำบำลมีกำรมองเหตุกำรณ์ปัจจุบันหำวิธีกำรที่จะท ำให้
เป้ำหมำยส ำเร็จในอนำคต ด้วยกำรเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดผลกระทบในทำงที่ดีต่อไปได ้
   1.2)  กำรมีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำ หมำยถึง กำรที่พยำบำลมีควำมสำมำรถในกำรกระท ำ
ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆไปในทำงที่ดีขึ้น เป็นประโยชน์ต่อองค์กร หรือผู้ป่วย หรือประเทศของตนเอง 

   1.3)  กำรมีวิสัยทัศน์ขององค์กรถึงอนำคต หมำยถึง  กำรที่พยำบำลมีวิสัยทัศน์ที่ภำพกว้ำง
และสมบูรณ์ของระบบในองค์กรปัจจุบันในภำพรวม  และเป็นกำรมองกว้ำงออกไปถึงสภำพแวดล้อมที่อยู่
โดยรอบองค์กรด้วย ซึ่งจะเป็นกำรมององค์กรถึงระบบกำรบริหำรขององค์กรว่ำจะด ำเนินกำรอย่ำงไร  
ควำมก้ำวหน้ำขององค์กรจะเป็นอย่ำงไร จะมีผลกระทบอะไรบ้ำง  (ธวัชชัย สีมำพล, 2555) 
   1.4)  กำรสร้ำงควำมชัดเจน หมำยถึง กำรที่พยำบำลมีกำรกระท ำหรือวำงแผนต่ำงๆ ด้วย
ควำมถูกต้อง มีกำรส่งต่อข้อมูลให้แก่บุคคลอ่ืน ด้วยควำมกระจ่ำง ปรำศจำกข้อกังขำหรือสงสัย 

   1.5)  กำรมีเป้ำหมำยเดียวกัน หมำยถึง กำรที่พยำบำลจะปฏิบัติกิจกรรมต่ำง  ๆโดยมีกำรวำงแผน
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องด้วยวัตถุประสงค์เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน 
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   1.6)  กำรมีวิสัยทัศน์ของกำรเปลี่ยนแปลง หมำยถึง กำรที่พยำบำลมีกำรมองกำรณ์ไกล 
เล็งเห็นกำรเปลี่ยนแปลงส ำคัญที่จะเกิดขึ้น และมีควำมต้องกำรอยำกเปลี่ยนแปลงสิ่งที่มีหรือกระท ำอยู่เดิม 
ให้เกิดสิ่งใหม่  ๆที่ดีกว่ำ 

  2)  ควำมสำมำรถในกำรท ำให้งำนเกิดผล หมำยถึง กำรที่พยำบำลแสดงออกถึงกำรกระท ำอย่ำงใด
อย่ำงหนึ่งออกมำเพื่อให้บรรลุผลส ำเร็จ โดยอำศัยกำรเรียนรู้ฝึกฝน จนกลำยเป็นทักษะหรือควำมช ำนำญ
ประกอบดว้ยคุณลักษณะส่วนบุคคล 7 ด้ำน คือ 

   2.1)  นวัตกรรม หมำยถึง กำรที่พยำบำลท ำสิ่งต่ำงๆ ด้วยวิธีใหม่ๆ หรือมีกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงควำมคิด กำรผลิต กระบวนกำร โดยกำรเปลี่ยนนั้นจะเกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำต่อยอด หรือกำรเปลี่ยนแปลง
ใหม่โดยสิ้นเชิง 

   2.2)  เคร่ืองมือ หมำยถึง กำรที่พยำบำลน ำเคร่ืองมือต่ำงๆ มำใช้ในกำรปฏิบัติงำนโดยเคร่ืองมือนั้น
อำจเป็นอุปกรณ์ หรือเป็นวิธีกำรปฏิบัติงำนที่จะช่วยอ ำนวยกำรปฏิบัติงำนให้ประสบผลส ำเร็จได้โดยง่ำยขึ้น 
   2.3)  เทคโนโลย ีหมำยถึง  สิ่งที่พยำบำลพัฒนำขึ้นมำเพื่อช่วยในกำรท ำงำนหรือแก้ปัญหำต่ำง  ๆ
เช่น อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองจักรวัสดุ หรือ แม้กระทั่งที่ไม่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ เช่น กระบวนกำรต่ำง  ๆ
   2.4)  วิธีกำรทำงกำรท ำงำน หมำยถึง  กำรที่พยำบำลมีรูปแบบในกำรปฏิบัติงำนของตนเอง 
   2.5)  โครงสร้ำง หมำยถึง  องค์ประกอบหลักที่ส ำคัญ ที่จะท ำให้องค์กรสำมำรถขับเคลื่อน
ไปได้ หรือท ำให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปได้อย่ำงรำบร่ืน 
   2.6)  คนท่ีเหมำะสม หมำยถึง กำรที่พยำบำลได้รับกำรเลือกให้ปฏิบัติงำน หรือรับผิดชอบ
กระท ำกำรใดๆโดยมีควำมสอดคล้องกับควำมรู้ควำมสำมำรถที่ตนเองมีอยู่ 
   2.7)  ทักษะท่ีเหมำะสม หมำยถึง กำรที่พยำบำลได้รับกำรฝึกปฏิบัติในกำรกระท ำกำรใดๆ
ด้วยควำมรู้ จนกลำยเป็นควำมช ำนำญในกำรปฏิบัติงำน  
  3)  กำรเสริมสร้ำงพลัง หมำยถึง กำรที่พยำบำลท ำให้ผู้ใต้บังคับบัญชำมีควำมสำมำรถใน                      
กำรปฏิบัติงำนให้บรรลุเป้ำหมำยขององค์กร โดยกำรสร้ำงแรงกระตุ้น เพิ่มแรงจูงใจเพื่อให้เกิดควำมเชื่อมั่น
ในศักยภำพของตนเอง ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 5 ด้ำน คือ 
   3.1)  รำงวัล หมำยถึง สิ่งของหรือเงินที่ได้มำเพรำะควำมดีควำมชอบหรือควำมสำมำรถ โดย
ตอบแทนให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงำนหรือ กระท ำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งส ำเร็จตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้ง 

          3.2)  กำรให้อิสระ หมำยถึง กำรที่พยำบำลสำมำรถกระท ำสิ่งใด  ๆได้โดยปรำศจำกกำรควบคุม 
ทั้งนี้จะต้องอยู่ภำยในขอบเขตหรือระเบียบที่ก ำหนดไว้ 
   3.3)  กำรฝึกอบรม หมำยถึง กำรที่พยำบำลได้รับกำรเพิ่มเติมควำมรู้ ควำมสำมำรถ ด้วยกำรเข้ำรับ
กำรศึกษำเพิ่มเติม หรือเข้ำรับกำรอบรมโดยบุคลกรผู้เชี่ยวชำญกว่ำ เพื่อให้พยำบำลสำมำรถมีควำมรู้หรือ
ทักษะในกำรปฏิบัติงำนเพิ่มมำกขึ้น 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
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   3.4)  กำรสอน หมำยถึง กำรที่พยำบำลเป็นผู้ให้ควำมรู้แก่บุคคลอ่ืนซึ่งมีควำมรู้หรือควำมสำมำรถ
น้อยกว่ำ เพื่อให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจที่มำกขึ้น 

   3.5)  กำรเป็นพี่เลี้ยงหรืออ ำนวยควำมสะดวก  หมำยถึง  กำรที่พยำบำลผู้อำวุโสกว่ำคอยเป็น
ผู้ช่วยเหลือหรือผู้ให้ค ำปรึกษำแก่พยำบำลจบใหม่ หรือพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนน้อยกวำ่ 
เพื่อให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำถูกต้อง เหมำะสม และมีประสิทธิภำพ 

  4)  กำรมีพลัง  หมำยถึง  กำรที่พยำบำลมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำกำรใด  ๆได้ เพื่อที่จะให้ได้งำน
หรือให้ได้ผลลัพธ์ของงำน ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 5 ด้ำน คือ 

   4.1)  กำรมีชัยชนะ หมำยถึง กำรที่พยำบำลสำมำรถปฏิบัติงำนหรือกระท ำกำรใดๆ เป็น
ผลส ำเร็จ โดยอำจเหนือกว่ำมำตรฐำนหรือควำมคำดหวังที่ตั้งไว้ 
   4.2)  ควำมรู้สึกประสบควำมส ำเร็จในตนเอง หมำยถึง  กำรที่พยำบำลรู้สึกพึงพอใจใน
ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบัติงำนที่เป็นผลส ำเร็จ หรือกำรกระท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งส ำเร็จ 

   4.3)  กำรมีพลังทุ่มเทในกำรท ำงำน หมำยถึง  กำรที่พยำบำลมีควำมรู้สึกมุ่งมั่นที่อยำกจะ
ปฏิบัติงำนนั้นๆให้ประสบผลส ำเร็จโดยปรำศจำกควำมย่อท้อ 

   4.4)  กำรสื่อสำรกับบุคคลอื่น หมำยถึง  กำรที่พยำบำลมีกำรแลกเปลี่ยนหรือส่งต่อข้อมูล
ระหว่ำงบุคคล เพื่อให้เกิดกำรรับรู้หรือควำมเข้ำใจในสิ่งที่ก ำลังปฏิบัติ หรือสิ่งที่ต้องกำรกระท ำ เพื่อให้
บุคคลอ่ืนสำมำรถเข้ำใจ หรือปฏิบัติตำมได ้

   4.5)  กำรแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  หมำยถึง  กำรทบทวนหลักสูตรหรือข้อมูลเดิมที่มีอยู่ว่ำมี
ข้อบกพร่องอย่ำงไร และมีกำรปรับปรุงให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น 
 

1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 ผลกำรศึกษำน ำไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์และตัวอย่ำงที่ดีให้แก่ 
 1)  ผู้ให้บริกำรด้ำนกำรพยำบำล ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำภำวะผู้น ำของผู้บริหำรทำงกำร
พยำบำล หรือบุคคลผู้ที่ก ำลังจะเข้ำสู่ต ำแหน่งผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลในอนำคตเพื่อคัดเลือกผู้ที่จะเข้ำมำ
ด ำรงต ำแหน่งผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสม 

 2)  ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะผู้น ำทำงกำรพยำบำลต่อไปในอนำคต 

 3)  สถำบันกำรศึกษำสำมำรถน ำผลกำรศึกษำเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำพยำบำล
ในกำรพัฒนำภำวะผู้น ำเพื่อเตรียมพร้อมในกำรก้ำวสู่วิชำชีพ 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 
 

        การวิจัย เร่ือง การศึกษาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร บทความ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษากรอบแนวคิดในการวิจัยโดยน าเสนอตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
  2.1  แนวทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า 
  2.2  แนวคิดภาวะผู้น า  4E's of Leadership 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้น า 
  2.4  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
          2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
          2.6  รางวัลและรางวัลทางด้านการพยาบาล 
                  2.6.1  ความหมายของรางวัล 
                  2.6.2  รางวัลทางด้านการพยาบาล 
                  2.6.3  ประวัติความเป็นมาของรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
                  2.6.4  ขั้นตอนในการคัดเลือกที่จะให้รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
                  2.6.5 รายนามพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
  2.7  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
          2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า 
 

 2.1.1  ความหมายของผู้น า 
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) กล่าวถึงผู้น าเป็นผู้กระท าหน้าที่ตามสถานภาพทางสังคม หรือ                      
การปฏิบัติหน้าที่ตามต าแหน่งงานที่ปฏิบัติ 
  บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ผู้น า หมายถึง บุคคลที่สามารถโน้มน้าวผู้ตามหรือสมาชิกในกลุม่
ให้กระท าตามที่ตนปรารถนาและบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
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  วิจารณ์  พานิช (2550) กล่าวว่าผู้น าเป็นคนที่กล้า และรับผิดชอบในการคิดทดลอง และริเร่ิมวิธี
ท างานใหม่  ๆหรือสิ่งใหม่  ๆที่อยู่ในหน้าที่ความรับผิดชอบของตน เพื่อให้ท างานได้ผลดีกว่าเดิม 
  เนตร์พัณณา  ยาวิราช (2552) ผู้น า (Leader) หมายถึงบุคคลที่ได้รับการยอมรับและยกย่องจาก
บุคคลอ่ืนหมายถึงบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งขึ้นมาหรือได้รับการยกย่องเป็นหัวหน้าในการด าเนินงานต่างๆ
ในองค์กรต่างๆต้องอาศัยบุคคลที่เป็นผู้น าและมีความเป็นผู้น าจึงจะท าให้องค์กรด าเนินไปอย่างบรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และน าพาหน่วยงานไปสู่ความเจริญก้าวหน้า 
 ผู้วิจัยสรุปความหมายของ “ผู้น า” นั่นคือ ผู้ที่เป็นผู้น าพาองค์กรให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
โดยเป็นบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ตามต าแหน่งที่ได้รับ หรือเป็นหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง และต้องมีความ
กล้า ที่จะทดลองท าในสิ่งใหม่  ๆหรือคิดค้นหาวิธีท างานใหม่ๆเพื่อให้ได้ผลงานดีกว่าเดิม 
 2.1.2  ความหมายของภาวะผู้น า 

  ศิริพร  พูนชัย (2546) ภาวะผู้น าเป็นบทบาทหนึ่งในหลาย  ๆหน้าที่ของผู้บริหาร เป็นกระบวนการ
ของการการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของผู้น าและผู้ตาม ในการน าองค์การไปสู่ทิศทางที่ก าหนดร่วมกัน
ระหว่างบังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ภาวะผู้น าจึงมี
ความส าคัญต่อการบริหารงานและต่อตัวผู้บริหารเอง  เป็นเคร่ืองชี้ให้เห็นความส าเร็จของหน่วยงาน เป็น 
สิ่งที่เรียนรู้ได้สามารถสร้างให้เกิดขึ้นในบุคคลได้ และเป็นศิลปะในการบริหารงานอย่างหนึ่งของผู้บริหาร
ที่ต้องมีการพัฒนาเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

        ยุวดี เกตสัมพันธ์  (ม.ป.ป.)  เป็น"กระบวนการเสริมสร้างอิทธิพลและใช้อิทธิพล ของบุคคลหนึ่ง 
หรือกลุ่มคนกลุ่มหนึ่ง ต่อบุคคลหรือกลุ่มอ่ืนๆ ให้เกิดการปฏิบัติด้วย ความสมัครใจและมีความพึงพอใจ 
เพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมกัน” 
  อรทิพา ส่องศิริ (2554, น. 170-452) ภาวะผู้น าเป็นกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อผู้อ่ืน โดยมุ่ง
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร เป็นส าคัญ ความเป็นผู้น าจะส่งผลให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้น า
และผู้ตาม หรือผู้อ่ืน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ความเป็นผู้น าจึงมิใช่เป็นเร่ืองของการสืบทอด
อ านาจโดยต าแหน่ง หรือสายการบังคับบัญชาดังที่เป็นที่เข้าใจกัน 
          Trewatha & Newport (1982) ภาวะผู้น าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในองค์การและสังเกตเห็นได้
ทั่วไปจากพฤติกรรมการท างานเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกันของมนุษย์ ซึ่งไม่เฉพาะแต่มนุษย์เท่านั้น 
แม้กระทั่งในฝูงสัตว์ก็มีตัวที่ท าหน้าที่ผู้น า มีต าแหน่ง มีอ านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบในการบริหาร
จัดการ ภาวะผู้น าเป็นองค์ประกอบทางการบริหารอย่างหนึ่งที่มีความเป็นพลวัต กล่าวคือ มีการเคลื่อนไหว
อยู่ในองค์การบางคร้ังภาวะผู้น าช่วยกระตุ้นผู้ตามให้ท างานอย่างมีผลิตภาพสูง แต่บางคร้ังภาวะผู้น าก็
ท าลายความเข้มแข็งขององค์การ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ภาวะผู้น าสามารถส่งผลต่อประสิทธิผลของ
องค์การ 
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 ผู้วิจัยสรุปความหมายของ “ภาวะผู้น า” นั้นคือความสามารถของบุคคลในการหลอมความแตกต่าง
ทางด้านความคิดความสนใจ ความต้องการหรือพฤติกรรมของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลในองค์การให้หันไป
ในทิศทางเดียวกันอย่างมีศิลปะ ไม่มีความขัดแย้งในองค์การอีกต่อไปในขณะใดขณะหนึ่งหรือใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 2.1.3  ทฤษฎีภาวะผู้น า (Leadership  Theories) (อ้างใน ศิริพร พูนชัย, 2546) 
 สมัยโบราณมนุษย์มีความเชื่อว่า การเป็นผู้น าเป็นเร่ืองของความสามารถที่เกิดขึ้นเฉพาะตระกูล หรือ
เฉพาะบุคคลและสืบเชื้อสายกันได้ บุคลิกและลักษณะของการเป็นผู้น า  เป็นสิ่งที่มีมาแต่ก าเนิดและเป็น
คุณสมบัติเฉพาะตัว สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้  ผู้ที่เกิดในตระกูลของผู้น าย่อมจะต้องมีลักษณะ
ผู้น าด้วย 
 แนวคิดเกี่ยวกับผู้น าเร่ิมเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย มีการศึกษาและรวบรวมทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า  
โดยแบ่งตามระยะการพัฒนา  ดังนี้ 
   1)  ทฤษฎีคุณลักษณะภาวะผู้น า (Trait Theories) 
   2)  ทฤษฎีพฤติกรรมผู้น า (Behavioral Theories) 
   3)  ทฤษฎีตามสถานการณ์  (Situational or Contingency Leadership Theories) 
   4)  ทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป  (Transformational Leadership Theories) 
  1)  ทฤษฎีคุณลักษณะภาวะผู้น า (Trait Leadership Theories) (อ้างใน ศิริพร พูนชัย, 2546) 
  ระยะแรกของการศึกษาภาวะผู้น าเร่ิมในปี ค.ศ.1930-1940 แนวคิดมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ 
(Greatman Theory of Leadership) ของกรีกและโรมันโบราณ มีความเชื่อว่าภาวะผู้น าเกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติหรือโดยก าเนิด (Born Leader) ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้แต่สามารถพัฒนาขึ้นได้ ลักษณะผู้น าที่
ดีและมีประสิทธิภาพสูงจะประกอบด้วย ความเฉลียวฉลาด มีบุคลิกภาพซึ่งแสดงถึงการเป็นผู้น าและต้อง
เป็นผู้ที่มีความสามารถด้วย ผู้น าในยุคนี้ ได้แก่ พระเจ้านโปเลียน ฮิตเลอร์ พ่อขุนรามค าแหงมหาราช สมเด็จ
พระนเรศวรมหาราช  พระเจ้าตากสินมหาราช เป็นต้น  ตัวอย่างการศึกษาเกี่ยวกับ Trait Theories ของ Gardner 
ได้แก่  
   1.1)  The Tasks of  Leadership: กล่าวถึงงานที่ผู้น าจ าเป็นต้องมี 9 อย่าง ได้แก่ มีการก าหนด
เป้าหมายของกลุ่ม มีบรรทัดฐานและค่านิยมของกลุ่ม รู้จักสร้างและใช้แรงจูงใจ มีการบริหารจัดการ             
มีความสามารถในการปฏิบัติการ สามารถอธิบายได้ เป็นตัวแทนของกลุ่ม  แสดงถึงสัญลักษณ์ของกลุ่ม 
และมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
   1.2)  Leader – Constituent Interaction เชื่อว่าผู้น าต้องมีพลังวิเศษเหนือบุคคลอ่ืนหรือมี
อิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืนๆ เพื่อที่สนองตอบความต้องการขั้นพื้นฐาน ความคาดหวังของบุคคล และผู้น าต้อง
มีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนาให้ผู้ตามมีความแข็งแกร่ง และสามารถยืนอยู่ด้วย
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ตนเองอย่างอิสระ ทฤษฎีนี้พบว่า ไม่มีคุณลักษณะที่แน่นอนหรือชี้ชัดของผู้น า เพราะผู้น าอาจไม่แสดง
ลักษณะเหล่านี้ออกมา 
  ผู้วิจัยสรุปทฤษฎีคุณลักษณะภาวะผู้น า คือ ทฤษฎีที่เน้นการหาคุณลักษณะทั่วไปของผู้น า               
เพื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่ไม่ใช่ผู้น า ในการศึกษาภาวะผู้น าระยะแรกๆ นักวิชาการให้ความส าคัญกับ
คุณลักษณะส่วนตัวของผู้น าโดยพยายามแยกแยะว่าคุณลักษณะใดบ้างที่ด ารงอยู่ในตัวผู้น า ตัวอย่าง
คุณลักษณะที่มีการระบุกันมากกว่าเป็นตัวชี้วัดความเป็นผู้น า คือ ความเฉลียวฉลาด ความซื่อสัตย์  และ
ความเชื่อมั่นในตนเอง  
  2)  ทฤษฎีพฤติกรรมผู้น า (Behavioral Leadership Theories) (อ้างใน ศิริพร พูนชัย, 2546) 
  เป็นการพัฒนาในช่วงปี ค.ศ.1940–1960 แนวคิดหลักของทฤษฎี คือ ให้มองในสิ่งที่ผู้น า
ปฏิบัติและชี้ให้เห็นว่าทั้งผู้น าและผู้ตามต่างมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน นักทฤษฎี ได้แก่ Kurt Lewin, 
RensisLikert, Blake and Mouton and Douglas McGregor)  
   2.1)  Kurt Lewin’s Studies  
   Lewin แบ่งลักษณะผู้น าเป็น 3 แบบ คือ 
    2.1.1)  ผู้น าแบบอัตถนิยมหรืออัตตา (Autocratic Leaders) จะตัดสินใจด้วยตนเอง 
ไม่มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์แน่นอนขึ้นอยู่กับตัวผู้น าเอง คิดถึงผลงานไม่คิดถึงคน บางคร้ังท าให้เกิด
ศัตรูได้ ผู้น าลักษณะนี้จะใช้ได้ดีในช่วงภาวะวิกฤตเท่านั้น ผลของการมีผู้น าลักษณะนี้จะท าให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาไม่มีความเชื่อมั่นในตัวเอง และไม่เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
    2.1.2)  ผู้น าแบบประชาธิปไตย (Democratic Leaders) ใช้การตัดสินใจของกลุ่มหรือ
ให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ รับฟังความคิดเห็นส่วนรวม ท างานเป็นทีม มีการสื่อสารแบบ 2 ทาง 
ท าให้เพิ่มผลผลิตและความพึงพอใจในการท างาน บางคร้ังการอิงกลุ่มท าให้ใช้เวลานานในการตัดสินใจ 
ระยะเวลาที่เร่งด่วนผู้น าลักษณะนี้ไม่เกิดผลดี 
    2.1.3)  ผู้น าแบบตามสบายหรือเสรีนิยม (Laissez- Faire Leaders) จะให้อิสระกับ
ผู้ใต้บังคับบัญชาเต็มที่ในการตัดสินใจแก้ปัญหา จะไม่มีการก าหนดเป้าหมายที่แน่นอน ไม่มีหลักเกณฑ์ 
ไม่มีระเบียบ จะท าให้เกิดความคับข้องใจหรือความไม่พอใจของผู้ร่วมงานได้และได้ผลผลิตต่ า การท างาน
ของผู้น าลักษณะนี้เป็นการกระจายงานไปที่กลุ่ม ถ้ากลุ่มมีความรับผิดชอบและมีแรงจูงใจในการท างานสูง 
สามารถควบคุมกลุ่มได้ดี มีผลงานและความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
   สรุปได้ว่า ลักษณะผู้น าแต่ละแบบจะสร้างบรรยากาศในการท างานที่แตกต่างกัน ดังนั้น
พฤติกรรมของผู้น าจะต้องมีทักษะทางการบริหารในการเลือกใช้ลักษณะของผู้น าแบบใดย่อมขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมที่สามารถควบคุมบุคลากรได้  ลักษณะผู้น าแต่ละแบบจะสร้างบรรยากาศในการท างานที่
แตกต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้ลักษณะผู้น าแบบใดย่อมขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของสถานการณ์ด้วย 
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   2.2)   Likert’s Michigan Studies  
    2.2.1)  Rensis Likert  และสถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน ท าการวิจัยด้าน
ภาวะผู้น าโดยใช้เคร่ืองมือที่ Likert และกลุ่มคิดขึ้น ประกอบด้วย ความคิดรวบยอดเร่ือง ภาวะผู้น า แรงจูงใจ              
การติดต่อสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์และการใช้อิทธิพล การตัดสินใจ การตั้งเป้าหมาย การควบคุมคุณภาพ
และสมรรถนะของเป้าหมาย โดยแบ่งลักษณะผู้น าเป็น 4 แบบ คือ 
     (1)  แบบใช้อ านาจ (Explortive – Authoritative) ผู้บริหารใช้อ านาจเผด็จการสูง 
ไว้วางใจผู้ใต้บังคับบัญชาเล็กน้อย บังคับบัญชาแบบขู่เข็ญมากกว่าการชมเชย  การติดต่อสื่อสารเป็นแบบ
ทางเดียวจากบนลงล่าง การตัดสินใจอยู่ในระดับเบื้องบนมาก  
     (2)  แบบใช้อ านาจเชิงเมตตา (Benevolent – Authoritative) ปกครองแบบพ่อ
ปกครองลูก ให้ความไว้วางใจผู้ใต้บังคับบัญชา จูงใจโดยการให้รางวัล แต่บางคร้ังขู่ลงโทษ ยอมให้             
การติดต่อสื่อสารจากเบื้องล่างสู่เบื้องบนได้บ้าง รับฟังความคิดเห็นจากผู้ใต้บังคับบัญชาบ้างและบางคร้ัง
ยอมให้การตัดสินใจแต่อยู่ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิดของผู้บังคับบัญชา  
     (3)  แบบปรึกษาหารือ (Consultative – Democratic) ผู้บริหารจะให้ความไว้วางใจ 
และการตัดสินใจแต่ไม่ทั้งหมด จะใช้ความคิดและความเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาเสมอ ให้รางวัลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ จะลงโทษนานๆ คร้ังและใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการติดต่อสื่อสารแบบ 2 ทาง จากระดับ
ล่างขึ้นบนและจากระดับบนลงล่าง การวางนโยบายและการตัดสินใจมาจากระดับบน ขณะเดียวกันก็ยอมให้
การตัดสินใจบางอย่างอยู่ในระดับล่าง ผู้บริหารเป็นที่ปรึกษาในทุกด้าน 
     (4)  แบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Participative – Democratic) ผู้บริหารให้ความ
ไว้วางใจ และเชื่อถือผู้ใต้บังคับบัญชา ยอมรับความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาเสมอ มีการให้รางวัลตอบ
แทนเป็นความมั่นคงทางเศรษฐกิจแก่กลุ่ม มีการบริหารแบบมีส่วนร่วม ตั้งจุดประสงค์ร่วมกัน มีการ
ประเมินความก้าวหน้า มีการติดต่อสื่อสารแบบ 2 ทาง ทั้งจากระดับบนและระดับล่าง ในระดับเดียวกันหรือ
ในกลุ่มผู้ร่วมงานสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารได้ทั้งในกลุ่มผู้บริหารและกลุ่มผู้ร่วมงาน Likert 
พบว่าบริหารแบบที่ 4 จะท าให้ผู้น าประสบผลส าเร็จและเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพ และยังพบว่าผลผลิต
สูงขึ้นด้วย ซึ่งความส าเร็จขึ้นกับการมีส่วนร่วมมากน้อยของผู้ใต้บังคับบัญชา 
   ผู้วิจัยสรุปได้ความว่า ลักษณะสภาวะผู้น าทั้ง 4 แบบนี้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของผู้บริหารกับผู้ตามการที่จะประความส าเร็จกับการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายได้นั้น ผู้น าสามารถ
วิเคราะห์ตนเองในพฤติกรรมสภาวะผู้น าต่างๆ กันและแบบที่ดีที่สุด คือ ลักษณะของผู้น าแบบมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง 
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   2.3)  Blake and Mouton’s managerial Grid  
   Blake and Mouton กล่าวว่า ภาวะผู้น าที่ดีมีปัจจัย 2 อย่าง คือ คน (People) และผลผลิต (Product) 
โดยก าหนดคุณภาพและลักษณะสัมพันธภาพของคนเป็น 1 – 9 และก าหนดผลผลิตเป็น 1 – 9 เช่นกัน และ
สรุปว่าถ้าคนมีคุณภาพสูงจะส่งผลให้ผลผลิตมีปริมาณและคุณภาพสูงตามไปด้วย เรียกรูปแบบนี้ว่า Nine-
Nine Style (9 - 9 Style) ซึ่งรูปแบบของการบริหารแบบตาข่ายนี้จะแบ่งลักษณะเด่นๆ ของผู้น าไว้ 5แบบ คือ 
แบบมุ่งงานเป็นหลัก แบบมุ่งคนเป็นหลัก แบบมุ่งงานต่ ามุ่งคนต่ า แบบทางสายกลาง และแบบท างานเป็น
ทีม ตามแนวคิดของ Blake and Mouton  รูปแบบของผู้น ามี 5 รูปแบบ ได้แก่ 
    2.3.1)  แบบมุ่งงาน (Task–Oriented/Authority Compliance) แบบ 9, 1 ผู้น าจะมุ่งเอาแต่
งานเป็นหลัก (Production Oriented) สนใจคนน้อย มีพฤติกรรมแบบเผด็จการ จะเป็นผู้วางแผนก าหนด              
แนวทางการปฏิบัติและออกค าสั่งให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตาม เน้นผลผลิตไม่สนใจสัมพันธภาพของ
ผู้ร่วมงาน ห่างเหินผู้ร่วมงาน  
    2.3.2)  แบบมุ่งคนสูง (Country Club Management) แบบ 1, 9 ผู้น าจะเน้นการใช้มนุษยสัมพันธ์
และเน้นความพึงพอใจของผู้ตามในการท างาน ไม่ค านึงถึงผลผลิตขององค์การ ส่งเสริมให้ทุกคนมี
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวใหญ่ที่มีความสุข น าไปสู่สภาพการณ์สิ่งแวดล้อมและงานที่น่าอยู่ 
จะมุ่งผลงานโดยไม่สร้างความกดดันแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา โดยผู้บริหารมีความเชื่อว่า บุคลากรมีความสุขใน
การท างาน การนิเทศในการท างานควรมีเพียงเล็กน้อยไม่จ าเป็นต้องมีการควบคุมในการท างาน ลักษณะ
คล้ายการท างานในครอบครัวที่มุ่งเน้นความพึงพอใจ ความสนุกสนานในการท างานของผู้ร่วมงาน  เพื่อ
หลีกเลี่ยงการต่อต้านต่าง  ๆ 
    2.3.3)  แบบมุ่งงานต่ ามุ่งคนต่ า (Impoverished) แบบ 1, 1 ผู้บริหารจะสนใจคนและ
สนใจงานน้อยมาก ใช้ความพยายามเพียงเล็กน้อยเพื่อให้งานด าเนินไปตามที่มุ่งหมาย และคงไว้ซึ่งสมาชิก
ภาพขององค์การ ผู้บริหารมีอ านาจในตนเองต่ า มีการประสานงานกับผู้ใต้บังคับบัญชาน้อยเพราะขาดภาวะ
ผู้น า และมักจะมอบหมายให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท าเป็นส่วนใหญ่  
    2.3.4)  แบบทางสายกลาง (Middle of The Road Management) แบบ 5, 5 ผู้บริหารหวัง
ผลงานเท่ากับขวัญและก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน ใช้ระบบราชการที่มีกฎระเบียบแบบแผน ผลงานได้จาก               
การปฏิบัติตามระเบียบ โดยเน้นขวัญ ความพึงพอใจ หลีกเลี่ยงการใช้ก าลังและอ านาจ ยอมรับผลที่เกิดขึ้น
ตามความคาดหวังของผู้บริหาร มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการท างานหลีกเลี่ยงการท างานที่เสี่ยงเกินไป มี               
การประนีประนอมในการจัดการกับความขัดแย้ง ผู้ร่วมงานคาดหวังว่าผลประโยชน์มีความเหมาะสมกับ             
การปฏิบัติงานที่ได้กระท าลงไป  
    2.3.5)  แบบท างานเป็นทีม (Team  Management ) แบบ 9, 9  ผู้บริหารให้ความสนใจ  
ทั้งเร่ืองงานและขวัญก าลังใจผู้ใต้บังคับบัญชา  คือ ความต้องการขององค์การและความต้องการของ
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คนท างานจะไม่ขัดแย้งกัน เน้นการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ บรรยากาศในการท างานสนุก  ผลส าเร็จของ
งานเกิดจากความรู้สึกยึดมั่นของผู้ปฏิบัติในการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้บริหารกับผู้ตาม เกิดจากความไว้วางใจ เคารพนับถือซึ่งกันและกัน  ผู้บริหารแบบนี้เชื่อว่า ตนเป็น
เพียงผู้เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาเท่านั้น อ านาจการวินิจฉัยสั่งการและอ านาจการ
ปกครองบังคับบัญชายังอยู่ที่ผู้ใต้บังคับบัญชา มีการยอมรับความสามารถของแต่ละบุคคล ก่อให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน 
   2.4)  McGregor’s : Theory X and Theory Y 
   Douglas McGregor เป็นนักจิตสังคมชาวอเมริกา ซึ่งทฤษฎีนี้เกี่ยวข้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
และทฤษฎีความต้องการขั้นพื้นฐานของมาสโลว์ ซึ่ง McGregor มีความเห็นว่า การท างานกับคนจะต้อง
ค านึงถึง ธรรมชาติของมนุษย์และพฤติกรรมของมนุษย์ คือ มนุษย์มีความต้องการพื้นฐาน และต้องการ
แรงจูงใจ ผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพจะต้องให้สิ่งที่ผู้ตามหรือผู้ใต้บังคับบัญชาต้องการจึงจะท าให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความศรัทธา และกระตือรือร้นช่วยกันปฏิบัติงานให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 
    2.4.1)  Theory X  พื้นฐานของคน คือ ไม่ชอบท างาน พื้นฐานคนขี้เกียจ อยากได้เงิน 
อยากสบาย เพราะฉะนั้นบุคคลกลุ่มนี้จ าเป็นต้องคอยควบคุมตลอดเวลา และต้องมีการลงโทษมีกฎระเบียบ
อย่างเคร่งครัด 
    2.4.2)  Theory Y เป็นกลุ่มที่มองในแง่ดี มีความตระหนักในหน้าที่ความรับผิดชอบ 
เต็มใจท างาน มีการเรียนรู้ มีการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน มีความคิดสร้างสรรค์ และมีศักยภาพในตนเอง 
ผู้วิจัยได้สรุปว่าผู้น าตามความคิดนี้จะวัดที่คุณภาพของคน และผลผลิตของงาน และพบว่าลักษณะผู้น าที่มี
พฤติกรรมแบบท างานเป็นทีมจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  3)  ทฤษฎีตามสถานการณ์  (Situational or Contingency Leadership Theories) (อ้างใน ศิริพร 
พูนชัย, 2546) 
  เป็นทฤษฎีที่น าปัจจัยสิ่งแวดล้อมของผู้น ามาพิจารณาว่ามีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
ผู้บริหาร ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่อ านวยให้ ได้แก่  
   3.1)  แนวคิดทฤษฎี 3 – D Management Style  
   William  J. Reddin  เพิ่มมิติประสิทธิผลเข้ากับมิติพฤติกรรมด้านงานและมิติพฤติกรรม                 
ด้านมนุษยสัมพันธ์ Reddin กล่าวว่าแบบภาวะผู้น าต่าง  ๆอาจมีประสิทธิผลหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 
ซึ่งประสิทธิผลจะหมายถึง การที่ผู้บริหารประสบความส าเร็จในผลงานตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ที่มีอยู่ แบบภาวะผู้น าจะมีประสิทธิผลมากหรือน้อยไม่ได้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริหารที่มุ่งงานหรือ             
มนุษยสัมพันธ์ ซึ่งแบบภาวะผู้น ากับสถานการณ์ที่เข้ากันได้อย่างเหมาะสม เรียกว่ามีประสิทธิผล แต่ถ้า                 
ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ เรียกว่า ไม่มีประสิทธิผล และ Reddin ยังแบ่งผู้น าออกเป็น 4 แบบ  คือ 
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    3.1.1)  Deserter คือ ผู้น าแบบละทิ้งหน้าที่และหนีงาน Separated Bureaucrat คือ ท างาน
แบบเคร่ืองจักรไม่มีความคิดสร้างสรรค์ให้งานเสร็จไปวัน  ๆ 
    3.1.2)  Autocrat คือ ผู้น าที่เอาแต่ผลของงานอย่างเดียว Dedicated Benevolent Autocrat 
คือ มีความเมตตากรุณาผู้ร่วมงานมากขึ้น  
    3.1.3)  Missionary คือ เห็นแก่สัมพันธภาพเสียสละท าคนเดียวจึงได้คุณภาพงานต่ า 
Related Developer คือ ต้องรู้จักพัฒนาผู้ตามให้มีความรับผิดชอบงานมากขึ้น   
    3.1.4)  Compromiser คือ ผู้ประนีประนอมทุกๆ เร่ือง Integrated Executive คือ ต้องมี 
ผลงานดีเลิศและสัมพันธภาพก็ดีด้วย  
   3.2)  Theory Z Organization   
   William Ouchi เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีความคิดสร้างสรรค์และความดีอยู่ในตัว ควรเปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการพัฒนางาน และมีการกระจายอ านาจไปสู่ส่วนล่าง 
(Decentralization) และพัฒนาถึงคุณภาพชีวิต ผู้น าเป็นเพียงผู้ที่คอยช่วยประสานงาน ร่วมคิดพัฒนาและ
ใช้ทักษะในการอยู่ร่วมกัน   
   3.3)  Life–Cycle Theories  
   Hersey and Blanchand ได้เสนอทฤษฎีวงจรชีวิต โดยได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีเรดดินและ 
ยังยึดหลักการเดียวกัน คือ แบบภาวะผู้น าอาจมีประสิทธิผลหรือไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 
องค์ประกอบของภาวะผู้น าตามสถานการณ์ตามทฤษฎีของ Hersey and Blanchand ประกอบด้วยปริมาณ
การออกค าสั่ง ค าแนะน าต่างๆ หรือพฤติกรรมด้านงาน ปริมาณการสนับสนุนทางอารมณ์ สังคม หรือ
พฤติกรรมด้านมนุษยสัมพันธ์ ความพร้อมของผู้ตามหรือกลุ่มผู้ตาม Hersey and Blanchand แบ่งภาวะผู้น า
ออกเป็น 4 แบบ คือ  
    3.3.1)  ผู้น าแบบบอกทุกอย่าง (Telling) ผู้น าประเภทนี้จะให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด
และดูแลลูกน้องอย่างใกล้ชิด เหมาะสมกับผู้ตามที่มีความพร้อมอยู่ในระดับที่ 1 คือ (M1) บุคคลมี                  
ความพร้อมอยู่ในระดับต่ า  
    3.3.2)  ผู้น าแบบขายความคิด (Selling) ผู้น าประเภทนี้จะคอยชี้แนะบ้างว่าผู้ตามขาด
ความสามารถในการท างาน แต่ถ้าผู้ตามได้รับการสนับสนุนให้ท าพฤติกรรมนั้นโดยการให้รางวัลก็จะท าให้
เกิดความเต็มใจที่จะรับผิดชอบงานและกระตือรือร้นที่จะท างานมากขึ้น ผู้บริหารจะใช้วิธีการติดต่อสื่อสาร
แบบ 2 ทาง และต้องคอยสั่งงานโดยตรง อธิบายให้ผู้ตามเข้าใจ จะท าให้ผู้ตามเข้าใจและตัดสินใจในการท างาน
ได้ดี เหมาะกับผู้ตามที่มีความพร้อมในการท างานอยู่ในระดับที่ 2 คือ (M2) บุคคลมีความพร้อมอยู่ในระดับ
ต่ าถึงปานกลาง  
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    3.3.3)  ผู้น าแบบเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม (Participation) ผู้น าประเภทนี้จะคอย
อ านวยความสะดวกต่างๆ ในการตัดสินใจ มีการซักถาม มีการติดต่อสื่อสาร 2 ทาง หรือรับฟังเร่ืองราว 
ปัญหาต่างๆ จากผู้ตาม คอยให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท าให้ผู้ตามปฏิบัติงาน
ได้เต็มความรู้ความสามารถและมีประสิทธิภาพ เหมาะกับผู้ตามที่มีความพร้อมอยู่ในระดับ 3 (M3) คือ ความ
พร้อมของผู้ตามอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสามารถแต่ไม่เต็มใจที่จะ
รับผิดชอบงาน 
    3.3.4)  ผู้น าแบบมอบหมายงานให้ท า (Delegation) ผู้บริหารเพียงให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลือเล็กๆน้อยๆ ผู้ตามคิดและตัดสินใจเองทุกอย่าง เพราะถือว่าผู้ตามที่มีความพร้อมในการท างาน
ระดับสูงสามารถท างานให้มีประสิทธิภาพได้ดี เหมาะกับผู้ตามที่มีความพร้อมอยู่ในระดับ 4 (M4) คือ ความ
พร้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นบุคคลที่มีทั้งความสามารถและเต็มใจหรือมั่นใจในการรับผิดชอบการท างาน   
   3.4)  Fiedler’s Contingency Model of Leadership  
   Effectiveness Fiedler กล่าวว่า ภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพต้องประกอบด้วยปัจจัย 3 ส่วน คือ 
    3.4.1)  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าและผู้ตาม บุคลิกภาพของผู้น ามีส่วนส าคัญที่จะท าให้
กลุ่มยอมรับ 
    3.4.2)  โครงสร้างของงาน งานที่ให้ความส าคัญ เกี่ยวกับโครงสร้างของงานอ านาจของ
ผู้น าจะลดลง แต่ถ้างานใดต้องใช้ความคิด การวางแผน ผู้น าจะมีอ านาจมากขึ้น 
    3.4.3)  อ านาจของผู้น า ผู้น าที่ดีที่สุด คือ ผู้ที่เห็นงานส าคัญที่สุด แต่ถ้าผู้น าที่จะท า
เช่นนี้ได้ผู้น าต้องมีอ านาจและอิทธิพลมาก แต่ถ้าผู้น ามีอิทธิพลหรืออ านาจไม่มากพอจะกลายเป็นผู้น าที่
เห็นความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างผู้น าและผู้ตามมากกว่าเห็นความส าคัญของงาน ทฤษฎีของ Fiedler 
ภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ถ้าสัมพันธภาพของผู้น าและผู้ตาม
ดี และมีโครงสร้างของงานชัดเจน ผู้น าจะสามารถควบคุมสถานการณ์ขององค์กรได้ 
   สรุป ทฤษฎีตามสถานการณ์คือ มุมมองของการบริหารเชิงสถานการณ์ จึงเป็นการศึกษาเชิง
สถานการณ์ที่จะมุ่งการปรับปรุงพฤติกรรมทางการบริหารให้เข้ากับสถานการณ์ที่มีความแตกต่างกัน
ออกไป  โดยเฉพาะในสภาวะที่ล าบากที่จ าต้องมีการปรับตนเองให้กลับขึ้นมามีประสิทธิผลอีกคร้ัง ทั้งนี้เพราะ
การเปลี่ยนแปลงใด  ๆที่เกิดขึ้นมาเท่ากับท าให้เงื่อนไขสภาพแวดล้อมของปัจจัยต่าง  ๆ ที่องค์การผูกพันท างาน
และพึ่งพิงอยู่ต้องเปลี่ยนสภาพไปจากเดิม  ความมีประสิทธิผลขององค์การที่เคยมีมาก่อนก็พลอยต้องตกต่ า           
ลงไป อันเป็นผลมาจากระบบงานและวิธีท างานที่ใช้อยู่ไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขใหม่  ๆที่เกิดขึ้น 
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  4)  ทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership Theories) (อ้างใน ศิริพร พูนชัย, 
2546) 
  จากสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  มีการแข่งขันเพื่อชิงความเป็นเลิศ ดังนั้นวิธีที่
จะท าให้ผู้บริหารประสบความส าเร็จสูงสุด คือ ผู้บริหารต้องเปลี่ยนแปลงตนเอง  Burns เสนอความเห็นว่า 
การแสดงความเป็นผู้น ายังเป็นปัญหาอยู่จนทุกวันนี้ เพราะบุคคลไม่มีความรู้เพียงพอในเร่ืองกระบวนการ
ของความเป็นผู้น า Burns อธิบายความเข้าใจในธรรมชาติของความเป็นผู้น าว่าตั้งอยู่บนพื้นฐานของ                      
ความแตกต่างระหว่างความเป็นผู้น ากับอ านาจที่มีส่วนสัมพันธ์กับผู้น าและผู้ตาม  อ านาจจะเกิดขึ้นเมื่อ
ผู้น าจัดการบริหารทรัพยากร โดยเข้าไปมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ตามเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตนหวังไว้                
ความเป็นผู้น าจะเกิดขึ้นเมื่อการบริหารจัดการท าให้เกิดแรงจูงใจ และน ามาซึ่งความพึงพอใจต่อผู้ตาม              
ความเป็นผู้น าถือว่าเป็นรูปแบบพิเศษของการใช้อ านาจ (Special form of Power) 
  ปี ค.ศ.2003 Burns ได้เสนอทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership Theory) 
เดิม Burns เชื่อว่า ผู้บริหารควรมีลักษณะความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย (Transactional Leadership) โดยอธิบายว่า 
เป็นวิธีการที่ผู้บริหารจูงใจผู้ตามให้ปฏิบัติตามที่คาดหวังไว้ ด้วยการระบุข้อก าหนดงานอย่างชัดเจน และ
ให้รางวัลเพื่อการแลกเปลี่ยนกับความพยายามที่จะบรรลุเป้าหมายของผู้ตาม  การแลกเปลี่ยนนี้จะช่วยให้
สมาชิกพึงพอใจในการท างานร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายของงาน ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมายจะมี
ประสิทธิภาพสูงภายใต้สภาพแวดล้อมที่ค่อนข้างคงที่  ผู้บริหารจะใช้ความเป็นผู้น าแบบนี้ด าเนินงานให้
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งที่ค่อนข้างสั้น แต่เมื่อสภาพแวดล้อม
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
   ปัจจุบันแต่ละองค์การมีการแข่งขันมากขึ้น Burns จึงได้เสนอวิธีการของความเป็นผู้น า                   
แบบใหม่ที่สามารถจูงใจให้ผู้ตามปฏิบัติงานได้มากกว่าที่คาดหวังไว้ เรียกว่า ความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป 
(Transformational Leadership Theory) การที่ผู้น าและผู้ตามช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อยกระดับขวัญและ
แรงจูงใจของแต่ละฝ่ายให้สูงขึ้น แนวคิดใหม่ของ เบิร์นส์ เชื่อว่า ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมายกับความเป็น
ผู้น าเชิงปฏิรูป เป็นรูปแบบที่แยกจากกันโดยเด็ดขาด และการแสดงความเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพส าหรับ
สถานการณ์ปัจจุบัน คือ การแสดงพฤติกรรมความเป็นผู้น าในเชิงปฏิรูป เบิร์นส์ สรุปลักษณะผู้น าเป็น                 
3 แบบ ได้แก่ 
   (1)  ผู้น าการแลกเปลี่ยน (Transactional Leadership) ผู้น าที่ติดต่อกับผู้ตามโดยการแลกเปลี่ยน
ซึ่งกันและกัน และสิ่งแลกเปลี่ยนนั้นต่อมากลายเป็นประโยชน์ร่วมกัน ลักษณะนี้พบได้ในองค์กรทั่วไป 
เช่น ท างานดีก็ได้เลื่อนขั้น ท างานก็จะได้ค่าจ้างแรงงาน และในการเลือกตั้งผู้แทนราษฎรมีข้อแลกเปลี่ยน
กับชุมชน เช่น ถ้าตนได้รับการเลือกตั้งจะสร้างถนนให้ เป็นต้น  
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   (2)  ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) ผู้น าที่ตระหนักถึงความต้องการ
ของผู้ตาม พยายามให้ผู้ตามได้รับการตอบสนองสูงกว่าความต้องการของผู้ตาม เน้นการพัฒนาผู้ตาม 
กระตุ้นและยกย่องซึ่งกันและกันจนเปลี่ยนผู้ตามเป็นผู้น า และมีการเปลี่ยนต่อๆกันไป เรียกว่า Domino 
Effect ต่อไปผู้น าการเปลี่ยนแปลงก็จะเปลี่ยนเป็นผู้น าจริยธรรม ตัวอย่างผู้น าลักษณะนี้ ได้แก่ ผู้น าชุมชน  
   (3)  ผู้น าจริยธรรม (Moral Leadership) ผู้น าที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ตาม ซึ่งผู้น าจะมีความสัมพันธ์กับผู้ตามในด้านความต้องการ (Needs) ความปรารถนา 
(Aspirations) ค่านิยม (Values) และควรยึดจริยธรรมสูงสุด คือ ความเป็นธรรมและความยุติธรรมในสังคม ผู้น า
ลักษณะนี้มุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ตอบสนองความต้องการ และความจ าเป็นอย่างแท้จริงของผู้ตาม 
ตัวอย่างผู้น าจริยธรรมที่ส าคัญ คือ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ท่านทรงเป็นนักวางแผน
และมองการณ์ไกล น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง เช่น โครงการอีสานเขียว โครงการน้ าพระทัยจากในหลวง 
โครงการแก้มลิง เป็นต้น 
  ปี ค.ศ. 1985 Bass พบว่า แนวคิดพฤติกรรมความเป็นผู้น าของเขาขัดแย้งกับแนวคิดของ Burns  
ซึ่ง Bass พบว่า พฤติกรรมของผู้น าในการน ากลุ่มให้ปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่งให้ได้ผลดียิ่งขึ้นหรือ               
ให้ได้ผลเกินความคาดหวัง ผู้น าจะต้องแสดงความเป็นผู้น าทั้ง 2 ลักษณะร่วมกัน คือ ความเป็นผู้น าเชิง
เป้าหมาย และความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป โดยทิศทางการแสดงพฤติกรรมความเป็นผู้น าจะออกมาในสัดส่วน
ของความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูปหรือเชิงเป้าหมายมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ  
   (1)  สิ่งแวดล้อมภายนอกองค์กร ได้แก่ เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในสังคม วัฒนธรรม และ
ประเพณีของแต่ละท้องถิ่น  
   (2)  สิ่งแวดล้อมภายในองค์กร  ได้แก่ งาน เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา 
และวัฒนธรรมองค์กร  
            (3)  คุณลักษณะส่วนตัวของผู้น าเอง ได้แก่ บุคลิกภาพ ความสามารถเฉพาะบุคคล และ 
ความสนใจของแต่ละบุคคล 
  ความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป (Transformational Leadership) ตามแนวคิดของ Bass หมายถึง การที่ผู้น า
ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลแก่ผู้ตามเพื่อให้เกิดขวัญและแรงใจในระดับที่สูงขึ้น ผู้น าสามารถท าให้ผู้ตามเกิด
แรงดลใจในการท างาน และพยายามที่จะท างานให้ได้มากกว่าที่คาดหวังไว้ ซึ่งความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป 
ประกอบด้วย  
     (1)  บุคลิกภาพที่น่านับถือ (Charisma)  
                         (2)  การยอมรับความแตกต่างของบุคคล (Individualized Consideration)   
                         (3)  การกระตุ้นให้ใช้สติปัญญา (Intellectual Stimulation)   
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  ความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย (Transactional Leadership) หมายถึง การที่ผู้น าชี้แนะหรือจูงใจให้ผู้ตาม
ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยระบุความชัดเจนด้านบทบาท โครงสร้างงานและสิ่งที่ต้องการจากงาน 
ซึ่งจะแลกเปลี่ยนกันด้วยสิ่งตอบแทนที่ผู้ตามต้องการ เพื่อเป็นแรงผลักดันให้งานบรรลุจุดมุ่งหมายตามที่
คาดหวังไว้ แบสส์ได้เสนอแนวทาง 2 ประการ ในการแสดงความเป็นผู้น าเชิงเป้าหมาย 
   (1)  การให้รางวัลตามสถานการณ์ (Contingent Reward)  
                         (2)  การจัดการโดยยึดกฎระเบียบ (Management by Exception)  
  สรุปทฤษฎีความเป็นผู้น าเชิงปฏิรูป คือ การแยกผู้น าเชิงปฏิรูปและผู้น าเชิงเป้าหมาย แยกที่
ความสามารถในการกระตุ้นให้ผู้ตามเกิดสติปัญญา รู้จักคิดแก้ปัญหาเก่าในแนวทางใหม่ มีความคิด
สร้างสรรค์ มีโลกทัศน์ที่กว้างไกลในการท างาน เพราะผู้น าเชิงปฏิรูปจะไม่ยินดีกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่             
ในปัจจุบันและพยายามที่จะหาวิถีทางใหม่ในการท างาน เพื่อให้งานประสบความส าเร็จมากที่สุดเท่าที่
โอกาสจะอ านวยให้เขาท าได้ ในขณะที่ผู้น าเชิงเป้าหมายยังคงให้ความส าคัญอยู่กับการคงสภาพของระบบ
การท างานในปัจจุบันต่อไป เพื่อให้งานส าเร็จไปแบบวันต่อวัน มั่นคง และไม่เสี่ยง 
 

2.2. แนวคิดภาวะผู้น า  4E's of Leadership 
  

 Mick Yates (2016) ได้กล่าวถึงภาวะผู้น าคือการท าความเข้าใจกับผู้คนและเข้าใจในสิ่งที่ผู้คนตั้งเป้า
และท าหน้าที่ในทิศทางเดียวกัน บทบาทที่เป็นเอกลักษณ์ของผู้น าคือการให้พลังงานและความมุ่งมั่นที่จะ
เห็นงานนี้ผ่านและท าให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินการนั้นสมบูรณ์แบบ ภาวะผู้น าคือการฟังและการท าให้             
เกิดการ "เชื่อมต่อ" กับคนอื่นๆ มันเป็นกระบวนการ เรียกกระบวนการน้ีว่า 4E ของ Envision, Enable, 
Empower & Energize ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นจากการศึกษาผู้น าในประวัติศาสตร์ 
 จากวรรณกรรมปัจจุบันและจากประสบการณ์ส่วนตัวขององค์กรข้ามชาติและวัฒนธรรมนานาชาติ 
ชั้นน าทั่วโลกภาวะผู้น าไม่ได้เป็นแนวคิดนามธรรม แต่เป็นกิจกรรมเชิงปฏิบัติที่มีเป้าหมายเฉพาะงานของ
ผู้น าคือการสนับสนุนให้คนท าสิ่งต่างๆได้ส าเร็จ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้น าและผู้ติดตาม ทั้งสอง
ต้องการกันและกันเมื่อไม่มีผู้ติดตามก็ไม่มีผู้น า ในแง่นี้ ความเป็นผู้น าจะแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ 
เนื่องจากผู้น าที่ดีในสถานการณ์หนึ่งอาจไม่ประสบความส าเร็จในอีกกรณีหนึ่งทุกคนสามารถฝึกพัฒนา
และเสริมทักษะภาวะผู้น าได้ โดยไม่ขึ้นกับขนาดหรือความซับซ้อนขององค์กร และเน่ืองจากทุกคน
สามารถฝึกอบรมได้ผลสามารถวัดได้คุณไม่สามารถมีผู้น าได้โดยไม่มีผู้ตาม และคุณไม่สามารถมีผู้ติดตาม
โดยไม่มีผู้น าได้  ผู้น าและผู้ติดตามจึงพึ่งพาอาศัยกันอย่างเต็มที่ ภาวะผู้น าเร่ิมต้นที่การเข้าใจความต้องการ
ของผู้ตาม, แรงบันดาลใจและความกังวล ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยทักษะการฟังและทักษะในการเป็นผู้อ านวย
ความสะดวก. ภาวะผู้น ามาจากภายในตัวเราจึงสรุปนิยามของภาวะผู้น าว่า"ภาวะผู้น าคือกระบวนการที่มี
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พลังในการท าให้คนอ่ืน  ๆเต็มใจและเต็มใจที่จะด าเนินการอย่างใหม่และยั่งยืนเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตก
ลงกันไว้โดยทั่วไปในขณะที่มีค่านิยมร่วมกัน" และภาวะผู้น ามีกระบวนการดังต่อไปนี้ 
                 ขั้นตอนท่ี 1 : ความสามารถในการมองอนาคต 
                ความเป็นผู้น าเร่ิมต้นด้วยความสามารถในการมองอนาคต หรือการมีวิสัยทัศน์แล้วพัฒนาแผน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย มันขึ้นอยู่กับทั้งการประเมินข้อมูลและสัญชาตญาณความหวังและความกลัว มันเป็น
ความท้าทายอันสูงส่ง การมองอนาคตเป็นหัวใจส าคัญในการเร่ิมต้นเป็นผู้น า เร่ิมต้นด้วยการมีมุมมองที่
ชัดเจนของโลกภายนอก จะช่วยผลักดันการก่อตัวของภารกิจขององค์กรและสร้างความชัดเจนในเป้าหมาย
ร่วมกัน ผู้น าจึงมีทางเลือกคือการก าหนดวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ให้มีขีดความสามารถและคุณค่าของ
วัฒนธรรมหรือเปลี่ยนวัฒนธรรมเพื่อให้บรรลุอนาคตที่แตกต่างกันส าหรับองค์กรวิสัยทัศน์อาจเป็น
มุมมองที่ยิ่งใหญ่เกี่ยวกับอนาคตของประเทศหรือบริษัทใหญ่ๆ หรืออาจเป็นภาพของสิ่งที่ต้องการบรรลุ
วัตถุประสงค์ในครอบครัวหรือระหว่างหมู่เพื่อนฝูง ในทุกกรณีผู้น าก าลังมองหาวิสัยทัศน์ของการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
  ขั้นตอนท่ี 2: ความสามารถในการท าให้งานเกิดผล 
  ผู้น าต้องตัดสินใจเลือกวิธีการหรือเคร่ืองมือตามวัตถุประสงค์ และเพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
กระท าที่ถูกต้องมีกลไกสองชนิดที่จ าเป็นอย่างยิ่ง แต่ทั้งคู่ตั้งอยู่บนนวัตกรรม กลไกแรกรวมถึง เคร่ืองมือ 
เทคโนโลยี และวิธีการทางธุรกิจ ในทุกกรณีเคร่ืองมือและกลวิธีที่ใช้ต้องเป็นไปตามความต้องการของ
ตัวเลือกเชิงกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ก่อนหน้านี้กลไกที่สองรวมถึง กระบวนการและโครงสร้าง มันอาจจะ
หมายถึงการที่องค์กรจะต้องมั่นใจว่ามีคนที่เหมาะสมและมีทักษะที่เหมาะสมเพื่อสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างส าเร็จตามเป้าหมาย 
  ขั้นตอนท่ี 3: การเสริมสร้างพลัง 
  ด้วยวิสัยทัศน์กลยุทธ์และชุดเคร่ืองมือที่ชัดเจนขั้นตอนที่สามของกระบวนการเป็นผู้น าคือการ
เพิ่มขีดความสามารถให้คนบรรลุเป้าหมาย มี "ข้อตกลง" ระหว่างผู้น ากับผู้ตามของเขา ผู้ติดตามและผู้น า
มี สัญญา เพื่อความส าเร็จและความล้มเหลว รางวัลและการลงโทษทั้งสองฝ่าย ทั้งสองได้รับอิสรภาพซึ่งกัน
และกัน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการเสริมสร้างพลังอย่างมีประสิทธิภาพคือการให้พื้นที่ในการจัดการปัญหาให้
ส าเร็จ การให้พื้นที่ส าหรับนวัตกรรมและกระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อพัฒนาผลลัพธ์และแรงจูงใจ
ทีมงานมีความจ าเป็นต้องให้การอบรมในการท างานให้ส าเร็จ การเสริมสร้างพลังอาจต้องมีการให้รางวัลแก่
ผู้ที่มีส่วนร่วมและให้บทลงโทษหรือการท้าทาย เพื่อการพัฒนาหนึ่งในบทบาทพื้นฐานที่ช่วยเพิ่มขีด
ความสามารถ (และพลัง) ของผู้น าคือการสอน ซึ่งรวมถึงหัวข้อการท างานที่เป็นประโยชน์ทั้งในเชิงปฏิบัติ
และทักษะภาวะผู้น าด้วย การศึกษาย้อนกลับ 360 องศา และการวัดผลโดย Goldsmith, et al. (2014) แสดงให้
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เห็นว่าทักษะความเป็นผู้น าสามารถปรับปรุงได้ตลอดเวลา ข้อมูลยังชี้ให้เห็นว่าการฝึกอบรมในการพัฒนา
ภาวะผู้น าอาจส่งผลดีต่อแง่มุมอ่ืน  ๆในการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนท่ี 4: การมีพลัง 
  เมื่อเป้าหมายชัดเจน มีการวางแผนงานและคนมีแรงจูงใจมีความพร้อม แต่ยังขาดส่วนประกอบที่
ส าคัญ บทบาทของภาวะผู้น าต้องการทักษะของการมีพลังเพื่อปฏิบัติงานเราสรุปประเด็นนี้ว่า "ความส าเร็จ
ของแต่ละบุคคล" ส าหรับสมาชิกในทีมอาจเป็นพลังสูงสุดจะเป็นผลมาจากการรวมกันของการมีชัยชนะ 
(ในตลาด) และการบรรลุความรู้สึกของความส าเร็จส่วนบุคคลและความพึงพอใจ พลังงานที่มากขึ้นของทีม
จะก่อให้เกิดพลังงานที่ผู้น ามีมากขึ้นการสื่อสารอย่างต่อเนื่องและการแก้ไขหลักสูตรเป็นกิจกรรมส าคัญ
ของผู้น า ซึ่งรวมถึง "เดินพูดคุย" ความสม่ าเสมอของการสื่อสารอย่างต่อเนื่องกับทีมความสามารถใน               
การโน้มน้าวใจส่วนบุคคลและความชัดเจน ผู้น าเป็นหัวใจส าคัญส าหรับการเปลี่ยนแปลงอีกกิจกรรมที่ส าคัญ
ของผู้น า คือ การให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความก้าวหน้าและเพื่อ "แก้ไขหลักสูตร" ตามความจ าเป็น จะมี                 
การแก้ไขในช่วงกลางหลักสูตรหลายอย่างเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ในขณะที่ค านึงถึงข้อมูลใหม่ๆ ปัญหา 
อุปสรรคและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นตลอดเส้นทาง 
  ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ภาวะผู้น านั้น คือ กระบวนการที่มีพลังในการท าให้คนอ่ืน  ๆเต็มใจและเต็มใจที่
จะด าเนินการอย่างไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยต้องอาศัยการพึ่งพา
ระหว่างกันของผู้น าและผู้ตาม ซึ่งภาวะผู้น านั้นเกิดจากภายในตัวตนของแต่ละบุคคล เป็นทักษะเฉพาะแต่
สามารถฝึกฝนให้เกิดขึ้นได้ โดยอาศัยกระบวนการตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนหลัก คือ การมีวิสัยทัศน์ การท า
ให้มีความสามารถ การเสริมสร้างพลัง และการท าให้มีพลังงาน ซึ่งเป็นเร่ืองจ าเป็นมากส าหรับองค์กรใน
สภาวะปัจจุบัน ที่ต้องการก าลังคนที่มีความรู้ ความสามารถ และทักษะของการมีภาวะผู้น าในการจูงใจและ
ชี้ทิศทางในการท างานให้แก่ผู้ร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

2.3.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้น า 
 

 Kirkpatrick and Locke (1991 อ้างใน วรรณา วัฒนาศิริวิโรจน์, 2554) กล่าวถึงลักษณะผู้น าพึงประสงค์
ของผู้บริหารระดับต้น : กรณีศึกษา ธนาคารแห่ประเทศไทย ส านักงานใหญ่ มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ได้
สรุปความเป็นผู้น าที่ถือตามลักษณะว่า ผู้น าที่ประสบผลส าเร็จในการท างานสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่ผู้น านั้น 
จะต้องมีคุณสมบัติที่ส าคัญ 6 ประการ ดังนี้ 
  1)  มีพลังผลักดัน (Drive) เป็นลักษณะที่ผู้น าแสดงออกให้เห็นถึงความเป็นผู้ที่มีความพยายามใน              
การท างานสูงมากที่จะท างานให้บรรลุความส าเร็จ โดยสะท้อนออกมาในรูปของการเป็นผู้มีความทะเยอ              
ทะยาน มีพลังในการท างาน เป็นผู้ที่ไม่เคยเหน็ดเหนื่อยในการท างา ความพยายามที่จะปรับปรุงตัวให้ดีขึ้น
อย่างสม่ าเสมอ ความเหนียวแน่นในการต่อสู้กับอุปสรรคอย่างไม่ลดละ และแสดงออกให้เห็นถึงความคิด
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ริเร่ิมสร้างสรรค์อยู่เสมอ คุณสมบัติและลักษณะของพลังผลักดันที่ส าคัญคือ ความพยายามอย่างมุ่งมั่นที่จะ
ไปสู่ความส าเร็จ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้องค์กรเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
  2)  มีความสามารถในการน า (Desire to Lead) เป็นลักษณะที่แสดงถึงความต้องการอย่างสูงที่จะน า
และใช้อิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืนเพื่อท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยไปในทางกระตุ้นส่งเสริมให้
เกิดความไว้วางใจ ให้ความเอาใจใส่และสร้างความผูกพันในภารกิจและหน้าที่ที่มีต่อองค์กร 
  3)  มีความซื่อสัตย์และมั่นคงในความคิดและการกระท า (Honesty and Integrity) เป็นคุณลักษณะใน
การสร้างความไว้วางใจให้ผู้อ่ืนเกิดความเชื่อถือ การไม่มีเล่ห์เหลี่ยมกับผู้ใต้บังคับบัญชา และการแสดงออกถึง
ความเสมอต้นเสมอปลายในการท างานร่วมกับคนอ่ืน รวมทั้งแสดงให้เห็นว่าค าพูดและการปฏิบัติของผู้น า
สอดคล้องกันตลอดเวลา 
  4)  มีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-confidence) เป็นคุณสมบัติที่แสดงถึงความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรค ตัดสินใจได้เมื่อเผชิญกับความไม่แน่นอน ซึ่งสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ตามได้ ความเชื่อมั่น
มีความส าคัญเพราะบทบาทของผู้น าจะต้องเผชิญความท้าทายเผชิญความเสี่ยงภัย และต่อสู่กับปัญหาที่ไม่อาจ
หลีกหนีได้ 
  5)  มีความรู้ความเข้าใจในงาน (Job-Relevant Knowledge) เป็นคุณสมบัติด้านความรู้และความรอบรู้
เกี่ยวกับงานขององค์กร ตลอดจนเทคนิคในการท างาน รวมถึงการมีความรู้อย่างลึกซึ้งในการท างาน ซึ่งจะ
ท าให้ผู้น าสามารถตัดสินใจและเข้าใจถึงแนวทางของการน าผลการตัดสินใจไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  6)  มีความฉลาด (Intelligence) เป็นคุณสมบัติในด้านการวิเคราะห์และตีความสารสนเทศที่มีอยู่
มากมาย หรือมีอยู่อย่างจ ากัด เพื่อน าไปใช้ในการก าหนดวิสัยทัศน์ การแก้ปัญหา และการตัดสินใจที่
ถูกต้อง สรุปแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้น าหมายถึง ลักษณะที่ผู้น าแสดงออกให้เห็นถึงความเป็น
ผู้ที่มีความพยายามในการท างานสูงมากที่จะท างานให้บรรลุความส าเร็จ มีการกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดความ
ไว้วางใจ การไม่มีเล่ห์เหลี่ยมกับผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ตามได้ความเชื่อมั่นมี
ความส าคัญเพราะบทบาทของผู้น าจะต้องเผชิญความท้าทายเผชิญความเสี่ยงภัย มีความรู้อย่างลึกซึ้งในการ
ท างาน น าผล การตัดสินใจไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพการแก้ปัญหาและการตัดสินใจที่ถูกต้อง 
 

2.4  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
 

 The American Organization of Nurse Executives (2016; อ้างใน อรอุมา วงษ์พานิช, 2550) เสนอภาวะ
ผู้น ารูปแบบใหม่ของผู้บริหารการพยาบาล ต้องประกอบด้วยคุณลักษณะดังนี้ 
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  1)  มีทักษะการคิดอย่างมีพื้นฐาน (Foundation Thinking Skills) คือ สามารถวิเคราะห์ และมีทักษะ
การตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการพิจารณาเลือกแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มี                              
การตัดสินใจที่ค านึงถึงความเชื่อและค่านิยมส่วนบุคคล และมีการพิจารณาถึงแนวคิดหรือมุมมองที่เข้ากับ
ยุคสมัย ทั้งนี้ผู้น าจึงต้องเป็นผู้ใฝ่รู้อยู่ตลอดเวลา และมีความกระตือรือร้นต่อการแสวงหาความรู้และ
แนวคิดใหม่ๆ 
  2)  มีหลักการปฏิบัติส่วนบุคคล (Personal Journey Discipline) คือ มีการปฏิบัติตนที่แสดงให้เห็น
ถึงประโยชน์จากการเป็นผู้ที่มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการเรียนรู้ความส าเร็จจากความล้มเหลวที่เกิดขึ้น และ
มีการด าเนินงานขององค์กรตามแผนงานที่ได้วางไว ้
  3)  มีการคิดที่เป็นระบบ (Systems Thinking) เป็นการส่งเสริมการคิดอย่างเป็นระบบให้เกิดขึ้นใน
องค์การพยาบาล เช่น การพิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดจากการตัดสินใจทางการพยาบาลและจะส่งผลต่อองค์การ
สุขภาพ การน ารูปแบบภาวะผู้น ามาใช้ในการบริหารงานเพื่อสร้างความซื่อสัตย์และการอุทิศตนเองใน                 
การปฏิบัติงานให้กับองค์การของผู้ตามให้เกิดขึ้น และการบูรณาการเอาแนวคิดและมุมมองต่างๆ ที่
หลากหลายเข้าไว้ด้วยกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อองค์การ 
  4)  มีการวางแผนที่ประสบความส าเร็จ (Succession Planning) คือ สามารถวางแผนงานและ
ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ได้ มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน และพัฒนากลวิธีในการด าเนินงานให้บรรลุ
ตามเป้าหมายขององค์การ ทั้งนี้ผู้น าจะต้องให้การสนับสนุนในการจัดการทางการพยาบาลที่พึงประสงค์
สอดคล้องกับบริบทระบบการดูแลสุขภาพที่มีความซับซ้อน รวมถึงส่งเสริมเอกลักษณ์ความเป็นวิชาชีพ
พยาบาลและการเป็นผู้น าทางการพยาบาลให้เกิดขึ้นในอนาคต 
  5)  มีการจัดการการเปลี่ยนแปลง (Change Management) คือ การน าทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงมาใช้
ในการจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองค์การ โดยผู้น าต้องอธิบายให้ผู้ตามเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติ และผลกระทบของกระบวนการเปลี่ยนแปลง เปิดโอกาสให้ผู้ตามมีส่วนร่วมในการวางแผนและ           
การตัดสินใจ เพื่อร่วมกันก าหนดข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม รวมทั้งเป็น
ผู้สนับสนุนและเอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้กับผู้ตามระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
และเลือกใช้รูปแบบภาวะผู้น าที่เหมาะสมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ 
 Bednash (2006 อ้างใน อรอุมา วงษ์พานิช, 2550) กล่าวว่าในศตวรรษที่ 21 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าจะ
เปลี่ยนไปจากเดิม โดยผู้น าทางการพยาบาลจะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  1)  มีความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) คือ ผู้น าทางการพยาบาลต้องสามารถควบคมุ
ความรู้สึกของตนเองได้และการแสดงความรู้สึกต้องเป็นการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับของบุคคลทั่วไป ผู้น าที่มีความฉลาดทางอารมณ์สามารถแยกแยะอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืนได้ และ
สามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืนได ้
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  2)  มีการปรับตัวเข้าหาวัฒนธรรม (Cultural Bridges) บทบาทใหม่ของผู้บริหารและผู้น าทาง            
การพยาบาล คือ การปรับตัวเข้าหาวัฒนธรรม เนื่องจากบุคคลแต่ละคนในหน่วยงานมาจากพื้นที่/ถิ่นฐานที่
ต่างกัน ก็ย่อมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผู้น าต้องไวต่อความรู้สึกที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมและ
ช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชาเมื่อเกิดความผิดพลาดที่เกี่ยวกับวัฒนธรรม เช่น ความเข้าใจคลาดเคลื่อนและ            
การสื่อสารที่ผิดพลาดเกี่ยวกับวัฒนธรรม ซึ่งสามารถเกิดได้กับผู้รับบริการ ระหว่างผู้ใต้บังคับบัญชาหรือ
ผู้ร่วมงานสหสาขาวิชาชีพ 
  3)  การมีอิทธิพลของผู้ตาม (Influence of Followers on Leaders) ผู้น าทางการพยาบาลจ าเป็นต้อง
เอาใจใส่และระมัดระวังต่อการมีอิทธิพลของผู้ตาม เนื่องจากผู้ตามสามารถมีอิทธิพลต่อตัวผู้น าได้ทั้งใน
ด้านบวกและด้านลบ ดังนั้น ผู้น าจึงต้องสร้างสรรค์บรรยากาศที่ผู้ตามจะมีอิทธิพลต่อการเกิดผลลัพธ์ใน
ด้านบวกมากกว่าด้านลบ ด้วยการยึดวิสัยทัศน์ขององค์การเป็นที่ตั้ง เคารพในความเป็นบุคคล เปิดโอกาส
ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาแสดงความคิดเห็น มอบหมายงานอย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศของ
ศีลธรรมที่ดีในการปฏิบัติงาน 
  4)  มีการตระหนักและการจัดการกับข้อผิดพลาด (Recognition and Management of Flaws) ผู้น า
ทางการพยาบาลที่ดีต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง เนื่องจากผู้น าอาจจะมีทั้งด้านที่ดีและไม่ดี มีทั้ง
ซื่อสัตย์และหลอกลวง เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่และละโมบ กล้าหาญและขี้ขลาด การคาดหวังว่าผู้น าที่ดีทั้งหมดคือ
คนดี เป็นการเข้าใจผิดเกี่ยวกับสภาพความเป็นมนุษย์ แนวโน้มทฤษฎีภาวะผู้น าในอนาคตจึงอาจจะมุ่งเน้น
ว่าท าไมผู้น าจึงมีพฤติกรรมไม่ดีและท าไมผู้ใต้บังคับบัญชายังคงปฏิบัติตามผู้น าที่มีพฤติกรรมเช่นนั้น 
 Caroll (2005 อ้างใน อรอุมา วงษ์พานิช, 2550) พบว่าตัวประกอบภาวะผู้น าของผู้บริหารสูงสุดทาง              
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 พบว่า ประกอบด้วย 
  1)  การมีคุณธรรม (Personal Integrity) ได้แก่ การมีจริยธรรม ความน่าเชื่อถือ ได้รับความไว้วางใจ
จากผู้ใต้บังคับบัญชาและมีความซื่อสัตย์ 
  2)  การมีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Vision) ได้แก่ การสร้างวิสัยทัศน์ที่พึงประสงค์ของ
องค์การ การจัดการการเปลี่ยนแปลง มีความคิดเชิงรุกสามารถพัฒนาองค์การให้มีศักยภาพในการแข่งขัน 
และมีแนวทางปฏิบัติที่ท าให้บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์การ 
  3)  มีทักษะการสร้างทีมและการติดต่อสื่อสาร (Team Building /Communication Skill) ได้แก่ 
ทักษะในการสร้างทีมและความร่วมมือกันท างานเป็นทีม รวมถึงทักษะการสื่อสาร เช่น การน าเสนออย่างมี
ประสิทธิภาพ การอภิปรายแสดงความคิดเห็นในประเด็นส าคัญ  ๆและการสร้างความเป็นเอกฉันท์ในมติ 
  4)  มีทักษะบริหารคน (People Skill) ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา การ
สร้างเครือข่าย การให้ความส าคัญกับความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมขณะท างานร่วมกับผู้ อ่ืน มี             
ความฉลาดทางอารมณ์ ไวต่อความรู้สึกและการเข้าใจมุมมองของผู้อ่ืน 
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  5)  มีทักษะชีวิต (Personal Survival Skill) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่บ่งชีถึงลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้น า ได้แก่ มีความกล้าหาญ มีความพยายามอุตสาหะ เสียสละรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานองค์การ เปิดเผย 
ตรงไปตรงมา เอ้ืออาทร มีเสน่ห์ดึงดูดใจผู้อ่ืน รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์ตนเอง สังเกตตนเองและ
รับรู้ถึงการสะท้อนความรู้สึกของตนเองที่แสดงออกต่อตนเองและผู้อ่ืน 
  6)  มีทักษะการจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล (Management and Technique Skill) ได้แก่ 
สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ สามารถวางแผน อ านวยการ และควบคุมการด าเนินงาน
ให้แล้วเสร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล คือ ความสามารถมีทักษะการตัดสินใจอย่างมี
วิจารณญาณในการพิจารณาเลือกแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เป็นผู้ที่มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต            
มีการเรียนรู้ความส าเร็จจากความล้มเหลวที่เกิดขึ้น สามารถบูรณาการเอาแนวคิดและมุมมองต่างๆ                            
ที่หลากหลายเข้าไว้ด้วยกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อองค์การจนสามารถวางแผนงานและด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ได้ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นผู้สนับสนุนและเอ้ืออ านวยความสะดวกใน                 
การปฏิบัติงานให้กับผู้ตามระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และเลือกใช้รูปแบบภาวะผู้น าที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ 
 

2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
 

 2.5.1  คุณสมบัติของผู้น าทางการพยาบาล 
 การเป็นผู้น าทางการพยาบาลมีความส าคัญทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหารเพราะในระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลทุกคนต้องใช้ทักษะภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาและตัดสินใจใน                 
การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้มารับบริการพร้อมทั้งท าให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามและชักน าให้บุคคลอ่ืน
ท างานสอดคล้องตามจุดมุ่งหมายของหน่วยงานเพื่อให้เกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพส่วนในระดับบริหาร
ต้องค านึงถึงความอยู่รอดของวิชาชีพต้องใช้อ านาจและการเจรจาต่อรองเพื่อให้ได้สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
วิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องพัฒนาภาวะผู้น าโดยคุณสมบัติที่ส าคัญของการเป็นผู้น าทาง               
การพยาบาลได้แก่ 
  1)  มีคุณธรรมจริยธรรม หมายถึงคุณงามความดีของพฤติกรรมผู้น าเป็นคุณสมบัติส าคัญอันดับแรก
ที่ผู้น าทุกวิชาชีพควรมีผู้น าต้องมีความรับผิดชอบโดยรับผิดชอบในการทางานให้ส าเร็จไม่ว่างานนั้นจะมีใคร
เกี่ยวข้องมากน้อยเพียงใดต้องส านึกในความรับผิดชอบ (Accountability) ทั้งต่อตนเองต่อกลุ่มต่อวิชาชีพ
และต่อผู้บังคับบัญชาส านึกต่อวิชาชีพคือการปฏิบัติทางวิชาชีพด้วยมาตรฐานและจรรยาบรรณของวิชาชีพ
และทาให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพและองค์กร 
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  2)  การตระหนักในตนเองผู้น าต้องรู้จักประเมินในเร่ืองต่อไปนี้ คือ 
   2.1)  ความพร้อมในการท างานคือผู้น าต้องประเมินความพร้อมในการท างานขององค์กร
โดยผู้น าต้องมีข้อมูลภายในองค์กรและภายนอกองค์กรสามารถน ามาประเมินสภาพขององค์กรและ
สถานการณ์โดยทั่วไปที่เกี่ยวข้องได้แยกแยะระหว่างสิ่งที่ส าคัญกับสิ่งที่น่าสนใจได้ชัดเจนสามารถ
จัดล าดับความส าคัญของงานและท างานตามล าดับความส าคัญด้วยความมุ่งมั่นและทุ่มเทและมีจุดมุ่งหมาย
ในการท างาน 
   2.2)  อ านาจส่วนตัวคือผู้น าต้องประเมินตนเองถึงความสามารถของตนเองในการที่จะชักน า
ให้ผู้อ่ืนยอมท าตามด้วยความสมัครใจเพื่อให้งานส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดอ านาจนี้ต้องเป็นอ านาจที่
ผู้น าพัฒนาขึ้นมาจากการมีภาวะผู้น าไม่ใช่อ านาจจากต าแหน่งบริหารเป็นการใช้อ านาจศิลปะของการเป็น
ผู้น าที่ตนมีอยู่ก่อให้เกิดศรัทธาจากผู้ร่วมงานมุ่งสร้างมนุษย์สัมพันธ์ความเคารพนับถือมีผลผลักดันให้
ผู้ร่วมงานท างานด้วยความเต็มใจ 
   2.3)  บุคลิกลักษณะผู้น าต้องประเมินตนเองถึงบุคลิกภาพและคุณลักษณะแบบที่เหมาะสม
ที่ท าให้ผู้ร่วมงานเชื่อถือและไว้วางใจทั้งการวางท่าทางวาจาและการประพฤติปฏิบัติการท างานด้วย                  
ความมุ่งมั่นทุ่มเทและมีเป้าหมายมีความเด็ดขาดหรือกล้าตัดสินใจมีความคิดริเร่ิมผู้น าต้องมีความรอบรู้
อย่างกว้างขว้างรวมทั้งข้อมูลข่าวสารต่างๆ มีเครือข่ายมากผู้น าต้องมีใจกว้างยินดีรับฟังความคิดของทุกคน
ยอมรับสิ่งที่ดีของผู้อ่ืนสนับสนุนยกย่องคนดีคนเก่งเสมอ 
  3)  พิทักษ์สิทธิ์ผู้น าต้องช่วยเหลือผู้อ่ืนให้เจริญก้าวหน้า 
  4)  กล้าหาญชาญชัยคนที่เป็นผู้น าจะต้องอยู่ข้างหน้ากล้าที่จะชี้แจงแสดงความคิดเห็นเพื่อ
ประโยชน์ต่อกลุ่มเมื่อมีความชอบเกิดขึ้นผู้น าจะยกผลประโยชน์ให้กับกลุ่มหรือส่วนร่วมเสมอไม่น า
ประโยชน์มาเป็นของตน 
 2.5.2  แนวทางส าหรับการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้น าทางการพยาบาล 
  1)  ท างานด้วยความมุ่งมั่นให้เกิดความเป็นเลิศบุคคลใดที่พยายามท างานมุ่งสู่ความเป็นเลิศมี
จิตใจที่เข้มแข็งมีความกระตือรือร้นและทุ่มเทก าลังกายก าลังใจกับงาน 
  2)  มีความรู้ความสามารถเพราะความรู้ความสามารถเป็นการสร้างฐานอ านาจความเชี่ยวชาญ
ให้แก่บุคคลนั้นซึ่งการสั่งสมความรู้ความสามารถนี้กระท าได้โดย 
   2.1)  มีทักษะในการใช้ความคิดคือมีความคิดกว้างไกลเป็นคนมีสติปัญญามองการณ์ไกล
และคิดการณ์ล่วงหน้าสามารถก าหนดวิสัยทัศน์เป้าหมายและแผนงานได้อย่างชัดเจน 
   2.2)  มีทักษะทางด้านเทคนิคหมายถึงการมีความรู้ความช านาญในหน้าที่รับผิดชอบ                      
มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดีมีการศึกษาหาความรู้ใหม่ๆเพิ่มเติมตลอดเวลาโดย             
การเข้าศึกษาต่อในระบบอบรมวิชาการหรือศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองอยู่เสมอ 
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   2.3)  มีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์หมายถึงการมีการติดต่อกับผู้อ่ืนช่วยเหลือกันและกัน
ตลอดจนท าให้ผู้อ่ืนอยากร่วมงานด้วยความเต็มใจ 
   2.4)  การตัดสินใจอย่างมีหลักการและเชื่อมั่นกล้าตัดสินใจในเชิงสร้างสรรค์ท าให้
ผู้ร่วมงานเกิดความเชื่อถือและไว้วางใจช่วยให้ได้รับความร่วมมือในการท างานเป็นอย่างด ี
   2.5)  การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนจ าเป็นต้องมีทักษะในการพูดการเขียนสามารถพูดหรือ
อธิบายเป้าหมายที่ต้องการได้ 
   2.6)  มีการรับผิดชอบที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืนมีน้ าใจที่จะสนับสนุนให้ผู้อ่ืนได้ก้าวหน้าและ
พัฒนาตนเอง 
 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล คือ ทักษะภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาและตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นผู้น าต้องมีความรับผิดชอบโดยรับผิดชอบใน                   
การทางานให้ส าเร็จไม่ว่างานนั้นจะมีใครเกี่ยวข้องมากน้อยเพียงใดต้องส านึกในความความพร้อมใน                   
การท างานขององค์กรท างานตามล าดับความส าคัญด้วยความมุ่งมั่นและทุ่มเทและมีจุดมุ่งหมายใน                       
การท างานผู้น าที่ตนมีอยู่ก่อให้เกิดศรัทธาจากผู้ร่วมงานมุ่งสร้างมนุษย์สัมพันธ์ความเคารพนับถือมีผล
ผลักดันให้ผู้ร่วมงานท างานด้วยความเต็มใจ 
 

2.6  รางวัลและรางวัลทางด้านการพยาบาล 
 

 2.6.1  ความหมายของรางวัล 
 ตามความหมายของ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) หมายถงึ 
สิ่งของหรือเงินที่ได้มาเพราะความดีความชอบหรือความสามารถ หรือเพราะชนะในการแข่งขัน หรือ
ค่าตอบแทนที่ใหแ้ก่ผู้ซึ่งกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้
 2.6.2  รางวัลทางด้านการพยาบาล 
 หมายถึง สิ่งที่ตอบแทนให้แก่บุคลากรด้านการพยาบาล ผู้ที่ได้ปฏิบัติงานอย่างมุมานะ หรือผู้ที่มีผล
การปฏิบัติงานโดดเด่นเป็นประจักษ์ หรือสร้างคุณประโยชน์ต่อส่วนรวม ซึ่งรางวัลทางด้านการพยาบาล             
มีมากมาย  แต่ในที่นี้จะกล่าวถึงรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีที่จัดตั้งขึ้นนี้ เป็นรางวัลนานาชาติที่พิจารณาให้กับ                           
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากทุกประเทศทั่วโลกที่มีผลงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์            
ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ อันก่อให้เกิดประโยชน์แก่มวลมนุษย์ ในด้านสุขภาพอนามัย และ
คุณภาพชีวิต โดยจัดให้มีขึ้นปีละ  1  รางวัลทุกปี  โดยมีมูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  

https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%9A
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B0
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%99
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wiktionary.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B3
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%88
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wiktionary.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B9%89
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ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นผู้ด าเนินการ ส าหรับรางวัลประกอบด้วย ประกาศนียบัตร  โล่รางวัล  และเงิน
จ านวน  10,000  ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา 
 2.6.3  ประวัติความเป็นมาของรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
 มูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้จัดตั้งขึ้นในวโรกาส 
100 ปี แห่งการเสด็จพระราชสมภพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วันที่ 21 ตุลาคม 2543 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาให้รางวัลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ/หรือการผดุงครรภ์วิชาชีพ จาก
ประเทศในเอเชียใต้ เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่มีผลงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์ทั้งใน
ระดับชาติ และระดับนานาชาติ ก่อให้เกิดการพัฒนาด้านสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้             
เพื่อเป็นพระราชอนุสรณ์ และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ให้แผ่ไพศาลไปยัง นานา
ประเทศ ด้วยความส านึกในพระมหากรุณาธิคุณที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงมีต่อวิชาชีพ              
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และต่อพสกนิกรชาวไทยทั่วประเทศ สภาการพยาบาลได้พิจารณาเห็นว่า เพื่อ
เป็นการถวายพระเกียรติยศสูงสุด และเพื่อเป็นพระราชอนุสรณ์ให้พระเกียรติยศยืนยงอยู่ตลอดไปและขจรขจาย
ไปในระดับนานาชาติ จึงเสนอการจัดตั้งรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีขึ้น ในวโรกาสครบ                 
100 ปี แห่งวันคล้ายวันพระราชสมภพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ. 2543  
 2.6.4  ขั้นตอนในการคัดเลือกท่ีจะให้รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
 มูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระบรมราชูปถัมภ์ จะประกาศข้อมูลเกี่ยวกับ
รางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” ผ่านทางเครือข่ายอิเลคโทรนิคเมล์และทางจดหมายไปยัง
สมาคมพยาบาล สภาการพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศในทุกประเทศทั่วโลก (ในช่วงเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์) เพื่อให้เสนอนามผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด เสนอเข้ารับการพิจารณาประวัติ และผลงาน ในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม ตามขั้นตอน                
การพิจารณารางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน”ี โดยจะต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
3 ระดับ ดังนี ้
  1)  คณะกรรมการกลั่นกรองคุณสมบัติผู้สมควรได้รับรางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรม ราช
ชนนี (ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม) หลังสิ้นสุดวันก าหนดรับประวัติและผลงานของผู้ถูกเสนอชื่อ 
นักวิชาการวิชาชีพการพยาบาลฯ จะเป็นผู้รวบรวมประวัติและผลงานของผู้ถูกเสนอชื่อ โดยจะมี
คณะกรรมการกลั่นกรองคุณสมบัติผู้สมควรได้รับรางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” ซึ่ง
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 8 ท่าน ท าหน้าที่กลั่นกรองและ
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นของพยาบาลวิชาชีพ หรือกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ประสบความส าเร็จ มีผลงานเป็น
ที่ประจักษ์แก่สังคมวิชาชีพและสังคมทั่วไป ว่ามีคุณประโยชน์ในระดับประเทศและนานาชาติ ที่สมควร
ได้รับรางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” 
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  2)  คณะกรรมการนานาชาติพิจารณารางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” (ช่วงเดือน
สิงหาคม) คณะกรรมการนานาชาติพิจารณารางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” (The International 
Committee for the Selection of the Princess Srinagarindra Award) ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนองค์กร
วิชาชีพการพยาบาลระดับนานาชาติ จ านวน 13 ท่าน ท าหน้าที่พิจารณากลั่นกรองผู้สมควรได้รับรางวัล “สมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี” จากรายนามและคุณสมบัติที่ผ่านการกลั่นกรองแล้ว จากคณะกรรมการ
กลั่นกรองคุณสมบัติฯ และน าเสนอต่อกรรมการมูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ เพื่อพิจารณาตัดสินต่อไป  
  3)  คณะกรรมการมูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระบรมราชูปถัมภ์             
(ช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม) เป็นการพิจารณาตัดสินผู้สมควรได้รับพระราชทานรางวัล “สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี” ขั้นสุดท้าย โดยมีสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นองค์ประธาน นายก
สภาการพยาบาล เป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 1 เป็นรองประธาน
กรรมการคนที่สอง นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ เป็นเลขาธิการ และประกอบด้วยกรรมมูลนิธิ
ซึ่งล้วนแต่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 31 ท่าน รวมทั้งสิ้นจ านวน 35 ท่าน โดยจะจัดให้มีการประชุมสามัญประจ าปี 
และพิจารณาตัดสินรางวัลฯ ในวันเดียวกัน 
 2.6.5  รายนามพยาบาลผู้ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ีระหว่างปี พ.ศ.2543-2558 
     

ตารางท่ี 1 รายนามพยาบาลผู้ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีจ านวนทั้งสิ้น 17 ท่าน 
(2543-2558)  

ล าดับ ปีพ.ศ. รายชื่อ หน่วยงาน / ประเทศ 

1 2543 ศาสตราจารย์ ดร.โม อิม คิม  
(Professor Dr. Mo Im Kim)  

มหาวิทยาลัยยองเซ /  
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 

2 2544 มาดาม ลิน จู หยิง  
(Madame Lin Juying) 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

3 
 

2545 รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ทวีลาภ  
(Associate Professor Dr. VichianThavilab) 

ประเทศไทย 

4 2545 ดร.วรรณวิไล จันทราภา  
(Dr. VanvilaiChandrabha) 

ประเทศไทย 

5 2546 ดร.สุโลชนา กฤษนาน   
(Dr. Sulochana  Krishnan)  

ประเทศอินเดีย 
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ตารางท่ี 1 รายนามพยาบาลผู้ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีจ านวนทั้งสิ้น 17 ท่าน 
(2543-2558)  (ต่อ) 

ล าดับ ปีพ.ศ. รายชื่อ หน่วยงาน / ประเทศ 

6 2547 ศาสตราจารย์ ดร. ฮิโรโกะ มินามิ    
(Ms. Hiroko Minami) 

ประเทศญ่ีปุ่น   

7 2548 นางสาวอัคตาร์บานู  
(Ms. Akhtar Banu) 

ประเทศบังคลาเทศ 

8 2549 นาง ดามจิน งามคูวว์  
(Mrs. DamjinNyamkhuu) 

ประเทศมองโกเลีย 

9 2550 นางนิสาบ อัคตาร์ 
 (Mrs. Nisab Akhtar)  

ประเทศปากีสถาน 

10 2551 ศาสตราจารย์ ดร.ยู เม ยู เชา  
(Professor Dr. Yu Mei Yu Chao)  

ประเทศสาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) 

11 2552 นางสาวซูซี่ คองซูเอทฮาร์ 
(Ms. Susie Kong Suet Har)  

ประเทศสิงคโปร์ 

12 2553 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ลอเรทต้า ซี ฟอร์ด 
(Professor Emerita Dr. Loretta C. Ford)  

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

13 2554 ดร. อมินาท  จามีล  
(Dr.Aminath Jameel)  

ประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ 

14 2555 นางสาวไอลีน  บาร์บารอ  
(Miss Eileen Barbaro)  

ประเทศสาธารณรัฐสหภาพ 
เมียนมาร์ 

15 2556 นางสาวชิเอโกะ โนโอโนะ 
(Miss Chieko NOHNO) 

ประเทศญ่ีปุ่น   

16 2557 ดร.โรสจเอลนโลวู  
(Dr. Rose Jaele NDLOVU) 

ประเทศซิมบับเว 

17 2558 รศ.พอลลีน ปีเตอร์เมลลา  
(Associate Professor Pauline Peter MELLA) 

ประเทศแทนซาเนีย 
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2.7  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

 แน่งน้อย ย่านวารี (2556) การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นกระบวนการประกอบด้วย 
การจ าแนกและจัดระบบข้อมูล และการหาความสัมพันธ์ของข้อมูล มีจุดมุ่งหมายที่จะแยกแยะและอธิบาย
องค์ประกอบ ความหมาย และความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ ภายใต้เงื่อนไขและสภาพแวดล้อมทางสังคม
และวัฒนธรรม ซึ่งการใช้หลักการของการวิจัยเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์ข้อมูล นั้นคือการมองภาพองค์
รวม การอธิบายเงื่อนไขและสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมของปรากฏการณ์ การน าเอาทัศนะของ
ผู้ให้ข้อมูลมาอธิบายปรากฏการณ์ โดยให้ความส าคัญต่อมุมมองของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งถือเป็นผู้อยู่ใน
เหตุการณ์หรืออยู่ในเหตุการณ์นั้นๆ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป หรือการวิเคราะห์เนื้อหา ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ พิจารณาได้จาก 
ความเชื่อถือได้ การถ่ายโอนผลการวิจัย การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น และการยืนยันผล 
 2.7.1  ความหมายของค าศัพท์ท่ีส าคัญเกี่ยวกับการวิเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ชาย โพธิสิตา (2550) บริบท (Context) หมายถึง เงื่อนไขและสภาพแวดล้อมของปรากฏการณ์ที่
ให้ความหมาย และมีผลต่อการด ารงอยู่ของปรากฏการณ์นั้น  ๆเช่น เงื่อนไขด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ
และการเมืองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์อันเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละสังคม 
  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2552) ข้อมูล (Data) เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งนักวิจัยได้
สังเกต และศึกษาด้วยตนเอง หรือได้รับการบอกเล่าอีกทอดหนึ่งโดยผ่านการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
(Informant) ในการนี้นักวิจัยเชิงคุณภาพต้องตระหนักว่าข้อมูลเหล่านี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของความเป็นจริง
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นเท่านั้น เพราะความจริงที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ไม่สามารถสังเกต ศึกษา และบันทึกได้ทั้งหมด
ในช่วงเวลาที่จ ากัด หรืออาจจะไม่สามารถจดบันทึกไว้ได้ทั้งหมดโดยผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์หรือผู้ที่ศึกษา 
  ชาย โพธิสิตา (2550) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Primary Qualitative Data) หมายถึง ข้อมูลด้านความคิดเห็น 
ความเชื่อ เจตคติ คุณค่า โลกทัศน์ ความรู้ พฤติกรรม/วิถีชีวิต/ปฏิสัมพันธ์ โครงสร้างทางสังคม กระบวน
ภายในกลุ่มหรือองค์กร การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก เป็นข้อมูลที่มีลักษณะเป็นข้อความหรือเป็น                         
การพรรณนา (Descriptive) เชิงวิเคราะห์  
  แน่งน้อย  ย่านวารี (2556) ข้อมูลเชิงคุณภาพปฐมภูมิ (Primary Qualitative Data) คือ ข้อมูลที่มา
จากการสังเกต การสัมภาษณ์ หรือกการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง ข้อมูลเหล่านี้ต้องถูกบันทึก
เป็นข้อความ (Text) เพื่อท าการวิเคราะห์เนื้อหาต่อไป  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพทุติยภูมิ (Secondary Qualitative Data) คือ ข้อมูลที่เป็นตัวเลข หรือข้อความ (Text)            
ที่อยู่ในสิ่งบันทึกต่าง  ๆเช่น หนังสือพิมพ์ วรรณกรรม บันทึกการประชุม บัญชีงบดุล ภาพ เสียง ทั้งนี้ข้อมูล
ที่ไม่เป็นข้อความ เช่น ตัวเลข ภาพ และ เสียง จะต้องแปลความหมายเป็นข้อความที่เป็นตัวอักษร (Text) 
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เพื่อให้สามารถท าการวิเคราะห์เนื้อหาต่อไปการตรวจสอบข้อมูล หลังจากที่ได้เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
ขั้นตอนส าคัญในการท าวิจัยคือ การตรวจสอบข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งการตรวจสอบข้อมูลที่ใช้
กันมากในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยแบ่งเป็น (แน่งน้อย 
ย่านวารี, 2556) 
  1)  การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้น
ถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบของข้อมูลนั้น จะต้องตรวจสอบแหล่งที่มา 3 แหล่ง ได้แก่ เวลา สถานที่ 
และบุคคล  
   1.1)  การตรวจสอบแหล่งเวลา หมายถึง การตรวจสอบข้อมูลในช่วงเวลาที่ต่างกัน เพื่อให้
ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับในช่วงเวลาต่างๆนั้นเหมือนกันหรือไม่  
   1.2)  การตรวจสอบสถานที่ หมายถึง ถ้าข้อมูลต่างสถานที่กัน จะเหมือนกันหรือไม่ 
   1.3)  การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิม
หรือไม่  
  2)  การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) คือการตรวจสอบว่าผู้วิจัย แต่ละ
คนจะได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร แทนการใช้ผู้วิจัยคนเดียวกันทั้งหมด ซึ่งจะสร้างความแน่ใจได้ดีกว่าผู้วิจัย
เพียงคนเดียว  
  3)  การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือ การตรวจสอบว่าผู้วิจัยสามารถ
ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมตีความข้อมูลแตกต่างกันได้มากน้อยเพียงใด ซึ่งอาจท าได้ง่ายกว่าถ้ายังอยู่
ในระดับสมมติฐานชั่วคราว (Working Hypothesis) และแนวคิด ขณะลงมือตีความสร้างข้อสรุปเหตุการณ์
แต่ละอย่าง การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎีนี้เป็นการตรวจสอบที่ท าได้ยากกว่าการตรวจสอบด้านอ่ืนๆ  
  4)  การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) คือ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน เช่น ใช้การสังเกตควบคู่กับการซักถาม
พร้อมกันนั้นก็ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งเอกสาร หรือท าการซักถามผู้ให้ข้อมูลส าคัญ หรืออาจซักถาม
ผู้ให้ข้อมูลหลังจากสรุปผลการศึกษา เพื่อความแน่นอนว่าข้อสรุปนั้นเที่ยงตรงตามความเป็นจริงหรือไม่ 
แล้วจึงแก้ไขเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
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ภาพท่ี 1 แสดงการตรวจสอบสามเส้า 

 
 2.7.2  ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
  Guba & Lincoln (1989) ได้ระบุเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ของงานวิจัย             
เชิงคุณภาพไว้ 4 ประเด็น ดังนี้  
   1)  ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง ความสอดคล้องของข้อมูล และการตีความของ
ผู้วิจัยกับความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย ด าเนินการเพื่อให้เกิดความเชื่อถือได้ของงานวิจัย ดังนี้ 
      1.1)  อยู่ในสนามเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged Engagement) นานจนผู้วิจัยสามารถ
สร้างสัมพันธภาพ (Rapport) กับผู้ให้ข้อมูลจนแน่ใจว่าจะได้ความจริงจากผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งท าให้นักวิจัย
สามารถขจัดอคติและตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญๆ ให้ถูกต้องการที่นักวิจัยจะได้มีโอกาส
ใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่างเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged Engagement) เป็นการที่นักวิจัยใช้เวลาที่ยาวนาน             
ทุ่มเทเวลาให้ใกล้ชิด ท าให้ตรวจสอบได้ว่าข้อมูลที่ได้นั้นมีความผิดพลาดบิดเบือนมากน้อยเพียงใด ไม่ว่า
จะเกิดจากตัวตนของนักวิจัย หรือเกิดจากผู้ให้ข้อมูล และเป็นการสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ให้ข้อมูล            
เพื่อผลในการสร้างความเชื่อถือของข้อมูลในระดับสูง  
    1.2)  สังเกตอย่างจริงจัง และต่อเนื่องยาวนาน (Persistent Observation) เพื่อเข้าใจคุณลักษณะ
ส าคัญ  ๆที่เกิดขึ้น รวมทั้งเข้าใจสิ่งที่ผิดปกติพร้อมทั้งเข้าใจความหมายนั้นๆ 
    1.4)  ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ การศึกษาจากแหล่งที่มาต่าง  ๆของ
ข้อมูลหลายแหล่ง การใช้มุมมองทางทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีตรวจสอบซึ่งกันและกัน และถ่ายทอด เล่า
ตรวจสอบระหว่างเพื่อนร่วมวิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอนของการวิจัย 
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   2)  การถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) นั้นคือความสามารถอ้างผลการวิจัยไปยัง
สภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน โดยได้เสนอให้ใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection)                
การหาข้อสนเทศในทุกๆ ด้านอย่างครบถ้วน หาข้อมูลของแนวคิดในสมมุติฐานที่สร้างขึ้น เพื่อสร้าง
แนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่ายโอนผลวิจัยไปสู่บริบทอ่ืน  ๆที่คล้ายคลึงกันได้ 
   3)  การพึ่งพากับเกณฑ์อ่ืน (Dependability) หมายถึง การที่ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับ
แนวคิด หรือกรอบทฤษฎีที่มีอยู่ ซึ่งอาจท าได้โดยการใช้วิธีอ่ืนๆ เข้าร่วมกันหลายวิธีในการตรวจสอบ               
ความตรงของข้อมูลของแนวคิดทฤษฎี การใช้นักวิจัยหลายคนร่วมสังเกตสิ่งเดียวกัน ฯลฯ เพื่อดูว่าผลลัพธ์
ที่เกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแย้งกัน หรืออาจใช้วิธีการวิเคราะห์ทบทวนแบบแผน 
ที่แตกต่างออกไป  
   4)  การยืนยันผล (Comfirmability) หมายถึง ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูล 
ได้เสนอแนะให้ใช้วิธีการสะท้อนคิด (Reflection) ในทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยอาจสะท้อนคิดร่วมกับ            
ทีมวิจัย (Member Checking) เพื่อให้การมองปัญหาของผู้วิจัยมีความชัดเจน หรืออาจทดสอบผลการศึกษา             
ที่ได้และการตีความข้อมูลด้วยการให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ  
 

2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ส าหรับวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ และน าเสนอ
วรรณกรรมและการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล ดังนี้ 
  นิภาพร ปานสวัสดิ์ (2559) ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับรางวัลดีเด่นกับ วิถีการ
สร้างบารมีของพระโพธิสัตว์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ได้รับรางวัลดีเด่นจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยประจ าปี 2557 จ านวน 7 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือการสัมภาษณ์เชิงลึก และน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาวิเคราะห์ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพหาความสอดคล้องของคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ
ดีเด่นกับวิถีการสร้างบารมีของพระโพธิสัตว์ ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพดีเด่น                   
มีความสอดคล้องกับวิถีการสร้างบารมีของพระโพธิสัตว์ตามแนวคิดของท่านพุทธทาสภิกขุ ด้านหลักสุทธิ 
คือ มีจิตใจที่บริสุทธิ์ปราศจากอคติต่อผู้อ่ืนด้านหลักปัญญา คือ มีความเชี่ยวชาญในงานของตน พัฒนา
ความรู้ ทักษะสามารถถ่ายทอดและเป็นแบบอย่างได้ ด้านหลักเมตตา คือ มีความรักและปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน
อย่างไม่สิ้นสุด เสียสละอุทิศตน มีมิตรภาพที่ดี และหลักขันติ คือ ใช้ความอดทนในการท างานด้านบริหาร 
บริการ และวิชาการเพื่อมุ่งเป้าหมายความส าเร็จอย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีหลักธรรมและ                       
การปรับตัว มีความสุขกับการรับใช้เพื่อนมนุษย์ แม้อยู่ในภาวะที่เหนื่อยล้า ขาดขวัญก าลังใจ ก็ยังคงอยู่ใน
วิชาชีพอย่างยืนหยัด ไม่คิดลาออกจากวิชาชีพพยาบาลแม้เผชิญกับปัญหาอุปสรรคมากมายในสภาวการณ์
ปัจจุบัน 
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  สมสมร นาคเกษม (2555) กรณีศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าของผู้ปฏิบัติการดีเด่นสาขา                 
การบริการพยาบาล ระดับตติยภูมิ จากสภาการพยาบาล กรณีศึกษาคือ นาวาอากาศเอกหญิง ดร.โสพรรณ   
โพทะยะ หัวหน้าวิชาการ กองการพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และผู้เกี่ยวข้องซึ่งกรณีศึกษาเป็น             
ผู้เลือก ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์เจาะลึก
ส าหรับกรณีศึกษาและผู้เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะภาวะผู้น าของกรณีศึกษาที่ท าให้ได้รับ
รางวัลพยาบาลดีเด่น มี 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) มีสติปัญญาและความเชี่ยวชาญ (2) มีบุคลิกภาพและ
ความคิดดี (3) มีความสามารถสูง และ 2) ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น ประกอบด้วย             
(1) การเลี้ยงดูที่ดีของบิดามารดา และ (2) การมีสภาพแวดล้อมภายนอกที่ดี คุณลักษณะภาวะผู้น า
ประกอบด้วย การเรียนรู้และความเชี่ยวชาญในงาน เกิดจาก กรณีศึกษามีความใฝ่รู้เรียนรู้อยู่ตลอดเวลา                    
มีวิสัยทัศน์ ใช้การจัดการความรู้น ามาเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างาน เกิดการยอมรับในสหสาขาวิชาชีพ 
เป็นผู้มีบุคลิกภาพดี มีมนุษย์สัมพันธ์ดีการเสียสละ การให้ เป็นคนดีมีคุณธรรม ใช้หลักการด าเนินชีวิต
แบบวิถีพุทธ และแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ความสามารถในการบริหารจัดการที่ดีซึ่งนอกจากคุณลักษณะ
ภาวะผู้น าที่ท าให้ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่นแล้ว ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จที่ท าให้กรณีศึกษาได้รับรางวัล
คือ การเลี้ยงดูกล่อมเกลาจากบิดา มารดา เกิดจากตัวกรณีศึกษาเองในด้านการใฝ่รู้ เรียนรู้ตลอดเวลา พัฒนา
ตนเองอย่างต่อเน่ือง และปัจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม การได้รับโอกาสจากผู้บังคับบัญชา การได้รับ                    
การส่งเสริมสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน และความพร้อมด้านปัจจัยความต้องการพื้นฐานทั้ง 4  ด้าน  จนท าให้
การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
  จุฑารัตน์  ศรีหาวงศ์  (2555) ศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าในวิชาชีพการพยาบาลของ                                     
รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต กลุ่มตัวอย่างคือ รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต เอกสารที่
เกี่ยวข้อง และผู้ที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์กรณีศึกษาและผู้เกี่ยวข้อง 
ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะภาวะผู้น าในวิชาชีพการพยาบาลของ รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต 
ประกอบด้วย (1) มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ  (2) อุทิศตนเพื่อวิชาชีพ  (3) มีความเป็นนักวิชาการและเชี่ยวชาญ
ในงาน (4) มีความริเร่ิมสร้างสรรค์และพัฒนางานใหม่เสมอ (5) กล้าหาญและตรวจสอบ (6) มุ่งมั่นและอดทน
กับงานเสมอ  (7) กล้าคิดและกล้าเปลี่ยนแปลงเพื่อท างานให้บรรลุเป้าหมายโดยไม่หวังผลตอบแทน  (8) มี
บุคลิกสง่างามน่าเกรงขาม และมีความสามารถในการประสานงาน (9) มีคุณธรรมจริยธรรม (10) เป็นคน
ซื่อสัตย์สุจริตยุติธรรมและยึดความถูกต้องในการท างาน (11) มีความหนักถึงความเปลี่ยนแปลง (12)  เป็น
ผู้มีวิสัยทัศน์กว้างไกล (13) ด าเนินชีวิตโดยยึดหลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนา (14) เป็นนักพัฒนา
เป็นผู้สร้างงาน  (15) มีความสามารถในการบริหารจัดการ และ(16) เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 2) ปัจจัยส่งเสริม
ความส าเร็จภาวะผู้น าในวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่ (1) การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว หล่อหลอมให้เกิด
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คุณลักษณะผู้น า มีความซื่อสัตย์ และกตัญญูกตเวที (2) การมีกัลยาณมิตรที่ดีที่ส่งเสริมความส าเร็จ (3) การ
ได้รับโอกาสที่ดีจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 
  สุภาวดี นพรุจจินดา  (2553) ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลกรที่ปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 313 คน เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง / แบบสอบถาม และแบบ
ตรวจสอบรายการ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบภาวะผู้น าของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ ผู้น าวิสัยทัศน์ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผู้น าทางวิชาชีพ ผู้น า
จริยธรรม ผู้น าสร้างแรงบันดาลใจ ผู้น าค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และผู้น าด้านเทคโนโลยี ซึ่งทั้ง                 
7 องค์ประกอบ มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ ถูกต้อง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
  ปาริชาติ ชัยอินทร์ (2551) ศึกษาภาวะผู้น าทางการพยาบาลกับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้น าทางการพยาบาลโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 โรงพยาบาล แบ่งเป็น โรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 142 คน และโรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 112 คน รวมทั้งหมด 156 คน เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะผู้น าทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร และแบบสอบถามการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของรพ.ในเขตกทม. ผลการวิจัยพบว่าผล
การวิเคราะห์ภาวะผู้น าของผู้น าทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 5 ด้าน คือ การ
สร้างกระบวนการแบบท้าทาย (น้อยที่สุด) การมีแรงบันดาลใจให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วมกัน การท าให้ผู้อ่ืนได้
แสดงความสามารถ (มากที่สุด) การท าตนเป็นแบบอย่าง และการเสริมสร้างก าลังใจส่วนผลการวิเคราะห์การ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 5 ด้าน คือ พลวัตการเรียนรู้ (มากที่สุด) 
การปรับเปลี่ยนองค์การ การเสริมความรู้แก่บุคคล การจัดการความรู้(น้อยที่สุด) และการน าเทคโนโลยีไป
ใช้ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าของผู้น าทางการพยาบาลและกระบวนการเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบพบว่า ภาวะผู้น าทางการพยาบาลในด้านการมี
แรงบันดาลใจให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วมกัน และด้านการท าตนเป็นแบบอย่างเพียง 2 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กับ
กระบวนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนภาวะผู้น าทางการ
พยาบาลในด้านที่เหลืออีก 3 ด้าน คือ ด้านการสร้างกระบวนการแบบท้าทาย ด้านการท าให้ผู้อ่ืนได้แสดง
ความสามารถและด้านการเสริมสร้างก าลังใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
  นริศรา ใคร้ศร และคณะ  (2557) ศึกษาภาวะผู้น า เชิงปฏิรูป วัฒนธรรมองค์การ และประสิทธิผล
องค์การตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง จ านวน 236 คน เคร่ืองมือที่ใช้ คือ
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แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะผู้น าเชิงปฏิรูปของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพอยู่ในระดับสูง ส่วนวัฒนธรรมองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเด่น 3 ล าดับ คือ
ด้านความสามารถในการแข่งขัน ด้านการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และด้านความรับผิดชอบต่อ
สังคม  ส่วนประสิทธิผลองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง  2)  ภาวะผู้น าเชิงปฏิรูป
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลองค์การ 3)วัฒนธรรม
องค์การด้านนวัตกรรม และด้านการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับประสิทธิผลองค์การ ส่วนในด้านความสามารถในการแข่งขัน ด้านความมั่นคงด้านการส่งเสริม
สนับสนุน ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม และด้านการให้ความส าคัญกับสิ่งตอบแทนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลองค์การตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
  ทัศนีย์ จุลอดุง และ ยุพิน อังสุโรจน์ (2552) ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจ านวน 6 แห่ง  มีประสบการณ์การท างาน 2 ปีขึ้นไป คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาล                            
ศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ จ านวน 
4,746 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 451 คน เคร่ืองมือที่ใช้  คือ
แบบสอบถามภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผลของหัวหน้าหอผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าที่มีประสิทธิผล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 องค์ประกอบดังนี้ การมีวิสัยทัศน์  
คุณลักษณะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
คุณลักษณะทางวิชาชีพที่เป็นแบบอย่าง การมีอ านาจและแรงขับในตน การสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนา             
ผู้ตามและการเป็นผู้เชี่ยวชาญงานการพยาบาล 
  อรอุมา วงษ์พานิช (2550) ศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2560 
การวิจัยเชิงบรรยายโดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็น
ฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 25 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติจ านวน 4 คน ผู้เชี่ยวชาญระดับผู้บริหารโรงพยาบาล 
จ านวน 4 คน ผู้เชี่ยวชาญระดับองค์กรวิชาชีพ จ านวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน               
6 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารการพยาบาล จ านวน 4 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 4 คน เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาลในช่วงปี พ.ศ.2551 - 2560 ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ ด้านคุณลักษณะและบุคลิกภาพ ด้านความรู้
ความสามารถ ด้านการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน ด้านการพัฒนาและส่งเสริมการท างาน            
เป็นทีม และการสร้างเครือข่าย ด้านการสร้างแรงจูงใจ การเสริมสร้างพลังอ านาจและการสร้างบรรยากาศใน



39 

การท างาน ด้านการมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์ ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด             
ด้านการจัดการความรู้และบริหารการเปลี่ยนแปลง ด้านการบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ 
  วรวรรณ ทองสง (2539) ศึกษาการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของรองศาสตราจารย์                       
ดร.สายหยุด นิยมวิภาต กลุ่มตัวอย่าง คือ รองศาสตราจารย์ ดร.สายหยุด นิยมวิภาต บุคคลที่ใกล้ชิดกับ
ครอบครัวของ รองศาสตราจารย์ ดร.สายหยุด นิยมวิภาต 1 คน คือ พี่สาวของ รองศาสตราจารย์ ดร.สายหยุด 
นิยมวิภาต และบุคคลใกล้ชิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ รองศาสตราจารย์ ดร.สายหยุด นิยมวิภาต 
ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา 1 คน / อาจารย์พยาบาล 1 คน / เพื่อนนักเรียนพยาบาล 2 คน / ผู้ร่วมงานที่เป็นเพื่อน
ร่วมงาน 19 คน / ผู้ใต้บังคับบัญชา 2 คน / ลูกศิษย์ 12 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า 
1) บริบททางสังคมวัฒนธรรมไทยมีผลต่อการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของ รองศาสตราจารย์                 
ดร.สายหยุด นิยมวิภาต ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นไปตามสภาพเงื่อนไขของสังคม และกระบวนการกล่อมเกลา               
ทางสังคม ซึ่งปลูกฝังเร่ืองความมีระเบียบเรียบร้อยในการท างาน มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ การมีทัศนคติ
ที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล โดยมีแบบอย่างที่ดีคือ อาจารย์มณี สหัสสานนท์ โดย รองศาสตราจารย์                         
ดร.สายหยุด นิยมวิภาต สนใจที่จะพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับและก้าวหน้าต่อไป เมื่อจบ
การศึกษาต่อระดับปริญญาโทที่ประเทศสหรัฐอเมริกาแล้ว จึงได้กลับมาเร่ิมบทบาทการเป็นผู้น าทาง            
การพยาบาล 2)  การพัฒนาตนเองเพื่อเป็นผู้น าทางการพยาบาล เกิดจากความส านึกรับผิดชอบต่อสถานภาพ
ของวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาวิชาชีพให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของวิชาชีพอ่ืน โดยเร่ิมปรับปรุงตนเอง 
ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม โดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง 3) คุณลักษณะและ
แบบภาวะผู้น าทางการพยาบาลของ รศ.ดร. สายหยุด นิยมวิภาต ได้ถูกหล่อหลอมมาตั้งแต่เยาว์วัย รวมทั้ง
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ซึ่งคุณลักษณะที่เด่นชัดคือ รองศาสตราจารย์ ดร.สายหยุด นิยมวิภาต                   
เป็นผู้น าที่มีอ านาจช านาญการ อาณาบารมี วิสัยทัศน์ รวมทั้งเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ดีและมีทักษะใน              
การติดต่อสื่อสาร ส่วนรูปแบบภาวะผู้น าขึ้นกับสถานการณ์ และบรรยากาศขององค์การ โดยใช้แบบ
อัตตาธิปไตยผสมผสานกับแบบประชาธิปไตย อีกทั้งผู้ร่วมงานยังรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุน ให้ก าลังใจ
และกระตุ้นสติปัญญาจาก รศ.ดร.สายหยุด นิยมวิภาต อย่างสม่ าเสมอ 
  Vesterinen, Suhonen, Isola, Paasivaara, & Laukkala (2013)  ศึกษาการรับรู้ของผู้จัดการพยาบาลที่
สัมพันธ์กับลักษณะภาวะผู้น า, ความรู้และทักษะของพวกเขาในศูนย์สุขภาพฟินแลนด์ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้จัดการพยาบาลจาก Health Centre Hospitals in Finland จ านวน 252 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบกลับทั้งหมดในทุกกลุ่ม เห็นว่าลักษณะของภาวะผู้น าที่ส าคัญถึงส าคัญที่สุด 4 แบบ 
คือ วิสัยทัศน์ การสอน เพื่อนร่วมงาน ประชาธิปไตย กล่าวคือ ความสามารถของผู้จัดการพยาบาล เป็นสิ่งที่
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พนักงานคาดหวังว่าจะเป็นผู้น าพาองค์กรไปสู่ความส าเร็จ โดยรูปแบบของผู้น าจะมีอิทธิพลต่อหน่วยงาน 
และความพึงพอใจในการท างานของพนักงาน 
  Wilson, et al., (2013) ศึกษาเร่ืองพัฒนาความเป็นผู้น า: องค์ประกอบส าคัญในการสนับสนุน
ผู้จัดการหน่วยพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ Nurse Unit Managers จากโรงพยาบาลเด็กในออสเตรเลีย จ านวน               
21 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ การจัดโปรแกรม The Leadership Development Program ผลการวิจัยพบว่าการ
พัฒนาภาวะผู้น าในองค์กรมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน การเพิ่มประสิทธิผลของทีมและ
วัฒนธรรมองค์กร อีกทั้งยังรวมถึงผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยและการให้บริการทางสุขภาพ โดยจากผล             
การจัดโปรแกรมพัฒนาภาวะผู้น าให้กับผู้จัดการหน่วยพยาบาล พบว่ามีผลกระทบเชิงบวกจากผู้เข้าร่วม
โปรแกรม ทั้ง 6 รูปแบบคือ Forming the Group, Being in the Group, Translating into Practice,  How We See 
Ourselves? How do We Want to Be Seen?, Positive Outcomes for Me, Positive Outcomes for Others การศึกษา
นี้แสดงให้เห็นถึงมีการพัฒนาความเข้าใจภาวะผู้น ามากขึ้นจากการฝึกของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
  Alloubani, Almatari, & Almukhtar (2014)  ได้ท า การศึกษาผลของรูปแบบภาวะผู้น าต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการในระบบงานบริการทางสุขภาพ เป็นการวิจัยแบบทดลอง โดยสุ่มจากพยาบาลจ านวน 
1,059 คน ในประเทศเบลเยี่ยม ผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะและพฤติกรรมการเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อผลลัพธ์ขององค์กร เช่น ความส าเร็จในการท างานเป็นทีม ประสิทธิผลความพึง
พอใจของพนักงาน ความมุ่งมั่นและความทุ่มเทและอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการสร้างความเป็น
ผู้น าในการเปลี่ยนแปลงได้ช่วยเพิ่มคุณค่าในการท างานและสร้างความมีประสิทธิภาพในตนเองของ
ผู้ติดตาม 
  Merrill (2015) ได้ท าการศึกษาเร่ืองรูปของภาวะผู้น าและความปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลจ านวน 523 ราย จาก 9 โรงพยาบาล โดยใช้แบบส ารวจออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบผู้น า
การเปลี่ยนแปลงแสดงให้เห็นว่าเป็นปัจจัยบวกต่อสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยของผู้ป่วยในขณะที่ผู้น าแบบ
เสรีนิยม แสดงผลลบต่อสังคมหน่วยงานและวัฒนธรรมการกล่าวโทษกัน 
  Cummings, et al.  (2018) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบต่างๆ ของภาวะผู้น ากับ
ผลลัพธ์ส าหรับบุคลากรพยาบาลและสภาพแวดล้อมการท างาน โดยท าการทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร             
ที่ได้คัดเลือกมาแล้วจ านวน 129 เร่ือง โดยน ามาท าการวิเคราะห์เนื้อหา ผลลัพธ์จ านวน 121 รายการ ถูกแบ่ง
ออกเป็น 6 หมวดหมู่ ได้แก่ 1) ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อปัจจัยในการท างาน 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างพนักงานกับการท างาน 3) สุขภาพของพนักงานและความเป็นอยู่ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างพนักงาน 
5) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมขององค์กรและ 6) ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยผลการวิเคราะห์ได้
อธิบายถึงรูปแบบความเป็นผู้น าและผลงานที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลและสภาพแวดล้อมการท างาน                             
ของพยาบาล จากการศึกษา 52 ชิ้น รายงานว่ารูปแบบความเป็นผู้น าเชิงสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับ                      
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ความพึงพอใจในงานพยาบาลที่สูงขึ้นขณะที่การศึกษา 16 ชิ้น พบว่ารูปแบบการเป็นผู้น าแบบเน้นงานมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานพยาบาลที่ต่ ากว่า  
  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การเป็นผู้น าที่มีประสิทธิผลถือเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่
น าไปสู่ความส าเร็จขององค์กร ปัจจุบันความท้าทายที่ส าคัญส าหรับองค์กรสมัยใหม่คือการรับรู้ถึงผลลัพธ์
จากการมีผู้น าที่แข็งแกร่งต่อประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลและความส าเร็จขององค์กร ภาวะผู้น าเป็น
คุณลักษณะส าคัญ ที่ผู้บริหารทางการพยาบาลพึงมี และเป็นทักษะที่สามารถฝึกฝนได้โดยมีความส าคัญต่อ
ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานที่ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม ต้องมี
การตัดสินใจและโน้มน้าวให้ผู้ตามปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์
ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงที่สามารถยกระดับคุณภาพ                   
การบริการทางการพยาบาลได้ ผู้น าทางการพยาบาล จะเป็นผู้เปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท างาน และเพิ่ม                   
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้น าทางการพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะการเป็นผู้น า จึงมี                
ความจ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียมพัฒนาผู้ที่จะก้าวขึ้นมาเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล หรือผู้ที่ก าลังจะก้าวเข้า
มาสู่วิชาชีพ ให้มีความพร้อม สามารถใช้ภาวะผู้น าให้เกิดผลดีต่อองค์กรและตนเองได้ 
  ภายหลังจากผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและเลือกกรอบแนวคิดที่สอดคล้อง
กับคุณลักษณะภาวะผู้น า เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วยทฤษฎี 4E’s of Leadership 
ของ Mick Yates (2016) ที่กล่าวว่าภาวะผู้น าจะต้องมีคุณลักษณะ 4 หมวดคือ 1)  ความสามารถในการมอง
อนาคต 2)  ความสามารถในการท าให้เกิดผล 3) การเสริมสร้างพลัง และ 4) การมีพลัง ในการศึกษา
คุณลักษณะภาวะผู้น าของพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เพื่อน ามาใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมบุคลากรที่จะก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล หรือก้าวขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการ
พยาบาลในอนาคตต่อไป 
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2.9. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

แนวคิดภาวะผู้น าที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
Mick Yates (2016) : 4E's of Leadership 

 คุณลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัล
สมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี 

หมวดที่  1 ความสามารถในการมองอนาคต 
หมวดที ่2 ความสามารถในการท าให้เกิดผล 

  หมวดที่ 3 การเสริมสร้างพลัง 
   หมวดที่ 4 การมีพลัง 

 1. ความสามารถในการมองอนาคต 
1.1 การมีวิสัยทัศน์ 
1.2 การมีความสามารถในการพัฒนา 
1.3 การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต 
1.4 การสร้างความชัดเจน 
1.5 การมีเป้าหมายเดียวกัน 
1.6 การมีวิสัยทัศน์ของการเปล่ียนแปลง 

2. ความสามารถในการท างานให้เกิดผล 
2.1 นวัตกรรม  
2.2 เครื่องมือ 
2.3 เทคโนโลยี  
2.4 วิธีการท างาน 
2.5 โครงสร้าง  
2.6 คนที่เหมาะสม 
2.7 ทักษะที่เหมาะสม 

3. การเสริมสร้างพลัง 
3.1 รางวัล     
3.2 การให้อิสระ 
3.3 การฝึกอบรม   
3.4 การสอน 

    3.5 การเป็นพี่เล้ียง/อ านวยความสะดวก 
4. การมีพลัง 

4.1 การมีชัยชนะ  
4.2 ความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง 
4.3 การมีพลังทุ่มเทในการท างาน 
4.4 การสื่อสารกับบุคคลอื่น    
4.5 การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 

 

  

กระบวนการ  

1. วิเคราะห์เอกสาร Case Study พยาบาลที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จ านวน                   
17 ราย 
2. ท าการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 
  

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัย เร่ือง การศึกษาภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร 
(Content Analysis) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี เพื่อน าผลการวิเคราะห์ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียม หรือการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลให้มีความพร้อมและความสามารถต่อการปฏิบัติงานพยาบาล หรือก้าวเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลในอนาคต  
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษา เร่ือง ภาวะผู้น าของพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี มีกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 – 2558 จ านวน 
17 ท่าน มีรายนามดังต่อไปนี ้
 

ตำรำงท่ี 2 รายนามพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ปีพ.ศ. 2543-2558 

ล ำดับ ปี พ.ศ. รำยชื่อ หน่วยงำน / ประเทศ 

1 2543 ศาสตราจารย์ ดร.โมอิมคิม  
(Professor Dr. Mo Im Kim)  

มหาวิทยาลยัยองเซ / 
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 

2 2544 มาดาม ลิน จู หยิง 
(Madame Lin Juying) 

ประเทศสาธารณรัฐ 
ประชาชนจีน 

3  2545 รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ทวีลาภ  
(Associate Professor Dr. VichianThavilab) 

ประเทศไทย 

4 2545 ดร.วรรณวิไล จันทราภา 
(Dr. VanvilaiChandrabha) 

ประเทศไทย 
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ตำรำงท่ี 2 รายนามพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ปีพ.ศ.2543-2558 (ต่อ)   

ล ำดับ ปี พ.ศ. รำยชื่อ หน่วยงำน / ประเทศ 

5 2546 ดร.สุโลชนา กฤษนาน   
(Dr. Sulochana  Krishnan)  

ประเทศอินเดีย 

6 2547 ศาสตราจารย์ ดร. ฮิโรโกะ มินามิ    
(Ms. Hiroko Minami) 

ประเทศญ่ีปุ่น 

7 2548 นางสาวอัคตาร์บานู  
(Ms. Akhtar Banu) 

ประเทศบังคลาเทศ 

8 2549 นาง ดามจิน งามคูวว์  
(Mrs. DamjinNyamkhuu) 

ประเทศมองโกเลีย 

9 2550 นางนิสาบ อัคตาร์  
(Mrs. Nisab Akhtar)  

ประเทศปากีสถาน 

10 2551 ศาสตราจารย์ ดร.ยู เม ยู เชา  
(Professor Dr. Yu Mei Yu Chao)  

ประเทศสาธารณรัฐจีน  
(ไต้หวัน) 

11 2552 นางสาวซูซี่ คองซูเอทฮาร์ 
(Ms. Susie Kong Suet Har)  

ประเทศสิงคโปร์ 

12 2553 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ลอเรทต้า ซี ฟอร์ด 
(Professor Emerita Dr. Loretta C. Ford)  

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

13 2554 ดร. อมินาท  จามีล  
(Dr.AminathJameel)  

ประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ 

14 2555 นางสาวไอลีน  บาร์บารอ  
(Miss Eileen Barbaro)  

ประเทศสาธารณรัฐ 
สหภาพเมียนมาร์ 

15 2556 นางสาวชิเอโกะ โนโอโนะ 
(Miss Chieko NOHNO) 

ประเทศญ่ีปุ่น 

16 2557 ดร.โรสจเอลนโลวู  
(Dr. Rose Jaele NDLOVU) 

ประเทศซิมบับเว 

17 2558 รองศาสตราจารย์ พอลลีน ปีเตอร์เมลลา  
(Associate Professor Pauline Peter MELLA) 

ประเทศแทนซาเนีย 
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 3.1.2 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้แหล่งข้อมูล ดังนี ้
  1)  แบบทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องจากข้อมูลเครือข่าย
อิเล็คทรอนิคส์ของมูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เกี่ยวกับรายละเอียดพยาบาลผู้ได้รับ
รางวัลในแต่ละปี ประกอบด้วย ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการปฏิบัติงานอันโดดเด่นจนน ามาซึ่ง
ความส าเร็จและได้รับรางวัล  
  2)  แหล่งข้อมูลแบบปฐมภูมิ (Primary data) โดยท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผู้บริหารทาง              
การพยาบาลร่วมด้วย 
 

3.2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 1)  แบบสัมภาษณแ์บบไม่มีโครงสร้าง โดยลักษณะค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฏี 4E’s of Leadership  ที่ได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ก) 
 2)  พจนานุกรมวิเคราะห์เนื้อหา (Code Book และ Coding Sheet) 
 

3.3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร โดยมีขั้นตอน ดังนี ้ 
          3.3.1  ก ำหนดข้อมูล 
 ก าหนดข้อมูลที่ต้องการท าการศึกษา โดยจะต้องเป็นข้อมูลเกี่ยวกับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี รายนามพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัล งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น า และแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับ
ภาวะผู้น า 
 3.3.2  ก ำหนดแหล่งข้อมูล  
  1)  ข้อมูลที่ได้มาจากการศึกษาเอกสารและบทความต่างๆ ดังนี้  แหล่งข้อมูลเครือข่าย
อิเล็คทรอนิคส์ของมูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีหนังสือบทความหรือวารสารที่
ตีพิมพ์งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้น า และแนวคิดภาวะผู้น า 4E's of Leadership Framework (Mick Yates, 2016) 
  2)  ข้อมูลที่ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อให้ข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Data 
Saturation) โดยผู้ให้สัมภาษณ์มีคุณสมบัติเป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่งด้านการบริหารการพยาบาล เนื่องจากเป็น
บุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการเป็นผู้น าทางวิชาชีพ การพัฒนาวิชาชีพ และยังเป็นผู้เกี่ยวข้องในการเป็น
คณะกรรมการตัดสินรางวัลสมเด็จพระศรีนคริทนทราบรมราชชนนีอีกด้วย  
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 3.3.3  กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
จ านวน 17 ราย โดยเป็นผู้ที่ได้รับรางวัลทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543–2558 
 3.3.4  วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารโดยการท าพจนานุกรมวิเคราะห์เน้ือหา (Coding Book และ 
Coding Sheet) เพื่อเป็นการก าหนดคุณลักษณะย่อยออกมาจากทฤษฏี ส าหรับท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กับคุณสมบัติรายบุคคล 
 3.3.5  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ท าการน าเคร่ืองมือพจนานุกรมวิเคราะห์เนื้อหา (Coding Book และ Coding Sheet) ไปวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายบุคคลและน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาสรุปและวิเคราะห์ผล 

3.3.6  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยหัวข้อค าถามที่สัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิเสนอต่ออาจารย์               
ที่ปรึกษาเพื่อปรับแก้ให้สมบูรณ์และน าไปจัดพิมพ์เป็นเคร่ืองมือในการสัมภาษณ์ 
 

3.4  กำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 

 ในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลผู้ศึกษาด าเนินการดังนี้ 
  1)  ได้รับการอนุมัติให้ท าการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ (เลขที่รับรอง E. 075/2560 เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2560) 
  2)  หลังจากได้รับการอนุมัติผู้ศึกษาติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ
การศึกษาโดยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาตามเอกสารค าชี้แจงที่ได้มอบแก่ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูล            
ลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมโครงการการศึกษาภายหลังจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ข้อมูลตามเอกสาร               
ค าชี้แจงและสมัครใจเข้าร่วมโครงการแล้ว ได้ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์แจ้งสิทธิ์การตอบ
หรือไม่ตอบค าถามใดที่ไม่สะดวกหรือสามารถบอกยุติการสัมภาษณ์ได้ 
  3)  การรักษาความลับและไม่เผยความลับของผู้ให้ข้อมูลก่อนได้รับอนุญาต โดยการไม่เปิดเผย
นามจริงสถานที่จริงของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลที่อาจเกิดผลเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4)  การตีพิมพ์และการเผยแพร่จะไม่บิดเบือนความจริงท าให้องค์กร หรือ หน่วยงานหรือแผนก
ของผู้ให้ข้อมูลเสื่อมเสียชื่อเสียง 
  5)  ข้อมูลดิบของผู้ให้ข้อมูลจะถูกท าลายทันทีเมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลแล้ว 
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3.5  วิธีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากเอกสารและ และการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 
 3.5.1 ขั้นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกเอกสำร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากเอกสารงานวิจัยที่ หรือที่มีการศึกษา
ไว้ในประเด็นที่เกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล ตลอดจนประวัติและผลการปฏิบัติงานอันโดดเด่นของ
พยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยค้นคว้าจากเอกสารที่เป็นเอกสารทุติยภูมิจาก
หน่วยราชการ สถาบันการศึกษา งานวิจัยปริญญานิพนธ์ การศึกษาค้นคว้าอิสระ อินเตอร์เน็ต  โดยรวบรวมแยก
ประเด็นไว้ตามเนื้อหา 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูล 
 

 3.6.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูล    
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการจัดระบบข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ แยกแยะ 
และอธิบายองค์ประกอบ ภายใต้เงื่อนไข สภาพแวดล้อมทางสังคม ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช้หลักการวิจัยเชิง
คุณภาพในการวิเคราะห์โดยมององค์ประกอบภาพรวมอธิบายเงื่อนไขของปรากฏการณ์การน าเอาข้อมูลที่ได้มา
อธิบายปรากฏการณ์โดยให้ความส าคัญต่อมุมมองของผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้อยู่ในเหตุการณ์นั้น ๆ วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป และการวิเคราะห์เนื้อหา
ความน่าเชื่อถือ (แน่งน้อย  ย่านวารี, 2556) ใช้วิธีการวิเคราะห์โดยการมองประเด็นหลัก ๆ  ที่พบในการสนทนา          
ทั้งหมดแล้วจึงน ามาวิเคราะห์แตกประเด็นย่อย ใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลการศึกษา
โดยการตรวจสอบแบบสามเส้า  
 ดังนั้นสรุปได้ว่า การตรวจสอบแบบสามเส้าที่ผู้วิจัยใช้ประกอบด้วย 1)  การตรวจสอบสามเส้าด้วย
ข้อมูล 2)  การตรวจสอบสามเส้าด้วยนักวิจัย และ 3) การตรวจสอบสามเส้าด้วยวิธีการวิจัย เพื่อตรวจสอบ
ยืนยันผลว่า วิธีการเก็บข้อมูลที่ต่างกัน 3 วิธี จะได้ผลที่เหมือนกันหรือไม่ 
 3.6.2  กำรวิเครำะห์เนื้อหำ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารน้ันท าโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ส าหรับขั้นตอนใน               
การวิเคราะห์เนื้อหามีการด าเนินการดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกเอกสาร 
  ผู้วิจัยคัดเลือกเอกสารที่จะน ามาท าการวิเคราะห์โดยเป็นเอกสารบทความทางวิชาการ หรือ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น า และภาวะผู้น าทางการพยาบาล โดยจะต้องเป็นเอกสารที่มีอายุไม่ต่ ากว่า          
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ปี พ.ศ. 2548 และเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับรางวัลและผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
โดยน ามาวิเคราะห์ทุกราย 
  ขั้นตอนท่ี 2  ก าหนดตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
  โดยการวิเคราะห์จัดระบบการจ าแนกค าหรือข้อความในเนื้อหาสาระของเอกสาร โดยก าหนด
รหัส (Coding) ของข้อมูลที่มีความหมายคล้ายคลึงกันในประเด็นที่ส าคัญ ผู้วิจัยได้ก าหนดรหัสตามประเด็น
ที่ส าคัญ และท าคู่มือการลงรหัส (Code Book) วิจัยเร่ือง “การศึกษาภาวะผู้น าของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัล
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” ดังนี ้
    EV : Envision (ควำมสำมำรถในกำรมองอนำคต) 

    EV1   =  การมีวิสัยทัศน์ 
     EV2   =  การมีความสามารถในการพัฒนา 
     EV3   =  การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต 
     EV4   =  การสร้างความชัดเจน 
     EV5   =  การมีเป้าหมายเดียวกัน 
     EV6   =  การมีวิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง 
    EA : Enable (ควำมสำมำรถในกำรท ำให้งำนเกิดผล)  
     EA1   =  นวัตกรรม 
     EA2   =  เคร่ืองมือ 
     EA3   =  เทคโนโลยี 
     EA4   =  วิธีการทางการท างาน 
     EA5   =  โครงสร้าง  
     EA6   =  คนที่เหมาะสม 
     EA7   =  ทักษะที่เหมาะสม 
    EP : Empower (กำรสร้ำงเสริมพลัง) 
     EP1   =  รางวัล 
     EP2   =  การให้อิสระ 
     EP3   =  การฝึกอบรม 
     EP4   =  การสอน 
     EP5   =  การเป็นพี่เลี้ยง หรืออ านวยความสะดวก 
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    EG : Energy (กำรมีพลัง)  
     EG1   =  การมีชัยชนะ 

    EG2   =  ความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง 
    EG3   =  การมีพลังทุ่มเทในการท างาน 
    EG4   =  การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน 
    EG5   =  การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 

  ขั้นตอนท่ี 3 พิจารณาเงื่อนไขแวดล้อมของข้อมูลเอกสาร 
  เป็นการพิจารณาเกี่ยวกับลักษณะต่างๆของข้อมูลเอกสารที่จะน ามาวิเคราะห์เพื่อให้การวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องมีความครอบคลุมมากที่สุดโดยข้อมูลจะต้องมาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
ระยะเวลาของเอกสารต้องมีอายุไม่น้อยกว่า ปี พ.ศ. 2548 
  ขั้นตอนท่ี 4  ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
  โดยนับความถี่ของค าหรือข้อความที่จ าแนกไว้ภายใต้ระบบการจ าแนกที่ก าหนดไว้ ลงในตาราง
แบบการลงรหัส (Coding Sheet) จากนั้นท าการวิเคราะห์เชื่อมโยงสรุปบรรยายข้อมูลที่จ าแนกได้อ้างอิงไปสู่
ข้อมูลทั้งหมด 
  ขั้นตอนท่ี 5 ท าการสัมภาษณ์และบันทึกเสียง  
  ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาเป็นผู้ฟังเทปควบคู่กับการอ่านบทสัมภาษณ์โดยถอดบทสัมภาษณ์
ทุกค าพูด ค าต่อค า (Verbatim) เป็นภาษาเขียน ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าบทสัมภาษณ์มา
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของเนื้อหา น าข้อมูลที่ต้องการค าอธิบายเพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูล 
และวิเคราะห์สรุปประเด็นของผู้ให้ข้อมูล 
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ภำพท่ี 3 แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เก็บข้อมูล (จากเอกสาร
และการสัมภาษณ์) 

ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ 

อ่านข้อมูลที่ได้ แยกแยะและจัดหมวดหมู่ 

การให้ค าอธิบาย / ตีความ / 
ข้อค้นพบ 

วิเคราะห์สรุปเนื้อหา ตรวจสอบความอ่ิมตัวของ
ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ 

ค้นหาความสัมพันธ์
เชื่อมโยง 
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ตารางท่ี 3 Code Sheet เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ล าดับ ชื่อ แบบการลงรหัส (Coding Sheet) 
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EV1 EV2 EV3 EV4 EV5 EV6 EA1 EA2 EA3 EA4 EA5 EA6 EA7 EP1 EP2 EP3 EP4 EP5 EG1 EG2 EG3 EG4 EG5 รวม 
1 ศาสตราจารย์ ดร.โมอิม  คิด                        5 
2 มาดาม ลิน จู หยิง                        8 
3 รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร  ทวีลาภ                        9 
4 ดร.วรรณวิไล  จันทราภา                        7 
5 ดร.สุโลชนา  กฤษนาน                        7 
6 ศาสตราจารย์ ดร.ฮิโรโกะ  มินามิ                        10 
7 นางสาวอัคตาร์  บาน ู                        11 
8 นาง ดามจิม  งามคูวว ์                        9 
9 นางนิสาบ  อัคตาร ์                        10 
10 ศาสตราจารย์ ดร.ยู เม ย ูเชา                        2 
11 นางสาวซูซิ่ คอง ซุเอท ฮาร ์                        5 
12 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ลอเรทต้า ซี ฟอร์ด                        3 
13 ดร.อมินาท  จามีล                        6 
14 นางสาวไอลีน  บารบ์ารอ                        10 
15 นางสาวชิเอโกะ โนโอโนะ                        5 
16 ดร.โรส จเอล นโลว ู                        6 
17 รองศาสตราจารย์ ปีเตอร์  เมลลา                        5 

 รวม 4 12 10 3 5 5 1 12 2 5 2 2 3 2 0 5 5 9 2 3 12 3 11  
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3.7  ขั้นตอนกำรสัมภำษณ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการสัมภาษณ์ 

นัดหมายผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ตามวันเวลาสถานที่ที่นัดหมาย 

ผู้วิจัยแนะน าตนเองพร้อมกับสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้เกิด
ความไว้วางใจผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไว้ลักษณะการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการโดยการก าหนดค าถามออกเป็น
ประเด็นให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับเร่ืองที่ท าวิจัย
ในขณะสัมภาษณ์ตรวจสอบข้อมูลไปด้วยว่าสิ่งที่ผู้ให้
สัมภาษณ์กล่าวถึงกับสิ่งที่ปรากฏให้เห็นในสภาพแวดล้อม
จริงมีความตรงกันมีการทบทวนค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
ระหว่างการสัมภาษณ์เป็นระยะเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ครบถ้วนเชื่อถือได้ 

จบกำรสัมภำษณ ์
1. แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าการสัมภาษณ์ยุติแล้ว 
2. กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การสัมภาษณ ์
3. ข้อมูลจากการสมัภาษณ์จะถกูบันทึกไว้ในเทปเสยีงและผู้วิจัย 
จดบันทึกในขณะสัมภาษณ์และน ามาถอดเทปหลังการสัมภาษณ์
ภายในวันที่สัมภาษณ์เพื่อผู้วิจยัสามารถจดจ าข้อมูลการสัมภาษณ์
บรรยากาศและสภาพแวดล้อมจริงในขณะสัมภาษณ์ได้แม่นย าและ
ข้อมูลที่ได้มาผู้วิจัยจะน ามาถอดเทปค าต่อค าประโยคต่อประโยค
แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ังด้วยการฟังเทป
บันทึกเสียงซ้ าและพมิพ์ไว้เป็นหลักฐาน 

 

การบันทึกข้อมูลอื่นๆทันที
เช่นลักษณะท่าทางลักษณะ
น้ าเสียงตามความเป็นจริง
โดยไม่มีการตีความ
นอกจากนี้ยังได้บันทึก
เกี่ยวกับความคิดความรู้สึก
หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้วิจัยขณะที่รวบรวมข้อมูล 

 

-ขออนุญาตในการจดบันทึก
และบันทึก เสยีงระหว่างการ
สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที 

-จดบันทึกสรุปสั้นๆเฉพาะ
ประเด็นที่ส าคัญ 
-สัมภาษณ์ไปเร่ือยๆจนได้
ข้อมูลที่มีความหมายตรง
กับประเด็นที่ศึกษาและไม่
มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นที่
เรียกว่าข้อมูลอ่ิมตัว (Data 
Saturation) จึงหยุดการ
สัมภาษณ์ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัย เร่ือง การศึกษาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี เพื่อศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าของพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 
- 2558จ านวน 17 ท่าน ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลเอกสาร และสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 
จากนั้นท าการจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได ้และน าเสนอผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้  
  ตอนที่ 1  สรุปจ านวนการวิเคราะห์คุณลักษณะรายหมวด  
  ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น ารายบุคคล  
  ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น ารายด้านตามกรอบแนวคิด  
  ตอนที่ 4  ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 

 

ตอนที่ 1 สรุปจ านวนการวิเคราะห์คุณลักษณะรายหมวด 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีรายบุคคล 
ล าดับ ชื่อ รหัส  
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EV1 EV2 EV3 EV4 EV5 EV6 EA1 EA2 EA3 EA4 EA5 EA6 EA7 EP1 EP2 EP3 EP4 EP5 EG1 EG2 EG3 EG4 EG5 รวม 
1 ศาสตราจารย์ ดร.โมอิม  คิด                        5 
2 มาดาม ลิน จู หยิง                        8 
3 รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร  ทวีลาภ                        9 
4 ดร.วรรณวิไล  จันทราภา                        7 
5 ดร.สุโลชนา  กฤษนาน                        7 
6 ศาสตราจารย์ ดร.ฮิโรโกะ  มินามิ                        10 
7 นางสาวอัคตาร์  บาน ู                        11 
8 นาง ดามจิม  งามคูวว ์                        9 
9 นางนิสาบ  อัคตาร ์                        10 
10 ศาสตราจารย์ ดร.ยู เม ย ูเชา                        2 
11 นางสาวซูซิ่ คอง ซุเอท ฮาร ์                        5 
12 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ลอเรทต้า ซี ฟอร์ด                        3 
13 ดร.อมินาท  จามีล                        6 
14 นางสาวไอลีน  บารบ์ารอ                        10 
15 นางสาวชิเอโกะ โนโอโนะ                        5 
16 ดร.โรส จเอล นโลว ู                        6 
17 รองศาสตราจารย์ ปีเตอร์  เมลลา                        5 

 รวม 4 12 10 3 5 5 1 12 2 5 2 2 3 2 0 5 5 9 2 3 12 3 11  
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนีรายบุคคลเป็นร้อยละ 

คุณลักษณะตามกรอบแนวคดิ จ านวน ร้อยละ 

EV1 = การมีวิสัยทัศน ์ 4 23.53 
EV2 = การมีความสามารถในการพัฒนา 12 70.59 
EV3 = การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต 10 58.82 
EV4 = การสร้างความชัดเจน 3 17.65 
EV5 = การมีเป้าหมายเดียวกัน 5 29.41 
EV6 = การมีวิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง 5 29.41 
EA1 = นวัตกรรม 1 5.88 
EA2 = เคร่ืองมือ 12 70.59 
EA3 = เทคโนโลยี 2 11.76 
EA4 = วิธีการทางการท างาน 5 29.41 
EA5 = โครงสร้าง 2 11.76 
EA6 = คนที่เหมาะสม 2 11.76 
EA7 = ทักษะที่เหมาะสม 3 17.65 
EP1 = รางวัล 2 11.76 
EP2 = การให้อิสระ 0 0.00 
EP3 = การฝึกอบรม 5 29.41 
EP4 = การสอน 5 29.41 
EP5 = การเป็นพี่เลี้ยงหรืออ านวยความสะดวก 9 52.94 
EG1 = การมีชัยชนะ 2 11.76 
EG2 = ความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง 3 17.65 
EG3 =การมีพลังทุ่มเทในการท างาน 12 70.59 
EG4 = การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน 3 17.65 
EG5 = การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 11 64.71 
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 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์พบว่า จ านวนคุณลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลฯ ในแต่
ละด้าน ดังนี้ หมวดความสามารถในการมองเห็นอนาคต พบมากที่สุด คือ การมีความสามารถในการพัฒนา 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70.59 รองลงมาคือการมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคตจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.82  และการมีเป้าหมายเดียวกัน และ การมีวิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง จ านวน 5 คนเท่ากันตามล าดับ 
คิดเป็น ร้อยละ 29.41 
 หมวดการท าให้งานเกิดผล พบว่าด้านเคร่ืองมือ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70.59 รองลงมา วิธีการ
ทางการท างาน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41  และทักษะที่เหมาะสมจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65  
 หมวดการเสริมพลัง พบว่า ด้านการเป็นพี่เลี้ยง หรือการอ านวยความสะดวก จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 52.94  รองลงมา ด้านการฝึกอบรม และการสอนจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 และด้านรางวัล 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76 
 หมวดการมีพลัง พบว่าด้านการมีพลังทุ่มเทในการท างาน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70.59 
รองลงมา ด้านการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 64.71  และความรู้สึกประสบ
ความส าเร็จของตนเองและการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน จ านวน 3 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 17.65 ตามล าดับ 
 โดยจากผลการวิเคราะห์ที่กล่าวมา พบว่าคุณลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนีด้านที่พบมากที่สุด มีจ านวน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความสามารถในการพัฒนา                  
2) ด้านเคร่ืองมือ และ 3) ด้านการมีพลังทุ่มเทในการท างาน พบในพยาบาลจ านวน 12 คน จาก 17 คน  
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น ารายบุคคล 
 

 2.1  แสดงการถอดความจากเอกสาร (รายบุคคล)  
 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น าเป็นรายบุคคลทั้งสิ้น 17 ราย โดยเรียงล าดับจากปีที่ได้รับรางวัล 
ปีพ.ศ. 2543 – 2558 ดังนี้ 
 1)  Dr. Mo Im Kim (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ. 2543) 
 ศาสตราจารย์ Dr. Mo Im Kim เป็นผู้บุกเบิกด้านการพยาบาลในเอเชียที่อุทิศตนอย่างไม่ย่อท้อ ส่งผล
ให้มีการแปลความหมายของกลยุทธ์การดูแลสุขภาพขั้นต้น น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล ความส าเร็จที่
โดดเด่นของเธอคือรวมถึงการจัดตั้ง Community Purner Health Puroer Program เพื่อให้บริการทางการแพทย์
ขั้นต้นที่มีคุณภาพแก่พื้นที่ห่างไกลในเกาหลี 
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Code ข้อความ การตีความ 

EV2 
Developing 

1. She has also conducted valuable 
research and authored influential textbook 
on Primary Health Care that are used 
expansively for the betterment of not just 
nurse but, ultimately, the general public. 
(นอกจากนี้เธอยังได้ด าเนินการวิจัยที่มี
คุณค่าและประพันธ์ต าราการดแูลสุขภาพ
เบื้องต้นที่มีอิทธิพลซึ่งไม่เพียงจะมี
คุณค่าส าหรับพยาบาลเท่านั้น แต่ยังเป็น
ที่ใช้กันทั่วไปอย่างแพร่หลาย)  

1. การท างานวิจัย เป็นการพัฒนาองค์ความรู้
ใหม่  ๆเพื่อน าไปใช้ต่อยอดในการพัฒนา
วิชาชีพ อีกทั้งการประพันธ์ต ารา เป็นการน า
องค์ความรู้มาท าให้เป็นลายลกัษณ์อักษร 
เพื่อให้บุคคลอ่ืนสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได ้

 
 
 

 
 2. She has also produced important 

audiovisual aids that are widely applicable 
to the activities of community public 
health nurse practitioners not just in Korea 
but also in many other developing nations 
as well. 
(เธอยังได้ผลิตอุปกรณ์ช่วยภาพและเสียง
ที่ส าคัญซึ่งสามารถน ามาใช้กบักิจกรรม
ของพยาบาลสาธารณสุขชุมชนได้ไม่
เพียงแต่ในประเทศเกาหลีเท่านัน้ แต่ยัง
รวมไปถึงประเทศก าลังพัฒนาอ่ืน  ๆอีก
ด้วย) 

2. การผลิตอุปกรณ์ช่วย เพื่อน าไปใช้ใน
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพชมุชน เป็นการ
พัฒนาสิ่งของหรืออุปกรณ์ใหม่ๆให้เกิดขึ้น 
และสามารถน าไปใช้งานเพื่อความสะดวก 
สบาย และเพื่อเพิ่มประสทิธิพลของการ
ปฏิบัติงานได ้

EA2  
Tools 

- Translation of the Primary Health Care 
strategy into concrete nursing practice 
(การแปลกลยุทธก์ารดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
สู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
รูปธรรม) 

การสร้างเคร่ืองมือส าหรับปฏิบัติงานให้เป็น
รูปธรรม 
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Code ข้อความ การตีความ 

EG4 
Communication 

- Disseminated beneficial health 
information to the public 
(เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณชน) 

สื่อสารข้อมูลทางสุขภาพไปสูป่ระชาชน 

EP5 Facilitation - Her efforts in promoting community 
health care directly led to the enactment or 
laws which today enable nurse 
practitioners to work as home health nurse 
and industrial nurse practitioners.  
(ความพยายามของเธอในการสง่เสริมการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนโดยตรงน าไปสู่
การออกกฎหมายหรือกฎหมายที่ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลสามารถท างานเป็น
พยาบาลสาธารณสุขในบ้านและผู้ปฏิบัติ 
งานด้านการพยาบาลในโรงงาน
อุตสาหกรรมได้) 

เป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผู้ที่ปฏิบัติ 
งานนอกโรงพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างเต็มที่ โดยมีกฎหมายควบคุมดูแล ท า
ให้สามารถปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของ
วิชาชีพได้อย่างสะดวก และลดความแออัด
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได ้

EG3  
Energy 

- A pioneer in Asian nursing whose 
untiring dedication  
(ผู้บุกเบิกด้านการพยาบาลในภมูิภาค
เอเชียที่อุทิศตนอย่างไม่ย่อท้อ) 

เป็นผู้ที่ต้องใช้พละก าลังทุ่มเทเพื่ออุทิศ
ตนเองในการปฏิบัติงานโดยมิรู้จักเหน็ด
เหนื่อย 

EG4 
Communication 

- she worked tirelessly to ensues the 
continuous publication of the Association's 
Newspapers, a vital channel to disseminate 
beneficial health information to the public 
(เธอท างานอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย
เพื่อให้มั่นใจว่ามีการเผยแพร่ข้อมูลทาง
สุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน
โดยช่องทางการตีพิมพ์หนังสือพิมพ์
อย่างต่อเนื่อง)  

เป็นการสื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพไปสู่
ประชาชน 
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  สรุปได้ว่า ศาสตราจารย์ ดร.โมอิม คิม มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัล
สมเด็จ พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 5 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา เคร่ืองมือ 
การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก การมีพลังทุ่มเทในการท างาน และ การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้น าที่มุ่งเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ เพื่อน าไปใช้ต่อยอดในการพัฒนา
วิชาชีพ เพื่อให้บุคคลอ่ืนสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ โดยใช้กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพชุมชน เป็น              
การพัฒนาสิ่งของหรืออุปกรณ์ใหม่ๆให้เกิดขึ้น และสามารถน าไปใช้งานเพื่อความสะดวกสบาย และเพื่อ
เพิ่มประสิทธิพลของการปฏิบัติงานได้ 
 2)  Madame Lin Ju-Ying (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2544) 
 Madame Lin Ju-Ying เป็นแรงบันดาลใจให้กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและผู้ก าหนดนโยบายใน
สาธารณรัฐประชาชนจีนและทั่วโลกด้วยสติปัญญาวิสัยทัศน์และความกล้าหาญของเธอ อาชีพการพยาบาล
ของเธอมีระยะเวลายาวนานถึง 60 ปี หลังจากจบการศึกษาจากวิทยาลัยการแพทย์ปักกิ่ง ในปี พ.ศ.2484                 
มาดามหลินได้ท างานเป็นพยาบาลในโรงเรียนพยาบาล และผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลที่โรงพยาบาล
ปักกิ่ง และในฐานะประธานโรงเรียนพยาบาลของโรงพยาบาล 

Code ข้อความ การตีความ 

EG3  
Energy 

1. She continued to devote her life to 
improving health care, to promoting the 
education and professional standing of nurse  
(เธอก็ยังคงที่จะอุทิศชีวิตของเธอเพื่อการ
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพเพื่อส่งเสริม
การศึกษาและระดับความเป็นมอือาชีพของ
พยาบาล) 

1. การปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความอดทน
และพละก าลังเป็นอย่างมาก เพือ่ที่จะให้
สามารถพัฒนาวิชาชีพได ้

 
 
 

 
 2. Madame Lin has established networks in 

many countries of the world that have 
increased opportunities and resources for 
Chinese nurses  
(มาดามหลินได้มีการจัดตั้งเครือข่ายใน
หลายประเทศของโลกที่ได้เพิ่มโอกาสและ
ทรัพยากรส าหรับพยาบาลจีน) 

2. การจัดตั้งเครือข่ายพยาบาลในหลาย
ประเทศ ต้องอาศัยความอดทน และความ
มุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องทุ่มเท
พละก าลังเป็นอย่างมาก 
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Code ข้อความ การตีความ 

EV2  
Developing 

She continued to devote her life to 
improving health care, to promoting the 
education and professional standing of 
nurse, and to mentoring a new generation of 
leaders among nurses in the People's 
Republic of China.  
(เธอก็ยังคงที่จะอุทิศชีวิตของเธอเพื่อการ
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพเพื่อส่งเสริม
การศึกษาและระดับความเป็นมอือาชีพของ
พยาบาล และให้ค าปรึกษาแก่ผู้น าทางการ
พยาบาลรุ่นใหม่ในสาธารณรัฐประชาชน
จีน) 

มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาการศึกษาที่
เป็นรากฐานของวิชาชีพ และการให้
ค าปรึกษาแก่พยาบาลรุ่นใหม่  ๆเพื่อ
สามารถน าไปพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 
น าไปสู่การยกระดับวิชาชีพพยาบาลได ้

EP5  
Facilitation 

and to mentoring a new generation of 
leaders among nurses in the People's 
Republic of China.  
(และให้ค าปรึกษาแก่ผู้น าทางการพยาบาล
รุ่นใหม่ในสาธารณรัฐประชาชนจีน) 

การให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทในด้านการ
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ร่วมวิชาชีพ 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานให้อย่างราบร่ืน
และถกูต้อง 

EG1  
Winning 

Madame Lin lobbied successfully to 
reestablish this program for Chinese nurses. 
(มาดามหลินประสบความส าเร็จใน               
การเจรจาเกลี้ยกล่อมจัดตั้งโครงการนี้
ให้กับพยาบาลชาวจีน) 

ประสบความส าเร็จหรือได้รับชัยชนะใน
การปฏิบัติงาน 

EA5  
Structure 

Madame Lin reinvigorated the membership 
by reorganizing its academic committee 
structure.  
(มาดามหลินได้เสริมสร้างพลังให้แก่
สมาชิกอีกคร้ังด้วยการปรับโครงสร้าง
คณะกรรมการสถาบันการศึกษา) 

การปรับโครงสร้างในการปฏิบัติงานให้
เกิดความเหมาะสม และท าให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกมีพลังในการ
ปฏิบัติงานที่ตรงกับความสามารถของ
ตนเอง 
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Code ข้อความ การตีความ 

EA6  
Right people 

her ability to identify and develop young 
nurses with leadership potential 
(ความสามารถของเธอในการค้นหาและ
พัฒนาพยาบาลหนุ่มสาวที่มีศักยภาพความ
เป็นผู้น า) 

การเฟ้นหาบุคคลที่มีความเหมาะสมกับ
ต าแหน่งผู้น า 

EA2  
Tools 

Madame Lin is influencing nursing 
education and practice throughout the 
nursing world. Madame Lin has authored 
and edited various books and articles about 
nursing, nursing theory, management, 
administration, and community health 
nursing.  
(มาดามหลินมีอิทธิพลต่อการศึกษาและ
การปฏิบัติด้านการพยาบาลในโลกการ
พยาบาล. Madame Lin ได้ประพันธ์และ
เรียบเรียงหนังสือและบทความต่างๆ
เกี่ยวกับการพยาบาล, ทฤษฎีการพยาบาล, 
การจัดการ, การบริหารและการพยาบาล
สาธารณสุขของชุมชน) 

หนังสือ ถือเป็นเคร่ืองมือหนึ่งส าหรับการ
ปฏิบัติหน้าที่วิชาชีพ 

EG1 
Winning  
 EG2  
A sense of personal 
success 

Madame Lin received the prestigious 
International Red Cross Nightingale Award.  
(Madame Lin ได้รับรางวัล International 
Cross Nightingale Award อันทรงเกียรติ) 

การปฏิบัติงานโดยสามารถแสดงผลงาน
จนเป็นที่ยอมรับและได้รางวัล ท าให้เกิด
ความรู้สึกประสบผลส าเร็จในตนเองและ
รู้สึกถึงชัยชนะของตนเอง 

 

  สรุปได้ว่า  มาดาม ลิน จู หยิง   มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จ
พระศรีครินทราบรมราชชนนี 8 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา เคร่ืองมือ โครงสร้าง 
คนที่เหมาะสม การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก การมีชัยชนะ ความรู้สึกประสบความส าเร็จของ
ตนเอง และการมีพลังทุ่มเทในการท างาน  



62 

  ข้อค้นพบ คือ มีการระดมจัดตั้งเครือข่ายพยาบาลในหลายประเทศเพื่อการพัฒนาการศึกษาที่เป็น
รากฐานของวิชาชีพ และการให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลรุ่นใหม่ ๆ  น าไปพัฒนาตนเองและวิชาชีพ น าไปสู่            
การยกระดับวิชาชีพพยาบาลได้  เป็นผู้มีความอดทน ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน ทุ่มเทพละก าลังเป็น
อย่างมากจนได้รับผลงานจนเป็นที่ยอมรับและได้รางวัล 

 3) Associate Professor Dr. Vichien Thavilab (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี 
พ.ศ. 2545) 
 รองศาสตราจารย์ ดร. วิเชียร ทวีลาภ เป็นผู้น าที่โดดเด่นของวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย เธอ
เป็นพยาบาลคนแรกที่ได้รับปริญญาเอกจากมหาวิทยาลัยบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา เธอได้ใช้ความ
พยายามอย่างมากและเสียสละในการใช้แรงกดดันที่จ าเป็นในการพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ประเทศไทย เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาของมหาวิทยาลัยและเป็นไปตามมาตรฐานสากล เธอเป็น
ผู้น าในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งแรกของสภาการพยาบาล                      
แห่งประเทศไทยซึ่งเป็นหน่วยงานออกกฎหมายที่มีหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานวิชาชีพคุณภาพและ
จรรยาบรรณในการพยาบาลตลอดจนปกป้องสิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วย 

 
 

Code ข้อความ การตีความ 

EG3  
Energy 
EV2  
Developing 
EV3  
Vision of the future 

She has made great efforts and sacrifices in 
applying the pressure necessary to develop 
nursing and midwifery education in Thailand 
to meet the standard of university education 
and conforms with international standard.  
(เธอได้พยายามและเสียสละในการประยุกต์ใช้
ความกดดันที่จ าเป็นในการพัฒนา                      
การพยาบาลและการผดุงครรภ์การศึกษาใน
ประเทศไทยเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การศึกษามหาวิทยาลัยและสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล) 

เป็นผู้มีพละก าลงัในการปฏิบัตงิานอย่าง
ไม่ย่อท้อ เพื่อให้สามารถพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพให้ได้ตามมาตรฐาน 
โดยมีวิสัยทัศน์ไกล มองไปทิศทางไปยัง
อนาคต เพื่อวางแผนในการพัฒนาวิชาชีพ 

EV  
Build clear 

She was a leader in the drafting and submission of 
the First Nursing and Midwifery Act of Thailand 
Nursing Council  
 

การสร้างความชัดเจนให้แก่วิชาชีพ
พยาบาล และการก าหนดบทบาทของ           
การปฏิบัติงานภายใต้วิชาชีพพยาบาลให้
ชัดเจน 
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Code ข้อความ การตีความ 

 (เธอเป็นผู้น าในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ                   
การพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งแรกของ
สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย) 

 

EV2  
Developing 

1. Her performance in every capacity has been 
vital in enhancing the development of the 
nursing and midwifery profession in Thailand.  
(ความสามารถของเธอเป็นสิ่งส าคัญในการ
เสริมสร้างการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ในประเทศไทย) 

1. เป็นผู้พัฒนาวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
ไทย 

 
 
 

 
 2. Organize numerous kinds of social 

development activities, being particularly 
active in the development of democracy for 
local people and working on projects aimed at 
developing community well-being, women’s 
status and occupational development.  
(จัดท ากิจกรรมการพัฒนาทางสังคมใน
รูปแบบต่าง ๆ  การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบอบประชาธิปไตยส าหรับประชาชนใน
ท้องถิ่นและการท างานในโครงการที่มุ่ง
พัฒนาความเป็นอยู่ที่ดีของสตรี สถานภาพ
สตรีและการพัฒนาอาชีพ) 

2. เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการพัฒนา
สังคมในรูปแบบต่างๆมากมาย เพื่อพัฒนา
ความเป็นอยู่ที่ดีของเพศสตรีในประเทศ
ไทย 

EA2  
Tools 

1. She has also created a semi extramural 
articulated program for capacity building of 
the RNs. 
(เธอได้จัดสร้างระบบการศึกษา โปรแกรม
ส าหรับสร้างพยาบาลวิชาชีพ) 

1. โปรแกรมการศึกษาเป็นเคร่ืองมือใน
การให้ความรู้ส าหรับผู้ที่ต้องการเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 

   
 



64 

Code ข้อความ การตีความ 

 2. The first textbook on nursing administration 
authored by Associate Professor Dr.Thavilab 
become a classical textbook and has been used 
extensively.  
(ต าราทางการบริหารการพยาบาลเล่มแรกที่
ได้ประพันธ์ของ ดร.วิเชียร ทวีลาภ ได้กลาย
มาเป็นต าราที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง) 

2. ต าราทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือ
ทางด้านวิชาการ 

EG5 
Course correction 

she also initiated the first master’s program in 
clinical nursing to prepare advanced practice 
nurses.  This initiative was adopted as an 
exemplar model for designing master’s 
program in nursing in all universities 
throughout Thailand.   
(เธอยังได้ริเร่ิมโครงการปริญญาโทสาขา              
การพยาบาลทางคลินิกแห่งแรกเพื่อเตรียม
พยาบาลฝึกปฏิบัติขั้นสูง ความคิดริเร่ิมนี้ถูก
น ามาใช้เป็นรูปแบบแบบตัวอย่างส าหรับ 
การออกแบบโปรแกรมปริญญาโทในสาขา
การพยาบาลในทุกมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ) 

ได้ริเร่ิมหลักสูตรการศึกษาต่อยอดทางการ
พยาบาล โดยเป็นหลักสูตรปริญญาโท และ
หลักสูตรพยาบาลขั้นสูง (APN) 

EV4  
Build clear 
EA7  
Right skill 

The nursing administrative system has also 
developed to include a structure of organization 
as well as the job descriptions of nurse 
executives at all levels.  
(ระบบการบริหารงานพยาบาลได้พัฒนาขึ้น
รวมถึงโครงสร้างขององค์กรตลอดจน
ค าอธิบายลักษณะงานของผู้บริหารระดับสูง
ทุกระดับ) 

การสร้างความชัดเจนให้แก่วิชาชีพ
พยาบาล การก าหนดบทบาทของการ
ปฏิบัติงานภายใต้วิชาชีพพยาบาลให้
ชัดเจน การอธิบายลักษณะงาน เป็นการ
ก าหนดทักษะของผู้ปฏิบัติงานให้ชัดเจน 
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Code ข้อความ การตีความ 

EG5  
Course correction 

Associate Professor Dr. Thavilab worked 
collaboratively with the Nursing Division, 
Ministry of Public Health, to develop short 
course training in nursing administration. 
(รองศาสตราจารย์ ดร. Thavilab ท างานร่วมกับ
กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขใน            
การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นใน
หลักสูตรการบริหารการพยาบาล) 

ได้ท าการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
ระยะสั้นให้แกพ่ยาบาล 

EV1  
Vision 
EV2  
Developing 

has long been admired for her vision in 
professional development at both the national 
and international levels.  
(ได้รับการชื่นชมวิสัยทัศน์ในการพัฒนา
วิชาชีพทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติมาอย่างยาวนาน) 

ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ และ
เป็นผู้พัฒนาวิชาชีพพยาบาล 

EV5  
Mutual goals 

She has also worked with Dr. Vunvilai 
Chandraba in organizing a number of 
National Nursing Conferences and their 
resolutions have been accepted as guidelines 
in formulating nursing and service police 
policies thereafter.  
(นอกจากนี้เธอยังได้ท างานร่วมกับ                  
ดร.วรรณวิไล จันทราภา ในการจัดการ
ประชุมพยาบาลแห่งชาติและมติของพวก
เขาได้รับการยอมรับเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายการพยาบาลและนโยบาย
การบริการต ารวจหลังจากนั้น) 

เธอและเพื่อนร่วมงานท างานโดยมองเห็น
เป้าหมายร่วมกันด้านนโยบายการพยาบาล 
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  สรุปได้ว่า รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ทวีลาภ  มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 9 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน ์การมีความสามารถในการ
พัฒนา การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การสร้างความชัดเจน การมีเป้าหมายเดียวกัน เคร่ืองมือ ทักษะที่เหมาะสม 
การมีพลังทุ่มเทในการท างาน และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้พัฒนาวิชาชีพพยาบาลในประเทศ พัฒนาการศึกษา ซึ่งเป็นการวางรากฐาน
ของวิชาชีพ อีกทั้งริเร่ิมหลักสูตรการศึกษาต่อยอดทางการพยาบาล โดยเป็นหลักสูตรปริญญาโท และ
หลักสูตรพยาบาลขั้นสูง (APN) ก าหนดบทบาทของการปฏิบัติงานภายใต้วิชาชีพพยาบาลให้ชัดเจน 
 4)  Dr.Vanvilai  Chandrabha (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2545) 
 ดร.วรรณวิไล  จันทราภา เป็นผู้น าในการพัฒนาระบบสุขภาพการปรับปรุงการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพและการส่งเสริมวิชาชีพไม่เพียง แต่ในประเทศไทย แต่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เธอเป็น
พยาบาลคนที่สองในประเทศไทยและเป็นคนแรกจากกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับปริญญาเอกจาก
มหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์กประเทศสหรัฐอเมริกา ตลอดการบริการของเธอในฐานะนักวิชาการด้านการศึกษาใน
วิทยาลัยพยาบาลและในฐานะผู้อ านวยการกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขเธอยังคงรักษาเจตนารมณ์
ของการพัฒนามาตรฐานการดูแลในระดับประถมศึกษามัธยมศึกษาและอุดมศึกษา ความพยายามเหล่านี้เป็น
เคร่ืองมือส าคัญในการยกระดับประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพของประเทศ 

Code ข้อความ การตีความ 

EV2  
Developing 

She has maintained the firm intention of 
developing the standard of care at the 
primary, secondary and tertiary levels; these 
efforts have been instrumental in improving 
the levels of efficiency in the health services 
of our country.  
(เธอยังรักษาความมุ่งมั่นในการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลในระดับปฐมภูมิ,           
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ความพยายามเหล่านี้
เป็นเคร่ืองมือส าคัญในการยกระดับ
ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ
ของประเทศ ของเรา) 

ได้ท าการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน
ทุกระดับการบริการ เป็นการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการทางด้านสุขภาพของประเทศ 
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Code ข้อความ การตีความ 

EA2  
Tools 

improved quality of service at the primary 
care level by initiating the project for the Best 
Practice Model for a Community Hospital.  
(ปรับปรุงคุณภาพการบริการในระดับปฐม
ภูมิด้วยการริเร่ิมโครงการรูปแบบตัวอย่าง
ในการปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน) 
The model including the guidelines for 
improving administration and management, 
nursing practice guidelines and capacity 
building for nursing personnel. 
(รูปแบบรวมถึงแนวทางการปรับปรุงการ
บริหารและการจัดการแนวทางการปฏิบัติ 
งานการพยาบาลและการเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรทางการพยาบาล) 

พัฒนาเคร่ืองมือ (best practice model) 
ส าหรับเป็นตัวอย่างให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใน
ชุมชน 

EV5  
Mutual goals 
EP3  
Training 

She co-operated with university educational 
institutes to establish a nurse practitioner 
training program to enhance performance 
capacity.  
(เธอได้ร่วมกับสถาบันการศึกษาของ
มหาวิทยาลยัในการจัดตั้งโปรแกรมการ
ฝึกอบรมผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเพื่อเพิ่ม
ขีดความสามารถในการปฏิบัตงิาน) 

มองเห็นเป้าหมายร่วมกันกับสถานศึกษาใน
การจัดโปรแกรมการฝึกอบรม 

EP5  
Facilitation  
EA6-7  
Right people, 
Right skill 

Dr. Chandrabha has established a system for 
Infectious Control in Hospitals and also 
developed the Quality Assurance Program in 
Nursing Care for the MOH hospitals. She 
worked collaboratively with the Faculty of  

ได้มีบทบาทในการช่วยอ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานโดยการตัง้ระบบควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการจัดหลัง
สูตรฝึกอบรมระยะสั้นให้แก่ผู้บริหารทาง 
การพยาบาลเพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาล 
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Code ข้อความ การตีความ 

 Nursing in universities to develop short  
courses training for nurse administrators. 
This facilitated the improvement of 
management skills of nurse administrators. 
(ดร.วรรณวิไล ได้จัดตั้งระบบการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลและยังได้พัฒนา
โครงการการประกันคุณภาพในการพยาบาล
ส าหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เธอท างานร่วมกับคณะพยาบาล
ศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมระยะสั้นแก่ผู้บริหารทางการ
พยาบาล ช่วยให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้
มีการปรับปรุงทักษะด้านการบริหารจัดการ) 

ได้มีทักษะในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

EG5  
Course 
correction 
EP5  
Facilitation 

Dr.Chandrabha also had a crucial role in the 
development of nursing education in Thailand, 
She co-operated with others nurse leaders in 
upgrading nursing education under ministry of 
Public Health to revise its curriculum from the 
diploma program to follow a four-year 
program equivalent to a university program 
successfully.  She was invited to join the team 
to establish a two-year articulation program for 
nurse teachers at Chulalongkorn University.  
This facilitated nurse teachers in the Ministry of 
Public Health to meet the requirements for 
teaching in the Bachelor’s program in nursing.  
She was also invited to join the founder team to 
establish the Faculty of Nursing, KhonKaen 
University. 

ได้ปรับปรุงการศึกษาพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขโดยท าการทบทวน
หลักสูตรจากหลักสูตรประกาศนียบัตรไป
เป็นหลักสูตร 4 ปี และเป็นผู้อ านวยความ
สะดวกให้แก่ครูพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อตอบสนองความต้องการ
ส าหรับการเรียนการสอนในโปรแกรม
ปริญญาตรีในสาขาการพยาบาล 
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Code ข้อความ การตีความ 

 (ดร.วรรณวิไล ยังมีบทบาทส าคัญใน               
การพัฒนาด้านการศึกษาด้านการพยาบาลใน
ประเทศไทยโดยได้ร่วมกับผู้น าทาง            
การพยาบาลอ่ืน  ๆในการปรับปรุงการศึกษา
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดย           
ท าการทบทวนหลักสูตรจากหลักสูตร
ประกาศนียบัตรไปเป็นหลักสูตร 4 ปี 
โปรแกรมเทียบเท่ากับโปรแกรมของ
มหาวิทยาลัย เธอได้รับเชิญให้เข้าร่วมทีม 
เพื่อจัดโครงการสองปีส าหรับครูพยาบาลที่
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. การอ านวยความ
สะดวกให้แก่ครูพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อตอบสนองความต้องการ
ส าหรับการเรียนการสอนในโปรแกรม
ปริญญาตรีในสาขาการพยาบาล นอกจากนี้ 
ยังได้รับเชิญให้เข้าร่วมทีมผู้ก่อตั้งเพื่อจัดตั้ง
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

 

EP5  
Facilitation 

Dr.Chandrabha conducted a feasibility study 
for distance learning for nurses. Based on her 
findings, the program was established and, to 
date, more than six thousand nurses, many 
from remote rural areas, have graduated with 
the Bachelor Degree in Nursing.   
(ดร.วรรณวิไล ได้ท าการศึกษาความเป็นไปได้
ในการศึกษาทางไกลส าหรับพยาบาล จาก
ผลการวิจัยของเธอโปรแกรมได้รับการจัดตั้ง
ขึ้นและจนถึงปัจจุบันมีพยาบาลกว่า 6 พันคน
จากชนบทห่างไกลจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีด้านการพยาบาล) 

เป็นผู้อ านวยความสะดวกในด้านการศึกษา
ทางไกลให้แก่ผู้ที่ต้องการศึกษาต่อด้านการ
พยาบาล 
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Code ข้อความ การตีความ 

EA2  
Tools 

She has authored 7 chapters in requirement 
textbooks for Nursing Program, Sukhothai-
thamathirat Open University, in variety of 
subjects i.e. Concept and Process in Nursing, 
Pediatric Nursing and Community Health 
Nursing.  These textbook have been used as 
principle learning materials for nursing 
students throughout the country. 
(เธอได้เขียนบท 7 บทในต าราเรียนที่จ าเป็น
ส าหรับการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราชในหลากหลายสาขาวิชา ได้แก่ 
แนวคิดและกระบวนการพยาบาลการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์และการพยาบาล
สาธารณสุขชุมชน ต าราเหล่านี้ได้ถูก
น ามาใช้เป็นสื่อการเรียนรู้หลักการส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ) 

ต าราเรียน ถือเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษา 

EP4  
Teach 

With her lengthy experience and expertise, 
Dr. Chandrabha was invited by WHO to 
serve as a technical advisor for nursing 
development in various countries in South 
East Asia.  
(ด้วยประสบการณ์และความเชีย่วชาญที่
ยาวนานของเธอ ดร.วรรณวิไล ได้รับเชิญ
จาก WHO ให้เป็นที่ปรึกษาด้านเทคนิคด้าน
การพัฒนาด้านการพยาบาลในหลายประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) 

เป็นผู้สอนให้แก่พยาบาลวิชาชพีใน
ประเทศอ่ืน  ๆ
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  สรุปได้ว่า ดร.วรรณวิไล  จันทราภา มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัล
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 7 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา การมี
เป้าหมายเดียวกัน เคร่ืองมือ วิธีการทางการท างาน การฝึกอบรม การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก 
และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่ได้พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในทุกระดับการบริการ เป็นการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการทางด้านสุขภาพของประเทศซึ่งครอบคลุมทั้งด้านเคร่ืองมือ วิธีการทางการท างาน การ
ฝึกอบรม การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร ยิ่งเฉพาะระบบควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถเป็นตัวอย่างให้แก่หลาย
ประเทศในภูมิภาค  
 5)  Dr. Sulochana Krishnan (ได้รับรางวลัสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2546) 
 Dr. Sulochana Krishnan เป็นผู้น าทางการพยาบาลที่มีชื่อเสียงซึ่งอยู่ในล าดับต้นๆ ของวิชาชีพการ
พยาบาลในอินเดีย เธอเป็นแรงบันดาลใจให้กับวิชาชีพด้านสุขภาพในประเทศของเธอด้วยสติปัญญา
วิสัยทัศน์และความกล้าหาญ เธอจบการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านเคมีจากมหาวิทยาลัย Queen Mary's 
University, Madras, Chennai จากนั้นก็เรียนในวิทยาลัยการพยาบาลมหาวิทยาลัยเดลลี ซึ่งเธอได้รับปริญญา
วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตเกียรตินิยมและปริญญาพยาบาลศาสตร์ในปี พ.ศ. 2504 เธอเป็นพยาบาลอินเดียคน
แรกที่ได้รับปริญญาเอกเมื่อจบการศึกษาจาก Teacher's College มหาวิทยาลัยโคลัมเบีย  
 Dr. Krishnan ได้อุทิศชีวิตการท างานของเธอในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพโดยการส่งเสริม
ความก้าวหน้าของการศึกษาการพยาบาลบริการและการวิจัย เธอได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้น าทางการพยาบาล            
ที่โดดเด่นในอินเดียและต่างประเทศ 

Code ข้อความ การตีความ 

EG3  
Energy 

1. Dr. Krishnan has devoted her working life 
to improving health care by promoting the 
advancement of nursing education, service 
and research.  
(ดร.สุโลชนา ได้อุทิศชีวิตการท างานของ
เธอเพื่อที่จะปรับปรุงการดูแลสุขภาพโดย
การส่งเสริมความก้าวหน้าของการศึกษา
พยาบาล, บริการและการวิจัย) 

1.การอุทิศตนเองในการท างาน ต้องอาศัย
การทุ่มเทแรงกายแรงใจและพละก าลัง
เป็นอย่างมาก เพื่อให้งานประสบผลส าเร็จ 
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Code ข้อความ การตีความ 

 2. Dr. Krishnan’s efforts in solving the 
country’s population problem has been 
obvious. She planned and conducted training 
courses in birth planning services for middle 
and grassroot workers.  
(ดร.สุโลชนา ได้มีความพยายามในการแก้ 
ปัญหาประชากรของประเทศอย่างชัดเจน 
เธอวางแผนและด าเนินการอบรมหลักสูตร
ในการวางแผนการคลอดส าหรับแรงงาน
ระดับกลางและระดับรากหญ้า) 

2.ใช้พลังกายพลังใจในการพยายามแก้ไข
ปัญหาประชากรของประเทศ 

EP4  
Teach 

Dr.Krishnan has taught in all programmes 
levels offered at the R.A.K college  
(ดร.สุโลชนา ได้สอนในทุกระดับหลักสูตร
ที่เสนอในวิทยาลัย R.A.K) 

เป็นผู้สอน 

EG5  
Course correction 

Through her initiatives, basic nursing 
curriculum has been revised and updated, the 
first doctoral programmer in nursing 
established.  
(จากการริเร่ิมของเธอหลักสูตรการพยาบาล
ขั้นพื้นฐานได้รับการปรับปรุงให้ทันสมัย
และหลักสูตรปริญญาเอกด้านการพยาบาลได้
จัดตั้งขึ้นเป็นคร้ังแรก) 

เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาล
พื้นฐานให้ทันสมัย และจัดตั้งหลักสูตร
ปริญญาเอก 

EV1  
Vision 

She is well recognized as the leader in nursing 
research. With her vision, the first nursing 
research course was introduced in the nursing 
curriculum. 

การวิจัย เป็นพื้นฐานในการพัฒนาวิชาชีพ
ต่อไปในอนาคต ผู้ที่มีวิสัยทัศน์ไปถึง
อนาคตจะให้ความส าคัญในการท าวิจัย 
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Code ข้อความ การตีความ 

 (เธอเป็นที่รู้จักดีในฐานะผู้น าด้านการวิจัย
ทางการพยาบาล ด้วยวิสัยทัศน์ของเธอ
หลักสูตรการวิจัยทางการพยาบาลเป็นคร้ัง
แรกได้น ามาแนะน าในหลักสูตรการ
พยาบาล) 

 

EP3  
Training 

To improve the quality of nursing care in the 
country Dr. Krishnanhas organized and 
conducted continuing education courses for 
nurses, midwives and other health workers. 
Workshops, seminars and refresher courses 
have been presented for staff nurses, 
administrators and educators.  
(เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลใน
ประเทศ  Dr. Krishnan ได้จัดและด าเนิน
หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องส าหรับพยาบาล
ผดุงครรภ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ  
ได้มีการจัดเวิร์คช็อปสัมมนาและหลกัสูตร
ฟื้นฟูเพื่อให้บุคลากรพยาบาลผูบ้ริหารและ
นักการศึกษา) 

เป็นผู้ท าการฝึกอบรมให้แก่พยาบาลผดุง
ครรภ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลในประเทศ 

EA2  
Tools 

The textbook on “Foundation of Nursing” 
she served as an editor has been published 
and widely used in nursing institutions.  
(ต าราที่“มูลนิธิพยาบาล” เธอท าหน้าที่เป็น
บรรณาธิการได้รับการเผยแพร่และน ามาใช้
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลกนัอย่าง
แพร่หลาย) 

ต ารา คือเคร่ืองมือที่ใช้ในด้านการศึกษา 
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Code ข้อความ การตีความ 

EG5  
Course correction 

She also assisted in developing curricula and 
training materials on birth planning methods 
for the training of different cadres of 
paramedical health workers  
(นอกจากนี้เธอยังได้ช่วยในการพัฒนา
หลักสูตรและการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีวาง
แผนการคลอดส าหรับการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่แตกต่างกัน) 

เป็นผู้พัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรม
เกี่ยวกับวิธีวางแผนการคลอดส าหรับการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

EG3  
Energy 

Dr. Krishnanhas demonstrated her courage in 
organizing relief operation and health service 
during flood in Nazafgarh. In addition, she 
also has organized health service and 
conducted home nursing and training courses 
during Indo-Pak war.  
(ดร.สุโลชนาแสดงให้เห็นถึงความกล้าหาญ
ของเธอในการจัดกิจกรรมการบรรเทาทุกข์
และการบริการด้านสุขภาพในช่วงน้ าท่วม 
ใน Nazafgarh นอกจากนี้เธอยังได้จัดบริการ
ด้านสุขภาพและจัดหลักสูตรการพยาบาล
และการฝึกอบรมในบ้านในช่วงสงคราม      
อินโดะแพค) 

การจัดกิจกรรมบรรเทาทุกข์ส าหรับ
ผู้ประสบภัยน้ าท่วม ต้องอาศัยการทุ่มเท
พละก าลังเป็นอย่างมาก เพื่อให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้ที่ก าลังตกอยู่ในความทุกข์
ยากล าบาก ให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น อีก
ทั้งการจัดการฝึกอบรมในช่วงสงคราม 
ต้องใช้ความเสียสละและใช้แรงกายแรงใจ
เป็นอย่างมาก 

EP5  
Teach 

Dr. Krishnan is continuing to offer her 
research and academic skills to the nursing 
community where she is active as lecturer 
and keynote speaker at seminars and con- 
ferences as well as supervisor for doctoral 
students conducting dissertations.  
 

รับบทบาทด้านการสอนการท าวิจัยให้แก่
ชุมชนพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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Code ข้อความ การตีความ 

 (ดร.สุโลชนายังคงให้ความช่วยเหลือด้าน
การวิจัยและการศึกษาต่อชุมชนพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเธอได้มีส่วนร่วมในการ
เป็นวิทยากรและวิทยากรในการสัมมนาและ
การประชุมเช่นเดียวกับหัวหน้างานส าหรับ
นักศึกษาปริญญาเอกที่ท าวิทยานิพนธ์) 

 

   

  สรุปได้ว่า ดร.สุโลชนา มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรี               

นครินทราบรมราชชนนี 7 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ เคร่ืองมือ การฝึกอบรม การสอน การเป็นพี่
เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก การมีพลังทุ่มเทในการท างาน และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 

  ข้อค้นพบ คือ การพัฒนางานวิจัย เป็นพื้นฐานในการพัฒนาวิชาชีพต่อไปในอนาคต ด้วยการมี
วิสัยทัศน์ไปถึงอนาคตจะให้ความส าคัญในการท าวิจัย อีกทั้งเป็นผู้พัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรม
เกี่ยวกับวิธีวางแผนการคลอดส าหรับการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเป็นผู้ที่ได้อุทิศตนเองใน                  

การท างาน ต้องอาศัยการทุ่มเทแรงกายแรงใจและพละก าลังเป็นอย่างมาก เพื่อให้งานประสบผลส าเร็จ 

 6)  Ms. Hiroko Minami (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2547) 
 ศาสตราจารย์ดร. ฮิโรโกะ มินามิ เป็นผู้น าทางการพยาบาลที่มีชื่อเสียงของญ่ีปุ่นที่ท างานอย่าง
ขยันหมั่นเพียรในการพัฒนาด้านการพยาบาลในญ่ีปุ่นรวมทั้งการศึกษาการบริการและการวิจัยมานานกว่า 
30 ปี ศาสตราจารย์ดร. ฮิโรโกะมินามิ ได้รับการศึกษาพยาบาลพื้นฐานจากมหาวิทยาลัย Kochi Woman's 
University ประเทศญ่ีปุ่น และจบการศึกษาปริญญาโทด้านสาธารณสุขจากมหาวิทยาลัยฮิบรู อิสราเอลและ
ปริญญาเอกด้านการพยาบาลจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียซานฟรานซิสโก 

Code ข้อความ การตีความ 

EA4  
Business 
methodologies 

Contributing to the development of policies 
relating to health and nursing education.  
(มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับ
การศึกษาด้านสุขภาพและการพยาบาล) 

การพัฒนานโยบายเป็นส่วนหนึ่งของ
วิธีการทางธุรกิจ 

EV5  
Mutual goals 
EP5  
Facilitation 

She successfully organized the volunteers 
nurses from various organizations throughout 
the country, which was fully in service within 
6 days, to provide care at the site. 

ได้ท าให้พยาบาลอาสาสมัครจากทั่ว
ประเทศ เห็นเป้าหมายเดียวกันในการอาสา
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
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Code ข้อความ การตีความ 

(เธอประสบความส าเร็จในการจัดพยาบาล
อาสาสมัครจากหน่วยงานต่างๆทั่วประเทศซึ่ง
ได้รับการบริการครบถ้วนภายใน 6 วันเพื่อ
ดูแลสถานที่) 

EV2  
Developing 

1. She has synthesized her experience into 
scientific knowledge, which contributed to the 
development of disaster nursing as a discipline.  
(เธอได้สังเคราะห์ประสบการณ์ของเธอไป สู่
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ซึ่งน าไปสู ่                 
การพัฒนาของพยาบาลภัยพิบัติเป็นสาขา
วิชาชีพ) 

1.เป็นผู้พัฒนาสาขาวิชาชีพโดยใช้
ประสบการณ์ของตนเองที่มี 

 
 

 2. Dr. Minami’s initiative has developed a 
project for the establishment of 9000 nursing 
stations for such purpose in Japan’s nation-
wide communities.  
(ความคิดริเร่ิมของดร. มินามิได้มีการจัดท า
โครงการจัดตั้งสถานีพยาบาล 9000 แห่งเพื่อ
จุดประสงค์ดังกล่าวในชุมชนทัว่ประเทศ
ญ่ีปุ่น) 

2.การจัดตั้งสถานีพยาบาล เป็นการพัฒนา
ระบบการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน 

EV3  
Vision of the 
future 

Dr. Hiroko Minami and her team at College of 
Nursing and Art Science, Hyogo have 
developed a Nursing Research Center on the 
Development of Community Care, which 
incorporated disaster nursing as one area of 
concentration.  
(ดร. ฮิโรโกะและทีมงานของเธอที่วิทยาลัย
พยาบาลและศิลปศาสตร์ Hyogo ได้พัฒนา
ศูนย์การวิจัยด้านการพยาบาลเกี่ยวกับการ

เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต มองว่าการ
วิจัยมีความส าคัญที่จะท าให้เกดิการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในอนาคตได้ 
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Code ข้อความ การตีความ 

พัฒนาระบบการดูแลของชุมชนซึ่งได้รวม
การพยาบาลด้านภัยพิบัติไว้เป็นส่วนหนึ่ง) 

EA1 
 Innovation 

Dr. Hiroko Minami has initiated distinguished 
nursing care delivery models in Japan, which 
have been made the major impacts on people’s 
health.  
(ดร. ฮิโรโกะ ได้ริเร่ิมโมเดลการให้บริการ
การพยาบาลที่โดดเด่นในญ่ีปุ่นซึ่งมีผล 
กระทบส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน) 

รูปแบบการให้บริการพยาบาล เป็นการ
สร้างนวตกรรมการให้บริการทางสุขภาพ
แบบใหม ่

EP5  
Facilitation 
EA1  
Innovation 

The initiations of home palliative care in which 
nurses can assist the patients who wish to die at 
home.  
(การเร่ิมต้นของการดูแลแบบประคับประคอง
ในบ้านซึ่งพยาบาลสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่
ต้องการจะตายที่บ้านได้) 

การอ านวยความสะดวกให้แก่ผูท้ี่ประสงค์
จะเสียชีวิตที่บ้าน โดยเร่ิมโครงการการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง นับ
เป็นนวตกรรมใหม่ๆที่ช่วยอ านวยความ
สะดวกได้อย่างมาก 

EG5 
Course 
correction 
EA7  
Right skill 

The establishment and popularizing Certified 
Nurse Specialist and Certified Expert Nurse 
Credential System, in which nurse specialists, 
and nurse experts have been certified and 
effectively serve at major health care facilities 
in the country.  In addition, many nurse 
specialist programs have been developed.  
(การจัดตั้งและการให้ความส าคัญแก่พยาบาล
เฉพาะทางที่ผ่านการรับรองและระบบการ
รับรองผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาล
เฉพาะทางและผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลได้รับ
การรับรองและให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ
ที่สถานบริการการดูแลสุขภาพรายใหญ่ใน
ประเทศ นอกจากนี้ยังได้มี                     การพัฒนา

เธอได้จัดตั้งโปรแกรมพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลขึ้นหลายแห่ง และให้
ความส าคัญกับทักษะเฉพาะทางเป็น               
อย่างมาก 
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Code ข้อความ การตีความ 

โปรแกรมผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลหลาย
แห่ง) 

EG3  
Energy 

Professor Dr. Hiroko Minami has been 
dedicated herself for more than 30 years to the 
development and enhancement of the nursing 
education standard and the quality of nursing 
education programs  
(ศาสตราจารย์ดร. ฮิโรโกะ ได้อุทิศตัวเองมา
นานกว่า 30 ปีในการพัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการศึกษาด้านการพยาบาลและ
คุณภาพของโปรแกรมการศึกษาการพยาบาล) 

เป็นผู้ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานมา
เป็นเวลายาวนาน 

EG5  
Course 
correction 

She has contributed to the establishment of the 
first doctoral program of nursing science in 
Japan in 1988, and the first doctoral program 
in psychiatric and mental health nursing in 
1997.  
(เธอได้มีส่วนร่วมในการจัดตั้งหลักสูตร
ปริญญาเอกด้านวิทยาศาสตร์การพยาบาลแห่ง
แรกในประเทศญ่ีปุ่น ในปี พ.ศ.2531 และเป็น
หลักสูตรปริญญาเอกด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชแห่งแรกใน ปี 2540) 

จัดตั้งหลักสูตรปริญญาเอกด้าน
วิทยาศาสตร์การพยาบาล และดา้นการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแห่งแรกใน
ประเทศญ่ีปุ่น 

EP3  
Training 

Under her leadership numerous short course 
trainings and seminars for nurses. 
(หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสัน้และการจัด
สัมมนาส าหรับพยาบาลเกิดขึ้นมากมาย
ภายใต้การน าของเธอ) 

เป็นผู้ฝึกอบรมระยะสั้นให้แก่พยาบาล
อย่างมากมาย 
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EV3  
Vision of the 
future 

Dr. Minami has provided opportunity for 
Asian nurses to work collaboratively to 
evaluate working condition and welfare for 
nurses, exchange information, and set the 
vision for the future. (ดร. มินามิได้ให้โอกาส
ส าหรับพยาบาลในเอเชียที่จะท างานร่วมกัน
เพื่อประเมินสภาพและสวัสดิการส าหรับ
พยาบาล, การแลกเปลีย่นข้อมูลการท างาน
และก าหนดวิสัยทศัน์ส าหรับอนาคต) 

เป็นผู้ที่เล็งเห็นถึงอนาคต โดยมองเห็น
โอกาสที่จะให้พยาบาลในเอเชียได้
ปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการท างาน 

 

  สรุปได้ว่า ศาสตราจารย์ ดร. ฮิโรโกะ มินามิ มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 10 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา             
การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การมีเป้าหมายเดียวกัน นวัตกรรม วิธีการทางการท างาน ทักษะที่เหมาะสม                   
การฝึกอบรม การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก การมีพลังทุ่มเทในการท างาน และการแก้ไขปรับปรุง
หลักสูตร  
  ข้อค้นพบคือ เป็นผู้อุทิศตนในการปฏิบัติงานอย่างไม่ย่อท้อ สามารถท าให้พยาบาลอาสาสมัคร
จากทั่วประเทศ เห็นเป้าหมายเดียวกันในการอาสาช่วยเหลือผู้ประสบภัย อีกทั้งมีความโดดเด่นในการสร้าง
โครงการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การริเร่ิมนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ช่วยอ านวยความสะดวกได้               
อย่างมาก รวมถึงการปรับปรุงหลักสูตรด้านการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นอีกด้วย 
 7)  Ms. Akhtar Banu (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2548) 
 เป็นผู้น าทางการพยาบาลที่มีชื่อเสียงในบังคลาเทศ เธอได้ท างานอย่างขยันขันแข็งเพื่อความก้าวหน้า
ด้านการพยาบาลในบังคลาเทศจากการศึกษาการบริการและการจัดการ นางสาวอัคตาร์ บานู ได้รับการศึกษา
ขั้นพื้นฐานพยาบาลของเธอจาก Dhaka Medical College Hospital เธอได้รับประกาศนียบัตรบัณฑิตพยาบาล
ในโรงเรียนพยาบาลและการบริหารโรงพยาบาลจากประเทศนิวซีแลนด์และได้รับปริญญาตรีและ                 
ปริญญาโทสาขาการพยาบาลจากมหาวิทยาลัยบอสตันสหรัฐอเมริกาเธอเป็นพยาบาลที่บังคลาเทศ                   
เป็นคนแรกที่ได้รับปริญญาโท 
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EG3  
Energy 

1. Miss Akhtar Banu  has dedicated herself 
throughout her working life for the development 
and enhancement of nursing standard and 
improvement of the quality of nursing for the 
benefit of the people.  
(นางสาวอัคทาร์ อุทิศตนตลอดชีวิตการท างาน
ในการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลเพื่อ
ประโยชน์ต่อประชาชน) 

1.อุทิศตนเองในการท างานเพื่อประเทศ
เป็นเวลายาวนาน ต้องใช้พลังแรงกาย
แรงใจเป็นอย่างมาก 

 
 
 
 
 

 
 2.Through these efforts, the acute shortage of 

nurses in the country was reduced.  
(ในความพยายามนี,้ ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลอย่างกะทันหันในประเทศก็ลดลง) 

2. การแก้ไขปัญหาพยาบาลขาดแคลน ไม่
สามารถท าได้โดยง่าย ต้องอาศัยความ
อดทน ทุ่มเท และความพยายามเป็นอย่าง
มาก 

 3. Miss Akhtar Banu, has devoted her working 
life to improve the quality of nursing care 
through collaboration with nursing schools  
(นางสาวอัคทาร์ได้อุทิศชีวิตในการท างาน
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยร่วมมือ
กับโรงเรียนพยาบาล) 

3. เธอมีพลังในการท างาน เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 

EA5  
Structure 

She initiated and pioneered in the establishment 
of Bangladesh Nurses Association and has 
been working collaboratively with Bangladesh 
Nursing Council, International Council of 
Nurses as well as Commonwealth Nurses 
Federation for the development of nursing, 
nationally and internationally,  
(เธอเร่ิมต้นและเป็นหัวหอกในการจัดตั้ง
สมาคมพยาบาลบังคลาเทศและได้ท างาน
ร่วมกับสภาพยาบาลบังคลาเทศ สภาระหว่าง

จัดตั้งสมาคมพยาบาล เป็นการจัด
โครงสร้างระบบงานของพยาบาลใน
ประเทศ 
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ประเทศของพยาบาลเช่นเดียวกบัสหพันธรัฐ
พยาบาลเครือจักรภพส าหรับการพัฒนา
พยาบาลในระดับประเทศและระดับนานา 
ชาต,ิ) 

EA6  
Right people 

Miss Akhtar Banu was able to successfully 
solve the problem of acute shortage of nurses 
in her country. 
(นางสาวอัคทาร์ ได้ประสบความส าเร็จใน
การแก้ปัญหาการขาดแคลนเฉียบพลันของ
พยาบาลในประเทศของตน) 

สามารถจัดหาคนที่เหมาะสมมา
ปฏิบัติงาน เพื่อแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลได ้

EV3  
Vision of the 
future 

Miss Akhtar   Banu, along with her colleagues, 
opened and developed two nursing schools.  
 

มองเห็นว่าการพยาบาลเป็นเร่ืองส าคัญใน
อนาคต จึงได้จัดตั้งโรงเรียนพยาบาลขึ้น 

 (นางสาว Akhtar Banuพร้อมกับเพื่อนร่วมงาน
ของเธอได้เปิดและพัฒนาโรงเรียนพยาบาลขึ้น
สองแห่ง) 

 

EV6  
A vision of 
change 

Because of the cultural barrier and social stigma, 
it was not acceptable for women to work outside 
their homes and thus, the enrollment of nursing 
students into the newly started schools was 
extremely difficult.  
(เนื่องจากอุปสรรคทางวัฒนธรรมและความ
อัปยศทางสังคมจึงเป็นที่ยอมรับไม่ได้ส าหรับ
ผู้หญิงที่จะท างานนอกบ้านดังนั้นการ
ลงทะเบียนเรียนของนักเรียนพยาบาลใน
โรงเรียนที่เพิ่งเร่ิมเรียนเป็นเร่ืองยากมาก) 

เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการเปลี่ยนแปลง จึง
ได้ให้ความส าคัญเร่ืองการเรียนพยาบาล 
เพื่อให้สามารถเปลี่ยนแปลงข้อจ ากัด
ทางด้านสังคมได้ 

 
 

  



82 

Code ข้อความ การตีความ 

EP4  
Teach 
EP5  
Facilitation 

1. Miss Banu and a group of senior nurses went to 
girl’s schools and homes throughout the country 
giving lectures, talking to the girls, teachers and 
parents about nursing and the needs for the country.  
(นางสาวอัคทาร์ และกลุ่มพยาบาลอาวุโส  ได้
ไปโรงเรียนสตรีและที่อยู่อาศัยของเด็ก ผู้หญิง
ทั่วประเทศเพื่อบรรยายและท าการพูดคุยกับ
เด็กผู้หญิง ครูและผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
พยาบาลและความต้องการของประเทศ) 

1. เป็นผู้สอนให้ความรู้ด้านการพยาบาลแก่
เด็กผู้หญิง ครู และผู้ปกครองทั่วประเทศ 

 
 
 
 
 
 

 
 2. Miss Akhtar Banu was invited by WHO 

South East Asia Regional Office to work as a 
nurse consultant to the Government of Nepal, 
particularly in terms of education and evaluation 
of nursing institutes, which had great impact on 
the development of nursing profession in that 
country.  
(นางสาวอัคทาร์ ได้รับเชิญจากส านักงาน
ภูมิภาค WHO เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ใน             
การท างานเป็นที่ปรึกษาด้านการพยาบาล
ให้แก่รัฐบาลของประเทศเนปาลโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในแง่ของการศึกษาและการประเมินผล
ของสถาบันการพยาบาลซึ่งมีผลกระทบที่ดีใน
การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลในประเทศนั้น) 

2. รับบทบาทในการท างานเป็นที่ปรึกษา
ด้านการพยาบาลให้แก่รัฐบาลของ
ประเทศเนปาล เพื่ออ านวยความสะดวก
ให้แก่วิชาชีพพยาบาลในประเทศเนปาล 

EG5  
Course correction 

The training programs for nurse teachers 
developed by Miss Banu were supported by the 
World Health Organization and were 
implemented to increase the number of nurse 
teachers in all nursing schools.  

เป็นผู้พัฒนาหลักสูตรส าหรับครูพยาบาล 
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(โปรแกรมการฝึกอบรมส าหรับครูพยาบาลที่
พัฒนาโดยนางสาวนุสรณ์ได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกและมีการ
ด าเนินการเพื่อเพิ่มจ านวนครูพยาบาลใน
โรงเรียนพยาบาลทุกแห่ง) 

EG5  
Course 
correction 

1. Miss Banu served as a focal point, working 
collaboratively with Adelaide University, 
Australia, to start Bangladesh’s first Master 
Program in Nursing (นางสาวอัคทาร์ ท า
หน้าที่เป็นจุดโฟกัสท างานร่วมกับ
มหาวิทยาลยัแอดิเลดประเทศออสเตรเลียเพื่อ
เร่ิมต้นหลักสูตรปริญญาโทด้านการพยาบาล
ของบังคลาเทศ) 

1. ได้ท างานเพื่อเร่ิมต้นหลักสูตรปริญญา
โทด้านการพยาบาลของบังคลาเทศ 

 2. Nursing techniques had been updated. New 
concepts such as holistic nursing care, 
management, teamwork, and nurse-patient 
relationship had greatly contributed not only to 
the improvement of nursing services, but also 
the status of the nursing profession.  
(เทคนิคการพยาบาลได้รับการปรับปรุง แนวคิด
ใหม่  ๆเช่นการดูแลแบบองค์รวม การจัดการ            
การท างานเป็นทีมและความสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างมากไม่เพียง 
แต่ในการปรับปรุงการให้บริการทางการ
พยาบาล แต่ยังรวมถึงสถานะของวิชาชีพ            
การพยาบาล) 

2.ได้ท าการปรับปรุงเทคนิคและแนวคิด
การพยาบาลแบบใหม่ๆ  

EG4 
Communication 

She has published important academic papers 
and textbooks on nursing education and 
services, such as Roles and Responsibilities of 

เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการที่ส าคัญ
ให้แก่ผู้ที่ท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ 
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Nurse in Giving Primary Health Care Services, 
as mentioned earlier, Methods of Resuscitation 
and Life Saving, Prevention and Care of Drug 
Addiction/Dependence, and many more.  
(เธอได้เผยแพร่เอกสารทางวิชาการที่ส าคัญและ
ต าราเกี่ยวกับการศึกษาและบริการทาง การ
พยาบาลเช่นบทบาทและความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้น
ตามที่กล่าวมาก่อนหน้านี้วิธีการช่วยชีวิตและ
ช่วยชีวิตการป้องกันและดูแล ยาเสพติด/การ
พึ่งพาและอ่ืน )ๆ 

EA2  
Tools 

creating and implementing in-service education 
programs for staff nurses, supervisors and 
administrators.  
(การสร้างและการน าโปรแกรมการศึกษาใน
บริการส าหรับพนักงานพยาบาล  ผู้บังคับ 
บัญชาและผู้บริหารไปใช้) 

สร้างโปรแกรมการศึกษา ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับพนักงานพยาบาลผู้บังคับบัญชา
และผู้บริหารไปใช้ 

EG1  
Winning 

She successfully negotiated with the Government 
to raise the pay scale and the status of nurses.  
(เธอประสบความส าเร็จในการเจรจาต่อรองกับ
รัฐบาลที่จะยกระดับค่าจ้างและสถานะของ
พยาบาล) 

ได้รับชัยชนะในการเจรจาต่อรองกับรัฐบาล
ด้านการยกระดับวิชาชีพ 

         

          ดังนั้นสรุปได้ว่า นางสาวอัคตาร์ บานู มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัล
สมเด็จ พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 11 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การมีวิสัยทัศน์
ของการเปลี่ยนแปลง เคร่ืองมือ โครงสร้าง คนที่เหมาะสม การสอน การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก 
การมีชัยชนะ การมีพลังทุ่มเทในการท างาน การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 
          ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการเปลี่ยนแปลง จึงได้ให้ความส าคัญเร่ืองการเรียนพยาบาล 
เพื่อให้สามารถเปลี่ยนแปลงข้อจ ากัดทางด้านสังคมได้ อีกทั้งยังเป็นผู้สอนให้ความรู้ด้านการพยาบาลแก่
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เด็กผู้หญิง ครู และผู้ปกครองทั่วประเทศ โดยสามารถจัดตั้งสมาคมพยาบาล เป็นการจัดโครงสร้างระบบงาน
ของพยาบาลในประเทศจนประสบความส าเร็จ 
 8)  Mrs.Damjin Nyamkhuu (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2549) 
 Mrs.Damjin Nyamkhuu ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรการพยาบาลขั้นพื้นฐานของ National Medical 
University of Mongolia ต่อจากนั้นได้รับประกาศนียบัตรบัณฑิตด้านการจัดการการพยาบาลการศึกษา
สาธารณสุขและประกาศนียบัตรชั้นสูงจากมหาวิทยาลัยรัสเซีย มหาวิทยาลัยโลมาลินดา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เธอได้รับปริญญาโทจากมหาวิทยาลัยแห่งชาติมองโกเลีย ปัจจุบัน
เธอด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการวิทยาลัยการแพทย์ Sainshand ซึ่งเป็นสถาบันทางการแพทย์และการพยาบาล
ใน Dornogobi Aimag (Eastern Gobi Province) ตั้งอยู่ในพื้นที่ภูมิทัศน์ที่แห้งแล้งซึ่งเป็นเร่ืองยากส าหรับการ
ใช้ชีวิตและการดูแลสุขภาพ เป็นผู้น าในการพัฒนาการศึกษาด้านการพยาบาลด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ
ของสตรีและประชากรทั่วไปของมองโกเลีย 

Code ข้อความ การตีความ 

EV2  
Developing  
EP4 
Teach 

Mrs. Damjin Nyamkhuu has greatly contributed 
to the development of nursing education in 
Mongolia. She has been working as a nursing 
educator at The Dornogobi College of Nursing, 
and jointly teach, conduct researches and use the 
same laboratory rooms with Sainshand Medical 
College in educating physician and nurses to 
serve Mongolian health care delivery system.   
(Mrs.Damjin Nyamkhuu มีส่วนอย่างมากต่อ
การพัฒนาการศึกษาด้านการพยาบาลใน
ประเทศมองโกเลีย เธอได้ท างานเป็นอาจารย์ 
พยาบาลที่วิทยาลัยการพยาบาล Dornogobi  
และร่วมกันสอนการวิจัย และใช้ห้อง 
ปฏิบัติการเดียวกันกับวิทยาลัยการแพทย์ 
Sainshand เพื่อให้ความรู้แก่แพทย์และพยาบาล
ในการให้บริการระบบการดูแลสุขภาพแบบ
มองโกเลีย) 

เป็นผู้พัฒนาด้านการศึกษาในประเทศ
มองโกเลีย และเธอเป็นผู้สอนให้ความรู้
แก่นักศึกษาพยาบาลและแพทยด์้านการ
ให้บริการระบบดูแลสุขภาพ 
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Code ข้อความ การตีความ 

EG5  
Course correction 

The 2 year basic nursing program has upgraded 
to be the 4 year program leading to a Bachelor 
Degree of Nursing. (โปรแกรมการพยาบาลขั้น
พื้นฐาน 2 ปีได้รับการยกระดับเป็นหลักสูตร 
4 ปีขึ้นไปจนถึงระดับปริญญาตรีพยาบาล) 

พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลจาก 2 ปี เป็น 
4 ปี 

EA3 
Technologies 

is a leading institution that Mongolian nursing 
educators from all regions can update their 
knowledge and teaching pedagogies including 
distance education using televisions and internet.  
The improvement of nursing curriculum, and 
teaching-learning technology as mentioned 
above has contributed to the effectiveness of 
nursing education system which in turn, 
contributed to the health of Mongolia people.  
(เป็นสถาบันชั้นน าที่นักการศึกษาชาว
มองโกเลียจากทั่วทุกภูมิภาคสามารถอัพเดต
ความรู้และการสอนการเรียนการสอนรวมถึง
การศึกษาทางไกลโดยใช้โทรทัศน์และ
อินเทอร์เน็ต การปรับปรุงหลักสูตรการ
พยาบาลและเทคโนโลยีการเรียนการสอน
ตามที่กล่าวมาข้างต้นมีส่วนท าให้
ประสิทธิผลของระบบการศึกษาของพยาบาล
ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของชาวมองโกเลีย) 

ได้น าเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตมาใช้ใน           
การเรียนการสอนส าหรับการศึกษา
ทางไกล และใช้ในการปรับปรุงความรู้ให้
ทันสมัย  

EG5 Course 
correction 

has put much emphasis and efforts on the 
development of short course in-service training 
programs aiming to assist staff nurses in 
updating clinical knowledge in their 
specialization. 

ได้พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมใน
หลักสูตรระยะสั้นเพื่อช่วยเหลอืพยาบาล
ประจ าการในการปรับปรุงความรู้ทาง
คลินิก 
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Code ข้อความ การตีความ 

(ได้ให้ความส าคัญและความพยายามในการ
พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมในหลักสูตร
ระยะสั้นเพื่อช่วยเหลือพยาบาลประจ าการใน
การปรับปรุงความรู้ทางคลินิกในความ
เชี่ยวชาญของพวกเขา) 

EV4  
Build clear 

She also exercised her leadership to develop 
Code of Ethics for Nurses which, then, had been 
approved and announced for implementation by 
the Ministry of Health.  
(เธอยังได้ใช้ความเป็นผู้น าในการพัฒนา
จรรยาบรรณของพยาบาลซึ่งได้รับการอนุมัติ
และประกาศใช้โดยกระทรวงสาธารณสุข) 

ได้จัดท าจรรยาบรรณของพยาบาลและให้
มีการประกาศใช้อย่างเป็นรูปธรรม 

EV3  
Vision of the 
future 

initiated and stimulated professional 
development activities, particularly, nursing 
education and nursing personnel development 
in order to enhance nurses’ contribution to 
quality health care.  
(ริเร่ิมและกระตุ้นกิจกรรมการพัฒนาวิชาชีพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาด้านการพยาบาล
และการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อ
เพิ่มการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพ) 

เล็งเห็นความส าคัญของการพยาบาลใน
อนาคต และได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนา
วิชาชีพโดยเฉพาะด้านการศึกษา ที่จะเป็น
รากฐานส าคัญ 

EV6  
A vision of change 

With her entireness effort the status of nursing 
profession in Mongolia has changed to be an 
independence health profession instead of the 
former title, physician assistant.  
(ด้วยความพยายามที่รวดเร็วของเธอสถานะ
ของวิชาชีพการพยาบาลในมองโกเลียได้

เป็นผู้ท าการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของ
วิชาชีพ จากเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือแพทย์ ให้
กลายเป็นวิชาชีพพยาบาลเต็มตัว ซึ่งมีการ
ท างานอย่างอิสระ 
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Code ข้อความ การตีความ 

เปลี่ยนไปเป็นอาชีพด้านสุขภาพที่เป็นอิสระ
แทนที่จะเป็นแค่ผู้ช่วยแพทย์) 

EA2  
Tools 

who is always updating her knowledge by 
continuing conducting research, writing 
textbooks and manuals, on “Nursing 
technology” “Attitude of Nurses” and “Public 
Health Nursing”, published and widely use as a 
textbook in nursing education institutions up 
until now.  
(เป็นผู้ที่มีการปรับปรุงความรู้ของเธออย่าง
ต่อเนื่องอยู่เสมอโดยท าวิจัยเขียนต าราและ
คู่มือเร่ือง“เทคโนโลยีการยาบาล” “ทัศนคติ
ของพยาบาล” และ“พยาบาลสาธารณสุข” 
พิมพ์และใช้อย่างกว้างขวางว่าเป็นต าราเรียน
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลจนถึงขณะนี้) 

ต ารา และคู่มือ เป็นเคร่ืองมือทางด้าน
วิชาการ 

EP5  
Facilitation 

She has promoted the rural women’s health in 
providing healthy births by establishing prenatal 
facilities in every small town or “soum”.  
(เธอได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพของสตรีใน 
ชนบทด้านการให้ก าเนิดอย่างสุขภาพดีด้วย
การจัดตั้งสถานที่เพื่ออ านวยความสะดวกแก่
หญิงตั้งครรภ์ในเมืองเล็ก  ๆหรือ "Soum") 

ช่วยอ านวยความสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์
ในเมืองเล็กๆ โดยการจัดสิ่งอ านวย          
ความสะดวกไว้ให ้

EV6  
A vision of 
change 

she has organized anti-violence movements in 
order to stop violence against women and 
family violence, and regularly renders her 
personal help to the victims.  Through her 
initiatives, the “Women’s Room” has been 
established to provide health counseling to 
women in the community.  

มองเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นส าหรับผู้หญิงที่ถูกกระท าการ
รุนแรง เธอจึงได้จัดตั้งโครงการเพื่อให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพให้กับผู้หญิงใน
ชุมชน และต่อต้านความรุนแรงใน
ครอบครัว 
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Code ข้อความ การตีความ 

(เธอได้จัดขบวนการต่อต้านความรุนแรงเพื่อ
ระงับความรุนแรงต่อผู้หญิงและความรุนแรง
ในครอบครัวและแสดงความช่วยเหลือส่วนตัว
ของเธอต่อผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ ผ่านโครงการของ
เธอ“ห้องของผู้หญิง” ได้รับ          การจัดตั้งขึ้น
เพื่อให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพให้กับผู้หญิงใน
ชุมชน) 

   

  สรุปได้ว่า นาง ดามจิน งามคูวว์ มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 9 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา การมีวิสัยทัศน์ถึง
อนาคต การสร้างความชัดเจน การมีวิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง  เคร่ืองมือ เทคโนโลยี การสอน การเป็น             
พี่เลี้ยง / การอ านวยความสะดวก และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมในหลักสูตรระยะสั้นส าหรับพยาบาล
ประจ าการเพื่อปรับปรุงความรู้ทางคลินิก และสามารถปรับหลักจรรยาบรรณของพยาบาลให้มี                                   
การประกาศใช้อย่างเป็นรูปธรรม และเป็นผู้ที่มีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงความเป็นอยู่ของผู้หญิง 
และต่อต้านความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงการผลักดันให้เกิดเปลี่ยนแปลงสถานภาพของวิชาชีพให้
ชัดเจน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ 
 9) Mrs. Nisab Akhtar (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2550) 
 นางนิสาบ อัคตาร์ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทด้านการพยาบาลจากมหาวิทยาลัย 
Punjab ประเทศปากีสถานและศึกษาต่อในประเทศสหรัฐอเมริกาในสาขาการพยาบาลสาธารณสุข พยาบาล
เฉพาะทางด้านการบริหารและบริหารและ การวางแผนครอบครัว เธอได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ            
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ทั้งในประเทศปากีสถานและอังกฤษ ต าแหน่งล่าสุดที่เธอถือครองในภาครัฐ
ก่อนที่เธอจะเกษียณอายุเป็นผู้อ านวยการใหญ่ด้านการพยาบาลซึ่งเทียบเท่ากับต าแหน่งของอธิบดี 
 ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมานางนิสาบ ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปรุงการพยาบาลในด้าน
การศึกษาและคุณภาพ / มาตรฐานการให้บริการในปากีสถาน นอกจากนี้เธอยังมีส่วนส าคัญในการบรรเทา
ปัญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลในปากีสถานและในการลดอัตราการตายของมารดา
และเด็กในครรภ์ ความส าเร็จของเธอได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
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Code ข้อความ การตีความ 

EG3  
Energy 

She was highly regarded as a person of hardworking 
and good judgment in problem solving.  
(เธอได้รับการยกย่องอย่างสูงว่าเป็นคนที่
ท างานหนักและมีวิจารณญาณในการ
แก้ปัญหา) 

การท างานหนักต้องอาศัยพละก าลังเป็น
อย่างมาก 

EG3  
Energy 
EP4  
Teach 

she devoted all her efforts in teaching and training 
new nurses, working closely with her nurse students, 
and setting herself as a role model for trained nurses.  
 

ได้เป็นผู้สอนและฝึกพยาบาลใหม่ ซึ่ง
ต้องอาศัยพลังในการท างาน 

 (เธอทุ่มเทความพยายามทั้งหมดในการสอนและ
การฝึกพยาบาลใหม่, ท างานอย่างใกล้ชิดกับ
นักเรียนพยาบาลของเธอ และการตั้งตัวเองเป็น
แบบอย่างในการฝึกอบรมพยาบาล) 

 

EV2  
Developing 

She devoted her competence to expand the 
number of wards to solve the problem of patient 
congestion and improve all aspects of nursing 
services to a large extent that Mayo Hospital has 
been well-known and recognized for rendering 
high quality nursing care and services as to be a 
good model for other medical service institutes to 
follow.  
(เธอทุ่มเทความสามารถของเธอในการขยาย
จ านวนของหอผู้ป่วยเพื่อแก้ปัญหาความแออัด
ของผู้ป่วยและปรับปรุงด้านบริการพยาบาลทุก
รูปแบบในโรงพยาบาล Mayo ได้รับการยอมรับ
และเป็นที่รู้จักกันดีในด้านการให้บริการและ
การพยาบาลที่มีคุณภาพสูง รูปแบบที่ดีส าหรับ
สถาบันบริการทางการแพทย์อื่น  ๆที่จะปฏิบัติ
ตาม) 

ได้ท าการพัฒนาการให้บริการพยาบาล
ของโรงพยาบาล เพื่อลดความแออัดใน
การรับบริการ เป็นการพัฒนาโรงพยาบาล
ให้มีคุณภาพที่ดีขึ้น 
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Code ข้อความ การตีความ 

EP3 
Training 

Mrs. Nisab Aktar initiated a new practice of 
nurses allocation in which teams of skill-mixed 
nurses were trained to provide patient care. 
Owing to her initiative, the hospital improved its 
performance and efficiency and was able to 
provide medical care despite the limitation of 
staff.  
(นางนิสาบ ได้ริเร่ิมการฝึกพยาบาลใหม่ซึ่งทีม
พยาบาลผสมทักษะได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลจึงได้ปรับปรุง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาล
และสามารถให้การรักษาพยาบาลได้แม้จะมีข้อ 
จ ากัด ของพนักงานก็ตาม) 

มีบทบาทในการฝึกอบรมพยาบาลใหม่
ให้มีทักษะที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

EV3  
Vision of the 
future 

she was successful in establishing several new 
nursing schools to meet high demand of nursing 
staff in the country, improving the quality of nursing 
educational institutions by arranging intensive 
courses to train nursing teachers and upgrading 
facilities, equipment and tools used in nursing 
education, as well as providing funds and 
scholarship to nurses who would like to further their 
education, and opening courses with curriculum 
extending from those of the preliminary level of 
nursing education so that nurses and administrators 
are able to advance their knowledge and skills in 
rendering the patient care. 
(เธอประสบความส าเร็จในการจัดตั้งโรงเรียน
พยาบาลแห่งใหม่  ๆเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของเจ้าหน้าที่พยาบาลในประเทศที่มี

เล็งเห็นว่าประเทศที่มีคุณภาพสูง จ าเป็น
จะต้องพัฒนาคุณภาพของสถาบัน 
การศึกษา เธอจึงได้จัดตั้งโรงเรียน
พยาบาล และจัดหลักสูตรอบรม
ครูผู้สอน เพื่อเป็นการวางรากฐานที่ดีสู่
อนาคต 
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Code ข้อความ การตีความ 

คุณภาพสูงการพัฒนาคุณภาพของสถาบัน 
การศึกษาทางการพยาบาลด้วยการจัดหลักสูตร
เร่งรัดเพื่อฝึกอบรมครูผู้สอนและอุปกรณ์ใน
การอัพเกรดอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาด้านการพยาบาลเช่นเดียวกับ จัดหา
เงินทุนและทุนการศึกษาแก่พยาบาลที่ต้องการ
ศึกษาต่อและเปิดหลักสูตรด้วยหลักสูตรที่เปิด
กว้างตั้งแต่ระดับการศึกษาขั้นต้นเพื่อให้
พยาบาลและผู้บริหารสามารถพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้) 

EG5  
Course correction 

she set in motion 14 new specialized nursing 
curriculums in 6 nursing schools to improve skills 
of nurses.  
(เธอจัดตั้งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 14 
หลักสูตร โรงเรียนพยาบาล 6 แห่ง เพื่อพัฒนา
ทักษะของพยาบาล) 

จัดตั้งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 14 
หลักสูตร โรงเรียนพยาบาล 6 แห่ง เพื่อ
พัฒนาทักษะของพยาบาล 

EP5  
Facilitation 

Mrs. Nisab Aktar introduced “community 
midwife” job positions in rural areas all over the 
country so that people and pregnant women in 
rural regions can have access to the proper 
medical services, including prenatal care and 
child delivery.  
(นางนิสาบได้แนะน างาน "ผดุงครรภ์ชุมชน" 
ในพื้นที่ชนบททั่วประเทศเพื่อให้สตรีและสตรี
มีครรภ์ในชนบทสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมรวมถึงการดูแลก่อน
คลอดและการคลอดบุตร) 

ได้อ านวยความสะดวกให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ในชนบท ให้สามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ได้ง่ายขึ้น 
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Code ข้อความ การตีความ 

EV2 
Developing 
EV4 
Build clear 

Mrs. Nisab Aktar has put her efforts to improve 
working environment, including facilities, 
equipment and tools, as well as introducing, 
countrywide, job descriptions for nurses who 
practice in different fields for the benefit of both 
nursing service provider and taker.  
(นางนิสาบได้ทุ่มเทความพยายามในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานรวมถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ตลอดจนการแนะน าทั่วประเทศค าอธิบาย
ลักษณะงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติในสาขา
ต่าง  ๆเพื่อประโยชน์ของผู้ให้บริการและผู้รับ
การพยาบาล) 

ท าการพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน
การท างาน และอธิบายก าหนดลักษณะ
งานส าหรับพยาบาลให้ชัดเจน 

EP1  
Reward 

To enhance nurses’ morale and incentive, Mrs. 
Nisab Aktar increased the nurses’ salary base and 
established a proper package of fringe benefits for 
nurses. 
(เพื่อเพิ่มขวัญก าลังใจและแรงจูงใจในการ
ท างานของพยาบาลนางนิสาปได้เพิ่มฐาน
เงินเดือนของพยาบาลและสร้างผลประโยชน์ที่
เหมาะสมให้ กับพยาบาล) 

สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานโดยการให้รางวัล (เพิ่ม
เงินเดือน ค่าจ้างและผลประโยชน์) 

EG2  
A sense of 
personal success 

In the natural disaster incident of earthquake 
happened recently in Pakistan, Mrs. Nisab Aktar 
was able to organize nursing aid to reach and help 
victims within 48 hours. In 1993, International 
committee of Red Cross Geneva in recognition of 
her long association with the organization as a 
devoted nurse awarded her Florence Nightingale 
Medal.  

ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติหน้าที่
ในเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ จน
ได้รับรางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล 
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Code ข้อความ การตีความ 

(ในเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติเมื่อเกิด
แผ่นดินไหวเมื่อไม่นานมานี้ในปากีสถาน             
นางนิสาบ สามารถจัดความช่วยเหลือด้าน             
การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยภายใน 48 ชั่วโมง ในปีพ.ศ.2536 
คณะกรรมการระหว่างประเทศสภากาชาดเจนิวา 
ได้มอบรางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล                 
เพื่อเป็นที่ระลึกถึงการอุทิศตนในการปฏิบัติงาน
มาอย่างยาวนานของเธอ) 

EG5  
Course correction 

to improve the quality of hospital services, 
establish new wards, and restore the original 
nursing school to be a nursing college offering a 
Bachelor’s degree in nursing. This is the first 
private educational institute becoming a nursing 
college in Pakistan.  
(เพื่อปรับปรุงคุณภาพของบริการของโรงพยาบาล 
การสร้างหอผู้ป่วยใหม่และฟื้นฟูโรงเรียน
พยาบาลเดิมให้เป็นวิทยาลัยการพยาบาลที่เสนอ
หลักสูตรปริญญาตรีด้านการพยาบาล นี่เป็น
สถาบันการศึกษาเอกชนแห่งแรกในประเทศ
ปากีสถาน) 

ได้ท าการเสนอหลักสูตรปริญญาตรีด้าน
การพยาบาล ที่เป็นสถาบันการศึกษา
เอกชนแห่งแรกในประเทศปากีสถาน 

 

  ดังนั้นสรุปได้ว่า นางนิสาบ อัคตาร์ มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 10 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา การมีวิสัยทัศน์ถึง
อนาคต การสร้างความชัดเจน รางวัล การฝึกอบรม การสอน การเป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก ความรู้สึก
ประสบความส าเร็จของตนเอง การมีพลังทุ่มเทในการท างาน และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  
          ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้พัฒนาคุณภาพของสถาบันการศึกษา โดยการจัดตั้งโรงเรียนพยาบาล และจัด
หลักสูตรอบรมครูผู้สอน เพื่อเป็นการวางรากฐานที่ดีสู่อนาคต รวมถึงได้พัฒนาลักษณะงานส าหรับพยาบาล
ให้ชัดเจน และเป็นผู้อุทิศตนในการปฏิบัติหน้าที่เมื่อเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ จนได้รับรางวัล 
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 10)  Professor Dr. Yu Mei Yu Chao (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2551) 
 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจาก  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งชาติ ประเทศ
สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน)  ปริญญาโท สาขาการศึกษาพยาบาล  และปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ จาก
มหาวิทยาลัยพิสเบอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา เธอเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการพยาบาลและระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไต้หวันมายาวนานเกือบ 50 ปี เป็นผู้ริเร่ิมและบุกเบิกงานต่าง  ๆไว้มากมาย ที่เป็น
ประวัติศาสตร์ส าคัญในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนชาว ไต้หวัน เป็นนักการศึกษา 
นักวิจัย ผู้บริหารสถาบันการศึกษา บริการพยาบาล และระบบสุขภาพที่มีผลงานโดดเด่น ก่อให้เกิดประโยชน์
สุขของประชาชนโดยส่วนรวมจนได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้น า วิชาชีพการพยาบาลและการสาธารณสุข                          
คนส าคัญของประเทศ 

Code ข้อความ การตีความ 

EV2  
Developing 

เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการ
พยาบาลและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศสาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) มายาวนาน
เกือบ 50 ปี 

เป็นผู้ท าการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศสาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) 

EG3  
Energy 

เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ไต้หวันมา
ยาวนานเกือบ 50 ปี 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นเร่ืองที่
ต้องอาศัยความอดทนและพละก าลัง ไม่ย่อ
ท้อต่ออุปสรรคและความเหน็ดเหนื่อย 

 

  ดังนั้นสรุปได้ว่า ศาสตราจารย์ ดร.ยู เม ยู เชา มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 2 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา การมี
พลังทุ่มเทในการท างาน  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศสาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) มายาวนาน มีพละก าลังในการอุทิศตนเพื่อปฏิบัติงาน 
 11)  Ms. Susie Kong Suet (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2552) 
 Ms. Susie Kong Suet มีบทบาทส าคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพในประเทศสิงคโปร์                     
มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่าง  ๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งได้ก่อตั้งศูนย์ผ่าตัดหัวใจ
แห่งแรกในโรงพยาบาลเอกชนสิงคโปร์ และท าการฝึกอบรมพยาบาลส าหรับทีมผ่าตัดหัวใจ  ตลอดจนการดูแล
ผู้ป่วยจนท าให้โรงพยาบาลแห่งนี้มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักทั่วภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งได้บุกเบิก
ปรับปรุงคุณภาพการบริการสุขภาพทั่วประเทศสิงคโปร์   ได้ริเร่ิมจัดตั้งโครงการประกันคุณภาพงานบริการใน
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สิงคโปร์ขึ้นเป็นคร้ังแรก ซึ่งได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี จนเป็นแรงผลักดันให้เกิดการจัดตั้งระบบประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับการรับรองจาก Joint Commission International 

Code ข้อความ การตีความ 

EP3  
Training 

ก่อตั้งศูนย์ผ่าตัดหัวใจแห่งแรกในโรงพยาบาล 
เอกชนสิงคโปร์ และท าการฝึกอบรมพยาบาล
ส าหรับทีมผ่าตัดหัวใจ  ตลอดจนการดูแลผู้ป่วย
จนท าให้โรงพยาบาลแห่งนี้มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก
ทั่วภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งได้
บุกเบิกปรับปรุงคุณภาพการบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศสิงคโปร์ 

เธอได้ท าหน้าที่ผู้ฝึกอบรมให้แก่พยาบาล
ทีมผ่าตัดหัวใจ และทีมดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจ จนท าให้โรงพยาบาลมีชื่อเสียง 

EV6  
A vision of 
change 

ได้ริเร่ิมจัดตั้งโครงการประกันคุณภาพงาน
บริการในสิงคโปร์ขึ้นเป็นคร้ังแรก ซึ่งได้รับ
การยอมรับเป็นอย่างดี จนเป็นแรงผลักดันให้
เกิดการจัดตั้งระบบประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่ง
ได้รับการรับรองจาก Joint Commission 
International 

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ เปลี่ยนแปลงระบบ
ประกันคุณภาพของโรงพยาบาล จนท าให้
อีกหลายโรงพยาบาลได้มีการเปลี่ยนแปลง
ตามไปด้วย 

EA2  
Tools 

ได้ร่วมเขียนต าราการดูแลผู้ป่วยที่บ้านซึ่งเป็น
ที่นิยมอย่างกว้างขวาง 
 

ต ารา คือเคร่ืองมือทางวิชาการ 

EG5  
Course correction 

ได้ยกระดับมาตรฐานการศึกษาพยาบาล จาก
ระดับอนุปริญญา เป็นระดับปริญญาตรี ในปี 
พ.ศ. 2549 มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์            
ได้เปิดหลักสูตรปริญญาตรีสาขาพยาบาล
ศาสตร์ และรับนักศึกษาขึ้นเป็นคร้ังแรก และ
ยังได้ประสานงานกับมหาวิทยาลัย Latrobe 
แห่งประเทศออสเตรเลีย ให้พยาบาลสิงคโปร์
เข้าศึกษาหลักสูตรต่อเนื่อง จนปัจจุบันมี
ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากกว่า 
๗๐๐ คน 

เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาพยาบาล
จากอนุปริญญาเป็นปริญญาตรี และ
ด าเนินการประสานงานหลักสูตร
การศึกษาต่อเนื่องกับประเทศออสเตรเลีย 
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Code ข้อความ การตีความ 

EV6  
A vision of 
change 

ได้ผลักดันเพื่อแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพ
สุขภาพของสิงคโปร์ เพื่อให้พยาบาลเป็น
ประธานคณะกรรมการควบคุมการประกอบ
วิชาชีพตนเองได้ส าเร็จใน พ.ศ. ๒๕๔๙ 

ได้เล็งเห็นความส าคัญในการเปลี่ยนแปลง 
พระราชบัญญัติวิชาชีพ ผลประโยชน์ของ
วิชาชีพที่จะได้รับหากพยาบาลสามารถ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพของตนเองได้ 

EV2  
Developing 

เป็นผู้น าในการพัฒนาบริการการพยาบาลใน
ชุมชนให้กับผู้สูงอายุ และได้ให้ข้อ 
เสนอแนะต่อรัฐบาลสิงคโปร์เพื่อก าหนดเป็น
นโยบายที่จะให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการ
บริการที่มีคุณภาพ 

เป็นผู้น าในการพัฒนาการพยาบาลใน
ชุมชนให้กับผู้สูงอายุต่อรัฐบาล เพื่อให้
เกิดการพัฒนาการบริการ 

  

 ดังนั้นสรุปได้ว่า นางสาวซูซี่ คอง ซูเอท ฮาร์ มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัล
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 5 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนาการมีวิสัยทัศน์
ของการเปลี่ยนแปลง เคร่ืองมือ การฝึกอบรม การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่ เห็นความส าคัญของอนาคตและการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้พัฒนาทั้ง                    
ด้านความรู้ และระบบงาน ให้ความส าคัญด้านการศึกษา เพื่อให้การบริการด้านสุขภาพของประเทศมีคุณภาพ  
 12)  Professor Emerita Dr. Loretta C. Ford (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.
2553) 
 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ลอเร็ตต้า ซี ฟอร์ด คณบดี และศาสตราจารย์เกียรติคุณของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยโรเชสเตอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นที่ยอมรับทั่วโลกในฐานะผู้น าทางการพยาบาลที่
มุ่งมั่นและอุทิศตนให้กับงานบริการ การศึกษา การวิจัย และเป็นผู้ที่มีอิทธิพลอย่างสูงต่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพของชุมชน เป็นผู้ริเร่ิม “Nurse Practitioner” ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ขยายไปยังประเทศต่าง  ๆทั่วโลก 
 เธอส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท และเอก จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยโคโลราโด 
มีผลงานอันโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์จนได้รับปริญญาเอกกิตติมศักดิ์จากมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงถึง                        
7 สถาบัน ได้รับรางวัลต านานผู้น าที่ท าประโยชน์ให้กับวงการสุขภาพที่ยาวนาน จาก American Academy of 
Nursing ได้รับเหรียญ Gustav Leinhard จาก Institute of Medicine และ National Academy of Science และ
รางวัลอ่ืน  ๆจากองค์กรวิชาชีพ จากกองทัพ และจากมหาวิทยาลัยอีกเป็นจ านวนมาก 
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Code ข้อความ การตีความ 

EV3  
Vision of the 
future 

1. ดร. ฟอร์ด มองเห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีพื้น
ความรู้อย่างดี จะสามารถช่วยตรวจ และคัด
กรองผู้ป่วยได้ 

1. มองว่า การที่พยาบาลสามารถช่วยคัด
กรองผู้ป่วย จะช่วยลดระยะเวลาการรอคอย
การตรวจได้ 

 2. จากการทดลองใช้พยาบาลเป็นผู้คัดกรองโรค
ก่อนเข้าพบแพทย์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งรัฐโคโลราโด พบว่าได้ผลดียิ่ง ท าให้ลด
เวลาการตรวจของแพทย์อย่างมาก ทั้งผู้ป่วย
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับโรค และ
การปฏิบัติตนอย่างละเอียด ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจ นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการขยายบทบาท
ของพยาบาลที่เรียกว่า “Nurse Practitioner” หรือ 
“พยาบาลเวชปฏิบัติ” 

2. มองว่าบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
จะมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย และการลด
ระยะเวลาในการตรวจของแพทย์ ผู้ป่วยจะ
ได้รับค าแนะน าได้ดีขึ้น และเกิดความพึง
พอใจมากขึ้น 

 
 
 

 
 3. หลักสูตรการศึกษาเพื่อเตรียมพยาบาล                    

เวชปฏิบัติ ได้ก้าวหน้าจากแต่เดิม เป็นระดับ
ประกาศนียบัตรหลังปริญญาตรี ได้พัฒนาเป็น
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอกที่เน้นการ
ปฏิบัติ ท าให้พยาบาลเวชปฏิบัติได้รับการ
เตรียมที่มีศักยภาพมากขึ้น ในเวลา ๔๕ ปี ตั้งแต่
การเร่ิมต้นของ ดร. ฟอร์ด นับถึงปัจจุบัน 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีพยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพมากกว่า 
๑๕๐,๐๐๐ คน ทั้งหมดได้รับการเตรียมใน
หลักสูตรระดับปริญญาโทเป็นอย่างต่ า และผ่าน
การสอบวัดความรู้และได้รับวุฒิบัตรรับรอง
ความรู้ความเชี่ยวชาญ 

3.ได้มองถึงอนาคตว่า หากจะต้องการมี
พยาบาลเวชปฏิบัติมาช่วยในอนาคตนั้น 
ควรจะต้องมีการพัฒนาความรู้ และมีการ
เตรียมพยาบาลให้มีศักยภาพมากขึ้น 

EA4  
Business 
methodologies 
 

จัดให้พยาบาลได้รับการอบรมเพิ่มเติมทั้งด้าน
ทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ และจัดให้มีแพทย์
เป็นพี่เลี้ยง ที่เรียกว่า Preceptorshipในการตรวจ

ได้จัดขั้นตอนของระบบงานโดยจัดให้มี
แพทย์พี่เลี้ยง ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการคัดกรองโรค 
และเป็นการจัดคนให้มีทักษะที่เหมาะสม 
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Code ข้อความ การตีความ 

EA7  
Right skill 

วินิจฉัยโรคเบื้องต้นเพื่อให้มีความแม่นย ามาก
ขึ้นก่อนปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจคัดกรองโรค 
 

EA4 
Business 
methodologies 

ก าหนดให้มีต าแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ใน
ทุกหน่วยบริการ โดยเฉพาะในชุมชนห่างไกล
ที่ขาดแคลนแพทย์ทั่วสหรัฐอเมริกา ท าให้
พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ให้บริการหลักใน
หน่วยบริการเหล่านี้ ทั้งภาครัฐ และเอกชน 
และระบบประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา
ได้ยอมรับให้ค่า บริการรักษาขั้นต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ครอบคลุมอยู่ในระบบ
ประกันสุขภาพอีกด้วย นอกจากนั้นแล้ว ยังมี
การออกกฎหมายรองรับการรักษาโรคเบื้องต้น
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ  ทั้งให้สิทธิในการสั่ง
ยาในแต่ละมลรัฐ ในประเทศ สหรัฐอเมริกา 

เป็นผู้ที่สามารถก าหนดขั้นตอนและระบบ 
งาน โดยจัดพยาบาลเวชปฏิบัติให้มีอยู่ทุก
หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมทั้ง
ยังท าให้มีการออกกฎหมายรับรองการ
รักษาโรคเบื้องต้น และสิทธิในการสั่งยา
ในประเทศอเมริกาอีกด้วย 

         

  ดังนั้นสรุปได้ว่า ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ลอเรทต้า ซี ฟอร์ด มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของ
พยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จ พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 3 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ถึง
อนาคต วิธีการทางการท างาน และทักษะที่เหมาะสม  
  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ มองการณ์ไกล ละสามารถน ามาวางแผนในการจัดรูปแบบวิธี
ในการท างาน เพื่อให้สามารถลดความสูญเสียที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และพัฒนาระบบการบริการเพื่อให้
ประชาชนเกิดความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นผู้ผลักดันระบบประกันสุขภาพในประเทศ เพื่อให้
พยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานที่ห่างไกล สามารถปฏิบัติงานได้สะดวก และประชาชนได้รับประโยชน์มากที่สดุ
อีกด้วย  
 13)  Dr. Aminath Jameel (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2554) 
 เธอส าเร็จการศึกษาปริญญาเอกทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยลาโทรบ 
ประเทศออสเตรเลีย ปริญญาตรี และปริญญาโททางการพยาบาล จากโรงเรียนพยาบาลของคริสเตียน 
ประเทศอินเดีย เธอเป็นผู้มีผลงานโดดเด่นตลอดช่วงการท างานมายาวนาน เป็นผู้บุกเบิกในการพัฒนา                   
การพยาบาลการผดุงครรภ์ และนโยบายสุขภาพของสาธารณรัฐมัลดีฟส์ ที่สามารถท าให้ประชาชนทุกคน
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แม้อยู่ตามหมู่เกาะที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มีความมุ่งมั่น และมี
สัมฤทธิผลของงาน ดีเยี่ยม ท าให้ ดร.จามีล ได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุของประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ 

Code ข้อความ การตีความ 

EV2  
Developing 

เป็นผู้บุกเบิกในการพัฒนา การพยาบาลการ
ผดุงครรภ์ และนโยบายสุขภาพของ
สาธารณรัฐมัลดีฟส์ ทีส่ามารถท าให้
ประชาชนทุกคนแม้อยู่ตามหมู่เกาะที่
ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพได้ 

เป็นผู้ท าการพัฒนาระบบการให้บริการ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
รวมทั้ง นโยบายทางสขุภาพของ
สาธารณรัฐ มัลดีฟส์ เพื่อให้ประชาชนทุก
คนสามารถเข้าถึงบริการทางสขุภาพได้ 

EV1  
Vision 

การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มีความมุ่งมั่น และมี
สัมฤทธิผลของงาน ดีเยี่ยม ท าให้ ดร.จามีล
ได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งเป็นรัฐมนตรี ว่า
การกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
สาธารณรัฐมัลดีฟส์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 ถึง
ปัจจุบัน 

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ในการปฏิบัติงานและมี
ผลงานเป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณชน จน
ท าให้ได้คัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งเป็น
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ 

EG2  
A sense of personal 
success 
EG3  
Energy 

ดร. จามีล ได้ปฏิบัติงานด้วยความอุตสาหะ
วิริยะ ได้รับการเลื่อนขั้นเป็นล าดับ จนเป็น
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ของโรงพยาบาล 

ประสบความส าเร็จในการปฏิบตัิงาน 
ได้รับการเลื่อนขั้นจนถึงระดับหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล นับเป็นการท างานที่
ต้องให้พละก าลงัทุ่มเทแรงกายแรงใจ
เป็นอย่างมาก ละการที่ได้รับเลื่อนขั้น ท า
ให้รู้สึกถึงการประสบความส าเร็จของ
ตนเอง 

EA2  
Tools 

ดร. จามีล ได้พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมต่าง  ๆ
และได้จัดท าเอกสารและคู่มือประกอบการ
เรียนการสอน โดยใช้ภาษาท้องถิ่นขึ้นเป็น
คร้ังแรกส าหรับบุคลากรที่ปฏบิัติงานใน
ระดับปฐมภูมิด้านต่าง  ๆ

เอกสาร ต ารา และคู่มือการเรียนการสอน 
ถือเป็นเคร่ืองมือทางด้านวิชาการ 

EV2  
Developing 

ในปีพุทธศักราช 2533 ดร. จามีล ได้ผลักดัน
ให้มีการเปิดหลักสูตรอนุปริญญาสาขา          
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ขึ้นเป็น              

เป็นผู้พัฒนาระบบการเรียนการสอน โดย
ได้ผลักดันให้มีการเปิดหลักสตูร
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คร้ังแรกในประเทศ แม้ว่าจะพบปัญหา
อุปสรรคหลายด้าน แต่นับว่าเป็นการริเร่ิม             
ที่ส าคัญ ท าให้ประเทศมีการผลิตบุคลากร
ระดับวิชาชีพด้านสาธารณสุขของตนเอง และ
เป็นการเตรียมการเพื่อการพึ่งพาตนเองใน
ระยะยาว 

อนุปริญญาสาขาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประเทศ 

EA4  
Business 
methodologies 

ได้จัดตั้งมูลนิธิมานฟา ขึ้นเมื่อปีพุทธศักราช 
2547 ซึ่งเป็นองค์กรเอกชนแห่งแรกของ
ประเทศที่ไม่หวังผลตอบแทน โดยมี
จุดประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

สร้างระบบการท างานแบบมูลนิธิ แบบไม่
หวังผลก าไรขึ้น โดยมีจุดประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ และให้บริการสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

 

  สรุปได้ว่า ดร. อมินาท  จามีล มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 6 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ การมีความสามารถในการพัฒนา 
เคร่ืองมือ วิธีการทางการท างาน ความรู้สึกประสบความส าเร็จของตนเอง และการมีพลังทุ่มเทในการท างาน  

  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาระบบการให้บริการทางสาธารณสุขให้ครอบคลุม
เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้ และเห็นความส าคัญของการจัดการเรียนการ
สอน    รวมทั้งนโยบายทางสุขภาพของประเทศ  
 14)  Miss Eileen Barbaro (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2555) 
 ได้รับการยกย่องว่าเป็นมารดาของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศเมียนมาร์ เป็นแบบอย่าง
ของการเป็นพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ที่ดี และเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ และมีความมุ่งมั่นทุ่มเทในการพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 60 ปี จนท าให้วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นที่
ยอมรับทั้งในระดับประเทศและนานาชาต ิ
 เธอได้รับเลือกตั้งให้ด ารงต าแหน่งนายกสมาคมพยาบาลและผดุงครรภ์ถึง 20 ปี ได้ริเร่ิมและ
ด าเนินการในหลายเร่ืองที่เป็นประโยชน์ยิ่งทั้งต่อสมาคม สมาชิก และวิชาชีพ อาทิ การขออนุมัติรัฐบาลใน
การจัดหาที่ตั้งและสร้างที่ท าการของสมาคม การจัดหาที่ดินและสร้างอาคารส าหรับพยาบาลที่เกษียณอายุที่
ต้องการที่อยู่อาศัย ริเร่ิมให้มีวันพยาบาลเกษียณอายุและพิธีคารวะผู้อาวุโส ซึ่งได้ถือปฏิบัติจนทุกวันนี้ การ
ส่งเสริมให้พยาบาลเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ และพูดภาษาอังกฤษ  และได้ริเร่ิมจัดสร้างที่พักพิงแก่หญิงอนาถา
ที่                      มาคลอด เป็นต้น 
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EG3  
Energy 

มีความมุ่งมั่นทุ่มเทในการพัฒนาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 60 
ปี จนท าให้วิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาติ 

เป็นผู้มีความมุ่งมั่นทุ่มเทในการพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
ยาวนานกว่า 60 ปี โดยมิได้ย่อท้อต่อ 
ความยากล าบาก 

EP5  
Facilitation 

จนเกษียณอายุราชการ ภายหลังเกษียณอายุ 
ได้ด ารงต าแหน่งเป็นนายกสมาคมพยาบาล
และผดุงครรภ์แห่งประเทศเมียนมาร์ถึง 20 ปี 
เป็นหัวหน้าโครงการการดูแลสุขภาพที่บ้าน
และชุมชนถึง 8 ปี ปัจจุบันพ านักที่บ้าน และ
ยังคงให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล ให้ความรู้และ
ดูแลสุขภาพของเพื่อนบ้าน 

รับบทบาทในการเป็นพี่เลี้ยงอ านวยความ
สะดวกด้านการให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล 
ให้ความรู้และดูแลสุขภาพของเพื่อนบ้าน 

EG3  
Energy 

นางสาว บาร์บอรา เป็นผู้บุกเบิกงานด้านการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ที่โรงพยาบาลเด็ก 
เมือง ย่างกุ้ง ได้ท างานในหลายบทบาท ทั้ง
ให้การพยาบาลเด็กเจ็บป่วยที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล และในชุมชน สอนด้าน
สุขภาพ เป็นผู้ให้ค าปรึกษา เป็นผู้เรียกร้อง
สิทธิให้ผู้ป่วย เป็นครูพยาบาล เป็นผู้บริหาร
และผู้จัดการ ซึ่งในทุกบทบาทได้ปฏิบัติงาน
อย่างเต็มความรู้ความสามารถ และเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่พยาบาล 

เป็นผู้ปฏิบัติงานอย่างทุ่มเทแรงกายแรงใจ
อย่างมาก บุกเบิกงานในด้านต่าง  ๆและรับ
บทบาทหน้าที่มากมาย เช่นผู้ให้ค าปรึกษา 
เป็นผู้เรียกร้องสิทธิให้ผู้ป่วย เป็นครู
พยาบาล เป็นผู้บริหารและผู้จัดการ 

EA2  
Tools 

จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยเด็ก จัดท าคู่มือและแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในเร่ืองต่าง  ๆ

มาตรฐานการปฏิบัติงานและคู่มือการ
ปฏิบัติงาน ถือเป็นเร่ืองมือทางวิชาการ
ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงาน 

EG5  
Course correction 

1.ริเร่ิมให้มีการท าหลักสูตรเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ เป็นเวลา 8 เดือน 

1. เป็นผู้ริเร่ิมให้มีหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตร์ 
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EV2  
Developing 

2.ได้เป็นผู้จัดการโครงการการดูแลสุขภาพที่
บ้านและชุมชน ร่วมกับองค์กรที่ไม่ใช่ของ
รัฐทั้งในประเทศและต่างประเทศ การ
ด าเนินการได้ขยายจนครอบคลุม 35 เมืองทั่ว
ประเทศ โครงการยังคงมีผู้ด าเนินการต่อ
เร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน 

2. เป็นผู้พัฒนาระบบการดูแลสขุภาพที่
บ้าน โดยร่วมกับองค์กรต่างๆทั้งในและ
นอกประเทศ 

 
 

 
 3.จัดตั้งหน่วยการศึกษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล เปิดสอนหลักสูตรระยะสั้น
ทางการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

3. จัดให้มีหลักสูตรการศึกษาพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ระยะสั้นในโรงพยาบาล
เป็นแห่งแรก 

EV3 
Vision of the 
future 
EV5  
Mutual goals 

ในปีพุทธศักราช 2526 ได้เข้าเจรจากับรัฐบาล
ญ่ีปุ่นขอรับการสนับสนุนงบประมาณใน 
การสร้างศูนย์การสอนทางการพยาบาลใน
เมืองย่างกุ้ง ด้วยความพยายามของท่าน  
องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของ
ญ่ีปุ่นหรือไจก้า ซึ่งอยู่ภายใต้รัฐบาลญ่ีปุ่นได้
ให้การสนับสนุนการสร้างศูนย์ดังกล่าว โดย
ใช้เวลาในการก่อสร้างนานสามปี และเมื่อ
แล้วเสร็จในปีพุทธศักราช 2529 รัฐบาลญ่ีปุ่น
ได้มอบอาคารให้รัฐบาลเมียนมาร์ เพื่อเป็น
ศูนย์การสอนทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ และในปีนั้นศูนย์ฯ ได้เปิดสอน
หลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภ์
ขึ้นเป็นคร้ังแรก 

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต โดยมองเห็น
ความส าคัญในอนาคตของวิชาชีพ
พยาบาล และการให้การศึกษาทีเ่ป็นการ
วางรากฐานวชิาชีพในประเทศ จนได้เข้า
เจรจากับรัฐบาลญ่ีปุ่นเพื่อชี้ให้เห็น
เป้าหมายเดียวกัน และขอรับการสนับสนุน 
งบประมาณในการสร้างศูนย์การสอน
ทางการพยาบาลจนเป็นผลส าเร็จ 

EG5  
Course correction 

นางสาว บาร์บารอ เห็นว่าการศึกษาพยาบาล
เป็นรากฐานของการพัฒนาคุณภาพบริการ
วิชาชีพ พยาบาลจะมีศักยภาพได้จะต้องมี
การศึกษาในระดับสูง การศึกษาพยาบาลควร
มีการพัฒนาสู่ระดับปริญญาตรี (4 ปี) และ
ควรจัดให้มีหลักสูตรระดับหลังอนุปริญญา 

เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา
พยาบาลให้เป็นหลักสูตรปริญญาตรี 
รวมทั้งการเจรจากับผู้มีอ านาจในการ
ก าหนดนโยบาย และจัดท ากรอบนโยบาย 
และแผนการพัฒนาการศึกษาพยาบาล ซึ่ง
รวมถึงการยกระดับการศึกษาพยาบาลและ
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(2 ปี) ส าหรับผู้ที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาล
ระดับอนุปริญญาที่มีความสนใจจะศึกษาต่อ
เพื่อให้ได้วุฒิปริญญาตรี นอกจากนี้ ท่านยัง
เห็นว่าการศึกษาพยาบาลควรเป็นการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่จัดในมหาวิทยาลัย จึงได้
ประชุมปรึกษาหารือกับผู้น าในวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ มีการเจรจากับผู้มี
อ านาจในการก าหนดนโยบาย และจัดท า
กรอบนโยบาย และแผนการพัฒนาการศึกษา
พยาบาล ซึ่งรวมถึงการยกระดับการศึกษา
พยาบาลและการพัฒนาคุณวุฒิผู้สอนเสนอ
ต่อรัฐบาล ในที่สุดรัฐบาลเห็นชอบให้มี           
การจัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี 
และสถาปนาศูนย์การสอนทางการพยาบาล 
เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาล ในปี
พุทธศักราช 2534 โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากไจก้า และต่อมา สถาบันนี้
ได้รับยกระดับเป็นมหาวิทยาลัยพยาบาลของ
เมืองย่างกุ้ง    

การพัฒนาคุณวุฒิผู้สอนเสนอต่อรัฐบาล
จนประสบผลส าเร็จ 

EP1  
Reward 

การขออนุมัติรัฐบาลในการจัดหาที่ตั้งและ
สร้างที่ท าการของสมาคม การจัดหาที่ดิน
และสร้างอาคารส าหรับพยาบาลที่
เกษียณอายุที่ต้องการที่อยู่อาศัย ริเร่ิมให้มี
วันพยาบาลเกษียณอายุและพิธคีารวะผู้
อาวุโส ซึ่งได้ถือปฏิบัติจนทุกวันนี้ การ
ส่งเสริมให้พยาบาลเล่นกฬีาเพือ่สุขภาพ 
และพูดภาษาอังกฤษ  และได้ริเร่ิมจัดสร้าง
ที่พักพิงแก่หญิงอนาถาที่มาคลอด 

ได้ขออนุมัติรัฐบาล เพื่อสร้างที่พักถือ
เป็นการมอบรางวัลให้แก่พยาบาลที่
เกษียณอายุ โดยจัดสร้างที่อยู่อาศัย จัดพิธี
คารวะพยาบาลอาวุโส รวมทั้งการส่งเสริม
การเล่นกีฬา การใช้ภาษาอังกฤษ และ
จัดสร้างที่พักพิงแก่หญิงอนาถาที่มา
คลอด 
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Code ข้อความ การตีความ 

EA4  
Business 
methodologies 

ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับก าลังคนทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งผลการศึกษา
ได้น าไปเป็นข้อมูลจัดท าแผนการพัฒนา
ก าลังคนด้านสาธารณสุขของประเทศ มีการ
จัดประชุม อบรมทั้งในระดับประเทศและรัฐ 
เพื่อสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องของพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง และยังได้ผลักดันให้สมาคม
พยาบาลเข้าไปเป็นสมาชิกของสภาการ
พยาบาลระหว่างประเทศ 

เป็นผู้ท าแผนการด าเนินงานด้านก าลังคน
ทางสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งการ
พัฒนาก าลังคนและการศึกษาตอ่เนื่อง 

EP1  
Reward 

ด้วยความรักผูกพันและความภูมิใจใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
นางสาวบาร์บารอ ได้มอบเงินจ านวนหนึ่งให้
จัดท ารางวัลไอลีน บาร์บารอขึ้น เพื่อยกย่อง
และเป็นก าลังใจแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดีเด่นและมีจริยธรรมในประเทศเมียนมาร์ 

จัดท ารางวัลไอลีน บาร์บารอขึ้น เพื่อยก
ย่องและเป็นก าลังใจแก่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดีเด่นและมีจริยธรรมใน
ประเทศเมียนมาร์   

EV1  
Vision 

โดยเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาวิชาชีพ 
นางสาว บาร์บารอ ได้รับแต่งตั้งให้เป็น
สมาชิกของกรรมการที่ปรึกษาด้านการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ ขององค์การอนามัย
โลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และได้
เข้าร่วมประชุมในระดับนานาชาติ ในหลาย
วาระจนเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง 

เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาวิชาชีพ 
นางสาว บาร์บารอ ได้รับแต่งตั้งให้เป็น
สมาชิกของกรรมการที่ปรึกษาด้าน                    
การพยาบาลและผดุงครรภ ์ขององค์การ
อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 

  ดังนั้นสรุปได้ว่า นางสาวไอลีน  บาร์บารอ มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 10 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ การมีความสามารถ
ในการพัฒนา การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การมีเป้าหมายเดียวกัน เคร่ืองมือ วิธีการทางการท างาน รางวัล การ
เป็นพี่เลี้ยง /การอ านวยความสะดวก การมีพลังทุ่มเทในการท างาน การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  
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  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่เสียสละ อุทิศตนในการปฏิบัติงานอย่างไม่ย่อท้องมายาวนาน เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพของประเทศ การมองเห็นความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 
รวมทั้งเป็นผู้ส่งเสริมด้านขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
 15)  Miss Shieko Nooya (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2556) 
 นางสาวชิเอโกะ  โนโอโนะ เป็นพยาบาล-ผดุงครรภ์ ที่มีผลงานโดดเด่นในการพัฒนาสุขภาพอนามัย 
คุณภาพชีวิตและสวัสดิภาพของผู้หญิง มารดา-ทารก เด็กและผู้ด้อยโอกาส ผู้ต้องขังและผู้มีความผิดปกติ
ด้านอัตลักษณ์ทางเพศ ในประเทศญ่ีปุ่น ทั้งได้ออกกฎหมายต่างๆ เพื่อให้ได้วางพื้นฐานที่เข้มแข็งทางด้าน
การผดุงครรภ์ของประเทศญ่ีปุ่น และในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก 
 เธอเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ และอดีตวุฒิสมาชิกสภาสูงของประเทศญ่ีปุ่น ส าเร็จการศึกษาพยาบาลจาก
โรงเรียนพยาบาล และการผดุงครรภ์ในประเทศญ่ีปุ่น และหลักสูตรการพยาบาลมารดา การผดุงครรภ์                 
การดูแลเด็กคลอดก่อนก าหนดจากประเทศอังกฤษ  และท างานเกี่ยวกับการวางแผนการเป็นบิดามารดากับ
องค์กรนานาชาติ ในประเทศอังกฤษ เป็นผู้น าและมุ่งมั่นท างานเพื่อ ปกป้อง สุขภาพ สวัสดิภาพ และ สิทธิ 
ในกลุ่มคนที่อ่อนแอและด้อยโอกาส เช่นมารดา ทารก เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง และผู้ที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ เป็นอย่างมากตลอดมา 

Code ข้อความ การตีความ 

EG3  
Energy 

ตลอดชีวิตการท างานจึงมุ่งมั่นทุ่มเท ในการ
พัฒนาสุขภาพ และสวัสดิภาพ ในกลุ่มคนที่
อ่อนแอและด้อยโอกาส   

เป็นผู้มุ่งมั่นทุ่มเท ในการพัฒนาสุขภาพ 
และสวัสดิภาพ ในกลุ่มคนที่อ่อนแอและ
ด้อยโอกาสมาตลอดชีวิตการท างาน 

EP4  
Teach 
EV3 
Vision of the future 

1.สอนและฝึกอบรมผดุงครรภ์ ให้มีความรู้
และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ
ทารกเป็นอย่างดี ทั้งสร้างแรงบันดาลใจ 
และแนวทางการให้พยาบาลผดุงครรภ์
เหล่านี้สามารถเปิดสถานผดุงครรภ์ได้อย่าง
อิสระ ปัจจุบันพยาบาลผดุงครรภ์เหล่านี้ได้
ปฏิบัติงานเป็นผู้น าอยู่ ในชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วประเทศญ่ีปุ่น 

1.เป็นผู้สอนและฝึกอบรมพยาบาลผดุง
ครรภ์ให้มีความรู้และทักษะในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ 
 

 2.จัดโครงการฝึกอบรม สัมมนาเกี่ยวกับ
ชีวิตและสุขภาพทางเพศในโรงเรียนมัธยม
ต่างๆ เป็นการช่วยบิดา-มารดา และช่วย
ป้องกันปัญหาการทารุณกรรมในเด็ก และ 

2.มองเห็นถึงปัญหาสุขภาพทางเพศใน
อนาคต จึงได้จัดโครงการ การฝึกอบรม
ต่าง  ๆเพื่อลดปัญหาการทารุณกรรมทาง 
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Code ข้อความ การตีความ 

 การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งเป็นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็ก
วัยรุ่น 

เพศ และปัญหาทางเพศสัมพันธ์ที่จะ
เกิดขึ้น 

EA3  
Technologies 

ได้ริเร่ิมโครงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
แก่สตรีมีครรภ์ มารดาหลังคลอด และสตรี
ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และไดจ้ัดตั้งกองทุน 
“การดูแลเด็ก” ขึ้น เพื่อสนับสนุนสมาคม
ผดุงครรภ์สาขาย่อยทั่วประเทศ 

เป็นผู้น าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ทางด้านการดูแลสุขภาพแก่สตรี 

EV6  
A vision of change 

ได้ผลักดันการออกกฎหมายต่าง  ๆถึง 20 
ฉบับและเป็นผู้น าในการแก้ไขกฎหมายที่
ลิดรอนสิทธิสตรีผู้พิการด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา และมีความผิดปกติทางพันธุกรรม
ที่ให้แพทย์สามารถท าหมัน หรือท าแท้งได้ 

เล็งเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ควรจะมีใน
ด้านสิทธิสตรี โดยหลักดันการออก
กฎหมายต่าง  ๆที่จะปกป้องคุ้มครองสตรีผู้
พิการในอนาคตต่อไปได้ 

EP4  
Teach 

แม้หลังพ้นจากต าแหน่งสมาชิกสภาสูงของ
ญ่ีปุ่น ก็ยังเป็นวิทยากรเป็นประจ า เพื่อ
ช่วยเหลือกระตุ้นนักโทษในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการติดต่อสื่อสาร อีกทั้ง ยังได้
ให้เวลาและค าปรึกษากับผู้ที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศและครอบครัว
อย่างต่อเนื่อง และเผยแพร่ให้ชาวญ่ีปุ่นเข้าใจ
และยอมรับว่า ความผิดปกตินี้ เป็น
“บุคลิกภาพ” ไม่ใช่ “ความผิดปกติทางจิต” 

ผู้สอนนักโทษ และเป็นผู้ให้ค าปรึกษากับ
ผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทาง
เพศและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
ท าให้สังคมเข้าใจและยอมรับเกี่ยวกับ           
อัตลักษณ์ทางเพศ ที่มิใช่ความผิดปกติแต่
อย่างใด 

 

  ดังนั้นสรุปได้ว่า  นางสาวชิเอโกะ โนโอโนะ มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จ พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 5 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การมี
วิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยี การสอน และการมีพลังทุ่มเทในการท างาน  

  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาพยาบาล และเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ในการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายและยกระดับการศึกษาพยาบาลในประเทศ และยังมีความสามารถในการท าให้เกิดความ
ร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน ให้เล็งเห็นความส าคัญและมีเป้าหมายเดียวกันในการพัฒนาวิชาชีพ   



108 

 16)  Dr. Rose Jaele NDLOVU (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี พ.ศ.2557) 
 เป็นพยาบาลและผดุงครรภ์ชาวซิมบับเว  เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญยิ่งในการพัฒนา และยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งด้านการศึกษา และบริการพยาบาลในประเทศซิมบับเว 
รวมทั้งกลุ่มประเทศในเขตภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคใต้ของแอฟริกา ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างกว้างขวาง 

Code ข้อความ การตีความ 

EV6  
A vision of change 

ในภาวะที่ประเทศขาดแคลนบุคลากรด้าน
สุขภาพทุกสาขา พยาบาลน่าจะเป็นทางออก
ที่เหมาะสมที่จะผลักดันให้นโยบาย
สาธารณสุขมูลฐานบรรลุเป้าหมายได้ 

มองถึงอนาคต ถึงการแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ 

EG4 
Communication 
EG3 Energy 

ท่านได้เดินทางไปพบปะประชาชนทั่ว
ประเทศ ท าการศึกษาเร่ืองชีวิตความเป็นอยู่ 
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชน และน าเสนอต่อกระทรวง
สาธารณสุข 

ท าการสื่อสารกับประชาชนทั่วประเทศ 
เพื่อเก็บข้อมูลศึกษาปัญหาและความ
ต้องการ และสื่อสารปัญหานี้ไปยัง
กระทรวงสาธารณสุข การปฏิบัติงานนี้ 
ย่อมต้องอาศัยพละก าลังและการทุ่มเท
แรงกายแรงใจเป็นอย่างมาก ในการ
เดินทางไปยังพื้นที่ต่างๆทั่วประเทศ 

EG5  
Course correction 

1.จัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี
ในก ากับของมหาวิทยาลัย ดร.นโลวู ได้
น าเสนอรายละเอียดจนกรรมการสภา
มหาวิทยาลยัเห็นชอบให้การเปิดหลักสูตร
ปริญญาตรีขึ้นเป็นแห่งแรกใน
มหาวิทยาลยัซิมบับเว 

เป็นผู้จัดหลักสูตรการเรียนการสอนใน
ระดับปริญญาตรี และผลักดันหลักสูตร
ระดับปริญญาโทอย่างต่อเนื่อง 

 2. ริเร่ิมผลักดันให้เปิดหลักสูตรพยาบาล
ระดับปริญญาโทจนส าเร็จ 

 

EV3  
Vision of the future 

เห็นความส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ส าคัญทีเกิดขึ้นในภูมิภาค โดยเฉพาะ                 
เอชไอวี และเอดส์ ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ของ
แอฟริกา 

มองเห็นปัญหาทางสุขภาพในอนาคต
เร่ืองโรคเอชไอวี และเอดส์ เธอจึง
มองเห็นความส าคัญในการแก้ไขปัญหา
นี้ เพื่อลดความยุ่งยากทางดา้นสขุภาพ
ของประเทศในอนาคต 
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Code ข้อความ การตีความ 

EA2  
Tools 

1. จัดท าคู่มือต้านเอช ไอ วีและเอดส์ และ
การปฏิบัติตัวเมื่อมีนัดกับเพศตรงข้าม
ส าหรับนักเรียนมัธยมปลาย 
2. คู่มือการอบรมอาสาสมัครเพื่อดูแล
ผู้ป่วยเอดส์ที่บ้าน คู่มือการปฏิบัติการ
พยาบาลสาขาต่าง  ๆรวมทั้งแนวปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมคุณภาพงานบริการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ 

การท าคู่มือ ถือเป็นเคร่ืองมือด้าน
วิชาการ ที่น ามาใช้ในการบริการทาง
สุขภาพ 

 

  สรุปได้ว่า ดร.โรส จเอล นโลวู มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี 6 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การมีวิสัยทัศน์ของ                      

การเปลี่ยนแปลง เคร่ืองมือ การมีพลังทุ่มเทในการท างาน การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และการแก้ไขปรับปรุง
หลักสูตร  

  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้ที่มองการณ์ไกล สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศได้ด้วย
การวางแผนด้านการศึกษาอบรม และสร้างเคร่ืองมือในการให้ความรู้ เพื่อลดปัญหาทางเพศสัมพันธ์                 
การทารุณกรรมทางเพศ โรคติดต่อในประเทศ และสิทธิสตรี โดยผลักดันการออกกฎหมายต่างๆ ที่จะ
ปกป้องคุ้มครองสตรีผู้พิการในอนาคตต่อไป 

 17)  Associate Professor Pauline Peter Mella (ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในปี 
พ.ศ.2558) 
 พยาบาลและผดุงครรภ์ชาวแทนซาเนีย เป็นผู้น าที่ทุ่มเทในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ในประเทศแทนซาเนียมายาวนาน โดยการพัฒนาหลักสูตรและสร้างโรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์หลาย
แห่งในประเทศ เร่ิมตั้งแต่ระดับอนุปริญญา ประกาศนียบัตรขั้นสูง และระดับปริญญาตรี ได้ริเร่ิมก่อตั้ง
คณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกขึ้นในมหาวิทยาลัยดาอุสสาลัม ซึ่งปัจจุบันคือ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพมูฮิม บิลี 

Code ข้อความ การตีความ 

EV3  
Vision of the future 

รองศาสตราจารย์เมลลา เห็นว่า ในประเทศ
ยากจน และก าลังพัฒนา พยาบาลต้องเป็น
ก าลังหลักในการบริการประชาชนด้าน
สุขภาพ 

มองถึงอนาคตด้านความต้องการการดูแล
สุขภาพของประเทศที่ยากจน จะมี                     
ความต้องการพยาบาล มาเป็นก าลังหลัก
ในการให้บริการ 
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Code ข้อความ การตีความ 

EV2  
Developing 

งานบริการจะมีคุณภาพได้ จะต้องพัฒนาให้
พยาบาลมีความรู้สูงขึ้น จึงได้มุ่งมั่นในการ
ยกระดับการศึกษาของพยาบาล 
 

เป็นผู้พัฒนาพยาบาลให้มีความรู้สูงขึ้น 
โดยยกระดับการศึกษาของพยาบาล 

EV5  
Mutual goals 

ได้มุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพโดยได้แสวงหา
ความร่วมมือจากต่างประเทศ โดยท า
โครงการร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ ของ
มหาวิทยาลัยดาลเฮาซี ประเทศแคนาดา 

หาความร่วมมือจากต่างประเทศ โดยได้
เล็งให้เห็นความส าคัญและมีเป้าหมาย
ร่วมกันในด้านการยกระดับการศึกษา จึง
ได้จัดโครงการร่วมกับคณะพยาบาลาสตร์ 
ของมหาวิทยาลัยดาลเฮาซี ประเทศ
แคนาดา 

EG5  
Course correction 

ได้ก่อตั้งคณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกขึ้น
ในมหาวิทยาลยัเอกชน เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการศึกษา การวิจัย และโดยเฉพาะ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศให้มี
คุณภาพสูงขึ้น 

จัดหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อ
ยกระดับการศึกษาพยาบาลในประเทศ 
โดยก่อตั้งคณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรก
ขึ้นในมหาวิทยาลยัเอกชน 

EA2  
Tools 
 

ไดเ้ขียนต ารามาตรฐานบริการพยาบาล ต ารา เป็นเคร่ืองมือทางวิชาการ 

 

  ดังนั้นสรุปได้ว่า รศ.พอลลีน ปีเตอร์ เมลลา  มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 5 ด้านซึ่งประกอบด้วย การมีความสามารถในการพัฒนา การมี
วิสัยทัศน์ถึงอนาคต การมีเป้าหมายเดียวกัน เคร่ืองมือ และการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  

  ข้อค้นพบ คือ เป็นผู้มองการณ์ไกล มองเห็นปัญหาทางสุขภาพในอนาคตเร่ืองโรคเอชไอวี และ
เอดส์ จึงได้ร่วมมือกับประเทศอ่ืนในการพัฒนาหลักสูตรทางการศึกษา เพื่อยกระดับการศึกษาและลด                 
ความยุ่งยากทางด้านสุขภาพของประเทศในอนาคต  
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะภาวะผู้น ารายด้านตามกรอบแนวคิด 
         

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการถอดข้อความจากเอกสารที่ศึกษาวิจัย วิเคราะห์และได้สรุปแยกเป็นรายหมวดตาม
กรอบแนวคิด ดังนี ้
 3.1)  หมวดความสามารถในการมองเห็นอนาคต (EV) 
  3.1.1)  การมีความสามารถในการพัฒนา (EV2) ดังเช่น  
   “การท างานวิจัย เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ เพื่อน าไปใช้ต่อยอดในการพัฒนาวิชาชีพ 
อีกทั้งการประพันธ์ต ารา เป็นการน าองค์ความรู้มาท าให้เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้บุคคลอ่ืนสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได”้ 
   “การผลิตอุปกรณ์ช่วย เพื่อน าไปใช้ในกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพชุมชน เป็นการพัฒนา
สิ่งของหรืออุปกรณ์ใหม่ ๆให้เกิดขึ้น และสามารถน าไปใช้งานเพื่อความสะดวกสบาย และเพื่อเพิ่มประ
สิทธิพลของการปฏิบัติงานได้” 
   “มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาการศึกษาที่เป็นรากฐานของวิชาชีพ และการให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาลรุ่นใหม่ ๆ  เพื่อสามารถน าไปพัฒนาตนเองและวิชาชีพ น าไปสู่การยกระดับวิชาชีพพยาบาลได้” 
   “สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานของวิชาชีพให้ได้ตามมาตรฐาน” 
   “เป็นผู้พัฒนาวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย” 
   “เป็นผู้พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในทุกระดับการบริการ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพของประเทศ” 
   “เป็นผู้พัฒนาสาขาวิชาชีพโดยใช้ประสบการณ์ของตนเอง” 
   “จัดตั้งสถานีพยาบาล เป็นการพัฒนาระบบการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน” 
   “เป็นผู้พัฒนาด้านการศึกษาในประเทศมองโกเลีย” 
   “ท าการพัฒนาการให้บริการพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อลดความแออัดในการรับบริการ 
เป็นการพัฒนาโรงพยาบาลให้มีคุณภาพที่ดีขึ้น” 
   “ท าการพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน” 
   “เป็นผู้ท าการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในประเทศไต้หวัน” 
   “เป็นผู้น าในการพัฒนาการพยาบาลในชุมชนให้กับผู้สูงอายุต่อรัฐบาล เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการบริการ” 
   “เป็นผู้ท าการพัฒนาระบบการให้บริการทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งนโยบาย
ทางสุขภาพของสาธารณรัฐมัลดีฟส์ เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้” 
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   “เป็นผู้พัฒนาระบบการเรียนการสอน โดยได้ผลักดันให้มีการเปิดหลักสูตรอนุปริญญา
สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประเทศ” 
   “จัดให้มีหลักสูตรการศึกษาพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ระยะสั้นในโรงพยาบาลเป็นแห่งแรก” 
   “เป็นผู้พัฒนาพยาบาลให้มีความรู้สูงขึ้น โดยยกระดับการศึกษาของพยาบาล” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มีคุณลักษณะที่เด่นชัดในด้านการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนา
ด้านวิชาชีพของตนเอง พัฒนาการศึกษา รวมทั้งสภาพความเป็นอยู่ของประชาชน เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น
อีกด้วย 
  3.1.2)  การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต (EV3) 
   “มีวิสัยทัศน์ไกล มองไปทิศทางไปยังอนาคต เพื่อวางแผนในการพัฒนาวิชาชีพ” 
   “เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต เธอมองว่าการวิจัยมีความส าคัญที่จะท าให้เกิดการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพในอนาคตได้” 
   “เป็นผู้ที่เล็งเห็นถึงอนาคต โดยมองเห็นโอกาสที่จะให้พยาบาลในเอเชียได้ปฏิบัติงาน
ร่วมกัน เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลการท างาน” 
   “มองเห็นว่าการพยาบาลเป็นเร่ืองส าคัญในอนาคต จึงได้จัดตั้งโรงเรียนพยาบาลขึ้น” 
    “เล็งเห็นความส าคัญของการพยาบาลในอนาคต และได้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาวิชาชีพ
โดยเฉพาะด้านการศึกษา ที่จะเป็นรากฐานส าคัญ” 
     “เล็งเห็นว่าประเทศที่มีคุณภาพสูง จ าเป็นจะต้องพัฒนาคุณภาพของสถาบันการศึกษา เธอ
จึงได้จัดตั้งโรงเรียนพยาบาล และจัดหลักสูตรอบรมครูผู้สอน เพื่อเป็นการวางรากฐานที่ดีสู่อนาคต” 
     “มองว่า การที่พยาบาลสามารถช่วยคัดกรองผู้ป่วย จะช่วยลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจได้” 
     “มองถึงอนาคตว่า หากจะต้องการมีพยาบาลเวชปฏิบัติมาช่วยในอนาคตนั้น ควรจะต้องมี                   
การพัฒนาความรู้ และมีการเตรียมพยาบาลให้มีศักยภาพมากขึ้น” 
     “เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต โดยมองเห็นความส าคัญในอนาคตของวิชาชีพพยาบาล และ
การให้การศึกษาที่เป็นการวางรากฐานวิชาชีพในประเทศ จนได้เข้าเจรจากับรัฐบาลญ่ีปุ่นเพื่อชี้ให้เห็น
เป้าหมายเดียวกัน” 
   “มองเห็นถึงปัญหาสุขภาพทางเพศในอนาคต จึงได้จัดโครงการ การฝึกอบรมต่าง  ๆเพื่อลด
ปัญหาการทารุณกรรมทางเพศ และปัญหาทางเพศสัมพันธ์ที่จะเกิดขึ้น” 
     “มองเห็นปัญหาทางสุขภาพในอนาคต เร่ืองโรคเอชไอวี และเอดส์ เธอจึงมองเห็นความส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหานี ้เพื่อลดความยุ่งยากทางด้านสุขภาพของประเทศในอนาคต” 
   “มองถึงอนาคตด้านความต้องการการดูแลสุขภาพของประเทศที่ยากจน จะมีความต้องการ
พยาบาล มาเป็นก าลังหลักในการให้บริการ” 
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   “มองว่าบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ จะมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย และการลด
ระยะเวลาในการตรวจของแพทย์ ผู้ป่วยจะได้รับ”  
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มีความสามารถในการมองอนาคต มองปัญหาที่จะเกิดขึ้นหรือ
ตามมาได้ แล้วน ามาพัฒนาระบบงาน หรือวางแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหา หรือส่งเสริมความเป็นอยู่
ของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น 
  3.1.3)  การมีเป้าหมายเดียวกัน (EV5)  
    “ร่วมกับเพื่อนร่วมงานท างานโดยมองเห็นเป้าหมายร่วมกันด้านนโยบายการพยาบาล” 
    “มองเห็นเป้าหมายร่วมกันกับสถานศึกษาใน” 
    “ได้ท าให้พยาบาลอาสาสมัครจากทั่วประเทศ เห็นเป้าหมายเดียวกัน” 
    “ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการสร้างศูนย์การสอนทางการพยาบาลจนเป็นผลส าเร็จ” 
    “ได้หาความร่วมมือจากต่างประเทศ โดยได้เล็งให้เห็นความส าคัญและมีเป้าหมายร่วมกันในด้าน
การยกระดับการศึกษา จึงได้จัดโครงการร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยดาลเฮาซี ประเทศ
แคนาดา” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มักแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงาน หรือประเทศอ่ืน โดยมี
เป้าหมายเดียวกัน มีอุดมการณ์และความมุ่งมั่นที่จะท าหน้าที่ของตนให้ส าเร็จร่วมกัน 
  3.1.4)  การมีวิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง (EV6) 
     “เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการเปลี่ยนแปลง จึงได้ให้ความส าคัญเร่ืองการเรียนพยาบาล เพื่อให้
สามารถเปลี่ยนแปลงข้อจ ากัดทางด้านสังคมได”้ 
     “เป็นผู้ท าการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของวิชาชีพ จากเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือแพทย์ กลับ
กลายเป็นวิชาชีพพยาบาล ซึ่งมีการท างานอย่างอิสระ” 
     “มองเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้หญิงที่ถูกกระท าการรุนแรง เธอจึงได้
จัดตัง้โครงการเพื่อให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพให้กับผู้หญิงในชุมชน และต่อต้านความรุนแรงในครอบครัว” 
    “เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ เปลี่ยนแปลงระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล จนท าให้อีกหลาย
โรงพยาบาลได้มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ” 
     “เล็งเห็นความส าคัญในการเปลี่ยนแปลง พระราชบัญญัติวิชาชีพ ผลประโยชน์ของวิชาชีพ
ที่จะได้รับหากพยาบาลสามารถควบคุมการประกอบวิชาชีพของตนเองได้ ”  
     “เล็งเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ควรจะมีในด้านสิทธิสตรี โดยหลักดันการออกกฎหมาย
ต่าง  ๆที่จะปกป้องคุ้มครองสตรีผู้พิการในอนาคตต่อไปได้ ” 
    “ได้มองถึงอนาคต ถึงการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุลากรทางสุขภาพ ” 
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  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มองความเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งส าคัญ กล้าและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงและผลที่จะเกิดตามมา 
  3.1.5)  การมีวิสัยทัศน์ (EV1) 
     “ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้มีวิสัยทัศน์” 
     “การวิจัยเป็นพื้นฐานในการพัฒนาวิชาชีพต่อไปในอนาคต ผู้ที่มีวิสัยทัศน์ไปถึงอนาคตจะ
ให้ความส าคัญในการท าวิจัย” 
     “เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ในการปฏิบัติงานและมีผลงานเป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณชน จนท าให้
ได้คัดเลือกเข้าด ารงต าแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์” 
     “เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาวิชาชีพ นางสาว บาร์บารอ ได้รับแต่งตั้งให้เป็นสมาชิกของ
กรรมการที่ปรึกษาด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ สามารถสร้างผลงานที่เด่นชัดจนได้รับแต่งตั้ง
ให้ด ารงต าแหน่งที่ส าคัญต่างๆ 
  3.1.6)  การสร้างความชัดเจน (EV4) 
   “สร้างความชัดเจนให้แก่วิชาชีพพยาบาล และการก าหนดบทบาทของการปฏิบัติงานภายใต้
วิชาชีพพยาบาลให้ชัดเจน” 
   “พยาบาลให้ชัดเจน ” 
     “ได้จัดท าจรรยาบรรณของพยาบาลและให้มีการประกาศใช้อย่างเป็นรูปธรรม” 
     “ได้อธิบายก าหนดลักษณะงานส าหรับพยาบาลให้ชัดเจน” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล ควรมีการสร้างความชัดเจนให้แก่บทบาทของตนเองและวิชาชีพ  
 3.2)  หมวดการท าให้งานเกิดผล (EA) 
  3.2.1)  เคร่ืองมือ (EA2)  
     “มีการสร้างเคร่ืองมือส าหรับปฏิบัติงานให้เป็นรูปธรรม” 
     “เขียนหนังสือ ถือเป็นเคร่ืองมือหนึ่งส าหรับการปฏิบัติหน้าที่วิชาชีพ” 
     “สร้างโปรแกรมการศึกษาเป็นเคร่ืองมือในการให้ความรู้ส าหรับผู้ที่ต้องการเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ” 
     “เขียนต าราทางการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือทางด้านวิชาการ” 
    “พัฒนาเคร่ืองมือ (best practice model) ส าหรับเป็นตัวอย่างให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน” 
     “เขียนต าราเรียน ถือเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา” 
     “เขียนต ารา คือเคร่ืองมือที่ใช้ในด้านการศึกษา” 
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     “สร้างโปรแกรมการศึกษา ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส าหรับพนักงานพยาบาลผู้บังคับบัญชาและ
ผู้บริหารไปใช้” 
     “เขียนต ารา และคู่มือ เป็นเคร่ืองมือทางด้านวิชาการ” 
    “เขียนต ารา คือ เคร่ืองมือทางวิชาการ” 
     “เขียนเอกสาร ต ารา และคู่มือการเรียนการสอน ถือเป็นเคร่ืองมือทางด้านวิชาการ”  
     “จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานและคู่มือการปฏิบัติงาน ถือเป็นเร่ืองมือทางวิชาการส าหรับ
ใช้ในการปฏิบัติงาน” 
     “จัดท าคู่มือ ถือเป็นเคร่ืองมือด้านวิชาการ ที่น ามาใช้ในการบริการทางสุขภาพ” 
     “จัดท าต ารา เป็นเคร่ืองมือทางวิชาการ” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล ให้ความส าคัญกับการเขียนต ารา ซึ่งใช้เป็นเคร่ืองมือแก่
ผู้ปฏิบัติงาน ให้มีมาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
  3.2.2)  วิธีการทางการท างาน (EA4) 
     “ท าการพัฒนานโยบายเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการทางธุรกิจ” 
     “จัดขั้นตอนของระบบงานโดยจัดให้มีแพทย์พี่เลี้ยง ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าในการคัดกรองโรค” 
     “ก าหนดขั้นตอนและระบบงาน โดยจัดพยาบาลเวชปฏิบัติให้มีอยู่ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
และเอกชน รวมทั้งยังท าให้มีการออกกฎหมายรับรองการรักษาโรคเบื้องต้น และสิทธิในการสั่งยาใน
ประเทศอเมริกาอีกด้วย”  
    “สร้างระบบการท างานแบบมูลนิธิ แบบไม่หวังผลก าไรขึ้น โดยมีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ และให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย” 
     “ ท าแผนการด าเนินงานด้านก าลังคนทางสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งการพัฒนา
ก าลังคนและการศึกษาต่อเนื่อง” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล จะมีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานให้รัดกุม
เหมาะสม และที่ส าคัญต้องมีความถูกต้องแม่นย าในการปฏิบัติหน้าที่” 
  3.2.3)  ทักษะท่ีเหมาะสม (EA7) 
   “อธิบายลักษณะงานเป็นการก าหนดทักษะของผู้ปฏิบัติงานให้ชัดเจน” 
    “เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานควรมีทักษะในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง” 
     “ให้ความส าคัญกับทักษะเฉพาะทางเป็นอย่างมาก” 
     “มีการจัดคนให้มีทักษะที่เหมาะสมกับงาน” 
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  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาลให้ความส าคัญกับการมีทักษะในการปฏิบัติงาน และสรรหา
บุคลากรที่มีทักษะตรงกับงาน 
  3.2.4)  เทคโนโลยี (EA3) 
   “น าเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตมาใช้ในการเรียนการสอนส าหรับการศึกษาทางไกล และใช้ใน
การปรับปรุงความรู้ให้ทันสมัย” 
   “เป็นผู้น าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ทางด้านการดูแลสุขภาพแก่สตรี” 

 สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้ที่สามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
  3.2.5)  โครงสร้าง (EA5) 
   “ปรับโครงสร้างในการปฏิบัติงานให้เกิดความเหมาะสม และท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความรู้สึกมีพลังในการปฏิบัติงานที่ตรงกับความสามารถของตนเอง” 
   “จัดตั้งสมาคมพยาบาล เป็นการจัดโครงสร้างระบบงานของพยาบาลในประเทศ” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล จะมีการจัดโครงสร้างในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม 
  3.2.6)  คนท่ีเหมาะสม (EA6) 
   “เฟ้นหาบุคคลที่มีความเหมาะสมกับต าแหน่งผู้น า” 
     “จัดหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลได้มคีวามรู้” 
     “จัดหาคนที่เหมาะสมมาปฏิบัติงาน เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มีความสามารถที่จะเฟ้นหา คัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสมมา
ปฏิบัติงานได ้
  3.2.7)  นวัตกรรม (EA1) 
   “สร้างรูปแบบการให้บริการพยาบาล เป็นการสร้างนวตกรรมการให้บริการทางสุขภาพ
แบบใหม่” 
   “ริเร่ิมโครงการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง นับเป็นนวตกรรมใหม่ๆ ที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกได้อย่างมาก” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มักแสวงหาหรือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อน ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
 3.3)  หมวดการเสริมพลังให้แก่ผู้อื่น (EP) 
  3.3.1)  การเป็นพี่เลี้ยง หรือการอ านวยความสะดวก (EP5) 
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          “อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มที่ โดยมีกฎหมายควบคุมดูแล ท าให้สามารถปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพได้อย่างสะดวก และ
ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้” 

          “ให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทในด้านการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ร่วมวิชาชีพ เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานให้อย่างราบร่ืนและถูกต้อง” 

          “มีบทบาทในการช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ปฏิบัติงานโดยการตั้งระบบควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล” 

          “เป็นผู้อ านวยความสะดวกให้แก่ครูพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความ
ต้องการส าหรับการเรียนการสอนในโปรแกรมปริญญาตรีในสาขาการพยาบาล” 

          “เป็นผู้อ านวยความสะดวกในด้านการศึกษาทางไกลให้แก่ผู้ที่ต้องการศึกษาต่อด้านการ
พยาบาล” 

          “บทบาทด้านการสอนการท าวิจัยให้แก่ชุมชนพยาบาลอย่างต่อเนื่อง” 
          “ท าให้พยาบาลอาสาสมัครจากทั่วประเทศ ในการอาสาช่วยเหลือผู้ประสบภัย” 
          “ท าการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ที่ประสงค์จะเสียชีวิตที่บ้าน” 

            “มีบทบาทในการท างานเป็นที่ปรึกษาด้านการพยาบาลให้แก่รัฐบาลของประเทศเนปาล 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่วิชาชีพพยาบาลในประเทศเนปาล” 
            “ช่วยอ านวยความสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์ในเมืองเล็กๆโดยการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก
ไว้ให”้ 
    “อ านวยความสะดวกให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในชนบท ให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ได้ง่ายขึ้น” 
            “รับบทบาทในการเป็นพี่เลี้ยงอ านวยความสะดวกด้านการให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล ให้
ความรู้และดูแลสุขภาพของเพื่อนบ้าน” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล จะมีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษา หรือเป็นพี่เลี้ยงให้แก่ผู้อ่ืน 
หรือแม้กระทั่งการอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ที่อยู่ห่างไกลจากความ
เจริญ 
                3.3.2 การฝึกอบรม (EP3) 

          “จัดโปรแกรมการฝึกอบรมให้แก่พยาบาล” 
          “เป็นผู้ท าการฝึกอบรมให้แก่พยาบาลผดุงครรภ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเพิ่มคุณภาพ

การพยาบาลในประเทศ” 
          “เป็นผู้ฝึกอบรมระยะสั้นให้แก่พยาบาลอย่างมากมาย” 
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          “มีบทบาทในการฝึกอบรมพยาบาลใหม่ให้มีทักษะที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได”้ 
          “ได้ท าหน้าที่ผู้ฝึกอบรมให้แก่พยาบาลทีมผ่าตัดหัวใจ และทีมดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จนท า

ให้โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล จะเป็นผู้ที่เห็นความส าคัญของการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทักษะให้แก่ผู้ร่วมวิชาชีพ เป็นการเพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
  3.3.3)  การสอน (EP4) 
            “เป็นผู้สอนให้แก่พยาบาลวิชาชีพในประเทศอ่ืนๆ” 
            “เป็นผู้สอน” 
            “เป็นผู้สอนให้ความรู้ด้านการพยาบาลแก่เด็กผู้หญิง ครู และผู้ปกครองทั่วประเทศ” 
            “เป็นผู้สอนให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาลและแพทย์ด้านการให้บริการระบบดูแลสุขภาพ” 
            “เป็นผู้ฝึกพยาบาลใหม่ ซึ่งต้องอาศัยพลังในการท างาน” 
            “เป็นผู้สอนและฝึกอบรมพยาบาลผดุงครรภ์ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์” 
   “เป็นผู้สอนนักโทษ และเป็นผู้ให้ค าปรึกษากับผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทาง
เพศและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งท าให้สังคมเข้าใจและยอมรับเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ ที่มิใช่
ความผิดปกติแต่อย่างใด” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้สอน หรือกล่าวคือเป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้อื่นอยู่เสมอ 
  3.3.4)  รางวัล (EP1) 
   “สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานโดยการให้รางวัล (ควรมีการเพิ่มเงินเดือน ค่าจ้าง
และผลประโยชนอ่ื์น ๆ ที่ควรจะได้รับ” 
   “ได้รับการขออนุมัติจากรัฐบาล เพื่อสร้างที่พัก ถือเป็นการมอบรางวัลให้แก่พยาบาลที่
เกษียณอายุ โดยจัดสร้างที่อยู่อาศัย จัดพิธีคารวะพยาบาลอาวุโส รวมทั้งการส่งเสริมการเล่นกีฬา และ
จัดสร้างที่พักพิงแก่หญิงอนาถาที่มาคลอด” 
   “จัดท ารางวัลไอลีน บาร์บารอขึ้น เพื่อยกย่องและเป็นก าลังใจแก่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดีเด่นและมีจริยธรรมในประเทศเมียนมาร์” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล จะมีการเสริมพลังให้แก่ผู้ร่วมงานหรือทีม โดยการมอบรางวัล 
โดยรางวัลนั้น อาจมาในรูปแบบของเงิน หรือสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ  
 3.4)  หมวดการท าให้เกิดพลัง (EG) 
  3.4.1)  การมีพลังทุ่มเทในการท างาน (EG3) 
   “เป็นผู้ที่ต้องใช้พละก าลังทุ่มเทเพื่ออุทิศตนเองในการปฏิบัติงานโดยมิรู้จักเหน็ดเหนื่อย” 
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   “ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความอดทนและพละก าลังเป็นอย่างมาก เพื่อที่จะให้สามารถพัฒนา
วิชาชีพได”้ 
   “จัดตั้งเครือข่ายพยาบาลในหลายประเทศ ต้องอาศัยความอดทน และความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งต้องทุ่มเทพละก าลังเป็นอย่างมาก 
   “เป็นผู้มีพละก าลังในการปฏิบัติงานอย่างไม่ย่อท้อ” 
   “อุทิศตนเองในการท างาน ต้องอาศัยการทุ่มเทแรงกายแรงใจและพละก าลังเป็นอย่างมาก 
เพื่อให้งานประสบผลส าเร็จ” 
   “ใช้พลังกายพลังใจในการพยายามแก้ไขปัญหาประชากรของประเทศ” 
   “ด าเนินการจัดกิจกรรมบรรเทาทุกข์ส าหรับผู้ประสบภัยน้ าท่วม ต้องอาศัยการทุ่มเท
พละก าลังเป็นอย่างมาก เพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ที่ก าลังตกอยู่ในความทุกข์ยากล าบาก ให้มีความเป็นอยู่
ที่ดีขึ้น อีกทั้งการจัดการฝึกอบรมในช่วงสงคราม ต้องใช้ความเสียสละและใช้แรงกายแรงใจเป็นอย่างมาก” 
   “เป็นผู้ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานมาเป็นเวลายาวนาน” 
     “ท าการอุทิศตนเองในการท างานเพื่อประเทศเป็นเวลายาวนาน ต้องใช้พลังแรงกายแรงใจ
เป็นอย่างมาก” 
     “ช่วยในการแก้ไขปัญหาพยาบาลขาดแคลน ไม่สามารถท าได้โดยง่าย ต้องอาศัยความอดทน 
ทุ่มเท และความพยายามเป็นอย่างมาก” 
     “มีพลังในการท างาน เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล” 
     “ได้ท างานหนักต้องอาศัยพละก าลังเป็นอย่างมาก” 
     “เป็นผู้สอนและฝึกพยาบาลใหม่ ซึ่งต้องอาศัยพลังในการท างาน” 
     “พัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นเร่ืองที่ต้องอาศัยความอดทนและพละก าลัง ไม่ย่อท้อต่อ
อุปสรรคและความเหน็ดเหนื่อย” 
     “ท างานที่ต้องให้พละก าลังทุ่มเทแรงกายแรงใจเป็นอย่างมาก ละการที่ได้รับเลื่อนขั้น ท า
ให้รู้สึกถึงการประสบความส าเร็จของตนเอง” 
     “เป็นผู้มีความมุ่งมั่นทุ่มเทในการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 60 
ปี โดยมิได้ย่อท้อต่อความยากล าบาก” 
     “เป็นผู้ปฏิบัติงานอย่างทุ่มเทแรงกายแรงใจอย่างมาก บุกเบิกงานในด้านต่างๆ และรับ
บทบาทหน้าที่มากมาย เช่นผู้ให้ค าปรึกษา เป็นผู้เรียกร้องสิทธิให้ผู้ป่วย เป็นครูพยาบาล เป็นผู้บริหารและ
ผู้จัดการ” 
     “เป็นผู้มุ่งมั่นทุ่มเท ในการพัฒนาสุขภาพ และสวัสดิภาพ ในกลุ่มคนที่อ่อนแอและด้อย
โอกาสมาตลอดชีวิตการท างาน” 



120 

     “ได้ด าเนินการปฏิบัติงานที่ต้องอาศัยพละก าลังและการทุ่มเทแรงกายแรงใจเป็นอย่างมาก 
ในการเดินทางไปยังพื้นที่ต่าง  ๆทั่วประเทศ” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้ที่ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานอย่างยาวนาน มิเคยย่อ
ท้อแม้จะต้องเผชิญกับปัญหา อุปสรรค หรือความยากล าบาก 
  3.4.2)  การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร (EG5) 
   “ได้ริเร่ิมหลักสูตรการศึกษาต่อยอดทางการพยาบาล โดยเป็นหลักสูตรปริญญาโท และ
หลักสูตรพยาบาลขั้นสูง (APN)” 
     “ได้ท าการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้นให้แก่พยาบาล” 
     “ได้ปรับปรุงการศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยท าการทบทวนหลักสูตร
จากหลักสูตรประกาศนียบัตรไปเป็นหลักสูตร 4 ป”ี 
     “เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาลพื้นฐานให้ทันสมัย และจัดตั้งหลักสูตรปริญญาเอก” 
     “เป็นผู้พัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีวางแผนการคลอดส าหรับการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” 
     “จัดโปรแกรมพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลขึ้นหลายแห่ง” 
     “จัดตั้งหลักสูตรปริญญาเอกด้านวิทยาศาสตร์การพยาบาล และด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชแห่งแรกในประเทศญ่ีปุ่น” 
     “ได้พัฒนาหลักสูตรส าหรับครูพยาบาล” 
     “ท างานเพื่อเร่ิมต้นหลักสูตรปริญญาโทด้านการพยาบาลของบังคลาเทศ” 
     “ได้ท าการปรับปรุงเทคนิคและแนวคิดการพยาบาลแบบใหม่ๆ” 
     “ได้พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลจาก 2 ปี เป็น 4 ป”ี 
     “ได้พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมในหลักสูตรระยะสั้นเพื่อช่วยเหลือพยาบาลประจ าการใน         
การปรับปรุงความรู้ทางคลินิก” 
     “จัดตั้งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 14 หลักสูตร โรงเรียนพยาบาล 6 แห่ง เพื่อพัฒนา
ทักษะของพยาบาล” 
    “ท าการเสนอหลักสูตรปริญญาตรีด้านการพยาบาล ที่เป็นสถาบันการศึกษาเอกชนแห่งแรก
ในประเทศปากีสถาน” 
     “เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาพยาบาลจากอนุปริญญาเป็นปริญญาตรี และด าเนินการ
ประสานงานหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องกับประเทศออสเตรเลีย” 
     “เป็นผู้ริเร่ิมให้มีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์” 
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     “เป็นผู้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยร่วมกับองค์กรต่างๆทั้งในและนอก
ประเทศ” 
     “เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาพยาบาลให้เป็นหลักสูตรปริญญาตรี รวมทั้งการเจรจา
กับผู้มีอ านาจในการก าหนดนโยบาย และจัดท ากรอบนโยบาย และแผนการพัฒนาการศึกษาพยาบาล ซึ่ง
รวมถึงการยกระดับการศึกษาพยาบาลและการพัฒนาคุณวุฒิผู้สอนเสนอต่อรัฐบาลจนประสบผลส าเร็จ” 
     “เป็นผู้จัดหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี และผลักดันหลักสูตรระดับ
ปริญญาโทอย่างต่อเนื่อง” 
     “จัดหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อยกระดับการศึกษาพยาบาลในประเทศ โดยก่อตั้ง                         
คณะพยาบาลศาสตร์แหง่แรกขึ้นในมหาวิทยาลัยเอกชน” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้วางรากฐานของระบบการศึกษา โดยการริเร่ิม ปรับปรุง 
แก้ไขหลักสูตรการเรียนการสอนให้การศึกษามีความทันสมัย ได้มาตรฐาน เพื่อผลิตบุคคลที่จะมาเป็นผู้ช่วย
พัฒนายกระดับวิชาชีพต่อไป  
  3.4.3)  ความรู้สึกประสบความส าเร็จของตนเอง (EG2) 
    “เกิดความรู้สึกประสบผลส าเร็จในตนเองและรู้สึกถึงชัยชนะของตนเอง” 
   “ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติหน้าที่ในเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ จนได้รับ
รางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล” 
   “ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ได้รับการเลื่อนขั้นจนถึงระดับหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล จะรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง เมื่อปฏิบัติงานส าเร็จหรือ
เป็นผลงานเป็นที่ยอมรับ 
  3.4.4)  การสื่อสารกับบุคคลอื่น (EG4) 
     “สื่อสารข้อมูลทางสุขภาพไปสู่ประชาชน” 
     “สื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพไปสู่ประชาชน” 
    “เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการที่ส าคัญให้แก่ผู้ที่ท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ” 
     “ท าการสื่อสารกับประชาชนทั่วประเทศ เพื่อเก็บข้อมูลศึกษาปัญหาและความต้องการ และ
สื่อสารปัญหานี้ไปยังกระทรวงสาธารณสุข” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล เป็นผู้ที่มีความสามารถในด้านการสื่อสาร สามารถส่งต่อข้อมูล
ต่างๆไปยังหน่วยงาน หรือบุคคลอ่ืนได้ดี 
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                 3.4.5 การมีชัยชนะ (EG1) 
   “ประสบความส าเร็จหรือได้ชัยชนะในการปฏิบัติงาน” 
     “ปฏิบัติงานโดยสามารถแสดงผลงานจนเป็นที่ยอมรับและได้รางวัล” 
     “ได้รับชัยชนะในการเจรจาต่อรองกับรัฐบาล” 
  สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาล มีลักษณะผู้น าที่มีลักษณะการมีชัยชนะ นั้นคือการ ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานผลงานมีความโดดเด่นจนได้รับรางวัล 
 มูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้จัดตั้งขึ้นในวโรกาส 
100 ปี เมื่อวันที่ 21ตุลาคม 2543 แห่งการเสด็จพระราชสมภพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
เห็นความส าคัญของบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ได้ทุ่มเทชีวิตให้แก่          
การท างาน ร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านการสาธารณสุขของประชาชนให้ดีขึ้น และเพื่อเป็นพระราชา
นุสรณ์ เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี หรือ สมเด็จย่า ผู้ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ
ต่อวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาให้รางวัลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และ/หรือการผดุงครรภ์วิชาชีพจากประเทศทั่วโลกที่มีผลงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์ทั้งใน
ระดับชาติและระดับนานาชาติ ก่อให้เกิดการพัฒนาด้านสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้ 
เพื่อเป็นพระราชานุสรณ์และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ให้แผ่ไพศาลไปยัง
นานาประเทศ ซึ่งจากผลการสังเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยสรุปได้ว่าคุณลักษณะภาวะผู้น าของพยาบาลที่ได้รับ
รางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทั้งสิ้นจ านวน 17 ราย ที่ได้จากการวิเคราะห์แนวคิดภาวะผู้น า 
4E's of Leadership ทั้ง 4 หมวด คือ ความสามารถในการมองอนาคต ความสามารถในการท าให้งานเกิดผล 
การเสริมสร้างพลัง และการมีพลัง พบว่าพยาบาลเหล่านี้ จะเป็นผู้ที่มีความสามารถในการมองการณ์ไกล 
เล็งเห็นความส าคัญในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน กล้าและยอมรับการเปลี่ยนแปลง  มีการทุ่มเทอุทิศ
ตนเองในการท างานที่ยากล าบากอย่างไม่ย่อท้อกับปัญหาและอุปสรรค ให้ความส าคัญกับด้านการศึกษาที่
จะเป็นรากฐานในการพัฒนาวิชาชีพและประเทศชาติ มีการแสวงหาความร่วมมือกับต่างประเทศ หรือ
หน่วยงานต่างๆในการสร้างหลักสูตรหรือพัฒนาหลักสูตรการศึกษา เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว ้ซึ่งหากสรุปเป็นหมวดหมู่ได้ดังนี้ 
  1) หมวดความสามารถในการมองเห็นอนาคต (EV) สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาลที่ได้รับ
รางวัลจะมีคุณลักษณะที่เด่นชัดในด้านการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาด้านวิชาชีพของตนเอง พัฒนา
การศึกษา รวมทั้งสภาพความเป็นอยู่ของประชาชน เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้นอีกด้วย เป็นผู้ที่มีความสามารถ
ในด้านการสื่อสาร สามารถส่งต่อข้อมูลต่างๆไปยังหน่วยงาน หรือบุคคลอ่ืนได้ดี มีความสามารถในการ
มองอนาคต มองปัญหาที่จะเกิดขึ้นหรือตามมาได้ แล้วน ามาพัฒนาระบบงาน หรือวางแผนการด าเนินงาน
เพื่อแก้ปัญหา หรือส่งเสริมความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น มีลักษณะแสวงหาความร่วมมือกับ
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หน่วยงาน หรือประเทศอ่ืน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน มีอุดมการณ์และความมุ่งมั่นที่จะท าหน้าที่ของตนให้
ส าเร็จร่วมกัน มองความเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งส าคัญ กล้าและยอมรับการเปลี่ยนแปลงและผลที่จะเกิดตามมา 
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ สามารถสร้างผลงานที่เด่นชัดจนได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่ส าคัญต่างๆ และควรมี
การสร้างความชัดเจนให้แก่บทบาทของตนเองและวิชาชีพ  
  2)  หมวดการท าให้งานเกิดผล (EA) สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาลที่ได้รับรางวัลจะมีลักษณะ 
ให้ความส าคัญกับการเขียนต ารา ซึ่งใช้เป็นเคร่ืองมือแก่ผู้ปฏิบัติงาน ให้มีมาตรฐานและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน มีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานให้รัดกุมเหมาะสม และที่ส าคัญต้องมีความถูกต้อง
แม่นย าในการปฏิบัติหน้าที่ ให้ความส าคัญกับการมีทักษะในการปฏิบัติงาน และสรรหาบุคลากรที่มีทักษะ
ตรงกับงานเป็นผู้ที่สามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ จะมีการจัดโครงสร้างในการปฏิบัติงานให้
เหมาะสม มีความสามารถที่จะเฟ้นหา คัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสมมาปฏิบัติงานได้ มักแสวงหาหรือสร้าง
นวัตกรรมใหม่  ๆเพื่อน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
  3)  หมวดการเสริมพลังให้แก่ผู้อ่ืน (EP) สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาลที่ได้รับรางวัลจะมี
ลักษณะ มีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษา หรือเป็นพี่เลี้ยงให้แก่ผู้อ่ืน หรือแม้กระทั่งการอ านวยความสะดวก
ในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ที่อยู่ห่างไกลจากความเจริญ  เป็นผู้ที่เห็นความส าคัญของ            
การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้แก่ผู้ร่วมวิชาชีพ เป็นการเพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติงาน เป็น
ผู้สอนหรือกล่าวคือเป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้อ่ืนอยู่เสมอจะมีการเสริมพลังให้แก่ผู้ ร่วมงานหรือทีม โดย                   
การมอบรางวัล โดยรางวัลนั้น อาจมาในรูปแบบของเงิน หรือสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ 
  4)  หมวดการท าให้เกิดพลัง (EG) สรุปได้ว่า ผู้น าทางการพยาบาลที่ได้รับรางวัลจะมีลักษณะที่
ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานอย่างยาวนาน มิเคยย่อท้อแม้จะต้องเผชิญกับปัญหา อุปสรรค หรือ                
ความยากล าบากเป็นผู้วางรากฐานของระบบการศึกษาโดยการริเร่ิม ปรับปรุง แก้ไขหลักสูตรการเรียนการสอน
ให้การศึกษามีความทันสมัย ได้มาตรฐาน เพื่อผลิตบุคคลที่จะมาเป็นผู้ช่วยพัฒนายกระดับวิชาชีพต่อไป มี
ลักษณะผู้น าที่มีลักษณะการมีชัยชนะ นั้นคือการ ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานผลงานมีความโดด
เด่นจนได้รับรางวัล 
 

ตอนที่ 4 การสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 
 

        จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อให้ความเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะภาวะผู้น าของพยาบาล 
ผู้วิจัยไดฟ้ังเทป ถอดความและวิเคราะห์ได้ ดังนี้  
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ตารางท่ี 6 ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ข้อความจากการสัมภาษณ์ ข้อค้นพบ 

คนมีวิสัยทัศน์มันต้องมองให้เห็นว่าอนาคตมันต้องการ
อะไร มองให้ทันรู้ของความเปลี่ยนแปลงเกิดอะไรขึ้นบ้าง 
ใช่ไหมค่ะ แล้วเราจะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
มันถึงจะมาเรียกได้ว่ามีวิสัยทัศน์ เพราะวิสัยทัศน์ต้อง
มองอนาคตให้เป็น ต้องรู้ทันการเปลี่ยนแปลง 

ผู้น าควรจะต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ
มองอนาคตให้เป็น รู้ทันและพร้อมรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลง 

ความสามารถในการท างาน มันไม่ใช่หมายถึงว่ามี
นวัตกรรมนะ มันอาจจะพูดถึงเร่ืองเคร่ืองมือที่เหมาะสม
ในการท างาน เร่ืองในการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ถ้า
นวัตกรรมนี้มันน่าจะเป็นเร่ืองของความคิดสร้างสรรค์นะ 
มันไม่น่าจะใช่ในเร่ืองของงานปกตินะ เอ่อหรือจะเขียน
ยังไงเขียนนวัตกรรมคือ ความสร้างสรรค์ในการท างานนะ 
ใช่ไหมคือคิดระบบใหม่ 

ความสามารถในการท างาน รวมถึงการมี
ความคิดสร้างสรรค์ด้วย ไม่ใช่เพียงการมีหรือ
สร้างนวัตกรรมเพียงอย่างเดียว 

นวัตกรรมไม่ใช่สิ่งของ คือคิดระบบใหม่ไปเลย เช่น จาก 
ที่มันเคยต้องอะไรนะ จากโต๊ะนี้ไปโต๊ะนี้ จากโต๊ะนี้ไป
โต๊ะนั้นเราก็รวบไปเลยอะไรอย่างนี้   

นวัตกรรม ยังรวมถึงการปรับปรุงรูปแบบการ
ท างานด้วย 

การเสริมสร้างคือการให้รางวัลเขา การให้อิสระใน                 
การท างานเขา การฝึกอบรมเขาให้เขาได้มี competency 
คุณ ต้องมีกระบวนการที่มันจะอะไรนะ สร้างพลัง
อ านาจให้แต่ละบคุคลอย่างต่อเนื่องหมายถงึการเลือกใช้
หลักสูตรที่เหมาะสมเพื่อสร้างพลังอ านาจ คือ อาทิเช่น 
เลือกหลักสูตรที่เหมาะสมในการที่จะ Reinforce ให้เขา
ได้มีให้เขาได้เรียนรู้ มีการพัฒนาให้เกิด power ในการ
ท างานด้วยตนเอง Enforce ให้ตัวเองไม่พอต้อง Enforce 
ให้กับทีมด้วย 

การเสริมพลัง คือการเลือกสิ่งที่เหมาะสมให้แก่
ตนเองและทมีงาน ทั้งด้านการให้ความรู้ การให้
รางวัลและอิสระในการท างาน เพื่อให้เกิดการ
พัฒนา 

จริง  ๆแล้วมันต้องถามในเชิงปฏิบัติว่ามันคืออะไร 
เทคโนโลยี เขาใช้อะไรคือค าว่าเทคโนโลยีของเขาที่เรามอง 
เขาใช้อะไร :  เขาอาจจะไม่มีข้อนี้ ไม่มีข้อนี้แล้วมันได้

ผู้น า อาจมีความสามารถเด่นในบางคุณสมบัติ 
เช่นความสามารถในการปฏิบัติงานโดยใช้
เทคโนโลยี 
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ไหม แล้วเราในความคิดเห็นของเราเมื่อเขาได้รับรางวัล
มาแล้วมันคือการันตีแล้วใช่ไหม ว่าเขาเป็นผู้น าได้ใช่ไหม 

 

จริง  ๆแล้วบางคนเขามีอันนี้แต่เขาไม่มีในเร่ืองของ
นวัตกรรม แต่เขามีในเร่ืองของการมีวิสัยทัศน์  เขามีใน
เร่ืองของการที่เขาเป็นคน compromise เลือกใช้คนได้เก่ง
อย่างนี้ เขามีทักษะในการบริหารที่ดีอะไรอย่างนี้ อาจจะ
ไม่ได้สร้างนวัตกรรมก็ได้ เพราะฉะนั้นเราอาจจะต้องมา
มองว่าเอามาแบบนี้แล้วหมายความว่าคนนั้นไม่ดีใช่หรือ
ป่าว หรือว่าไม่ใช่เราต้องมองในแง่แบบนี้ เพราะนี้มันคือ
ทฤษฎีไง แต่มันไม่มีใครที่มันมีหมดทุกข้อหรอก มันยาก 

การเป็นผู้น า อาจไม่จ าเป็นต้องมีคุณสมบัติครบ
ทุกข้อตามทฤษฎี ผู้น าอาจเก่งในทักษะเพียง
บางอย่างก็ได้ 

จริงๆแล้วไม่มีใครมีครบหมดทุกอันหรอกจริงไหมค่ะ  
คนบางคนเขาไม่มีหรอกนะ เร่ืองของว่าเกิดเขาไม่ได้เป็น
อาจารย์ เขาจะท าอย่างไร แต่การสอนนี้ก็หมายถึงการสอน
งานนะ เช่นว่าถ้าพี่เป็นเช่น สมมุตินะพี่ไม่เคยท างานด้าน
บริการเลย แต่พี่เป็นคนที่คุมนะ คุมเร่ืองของการท า
ทะเบียนของโรงพยาบาล แล้วพี่ท าได้ดีมากเลย ทะเบียน
โรงพยาบาลนี้เป๊ะทุกอย่าง การวิเคราะห์ของพี่นี้ดีมาก พี่
จะสามารถวิเคราะห์ได้เลยว่าตอนนี้ ช่วงฤดูฝนจะมีโรคนี้ 
โรคนี้ โรคนี้เพราะพี่ท าทะเบียนอย่างดี เพราะพี่วิเคราะห์
ว่ามันเกิดอุบัติการณ์อะไรขึ้นมาบ้างช่วงนี้ ถ้าช่วงนี้พี่รู้
เลยว่ามาลาเรียจะเกิด พี่สามารถเอาข้อมูลนี้ไปบอกกับคน
ที่เขารับผิดชอบได้ว่า คุณระวังนะช่วงนี้มาลาเรียจะ
เกิดขึ้น คุณรีบไปป้องกันอย่างนี้นะ รีบเอามุ้งไปแจกนะ 
รีบท าให้ปีที่ถัดมา เดือนนี้มาลาเรียเคยพุ่งมันลดลงได้ พี่
เก่งไหมแต่พี่อาจไม่มีทักษะในเร่ืองของการก าหนด
โครงสร้าง เพราะพี่ไม่มี พี่ไม่ได้เป็นระดับหัวหน้า แต่พี่
สามารถเป็นผู้น าทางการพยาบาลได้เพราะพี่มองงานของ
พี่ออกว่างานของพี่คืออะไร พี่จะไปท าอะไร พี่ไม่เคย
บริการใครเลย พี่อยู่แต่คลังข้อมูลของพี่ วิเคราะห์ข้อมูล

ผู้น าที่ดี ต้องมีความเชี่ยวชาญในงาน รู้จัก
วิเคราะห์และมองงานให้เป็น จะท าให้สามารถ
บริหารงานของตนเองได้ 
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ของพี่ออกมาได้ เพราะฉะนั้นบางอย่างมันถึงไม่มีหมดไง 
แต่ความจริงเขามีอะไรของเขาอยู่แล้ว เขามีวิสัยทัศน์ไง 
เขารู้จักมองว่างานของเขาคืออะไร เขารู้จักวิเคราะห์ ว่า
ความเปลี่ยนแปลงเท่านี้มันจะเกิด เขามองว่าจะเกิดแบบ
นี้  ๆอันนี้มันต้องเป็นสิ่งที่เราอาจจะต้องมานั่งมองว่าอะไร
ที่เขามีร่วมกัน มันก็จะได้ง่ายขึ้น  เพราะฉะนั้นอันนี้มัน
คือพื้นฐาน แต่ไม่ได้หมายความว่าทุกคนจะต้องมีหมด 
ผู้น าต้องมีวิสัยทัศน์ ต้องมองงานให้ออก ต้องมองอนาคต 
การมีวิสัยทัศน์ การมีเป้าหมายไม่ใช่นะการมีเป้าหมายมัน
ใช่เร่ืองของการมองอนาคตไหม แต่อาจจะเป็นคนที่มี
ความชัดเจนในตนเอง เช่น เขารู้ว่าเขาท าแบบนี้ เขาท าไป
เพื่ออะไร แต่เขาอาจจะไม่ใช่คนที่มีวิสัยทัศน์ก็ได้นะ แต่
เขาเข้าใจว่าสิ่งที่เขาก าลังท าอยู่เขาท าเพื่ออะไร แล้วฉันจะ
เดินไปทางไหน  แต่เขาอาจจะไม่มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา
องค์กร แต่เขามีจุดมุ่งหมายที่แน่นอนฉันจะท างานของ
ฉัน  ฉันเป็นหัวหน้าฝ่ายการทุกคนที่อยู่ใต้การดูแลของ
ฉันต้องมีความสุขในการท างาน ไม่ท างานหนักมากก
เกินไป เขาก็มองแค่นี้ เขาก็ท าให้บรรลุเป้าหมาย เขาไม่ได้
มีวิสัยทัศน์อะไร แต่เป้าหมายของเขาทุกคนที่อยู่ใต้การ
ดูแลของฉันต้องมีความสุขในการท างาน ได้ผลตอบแทน
ที่เหมาะสมอะไรแบบนี้ แล้วเขาก็ท าไป เขาท างานตามนั้น 
ท าตามที่เขาเห็น เขาอาจจะไม่มีปณิธานสูงสุดว่าชีวิตนี้
ของฉัน ฉันจะต้องพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ให้มันโดด
เด่น  อะไรนะ เป็น 1 ใน 5  1 ใน 3 อาชีพที่ขาดแคลนที่คน
ต้องยอมรับ เขาอาจจะไม่ได้คิดขนาดนั้น  ฉันท าหน้าที่นี้ 
ฉันก็มีหน้าที่ดูแลเธอ  พวกเธอมีความสุข ฉันก็โอเคแล้ว 
ฉันถือว่าฉันประสบความส าเร็จแล้ว เพราะฉะนั้นอย่างที่
บอกใช่ไหมอันนี้มันคือทฤษฎี บางทีเขาอาจจะไม่ต้องใช้
อะไรเลยก็ได้ เขาอาจจะไม่ต้องมีเคร่ืองมืออะไร ไม่ต้องมี

ผู้น าต้องมีความเข้าใจในเนื้องานควรมองงานให้
ออก และมีเป้าหมายในการท างานที่แน่นอน รู้ว่า
ท างานอะไร ท าเพื่ออะไร 
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อะไรเลยก็ได้ แต่เขามี แค่ put the man on the right job แล้ว
ก็มีกระบวนการที่จะคัดสรรคน เขาควบคุมก ากับคนให้
ท างานได้ที่เขานั่น เขาอาจจะไม่ต้องใช่เคร่ืองมืออะไรก็
ได้ แต่เขาแค่เรียกมาถามทุกเดือนเธอต้องมารายงานฉัน ถ้า
เขาท าแล้วมันประสบความส าเร็จมันก็โอเค 
เราจะได้รู้ไงว่าอะไรเป็น the must  คือจริง  ๆเราต้อง
วิเคราะห์มาก่อนว่า อะไรที่ทุกคนมีเหมือนกันหมดเลย             
11 items นี้ทุกคนมีเหมือนกันหมดเลย มีเร่ืองนี้  ๆแต่มาก
น้อยมันอีกเร่ืองนึง แต่เขามีนะ แล้วอะไรที่ไม่มีใครมีเลย 
แสดงว่าอันนั้นไม่ใช่ส าคัญเลย ใช่หรือไม่ มันอาจจะไม่
จ าเป็นไง ที่ผู้บริหารต้องมีไงใช่ไหมคะ เขาอาจจะคิดว่า 
เขาเป็นผู้บริหารเขาจะต้องคิดด้วยหรอว่าเขาจะต้องใช้
เคร่ืองมืออะไร ฉันไม่น่า ฉันเป็นผู้บริหารฉันต้องสร้าง
นวัตกรรมอะไรด้วยหรอ  ไม่จ าเป็นอันนี้นะ การให้อิสระ 
การฝึกอบรมการสอน เขาอาจจะมีให้ส่วนมากการให้
รางวัลเขาจะมีให้มาหมดแหละ แต่ตรงนี้เขาอาจจะมี
บางอย่างหรือไม่มีก็ได้  ต้องดูว่ามันจะมีอะไรแต่ตรงนี้
แหละที่มันจะไม่มีบางอย่าง ตรงนี้แถวนี้แหละ เพราะบาง
คนวิสัยทัศน์เขาก็ไม่ได้พูดอะไรหรอก เขาก็ท างานของ
เขา อย่างพี่ๆรู้ว่าพี่ต้องอยู่อีก 4 ปี พี่ต้องท างานตรงนี้ของ
พี่ให้ส าเร็จ ยากที่จะพูดออกมาให้เป็นรูปธรรม ใช่ถ้าเขา
ไม่ได้เป็นผู้บริหารที่จริงจังนะ เขาจะนั่นมาก บางทีเขาก็
ไม่รู้ตัวว่าเขามีวิสัยทัศน์ เขาก็รู้แต่ว่าเขามีจุดมุ่งหมายใน
การท างานเท่านั้นแหละ เขาจะท าให้ได้อย่างนี้ เขาจะท า
ให้ได้อย่างนี้ 

คุณลักษณะภาวะผู้น าของผู้น าแต่ละคน ย่อมไม่
เหมือนกัน และจะประกอบไปด้วยอะไรมากน้อย
แค่ไหนก็ต่างกัน 

 

 จากการสัมภาษณ์ผู้น าทางการพยาบาล ได้กล่าวถึงคุณลักษณะภาวะผู้น าไว้ คือ ด้านการมีวิสัยทัศน์ 
ต้องมองอนาคตให้เป็น รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  ด้านการมี
ความสามารถในการท างานให้ประสบผลส าเร็จ โดยการเลือกน าเทคโนโลยีหรือเคร่ืองมือที่เหมาะสมมาใช้ 
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แม้กระทั่งการรู้จักปรับปรุงระบบหรือกระบวนการท างานให้สะดวกยิ่งขึ้น ด้านการเสริมสร้างพลัง คือ เป็น
การให้อิสระในการท างาน หรือการฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเชี่ยวชาญและทักษะ ส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้และมีการพัฒนาตนเอง รวมถึงการเสริมสร้างพลังให้แก่ตนเองและทีมงานอีกด้วย ผู้บริหารที่เก่ง
มักจะเลือกคนให้ตรงกับงาน ดังค าที่ว่า “ put the right man on the right job” แล้วมีกระบวนการที่จะคัดสรร
คน ควบคุมก ากับคนให้ปฏิบัติงานได้ และในด้านการให้อิสระ ที่ไม่พบจากการวิเคราะห์เอกสาร ผู้ให้
สัมภาษณ์ได้ให้ความเห็นว่า การให้อิสระ เป็นส่วนหนึ่งของการเสริมพลังให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  
 4.1)  สรุปข้อค้นพบท่ีได้จากการสัมภาษณ ์
 ผู้น าหรือผู้บริหารที่ดี อาจไม่จ าเป็นต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อตามทฤษฎี ผู้น าอาจมีคุณลักษณะ
บางอย่างที่โดดเด่น หรือมีคุณสมบัติมากน้อยต่างกัน แต่ผู้น าที่ดี ควรมีวิสัยทัศน์ สามารถมองอนาคต รู้เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลง และมีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น สามารถวิเคราะห์งานของตนเองและ
มีเป้าหมายการท างานที่ชัดเจน รู้ว่าตนเองก าลังท างานอะไร เพื่ออะไร ผู้น าบางคนอาจมีทักษะที่เด่นเพียง
อย่างเดียว แต่สามารถปฏิบัติงานของตนเองให้ประสบผลส าเร็จ เป็นที่ยอมรับได้ และผู้น าหรือผู้บริหาร                 
ก็อาจไม่จ าเป็นต้องสร้างเคร่ืองมือหรือนวัตกรรมอะไรมาใหม่ เพียงแค่ปรับปรุงรูปแบบหรือระบบ                      
การปฏิบัติงานที่มีอยู่เดิมให้ดีขึ้น และสามารถน าพาทีมให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรก็ได ้
 4.2)  คณุลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลท่ีได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
       คุณลักษณะภาวะผู้น าของพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประกอบด้วย
คุณลักษณะที่เด่นชัดตามล าดับ คือ การมีพลังทุ่มเทในการท างาน การมีความสามารถในการพัฒนา เคร่ืองมือ 
การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร การมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต การเป็นพี่เลี้ยงหรืออ านวยความสะดวก การมี
เป้าหมายร่วมกัน การมีวิสัยทัศน์ถึงการเปลี่ยนแปลง วิธีการทางการท างาน การฝึกอบรม การสอน การมี
วิสัยทัศน์ การสร้างความชัดเจน การมีทักษะที่เหมาะสม ความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเองการสื่อสาร 
เทคโนโลยี โครงสร้าง คนที่เหมาะสม รางวัล การมีชัยชนะ นวัตกรรม และอิสระ โดยองค์ประกอบเหล่านี้ 
ล้วนแล้วแต่พบในพยาบาลที่ได้รับรางวัลฯทุกราย มากน้อยต่างกัน ซึ่งจากการวิเคราะห์พบสามคุณลักษณะที่
พบมากที่สุด คือ การมีพลังทุ่มเทในการท างาน การมีความสามารถในการพัฒนา และเคร่ืองมือ แสดงให้เห็น
ว่า พยาบาลเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นผู้อุทิศตน มีความพยายามในการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดยสามารถพัฒนาเคร่ืองมือต่าง  ๆเพื่อน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงาน จนมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ชัดแก่สาธารณชน และภาวะผู้น านั้น สามารถสร้างหรือพัฒนาให้
เกิดขึ้นได้ หากวิชาชีพพยาบาลมีบุคลากรที่มีภาวะผู้น า และปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ จะส่งผล
ให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น เป็นที่ยอมรับแก่นานาประเทศ 

 
 



129 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

         การศึกษาวิจัย  เร่ือง ภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เป็น                 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  แบบวิเคราะห์เอกสารแบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ประชากรและกลุ่มคือพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 – 2558 
จ านวน 17 ท่าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรี  
นครินทราบรมราชชนนี แหล่งข้อมูลแบบทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร และท า
การสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้คือ Code book และ Coding sheet  และ
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง และ
ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความน่าเชื่อถือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผลการวิจัย อภิปรายผลและ
ข้อเสนอแนะ ตามล าดับ ดังนี้ 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 5.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  1)  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ  
  พยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จ านวนทั้งสิ้น 17 ราย และผู้น าทางการ
พยาบาล จ านวน 1 ราย 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
  เป็นแบบสัมภาษณ์ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆ สร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิดประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 
 5.1.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์คุณลักษณะภาวะผู้น าของพยาบาลที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษา ความชัดเจน โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านและท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 5.1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1)  ข้อมูลท่ีได้จากแหล่งข้อมูล คือจากเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้น าทางการพยาบาล 
  2)  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  มา
เปรียบเทียบกับแนวคิดทางทฤษฎีเป็นกรอบแนวคิด 
 5.1.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้จัดเรียงข้อมูลและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล จัดระบบความหมายของข้อมูลเน้นกลุ่ม
ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ซึ่งพอจะสรุปได้ดังนี้ 
 5.1.6  สรุปคุณลักษณะภาวะผู้น าในพยาบาลท่ีได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ตาม
กรอบแนวคิด 4 หมวดหลัก ดังนี้ 
 ภาวะผู้น าของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 
2543 – 2558 พบว่าด้านที่พบพยาบาลที่มีคุณลักษณะสูงสุด จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมีพลังทุ่มเท            
ในการท างาน, ด้านการมีความสามารถในการพัฒนา และด้านเคร่ืองมือ พบด้านละ 12 คน 2) ด้านการแก้ไข
ปรับปรุงหลักสูตร พบจ านวน 11 คน และ 3) ด้านการมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต พบจ านวน 10 คน เมื่อพิจารณา
ตามหมวดพบว่า 
 หมวดท่ี 1 ความสามารถในการมองอนาคต  
 พบว่า 1) ด้านการมีความสามารถในการพัฒนาเป็นด้านที่พบมากที่สุดคือ 12 คน 2) ด้านการมี
วิสัยทัศน์ถึงอนาคต จ านวน 10 คน และ 3) ด้านการมีเป้าหมายเดียวกัน และด้านการมีวิสัยทัศน์ของการ
เปลี่ยนแปลง พบจ านวนด้านละ 5 คนเท่ากันตามล าดับ 
 หมวดท่ี 2 ด้านการท าให้งานเกิดผล  
 พบว่า 1) ด้านการมีความสามารถในการพัฒนาเป็นด้านที่พบมากที่สุด จ านวน 12 คน 2) ด้านการมี
วิสัยทัศน์ถึงอนาคต จ านวน 10 คน และ 3) ด้านการมีเป้าหมายเดียวกัน และด้านการมีวิสัยทัศน์ของการ
เปลี่ยนแปลงพบจ านวนด้านละ 5 คนเท่ากันตามล าดับ 
 หมวดท่ี 3 ด้านการเสริมพลัง  
 พบว่า 1) ด้านการเสริมพลังให้ผู้อ่ืนเป็นด้านที่พบมากที่สุดจ านวน 9 คน 2) ด้านการฝึกอบรมและ                
ด้านการสอน พบจ านวน 5 คน และ 3) ด้านรางวัล พบจ านวน 2 คนตามล าดับ 
 หมวดท่ี 4 ด้านการมีพลัง  
 พบว่า 1) ด้านการมีพลังทุ่มเทในการท างานเป็นด้านที่พบมากที่สุด จ านวน 12 คน 2) ด้านการแก้ไข
ปรับปรุงหลักสูตร พบจ านวน 11 คน และ 3) ด้านความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง จ านวน 3 คน
ตามล าดับ 
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5.2 การอภิปรายผล 
 

 ผลการศึกษาภาวะผู้น าของพยาบาลผู้ที่ได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในช่วง
ระหว่างปีพ.ศ. 2543 – 2558 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี ้
 5.2.1  “ ความสามารถในการมองอนาคต”  ด้านการมีความสามารถในการพัฒนา เป็นด้านที่พบมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ด้านการมีวิสัยทัศน์ถึงอนาคต ด้านการมีเป้าหมายเดียวกัน และด้านการมีวิสัยทัศน์ของ               
การเปลี่ยนแปลง ดังข้อความต่อไปนี้ 
         “มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาการศึกษาที่เป็นรากฐานของวิชาชีพ และการให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาลรุ่นใหม่ ๆ  เพื่อสามารถน าไปพัฒนาตนเองและวิชาชีพ น าไปสู่การยกระดับวิชาชีพพยาบาลได้” 
  “ได้หาความร่วมมือจากต่างประเทศ โดยได้เล็งให้เห็นความส าคัญและมีเป้าหมายร่วมกันใน 
ด้านการยกระดับการศึกษา จึงได้จัดโครงการร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยดาลเฮาซี 
ประเทศแคนาดา “ 
          “เล็งเห็นความส าคัญในการเปลี่ยนแปลง พรบ.วิชาชีพ ผลประโยชน์ของวิชาชีพที่จะได้รับหาก
พยาบาลสามารถควบคุมการประกอบวิชาชีพของตนเองได้ “ 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาวดี นพรุจจินดา (2553) ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าของผู้บริหาร
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าผู้น าวิสัยทัศน์ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผู้น าทางวิชาชีพ 
ผู้น าจริยธรรม ผู้น าสร้างแรงบันดาลใจ ผู้น าค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และผู้น าด้านเทคโนโลยี ซึ่งทั้ง 
7 องค์ประกอบ มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ ถูกต้อง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
  สอดคล้องกับ ปาริชาติ ชัยอินทร์ (2551) ศึกษาภาวะผู้น าทางการพยาบาลกับการเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าผลการวิเคราะห์ภาวะผู้น าของผู้น า
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 5 ด้าน คือ การสร้างกระบวนการแบบท้าทาย              
(น้อยที่สุด) การมีแรงบันดาลใจให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วมกัน การท าให้ผู้อ่ืนได้แสดงความสามารถ (มากที่สุด) , 
การท าตนเป็นแบบอย่าง 
  สอดคล้องกับ ทัศนีย์ จุลอดุง และ ยุพิน อังสุโรจน์ (2552) ศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น าที่มี
ประสิทธิผลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าที่มี
ประสิทธิผลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 องค์ประกอบดังนี้ การมี
วิสัยทัศน์ คุณลักษณะผู้น าที่เป็นแบบอย่าง การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนา
คุณภาพ คุณลักษณะทางวิชาชีพที่เป็นแบบอย่าง การมีอ านาจและแรงขับในตน การสนับสนุนส่งเสริมการ
พัฒนาผู้ตามและการเป็นผู้เชี่ยวชาญงานการพยาบาล  
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  สอดคล้องกับ Vesterinen, et al. (2013) ศึกษาการรับรู้ของผู้จัดการพยาบาลที่สัมพันธ์กับลักษณะ
ภาวะผู้น า ความรู้และทักษะของพวกเขาในศูนย์สุขภาพฟินแลนด์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จัดการพยาบาลจาก 
Health Centre Hospitals in Finland ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบกลับทั้งหมดในทุกกลุ่ม เห็นว่าลักษณะของภาวะ
ผู้น าที่ส าคัญถึงส าคัญที่สุด 4 แบบ คือ วิสัยทัศน์ , การสอน, เพื่อนร่วมงาน, ประชาธิปไตย กล่าวคือ 
ความสามารถของผู้จัดการพยาบาล เป็นสิ่งที่พนักงานคาดหวังว่าจะเป็นผู้น าพาองค์กรไปสู่ความส าเร็จ โดย
รูปแบบของผู้น าจะมีอิทธิพลต่อหน่วยงาน และความพึงพอใจในการท างานของพนักงาน  นั้นแสดงว่าภาวะ
ผู้น าที่โดดเด่นจริงๆ ที่พยาบาลควรมีคือ การเป็นคนทุ่มเท มีวิสัยทัศน์ ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยก็ค้นพบ
คล้ายคลึงกันเช่นกัน 
 5.2.2  “หมวดการท าให้งานเกิดผล” ด้านเคร่ืองมือ เป็นหัวข้อที่พยาบาลมีภาวะผู้น าสูงสุด รองลงมา คือ
ด้านวิธีการทางการท างาน และด้านทักษะที่เหมาะสม ตามล าดับ” ดังข้อความต่อไปนี ้
         “สร้างโปรแกรมการศึกษา ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส าหรับพนักงานพยาบาลผู้บังคับบัญชาและผู้บริหาร
ไปใช้” 
          “ก าหนดขั้นตอนและระบบงาน โดยจัดพยาบาลเวชปฏิบัติให้มีอยู่ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ และ
เอกชน รวมทั้งยังท าให้มีการออกกฎหมายรับรองการรักษาโรคเบื้องต้น และสิทธิในการสั่งยาในประเทศ
อเมริกา” 
          “อธิบายลักษณะงานเป็นการก าหนดทักษะของผู้ปฏิบัติงานให้ชัดเจน” 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรอุมา วงษ์พานิช (2550) ศึกษาภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
ในช่วงปี  พ.ศ. 2551 - 2560 การวิจัยเชิงบรรยายโดยใช้ เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research 
ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในช่วงปี พ.ศ.2551 - 2560 ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้
ด้านคุณลักษณะและบุคลิกภาพ ด้านความรู้ความสามารถ ด้านการมีจริยธรรมและคุณธรรมในการปฏิบัติงาน 
ด้านการพัฒนาและส่งเสริมการท างานเป็นทีม และการสร้างเครือข่าย ด้านการสร้างแรงจูงใจ การเสริมสร้าง
พลังอ านาจและการสร้างบรรยากาศในการท างาน ด้านการมีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์ ด้าน                 
การพัฒนาคุณภาพบริการและการตลาด ด้านการจัดการความรู้และบริหารการเปลี่ยนแปลง ด้าน                            
การบริหารงานทั่วไปและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ได้ผลเช่นเดียวกับงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องนั้นคือ ลักษณะผู้น าพยาบาลที่เหมาะสมคือมีวิธีการทางการท างาน และทักษะที่เหมาะสม ที่จะ               
ท าให้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้เป็นอย่างด ี
 5.2.3  “หมวดการเสริมพลัง” ด้านการเป็นพี่เลี้ยงหรือการอ านวยความสะดวก เป็นหัวข้อที่พยาบาล              
มีภาวะผู้น าสูงสุดคือ 9 คนรองลงมา ด้านการฝึกอบรมและด้านการสอน จ านวน 5 คน และด้านรางวัล 
จ านวน 2 คนตามล าดับ” ดังข้อความต่อไปนี ้
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  “เป็นผู้อ านวยความสะดวกให้แก่ครูพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อตอบสนอง                   
ความต้องการส าหรับการเรียนการสอนในโปรแกรมปริญญาตรีในสาขาการพยาบาล” 
  “เป็นผู้สอนและฝึกอบรมพยาบาลผดุงครรภ์ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์” 
          “สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานโดยการให้รางวัล (เพิ่มเงินเดือน ค่าจ้างและผลประโยชน์)” 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรวรรณ ทองสง  (2539) ศึกษาการพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาลของ
รองศาสตราจารย์ ดร. สายหยุด นิยมวิภาต ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาตนเองเพื่อเป็นผู้น าทางการพยาบาล               
เกิดจากความส านึกรับผิดชอบต่อสถานภาพของวิชาชีพที่ต้องการพัฒนาวิชาชีพให้ไดม้าตรฐานเป็นที่ยอมรับ
ของวิชาชีพอ่ืน โดยเร่ิมปรับปรุงตนเองทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม โดยการศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง 3.คุณลักษณะและแบบภาวะผู้น าทางการพยาบาลของ รองศาสตราจารย์ ดร. สายหยุด 
นิยมวิภาต ได้ถูกหล่อหลอมมาตั้งแต่เยาว์วัย รวมทั้งการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคุณลักษณะที่เด่นชัด
คือ รองศาสตราจารย์ ดร. สายหยุด นิยมวิภาต เป็นผู้น าที่มีอ านาจช านาญการ อาณาบารมี วิสัยทัศน์ รวมทั้ง
เป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ดีและมีทักษะในการติดต่อสื่อสาร ส่วนรูปแบบภาวะผู้น าขึ้นกับสถานการณ์ และ
บรรยากาศขององค์การ โดยใช้แบบอัตตาธิปไตยผสมผสานกับแบบประชาธิปไตย อีกทั้งผู้ร่วมงานยังรับรู้
ว่าได้รับการสนับสนุน ให้ก าลังใจและกระตุ้นสติปัญญาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.สายหยุด นิยมวิภาต   
อย่างสม่ าเสมอ 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิภาพร ปานสวัสดิ์ (2559) ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ              
ที่ได้รับรางวัลดีเด่นกับ วิถีการสร้างบารมีของพระโพธิสัตว์ ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะของพยาบาล
วิชาชีพดีเด่นมีความสอดคล้องกับวิถีการสร้างบารมีของพระโพธิสัตว์ตามแนวคิดของท่านพุทธทาสภิกขุ 
ด้านหลักปัญญา คือ มีความเชี่ยวชาญในงานของตน พัฒนาความรู้ ทักษะสามารถถ่ายทอดและเป็น
แบบอย่างได้ ด้านหลักเมตตา คือ มีความรักและปรารถนาดีต่อผู้อ่ืนอย่างไม่สิ้นสุด เสียสละอุทิศตน                         
มีมิตรภาพที่ดีและหลักขันติ คือ ใช้ความอดทนในการท างานด้านบริหาร บริการ และวิชาการเพื่อมุ่ง
เป้าหมายความส าเร็จอย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีหลักธรรมและการปรับตัว มีความสุขกับการรับใช้
เพื่อนมนุษย์ แม้อยู่ในภาวะที่เหนื่อยล้า ขาดขวัญก าลังใจ ก็ยังคงอยู่ในวิชาชีพอย่างยืนหยัด ไม่คิดลาออก
จากวิชาชีพพยาบาลแม้เผชิญกับปัญหาอุปสรรคมากมายในสภาวการณ์ปัจจุบัน 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมสมร นาคเกษม (2555) กรณีศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าของผู้ปฏิบัติการ
ดีเด่นสาขาการบริการพยาบาล ระดับตติยภูมิ จากสภาการพยาบาล กรณีศึกษาคือ นาวาอากาศเอกหญิง                             
ดร.โสพรรณ โพทะยะ หัวหน้าวิชาการ กองการพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และผู้เกี่ยวข้องซึ่ง
กรณีศึกษาเป็นผู้ เลือก ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา เคร่ืองมือที่ใช้ คือ                       
แบบสัมภาษณ์เจาะลึกส าหรับกรณีศึกษาและผู้เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะภาวะผู้น าของ



134 

กรณีศึกษาที่ท าให้ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น มี 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) มีสติปัญญาและความเชี่ยวชาญ                
2) มีบุคลิกภาพและความคิดดี  และ3) มีความสามารถสูง 
  สอดคล้องกับ จุฑารัตน์ ศรีหาวงศ์ (2555) ศึกษาคุณลักษณะภาวะผู้น าในวิชาชีพการพยาบาลของ
รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต กลุ่มตัวอย่างคือ รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต เอกสารที่
เกี่ยวข้อง และผู้ที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์กรณีศึกษาและผู้เกี่ยวข้อง 
ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะภาวะผู้น าในวิชาชีพการพยาบาลของ รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต 
ประกอบด้วย (1) มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ (2) อุทิศตนเพื่อวิชาชีพ (3) มีความเป็นนักวิชาการและเชี่ยวชาญ
ในงานดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ได้ผลเช่นเดียวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้นคือ ลักษณะผู้น าพยาบาลที่เหมาะสม 
คือ มีควรเป็นผู้น าที่มีลักษณะการเสริมพลังให้ผู้อ่ืนการฝึกอบรมและการสอน เพื่อจะได้เป็นผู้ถ่ายทอดวิชา
ความรู้ที่เหมาะสมและถูกต้อง 
 5.2.4  “หมวดการท าให้เกิดพลัง” ด้านการมีพลังทุ่มเทในการท างานเป็นหัวข้อที่พยาบาลมีภาวะผู้น า
สูงสุด รองลงมา คือ ด้านการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร และด้านความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง ดัง
ข้อความต่อไปนี ้
  “ด าเนินการจัดกิจกรรมบรรเทาทุกข์ส าหรับผู้ประสบภัยน้ าท่วม ต้องอาศัยการทุ่มเทพละก าลัง
เป็นอย่างมาก เพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ที่ก าลังตกอยู่ในความทุกข์ยากล าบาก ให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น อีก
ทั้งการจัดการฝึกอบรมในช่วงสงคราม ต้องใช้ความเสียสละและใช้แรงกายแรงใจเป็นอย่างมาก” 
   “เป็นผู้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาพยาบาลให้เป็นหลักสูตรปริญญาตรี รวมทั้งการเจรจากับผู้มี
อ านาจในการก าหนดนโยบาย และจัดท ากรอบนโยบาย และแผนการพัฒนาการศึกษาพยาบาล ซึ่งรวมถึงการ
ยกระดับการศึกษาพยาบาลและการพัฒนาคุณวุฒิผู้สอนเสนอต่อรัฐบาลจนประสบผลส าเร็จ” 
  “ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติหน้าที่ในเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ จนได้รับรางวัล
เหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล” 
  สอดคล้องกับงานวิจัย นิภาพร ปานสวัสดิ์ (2559) ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
รางวัลดีเด่นกับ วิถีการสร้างบารมีของพระโพธิสัตว์ ผลการวิจัยพบว่า สอดคล้องกับหลักขันติ คือ ใช้                
ความอดทนในการท างานด้านบริหาร บริการ และวิชาการเพื่อมุ่งเป้าหมายความส าเร็จอย่างมีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย มีหลักธรรมและการปรับตัว มีความสุขกับการรับใช้เพื่อนมนุษย์ แม้อยู่ในภาวะที่เหนื่อยล้า 
ขาดขวัญก าลังใจ ก็ยังคงอยู่ในวิชาชีพอย่างยืนหยัด ไม่คิดลาออกจากวิชาชีพพยาบาลแม้เผชิญกับปัญหา
อุปสรรคมากมายในสภาวการณ์ปัจจุบันดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ได้ผลเช่นเดียวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้นคือ 
ลักษณะผู้น าพยาบาลที่เหมาะสมคือควรเป็นผู้ที่มีขวัญก าลังใจที่ดีที่จะทุ่มเทการท างานให้ได้ตามเป้าหมาย
ที่คาดหวังไว ้
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5.3 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช ้
 

 5.3.1 ด้านบริหารและบริการ  
 ผู้บริหาร สามารถน าผลที่ได้ไปใช้เพื่อเตรียมบุคลากรที่จะก้าวเข้าสู่ต าแหน่งทางการบริหาร                 
การพยาบาล น าไปพัฒนาเพื่อให้มีบุคลากรที่มีศักยภาพสูงในองค์กร เป็นการพัฒนาระบบงานบริการ 
เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 5.3.2 ด้านวิชาการ  
 สถาบันการศึกษา สามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการเรียนการสอน 
หรือจัดหลักสูตรการสอน ให้แก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อวางแผนในการเข้าสู่วิชาชีพในอนาคต  
 5.3.3 ด้านงานวิจัย  
 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้น าทางการพยาบาลท่านอ่ืนๆ ในประเทศไทย เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เป็น
องค์ประกอบคุณลักษณะภาวะผู้น า เพื่อเป็นการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู้บริหารทางการพยาบาล และเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่คนรุ่นหลัง 

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 
 

 1)  ควรศึกษางานวิจัยด้านเชิงปริมาณ โดยศึกษาจากผู้น าพยาบาลที่ได้รับรางวัลอ่ืนๆ เช่น รางวัล
พยาบาลดีเด่นสภาการพยาบาล ว่ามีความคิดเห็นอย่างไรถึงได้รับรางวัล ผลการวิจัยที่ได้จะสามารถน าไป
เป็นแนวทางมาตรฐานพยาบาลใหก้ับวงการพยาบาลต่อไป 
 2)  ควรศึกษาในมิติอ่ืนๆ ในด้านภาวะผู้น า ว่านอกจากแนวคิดภาวะผู้น า 4E's of leadership ที่ผู้วิจัย
น าเสนอ อาจใช้หลักภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นข้อเปรียบเทียบว่ามี
ความเหมือนหรือแตกต่างอย่างไร 
 3)  ผลการวิจัยคร้ังนี้ที่ได้ควรน าไปเป็นแนวทางสร้างมาตรฐานคุณภาพของพยาบาลในองค์การ
พยาบาลต่อไป 
 
 
 
 
 
 

http://www.nursing.go.th/?page_id=121
http://www.nursing.go.th/?page_id=121
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
 

1. ดร.ปัทมา  ทองสม  
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
ครุศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน รองผู้อ านวยการ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพยา  ส่องศิริ 
การศึกษา อนุปริญญาพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย  

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาล)  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
การศึกษามหาบัณฑิต (จิตวิทยาแนะแนว) 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (การอุดมศึกษา) 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสยาม 

3. รองศาสตราจารย์ พันต ารวจเอกหญิง ดร.ทิพย์ฆัมพร  เกษโกมล 
การศึกษา ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
ศิลปศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลยัรังสิต 
ครุศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (การวัดและประเมินผลการศึกษา) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน หัวหน้าภาคหลักการพยาบาล (ลพ.) 
กลุ่มงานอาจารย์  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล 
 
 

 ในมุมมองของท่านอาจารย์ ท่านมีความเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลในด้านต่างๆ ต่อไปนี้
อย่างไร 
 

 หมวดที่ 1 ความสามารถในการมองอนาคต 
  1.1 การมีวิสัยทัศน์ 
  1.2 การมีความสามารถในการพัฒนา 
  1.3 การมีวิสัยทัศน์ขององค์กรถึงอนาคต 
  1.4 การสร้างความชัดเจน 
  1.5 การมีเป้าหมายเดียวกัน 
  1.6 การมีวิสัยทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง 
 

 หมวดที่ 2 ความสามารถในการท าให้เกิดผล 
  2.1 นวัตกรรม 
  2.2 เคร่ืองมือ 
  2.3 เทคโนโลยี 
  2.4 วิธีการท างาน 
  2.5 โครงสร้าง 
  2.6 คนที่เหมาะสม 
  2.7 ทักษะที่เหมาะสม 
 

 หมวดที่ 3 การเสริมสร้างพลัง 
  3.1 รางวัล 
  3.2 การให้อิสระ 
  3.3 การฝึกอบรม 
  3.4 การสอน 
  3.5 การเป็นพี่เลี้ยงหรืออ านวยความสะดวก 
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 หมวดที่ 4 การมีพลัง 
  4.1 การมีชัยชนะ 
  4.2 ความรู้สึกประสบความส าเร็จในตนเอง 
  4.3 การมีพลังทุ่มเทในการท างาน 
  4.4 การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน 
  4.5 การแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร 
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ประวัติพยาบาลท่ีได้รับรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
ปีพ.ศ. 2543-2558 
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1. Year : 2000   
Professor Dr.MoIm Kim 

 
 

 
Professor Dr.MoIm Kim truly deserves the honour of being Conferred with the Princess Srinagarindra Award 
for the year B.E.2543 (A.D. 2000). 
 

ชีวประวัติ: 
 Professor Dr.MoIm Kim, received her undergraduate degree from Faculty of Nursing, Yonsei University, 
Republic of Korea, and her Master and Doctoral degree from John Hopkins University, USA. Currently, she is 
a professor of nursing at Yonsei University. 
 

ประเทศ: Korea 
 Professor Dr.MoIm Kim is a one of the most respected figures in her filed ; a pioneer in Asian nursing 
whose untiring dedication has resulted in the successful translation of the Primary Health Care stategy into 
concrete nursing practice. Her outstanding achievement are myriad and include the establishment of Community 
Health Nurse Practioner Program to provide qualified primary healthcare services to remote areas in Korea. 
 Professor Dr.MoIm Kim has also conducted valuable reserch and authored influential textbook on Primary 
Health Care that are used expansively for the betterment of not just nurse but, ultimately, the general public. She 
has also produced important audio-visual aids that are widely applicable to the activites of community public 
health nurse practitioners not just in Korea but also in many other developing nations as well. 
 While Professor Dr.MoIm Kim was the president of the Korean Nurses Association, she worked tirelessly 
to ensues the continous publication of the Association's Newspapers, a vital channel to disseminate beneficial 
health information to the public as well as to broadcast information regarding government policy development. 
Her efforts in promoting community health care directly led to the enactment or laws which today enable nurse 
practitioners to work as home health nurse and industrail nurse practitioners. These activities have been 
enormously important in improving the image and status of nurse among the general public, She also worked to 
improve to improve international exchange among nurses and successfully hosted the 19th  Congress of 
International Council of Nurses in Seoul, Korea. 
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2. Year: 2001 
Madame LinJu-Ying  
 
 
 
Madame Lin truly deserves to be the recipient of The Princess Srinagarindra Award for the year B.E.2543 2001. 
 

ชีวประวัติ: 
 Madame LinJu-Ying has inspired health professionals and policy makers in The People's Republic of 
China and around the world with her intellect, vision and courage. Her career in nursing spans 60 years. After 
graduation from Peking Union Medical College in 1941, Madame Lin worked as a school nurse, a nursing 
supervisor, director of nursing service at Beijing Hospital and as president of the Hospitals' s Nursing School. 
 

ประเทศ: China 
 Though Madame Lin was unable to practice nursing in her country for several years, she continued to 
devote her life to improving health care, to promoting the education and professional standing of nurse, and to 
mentoring a new generation of leaders among nurses in the People’s Republic of China. 
 Thirty years after the Bachelor of Science in Nursing program was closed, Madame Lin lobbied 
successfully to reestablish this program for Chinese nurses in key medical universities in The People’s Republic 
of China. As president of the Chinese Nursing Association, Madame Lin reinvigorated the membership by 
reorganizing its academic committee structure and conducting important professional conferences. One of 
Madame Lin's greatest gifts to the nursing profession is her ability to identify and develop young nurses with 
leadership potential and to continue this support as they prepare for leadership positions. 
 Madame Lin has established networks in many countries of the world that have increased opportunities 
and resources for Chinese nurses to receive advanced training. As a consultant to the Kellogg Foundation 
Community Based International Learning Program, Madame Lin is influencing nursing education and practice 
throughout the nursing world. Madame Lin has authored and edited various books and articles about nursing, 
nursing theory, management, administration, and community health nursing. 
 Currently, Madame Lin serves as the Honorary President of the Chinese Nursing Association and 
Honorary Director of the National Nursing Center of the People’s Republic of China. In 1989, Madame Lin 
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received the prestigious International Red Cross Nightingale Award. She was awarded and Honorary, USA and 
an Honorary Doctor of Science degree from the University of Michigan, USA. 
 Her inspiring leadship, her scholarship, her collaborative work with her nursing colleagues worldwide and 
her dedication, steadfastness and courage make Madame Lin a national and international treasure and a valued 
member of the global nursing community. 
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3. Year: 2002 
Associate Professor Dr.Vichien  Thavilab  
 
 
 
Associate professor Dr. Vichien Thavilab truly deserves the honour of being Conferred with the Princess 
Srinagarindra Award for the year B.E.2545 (A.D. 2002). 
 

ชีวประวัติ: 
 Associate Professor Dr.Vichien  Thavilab is a prominent  leader of the nursing profession in Thailand.  She 
was the first nurse to be awarded a doctorate degree from Boston University, USA.  In her subsequent official 
government service, she has made great efforts and sacrifices in applying the pressure necessary to develop 
nursing and midwifery education in Thailand to meet the standard of university education and conforms with 
international standard.  She was a leader in the drafting and submission of the First Nursing and Midwifery Act 
of Thailand Nursing Council, which is the legislative body responsible for regulating professional standards, 
quality and code of conduct of nursing as well as protecting the rights and benefits of patients.  This has been of 
great beneficial for all people of our society 
 

ประเทศ: Thailand 
 Associate Professor Dr. Thavilab has more than 50 years experience in the nursing profession.  She has 
worked in a variety of crucial positions, such as Head of Nursing Department, Dean of the Faculty of Nursing at 
Mahidol University, President of the Nurses Association of Thailand for three terms and Vice President of the 
Thailand Nursing Council.  Her performance in every capacity has been vital in enhancing the development of 
the nursing and midwifery profession in Thailand. 
 As an educator, she has made great efforts to improve the quality of nursing education by playing a key 
role in establishing national standard for nursing curricula at the bachelor’s, master’s as well as continuing 
education levels.  These standards have been accepted as benchmarks for nursing programs in all institutions by 
the Ministry of university Affairs as well as Thailand Nursing council, resulting in greater uniformity of standards 
of nursing education in country. 
 She has also created a semi extramural articulated program for capacity building of the RNs. Who are 
working throughout the country.  As a result, the Government has been able to save budget by allowing nurses 
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in remote areas to enroll into the program without having to leave their work for fulltime study.  In addition, she 
also initiated the first master’s program in clinical nursing to prepare advanced practice nurses.  This initiative 
was adopted as an exemplar model for designing master’s program in nursing in all universities throughout 
Thailand.  The model has been very beneficial to the overall quality of service.  Moreover, her initiative idea of 
establishing the Kingdom’s first Nursing Research Center for the profession which has become an institute for 
creating and Collecting an extensive body of knowledge for the nursing profession. 
 In addition, Associate Professor  Dr. Thavilab was invited to serve as a project director establishing a School 
of Nursing, Faculty of the Medicine, Chiang Mai University.  The School rapidly progressed to become a full 
status of the Faculty within the Chiang Mai University and has now become one of the premier Faculty of 
Nursing of the whole of Thailand. 
 Associate Professor Dr. Thavilab foresaw that in order to strengthening the quality of nursing, it would be 
necessary to integrate theory into practice.  As a result, she established a Cooperative Project for Quality Nursing 
Care between Faculty of Nursing and Nursing Service Department of Siriraj Hospital, Mahidol 
University.  Under this project, nursing care standards, and care management model have developed and 
implemented.  The nursing administrative system has also developed to include a structure of organization as 
well as the job descriptions of nurse executives at all levels. The project was proved highly successful and has 
been adopted as best practice for other nursing organizations and the World Health Organization has promoted 
the idea in other countries. 
 In order to enhance the efficiency of nurse administrator on a national basis, Associate Professor Dr. 
Thavilab worked collaboratively with the Nursing Devision, Ministry of Public Health, to develop short course 
training in nursing administration.  As a result, the Nursing Devision has been able to improved quality of the 
nursing service through effective management. The first textbook on nursing administration authored by 
Associate Professor Dr.Thavilab become a classical textbook and has been used extensively. 
 Associate Professor Dr. Thavilab has long been admired for her vision in professional development at both 
the national and international levels.  She was elected as President of the Nurses Association of Thailand for three 
terms and also elected to serve as a member of Board of Directors of International Council of Nurses (ICN).  She 
has also worked with Dr. Vunvilai Chandraba in organizing a number of National Nursing Conferences and their 
resolutions have been accepted as guidelines in formulating nursing and service police policies thereafter. 
 After retirement, she returned to her home in NakhonSawan province and at once began to organize 
numerous kinds of social development activities, being particularly active in the development of democracy for 
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local people and working on projects aimed at developing community well being, women’s status and 
occupational development.  She established and was named President of the NakhonSawan Province Rotary 
Club, the President of the Women’s Development Provincial Society, Deputy President of the Democracy 
Development Group and membership of numerous other committees, as well taking leading roles in many other 
activities.  Perhaps most importantly, she continues to be a pillar of the Thai nursing profession and has continued 
to provide valuable consultation for the profession. 
 Her accomplishments in development of nursing education, practice, research and policy development 
have distinguished Associate Professor Dr. Thavilab as an outstanding leader in nursing profession. 
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4. Year: 2002 
Dr. Vanvilai Chandrabhais 
 
 

 
Dr. Vunvilai  Chandrabha truly deserves the honour of being conferred with the Princess Srinagarindra Award for the 
year B.E. 2545 (A.D. 2002). 
 

ชีวประวัติ :- 
 Dr. Vanvilai Chandrabhais a key leader in the development of the health system, improving quality nursing 
service and promoting of profession not only in Thailand but throughout Southeast Asia.  She was the second 
nurse in Thailand and the first from the Ministry of Health to be awarded a doctorate degree from Pittsburgh 
University, USA.  Throughout her service as an academic educator in the Nursing College Division and as 
Director of the Nursing Division at the Ministry of Health, she has maintained the firm intention of developing 
the standard of care at the primary, secondary and tertiary levels; these efforts have been instrumental in 
improving the levels of efficiency in the health services of our country. 
 

ประเทศ: Thailand 
 Dr. Chandrabha improved quality of service at the primary care level by initiating the profect for the Best 
Practice Model for a Community Hospital.  The model including the guidelines for improving administration 
and management, nursing practice guidelines and capacity building for nursing personnel.  This project has 
proved successful that the Ministry of Public Health adopted as a baseline for policy formulation in regulating 
national standards for Community Hospitals.  Dr. Chandrabha has also emphasized on capacity building for 
personnel working at a sub-district health centers.  She co-operated with university educational institutes to 
establish a nurse practitioner training program to enhance performance capacity.  The manuals for physical 
examination and primary medical care practice have been developed. These initiatives were widely accepted and 
a number of health centers in the four regions of the country were subsequently upgraded.  The Ministry of Health 
thereupon formulated the Health Center Development Plan on a ten year basis and Dr. Chandrabha was 
appointed as an advisor. 
 For the improvement of quality of care at the secondary and tertiary levels.  Dr. Chandrabha has established 
a system for Infectious Control in Hospitals and also developed the Quality Assurance Program in Nursing Care 
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for the MOH hospitals.  She worked collaboratively with the Faculty of Nursing in universities to develop short 
courses training for nurse administrators. This facilitated the improvement of management skills of nurse 
administrators. 
 Besides her devotion on improving nursing service, Dr.Chandrabha also had a crucial role in the 
development of nursing education in Thailand, She co-operated with others nurse leaders in up-grading nursing 
education under ministry of Public Health to revise its curriculum from the diploma program to follow a four-
year program equivalent to a university program successfully.  She was invited to join the team to establish a 
two-year articulation program for nurse teachers at Chulalongkorn University.  This facilitated nurse teachers in 
the Ministry of Public Health to meet the requirements for teaching in the Bachelor’s program in nursing.  She 
was also invited to join the founder team to establish the Faculty of Nursing, KhonKaen University where she 
was actively participated in curriculum construction and faculty preparation.  Currently, the Faculty of Nursing 
has become one of the leading nursing institution in the country.  Always on the forefront of innovation, 
Dr.Chandrabha conducted a feasibility study for distance learning for nurses.  Based on her findings, the program 
was established and, to date, more than six thousand nurses, many from remote rural areas, have graduated with 
the Bachelor Degree in Nursing.  She has authored 7 chapters in requirement textbooks for Nursing Program, 
Sukhothaithamathirat Open University, in variety of subjects i.e. Concept and Process in Nursing, Pediatric 
Nursing and Community Health Nursing.  These textbook have been used as principle learning materials for 
nursing students throughout the country. 
 Another achievement of Dr. Chandrabha’s distinguished career was her collaboration with Associate 
Professor. Dr. Thavilab in the establishment, by law, of the Nursing and Midwifery Act, which was passed by 
the National Legislative Assembly in 1985.She served as the first General Secretary of the Thailand Nursing 
Council.  She has also closely collaborated with Associate Professor Dr. Thavilab in organizing numerous 
National Nursing Conference which the resolution were adopted as guidelines in nursing policy formulation in 
Thailand thereafter.  Her industrious efforts for professional development has been obvious, she had joined 
various committees of the Nurses Association of Thailand and was elected as the Vice President of Thailand 
Nursing Council for three terms. With her lengthy experience and expertise, Dr. Chandrabha was invited by 
WHO to serve as a technical advisor for nursing development in various countries in South East Asia. 
 After her retirement, Dr. Chandrabha has been invited to work as a consultant for various organizations, 
including the Ministry of Health, the Nursing Division, the Nurses Association of Thailand and the Thailand 
Nursing Council.  She has been actively participated in professional activities and provided valuable consultation.  
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 For all of these achievement, Dr. Chandrabha is indeed a national treasure.  Her wisdom, scholarship and 
concern for the health and welfare of the people are reflected in her many contributions to health care and nursing. 
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5. Year: 2003 
Dr. (Mrs.) Sulochana Krishnan  
 
 
 
Professor Dr.Sulochana Krishnan truely deserves the honor of being conferred with the Princess Srinagarindra 
Award for the year B.E.2546 [A.D.2003] 
 

ชีวประวัติ: 
 Dr. (Mrs.) Sulochana Krishnan is an eminent nurse leader who is in the forefront of the advancement of 
nursing profession in India. She has inspired health professions in her country with her intellect, vision and 
courage. She graduated with Bachelor Degree in Chemistry from Queen Mary’s College, University of Madras, 
Chennai. She then enrolled in the College of Nursing, University of Delhi, where she received her Bachelor of 
Science Degree with Honor, and Master of Nursing in 1961. She was the first Indian Nurse to have received a 
Doctoral Degree when she graduated from Teacher’s College, Columbia University. 
 

ประเทศ: India 
 Dr. Krishnan has devoted her working life to improving health care by promoting the advancement of 
nursing education, service and research.  She is well accepted as an outstanding nurse leader in India and 
internationally. 
 As a nurse educator and administrator in the Premier Institution of nursing Training at at Raj Kumari Amrit 
Kuar College of Nursing (R.A.K), Dr.Krishnan has taught in all programme levels offered at the R.A.K college 
including the Bachelor of Science, Post-basic certificate and Master of Science programme. Through her 
initiatives, basic nursing curriculum has been revised and updated, the first doctoral programmes in nursing 
established. To improve the condition for teaching-learning, Dr. Krishnan was instrumental in acquiring 
resources to build a new college campus for nursing. She is well recognized as the leader in nursing research. 
With her vision, the first nursing research course was introduced in the nursing curriculum. As a nurse researcher, 
she has mentored many students at the Master and Doctoral levels in many leading Indian universities. She has 
been promoted to Professor of Nursing Research and has numerous publications. 
 To improve the quality of nursing care in the country Dr. Krishnan has organized and conducted continuing 
education courses for nurses, midwives and other health workers. Workshops, seminars and refresher courses 
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have been presented for staff nurses, administrators and educators.  These efforts have resulted in improved 
efficiency in the health services. The textbook on “Foundation of Nursing” she served as an editor has been 
published and widely used in nursing institutions. 
 Bedsides her devotion to improving nursing standard, Dr. Krishnanhas demonstrated her courage in 
organizing relief operation and health service during flood in Nazafgarh. In addition, she also has organized 
health service and conducted home nursing and training courses during Indo-Pak war. 
 Dr. Krishnan’s efforts in solving the country’s population problem has been obvious. She planned and 
conducted training courses in birth planning services for middle and grassroot workers. She also assisted in 
developing curricula and training materials on birth planning methods for the training of different cadres of 
paramedical health workers and actively participated in the National Health Survey. 
 Dr. Krishnan has long been admired for her vision in professional development at both national and 
International levels. She was appointed Vice-president of Indian Nursing Council where she served for 14 years. 
She was elected by her peers to serve as Vice-president of Trained Nurses Association of India. She has been an 
active member of various Advisory Board Committee for several universities in India. Currently, Dr. Krishnan 
serves as chairperson, Nursing Advisory Committee, Omayal Achi College of Nursing, Chennai. 
 Due to her lengthy experience and expertise, Dr. Krishnan was invited by World Health Organization to 
serve as short-term consultant to the government of Maldives. The 4-years project had, as it goals, to develop a 
nursing and midwifery curriculum emphasizing family planning and to provide health services at the community 
levels. With her outstanding achievement, she was invited to continue her service in Maldives under the UNFPA 
support in the 2-years project of Family Planning Curriculum Development.  Currently, she serves as an advisor 
to the government of Maldives to establish the College of Nursing in the Institute of Health Science. WHO also 
invited her to serve as Member of the Expert Advisory Panel of Nursing during 1982 to 1986.Dr. Krishnan 
received the prestigious Sarojini Khosla Nightingale Award in 1995. 
 At the age of 76 , Dr. Krishnan is continuing to offer her research and academic skills to the nursing 
community where she is active as lecturer and keynote speaker at seminars and conferences as well as supervisor 
for doctoral students conducting dissertations. 
 For all of her accomplishment in the development of nursing education as an important factor in promoting 
the health of the people of India, for her vision, courage, and scholarship, Dr. Krishnan has distinguished herself 
as an outstanding leader in nursing profession. 
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6. Year:  2004 
Professor Dr. Hiroko Minami 
 
 
 
Professor Dr. Hiroko Minami truly deserves the honor of being conferred with the Princess Sinagarindra Award 
for the year B.E. 2547 (A.D.2004) 
 

ชีวประวัติ: 
 Professor Dr. Hiroko Minami,  62 years of age, is an eminent nurse leader in Japan who has been working 
diligently for the advancement of nursing in Japan including education, service and research for more than 30 
years. Professor Dr. Hiroko Minami received her basic nursing education form Kochi Woman’s University, 
Japan.  She later received  the Master Degree in Public Health form Hebrew University, Israel, and  Doctoral of 
Nursing Science Degree from University of California, San Francisco. 
 

ประเทศ: Japan 
 Professor Dr. Hiroko Minami started her nursing career as a staff nurse, and then moved to assume a faculty 
position.  With her experience, expertise and leadership, she was the first nurse appointed the President of a public 
independent college, College of Nursing and Art Science, Hyogo. At present, she has been, also, appointed the 
Vice President of The National University of Hyogo. 
 Professor Dr. Hiroko Minami has been served as member of numerous committees and councils in the 
Ministry of Health and the Ministry of Education which contributing to the development of policies relating to 
health and nursing education. At the international level, she has served as a member of the Board of Directors of 
the International Council of Nurses, and member of WHO Global Advisory group on Nursing/Midwifery. 
Currently, she is the President of Japanese Nurses Association. 
 Among the outstanding achievements of Professor Dr. Hiroko Minami washer effective establishment of 
the nurse volunteer network system assisting victims during the Hanshin – Awaji Earthquake, the 1995 national 
disaster that caused 6,432 deaths, 43,792 injured and immediate 512,882 houses destroyed. She successfully 
organized the volunteers nurses from various organizations throughout the country, which was fully in service 
within 6 days, to provide care at the site.  She has synthesized her experience into scientific knowledge, which 
contributed to the development of disaster nursing as a discipline. Eight months after the earthquake, an 
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international conference of Japan Academy of Nursing Science was held under her chairmanship, to disseminate 
the experience of disaster nursing to the rest of the world. She laid the concept of an ideal foundation of Japan 
Society of Disaster Nursing, which was established three years after the disaster. 
 Through her initiative, Professor Dr. Hiroko Minami and her team at College of Nursing and Art Science, 
Hyogo have developed a Nursing Research Center on the Development of Community Care, which incorporated 
disaster nursing as one area of concentration.  This center received a huge five-year grant from the Ministry of 
Education, namely, “Grant for Center of Excellence for the 21 Century”.  One of the center’s aims was to provide 
information and support of the disaster-preparedness and mitigation for people in general as well as the 
vulnerable people at the time of any disaster. 
 To improve the quality of nursing care, Professor Dr. Hiroko Minami has initiated distinguished nursing 
care delivery models in Japan, which have been made the major impacts on people’s health.  Firstly, Health Post 
or Town Health-Care Room to provide a place and opportunity in which people can freely consult nurses about 
their mental and physical health. The advantage of this room was that people can consult or receive health 
education close to home in much more light heartedly atmosphere than in hospitals and clinics. They also 
provided people with places and opportunity for communication and networking among community members. 
The main impact of this innovation was to promote self-care among people. 
 Secondly, the initiations of home palliative care in which nurses can assist the patients who wish to die at 
home. Culturally revealed that more than 90 percent of the Japanese people desires to die at home, yet no support 
system has been established. JNA, through Dr. Minami’s initiative has developed a project for the establishment 
of 9000 nursing stations for such purpose in Japan’s nation-wide communities. The project is now underway 
and up to present, 5000 stations have been successfully established of which 300 stations are operated by local 
nurses associations.  To ensure the sustainable of the project, Professor Dr. Hiroko Minami  helped the 
establishment of the Foundation for supporting visiting nurses who work for these stations. 
 Thirdly, the establishment and popularizing Certified Nurse Specialist and Certified Expert Nurse 
Credential System, in which  nurse specialists, and nurse experts have been certified and effectively serve at 
major health care facilities in the country.  In addition, many nurse specialist programs have been developed. 
 Professor Dr. Hiroko Minami has been dedicated herself for more than 30 years to the development and 
enhancement of the nursing education standard and the quality of nursing education programs resulted in the 
widely move of nursing education into university standard.  She has contributed to the establishment of the first 
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doctoral program of nursing science in Japan in 1988,and the first doctoral program in psychiatric and mental 
health nursing in 1997. 
 In addition, Professor Dr. Hiroko Mimani has seen the important of continuing education for the 
improvement of nursing practice.  Under her leadership numerous short course trainings and seminars for nurses 
were organized, including the establishment of WHO Primary Health Care Collaborating Center at St. Luke 
College of Nursing as the information center, research and training center of primary care for health personnel 
development. 
 As the ICN Board of Directors, Professor Dr. Hiroko Minami has been successfully pushed forward 
important forum to enhance collaboration and networking nationally and internationally. The ICN Asia 
Workforce  Forum for Asian Nurses Association initiated by Dr. Minami has provided opportunity for Asian 
nurses to work collaboratively to evaluate working condition and welfare for nurses, exchange information, and 
set the vision for the future. Recently, she has been a member of pioneer nurses forming the Alliance of Asian 
Nurses Association-AANA. Aiming at  strengthening the National Nurses Association in Asian region. 
 For all of her outstanding achievements to improve the quality of nursing profession including service, 
education and research bring benefits to the people of Japan and have been recognized at both the national and 
international levels. 
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7. Year: 2005 
Miss Akhtar Banu 
 
 
 
Miss Akhtar  Banu truly deserves the honour of being conferred with the Princess Srinagarindra Award for the 
year BE 2548 (AD.2005). 
 

ชีวประวัติ: 
 Miss Akhtar Banu age 72, is an eminent nurse leader in Bangladesh.  She has been diligently working for 
the advancement of nursing in Bangladesh, from education, service as well as management. Miss Akhtar Banu 
received her basic nursing education from Dhaka Medical College Hospital.  She later received Postgraduate 
Diploma in Nursing School and Hospital Administration from New Zealand and also obtained Bachelor and 
Master Degrees in Nursing Education from Boston University, U.S.A. She was the first Bangladeshi nurse to 
receive a Master Degree. 
 

ประเทศ: Bangladesh 
 Miss Akhtar  Banu started her career as a staff nurse at Dhaka Medical College Hospital and was promoted 
a nurse supervisor, a superintendent, a nursing director and deputy chief nurse for education, Ministry of Health 
& Family Welfare, responsible for nursing education of the entire country. Miss Akhtar Banu  has dedicated 
herself throughout her working life for the development and enhancement of nursing standard and improvement 
of the quality of nursing for the benefit of the people. She initiated and pioneered in the establishment of 
Bangladesh Nurses Association and has been working collaboratively with Bangladesh Nursing Council, 
International Council of Nurses as well as Commonwealth Nurses Federation for the development of nursing, 
nationally and internationally, 
 Among her numerous  out standing achievements, Miss Akhtar Banu was able to  successfully solve the 
problem of acute shortage of nurses in her country. After liberation of Bangladesh, there were approximately 50 
nurses in the entire country, most of whom left after several years of  work. Bangladesh ran into acute shortage 
of nurses to deliver care in the health service system. Miss Akhtar   Banu, along with her colleagues, opened and 
developed two nursing schools. Because of the cultural barrier and social stigma, it was not acceptable for women 
to work outside their homes and thus, the enrollment of nursing students into the newly started schools was 
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extremely difficult. Miss Banu and a group of senior nurses went to girl’s schools and homes throughout the 
country giving lectures, talking to the girls, teachers and parents about nursing and the needs for the country. 
Slides and tapes regarding nursing profession were made and shown in cinema halls. Nursing weeks and 
exhibitions were arranged as an additional channel for public relations and education. Consequently, the student 
enrollments increased. With Miss Banu ’s untiring efforts, additional of 35 new nursing schools have been 
established to make 37 throughout Bangladesh. The training programs for nurse teachers developed by Miss 
Banu were supported by the World Health Organization and were implemented to increase the number of nurse 
teachers in all nursing schools. Through these efforts, the acute shortage of nurses in the country was reduced. 
 Miss Akhtar  Banu, as a member of Bangladesh Nursing Council, has  dedicated her work in setting 
curriculum standard, inspecting the nursing schools, conducting examinations, setting up teaching-learning 
workshops as well as policies for the nursing profession. She coordinated activities on the development of the 
first research cell in nursing college. With the support of WHO, Miss Banu served as a focal point, working 
collaboratively with Adelaide University, Australia, to start Bangladesh’s first Master Program in Nursing, which 
has consequently increased the number of qualified nurse teachers. 
 As an administrator, Miss Akhtar Banu, has devoted her working life to improve the quality of nursing care 
through collaboration with nursing schools by creating and implementing in-service education programs for staff 
nurses, supervisors and administrators. Nursing   techniques had been updated. New concepts such as holistic 
nursing care, management, teamwork, and nurse-patient relationship had greatly contributed not only to the 
improvement of nursing services, but also the status of the nursing profession. 
 In addition to strengthening hospital nursing services, Miss Akhtar Banu has been instrumental in 
expanding nurses’ roles in providing care for the people at the primary care level. Her article titled 
“Roles/Responsibility of Nurses in Giving Primary Health Care Services” was published and has been used as 
guideline for community health training. At present, there are public health nurses working in communities 
throughout the country, enabling the people to have access to quality nursing service close to home. 
 Miss Akhtar Banu has been recognized as a visionary leader even before liberation, as she was one of the 
pioneers who actively participated in the establishment of the Trained Nurses Association of Pakistan. After 
liberation of the country, Miss Banu recognized the need of Bangladesh to have the National Nurses Association 
to function as a focal point for the organization of professional development activities. Thus, she was actively 
involved in the formation of Bangladesh Nurses Association (BNA), with its new constitution and registration. 
Miss Banu had served as Secretary General of the Bangladesh Nurses Association for many years. With her 
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involvement, BNA has been able to open many branches to serve its members throughout the country. Miss 
Banu has worked collaboratively with the Commonwealth Nurses Federation, International Council of Nurses 
and other international organizations, providing the opportunity for the development of nursing and midwifery 
in Bangladesh. She successfully negotiated with the Government to raise the pay scale and the status of nurses. 
Miss Akhtar Banu was appointed representative of Bangladesh nurses to work as coordinator and nurse 
consultant in all nurse-related projects of the Ministry of Health & Family Welfare, supported by International 
Funding Agencies. She took active part in the preparation and development of “Nursing Plan of Action of 
Bangladesh” with extensive situation assessment and brainstorming with the WHO Task Force Committee. This 
plan of action has been implemented step by step by the Government and WHO. Miss Akhtar Banu was invited 
by WHO South East Asia Regional Office to work as a nurse consultant to the Government of Nepal, particularly 
in terms of education and evaluation of nursing institutes, which had great impact on the development of nursing 
profession in that country. 
 Due to her enormous experience and expertise, Miss Akhtar has been invited as guest speaker for various 
academic programmes. She has published important academic papers and textbooks on nursing education and 
services, such as Roles and Responsibilities of Nurse in Giving Primary Health Care Services, as mentioned 
earlier, Methods of Resuscitation and Life Saving, Prevention and Care of Drug Addiction/Dependence, and 
many more. She has served as co-editor of Journal of College of Nursing, Bangladesh. Her article on “Public 
Health Nursing” published in the textbook  “Public Health Medicine”, is widely used in various nursing schools. 
Miss Banu is now co-writing a book on “History of Nursing in Bangladesh” together with one of her colleague 
nurse leaders. Miss Akhtar Banu has received the prestigious National Award Tamgla-e-Khidmat from the 
Government of Pakistan, and Boston University Alumni Award for her distinguished public service to the 
community. 
 Her dedication, self sacrifice, courage, and efforts to combat the problem of acute shortage of nurses and 
midwives, even by changing the public stigma toward women working outside their homes, the improvement 
of the quality of nursing, education, service and management, have all been recognized nationally and 
internationally. 
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8. Year: 2006 
Mrs.Damjin Nyamkhuu 
 
 
 
Mrs.Damjin Nyamkhuu truely deserves the honor of being conferred with the Princess Srinagarindra Award for 
the year B.E.2549 [A.D.2006] 
 

Biography: 
 Mrs.Damjin Nyamkhuu, age 60 years, graduated from a basic nursing program at National Medical 
University of Mongolia. Later, she received graduate diploma in nursing management, public health education, 
and advanced nursing certificates from Russian University, Loma Linda University, Chulalongkorn University, 
and Chiengmai University, respectively. She received her Masters’ Degree from National University of 
Mongolia. She is currently the Director of Sainshand Medical College, the medical and nursing institution in 
Dornogobi Aimag (Eastern Gobi Province) located in an arid, rocky landscape area, where it is difficult for living 
and delivering health care.  
 

Country:  Mongolia 
 Mrs.Damjin Nyamkhuu, age 60 years, graduated from a basic nursing program at National Medical 
University of Mongolia.  Later, she received graduate diploma in nursing management, public health education, 
and advanced nursing certificates from Russian University, Loma Linda University, Chulalongkorn University, 
and Chiengmai University, respectively.  She received her Masters’ Degree from National University of 
Mongolia.  She is currently the Director of Sainshand Medical College, the medical and nursing institution in 
Dornogobi Aimag (Eastern Gobi Province) located in an arid, rocky landscape area, where it is difficult for living 
and delivering health care.  
 Mrs.Damjin Nyamkhuu has greatly contributed to the development of nursing education in Mongolia. She 
has been working as a nursing educator at The Dornogobi College of Nursing, and jointly teach, conduct 
researches and use the same laboratory rooms with Sainshand Medical College in educating physician and nurses 
to serve Mongolian health care delivery system.  Under the leadership of Mrs.Damjin Nyamkhuu, teaching-
learning in nursing college has been remarkably improved.    
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 Mrs.Damjin Nyamkhuu has successfully sought supports financially form international community to 
improve the nursing laboratory rooms, recognized as the heart of nursing school, to match the international 
standard.  Currently, this laboratory is the best one in the country fully equipped with all necessary equipments 
and material for teaching-learning of an individual student and in group.  Very interestingly, one corner of this 
lab simulated a nursing unit where students are able to provide actual, specialized and rehabilitating care for their 
clients.  
 In addition, with the efforts of Mrs.Damjin Nyamkhuu and her colleagues, the 2 year basic nursing program 
has upgraded to be the 4 year program leading to a Bachelor Degree of Nursing.  She was also able to advance 
nursing education program at her school to offer the Master’s Degree and Doctor’s Degree of Nursing.  As of 
now, the Dornogobi College of Nursing has been recognized as one of the best school in Mongolia, 
accommodated 530 nursing students each year.  Moreover, 95 to 100 per cent of new graduates form this school 
are able pass the state board exam in their first attempts. 
 As for continuing education, under the leadership of Mrs.Damjin Nyamkhuu, Dornogobi College of 
Nursing is a leading institution that Mongolian nursing educators from all regions can update their knowledge 
and teaching pedagogies including distance education using televisions and internet.  The improvement of 
nursing curriculum, and teaching-learning technology as mentioned above has contributed to the effectiveness 
of nursing education system which in turn, contributed to the health of Mongolia people.  
 Similar to global community, Mongolia has faced nurse manpower shortage as the physician: nurse ratio 
was 1,200: 1.  This situation has been the obstacles to the development of better health among Mongolian 
population.  In the living conditions of an arid, rocky landscape area, nurses and midwives who are clinically 
expert in disease prevention and primary medical care are needed to deliver health care at home.  Following the 
proposal of Mongolian Nursing Association to the Ministry of Health and Ministry of Education, Culture and 
Science, three nursing colleges were established in different regions of Mongolia to educate more nurses.  At the 
beginning of these new schools, Mrs.Damjin Nyamkhuu participated as mentor in curriculum development and 
its implementation.   
 Moreover, Mrs.Damjin Nyamkhuu has put much emphasis and efforts on the development of short course 
in-service training programs aiming to assist staff nurses in updating clinical knowledge in their 
specialization.  She also exercised her leadership to develop Code of Ethics for Nurses which, then, had been 
approved and announced for implementation by the Ministry of Health. Her contribution had greatly increased 
the access to quality health care of Mongolian people, particularly the rural population. 



169 

 

 Mrs.Damjin Nyamkhuu joined the group of Mongolian Nurses in establishing Mongolian Nurses 
Association and, later, serving as member of executive board.  In addition, she has served as Nurse Educator of 
Mongolia Education Committee.  She has continuously initiated and stimulated professional development 
activities, particularly, nursing education and nursing personnel development in order to enhance nurses’ 
contribution to quality health care.  With her entireness effort the status of nursing profession in Mongolia has 
changed to be an independence health profession instead of the former title, physician assistant. Moreover, 
Mongolian nurses are eligible to practice in the hospital and at home and receive wages that are synonymous to 
those of physicians. 
 Mrs.Damjin Nyamkhuu is a nurse academician and a practitioner who is always updating her knowledge 
by continuing conducting research, writing textbooks and manuals, on “Nursing technology” “Attitude of 
Nurses” and “Public Health Nursing”, published and widely use as a textbook in nursing education institutions 
up until now.  She has pushed “The Best Lecturer” and “The Best Nurse” Awards to be offered as models and 
encouraging the best practice of nurses.   Interestingly, she also pushed for “The National Nurses Day”, when 
nurses around the country jointly participated in community services which have simultaneously improved 
professional image and health of Mongolian population.   
 Mrs.Damjin Nyamkhuu has been very active in women development activities, serving as a member of 
The Mongolian Women’s Organization form 1979.  Currently, she is a head of The Rural Women Council 
Board. She has promoted the rural women’s health in providing healthy births by establishing prenatal facilities 
in every small town or “soum”.   
 In addition, she has organized anti-violence movements in order to stop violence against women and family 
violence, and regularly renders her personal help to the victims.  Through her initiatives, the “Women’s Room” 
has been established to provide health counseling to women in the community.  Every year, she organizes 
seminar and lead the community to dedicate a day to celebrate mothers on the “Day of Glorious Mothers”. This 
movement help the society recognizes the significant role of mothers and stimulates further women development 
in Mongolia.  
 Mrs.Damjin Nyamkhuu is the key contact for international collaboration.  With her previous achievements, 
she has brought international support from leading nursing institutions aboard and international development 
agencies for community health and nursing professional development in Mongolia, and for sending junior 
faculty members for further education. This assistance has made impressive improvement of nursing profession.  
Recognizing for her outstanding contribution in community and nursing professional development, Mrs.Damjin 
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Nyamkhuu received “Order of Pole Star”, “Order of Red Banner of Labor”, and “Honored Teacher of 
Mongolia”. 
 For all of her commitment, effort, nationally and internationally accomplishments and leadership in the 
development of nursing education of health and welfare of women and general population of Mongolia, her 
vision, courage, and scholarship have distinguished Mrs.Damjin Nyamkhuu as an outstanding leader in nursing 
profession.   
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9. Year: 2007 
Mrs. Nisab Aktar 
 
 
 
Mrs. Nisab Aktar truely deserves the honor of being conferred with the Princess Srinagarindra Award for the 
year B.E.2550 [A.D.2007]. 
 

Biography: 
 Mrs. Nisab Aktar, 74 years of age, obtained her Bachelor’s and Master’s degrees in Nursing from Punjab 
University, Pakistan, and furthered her education in The United States of America in the fields of Public Health 
Nursing, Specialty Nursing in Management and Administration, and Family Planning. 
Country: Pakistan 
 Mrs. Nisab Aktar, 74 years of age, obtained her Bachelor’s and Master’s degrees in Nursing from Punjab 
University, Pakistan, and furthered her education in The United States of America in the fields of Public Health 
Nursing, Specialty Nursing in Management and Administration, and Family Planning. She has received a license 
to practice nursing and midwifery career in both Pakistan and England. The last position she hold in the 
governmental sector before her retirement was a Chief Director of Nursing which is equivalent to the position of 
Director-General. After retirement, Mrs. Nisab Aktar was invited by Fatima Memorial Hospital which is a 
private hospital with 500 beds to service patients, to be a Director in Nursing with responsibility in nursing 
services and education. 
 During the past 50 years, Mrs. Nisab Aktar has actively engaged herself in the roles associated with the 
development and improvement of nursing in areas of education and quality/standard of services in Pakistan. In 
addition, she has also played an important part in mitigating the problems concerning the shortage of nursing 
staff in Pakistan, and in reducing death rate of mother and child in childbearing. Her successes have been widely 
recognized. 
 Mrs. Nisab Aktar started her nursing career as a staff nurse in critical nursing care ward and in operating 
rooms at Lahore Hospital. She was highly regarded as a person of hardworking and good judgment in problem 
solving. As a result, she was selected to continue her education in the field of teaching and ward administration 
at College of Nursing, Karachi. After completion, she was given a job position as a nursing educator at Mayo 
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Hospital where she devoted all her efforts in teaching and training new nurses, working closely with her nurse 
students, and setting herself as a role model for trained nurses. Later she was promoted to be a Chief Nursing 
Superintendent responsible for nursing services and education provided by Mayo hospital which, at that time, 
was the largest hospital in Pakistan. She devoted her competence to expand the number of wards to solve the 
problem of patient congestion and improve all aspects of nursing services to a large extent that Mayo Hospital 
has been well-known and recognized for rendering high quality nursing care and services as to be a good model 
for other medical service institutes to follow. 
 Pakistan suffered the severe shortage of nursing staff for a long time. When Pakistan first became an 
independent nation from India in the year 1947, a large number of nurses moved to India, resulting in an 
inadequacy of nurses in Pakistan. Mrs. Nisab Aktar engaged herself in a nurse career in the year 1949. During 
that time, as the country faced great difficulties, nurses had to work very hard with the limitation of manpower, 
facilities, equipment and tools. Mrs. Nisab Aktar initiated a new practice of nurses allocation in which teams of 
skill-mixed nurses were trained to provide patient care. Owing to her initiative, the hospital improved its 
performance and efficiency and was able to provide medical care despite the limitation of staff. 
 Mrs. Nisab Aktar was promoted to be a Chief Director of Nursing which was a newly established position 
equivalent to a Director-General with a responsibility in nursing administration and education under the public 
sector. She remained in this position until her retirement. While being in the position, she was successful in 
establishing several new nursing schools to meet high demand of nursing staff in the country, improving the 
quality of nursing educational institutions by arranging intensive courses to train nursing teachers and upgrading 
facilities, equipment and tools used in nursing education, as well as providing funds and scholarship to nurses 
who would like to further their education, and opening courses with curriculum extending from those of the 
preliminary level of nursing education so that nurses and administrators are able to advance their knowledge and 
skills in rendering the patient care. She also raised the level of nursing education in the country by establishing a 
Bachelor’ s degree in 5 public nursing colleges which at present are offering up to a Master’s degree. For the 
betterment of nursing service quality, she set in motion 14 new specialized nursing curriculums in 6 nursing 
schools to improve skills of nurses. These specialized fields included cardiac care, intensive unit care, pediatrics, 
and others. 
 In order to reduce the maternal and child death rate in childbirth, Mrs. Nisab Aktar introduced “community 
midwife” job positions in rural areas all over the country so that people and pregnant women in rural regions can 



173 

 

have access to the proper medical services, including prenatal care and child delivery. She also started specialized 
courses in midwifery offered at nursing colleges in Islamabad and Karachi. 
 As shortage of nursing staff has been a severe problem of the country, nurses have to work hard in an 
improper environment. Mrs. Nisab Aktar has put her efforts to improve working environment, including 
facilities, equipment and tools, as well as introducing, countrywide, job descriptions for nurses who practice in 
different fields for the benefit of both nursing service provider and taker. To enhance nurses’ morale and 
incentive, Mrs. Nisab Aktar increased the nurses’ salary base and established a proper package of fringe benefits 
for nurses. She was successful in level up the nurse position to BPS-16 and 17 as announced in the Pakistan 
Prime Minister Order. 
 Mrs. Nisab Aktar has been a role model for all nurses in Pakistan. Founding a Pakistan Nurses Association, 
she acted as a Secretary General of the association for 6 years and became a president of the same association for 
20 years. She was also the president of Pakistan Nurses Association, Bahawalper and Lahore branches. Owing 
to her outstanding performance, knowledge, and competence, Mrs. Nisab Aktar was selected to act as a Secretary 
General of Pakistan Nurses Federation from the year 1988 to present. 
 Due to her awareness in sacrifice and social responsibility, Mrs. Nisab Aktar has continually engaged in 
voluntary work at Pakistan Red Cross since starting her nursing and midwifery career. In the natural disaster 
incident of earthquake happened recently in Pakistan, Mrs. Nisab Aktar was able to organize nursing aid to reach 
and help victims within 48 hours. In 1993, International committee of Red Cross Geneva in recognition of her 
long association with the organization as a devoted nurse awarded her Florence Nightingale Medal. 
After retiring from her post in the governmental sector, Mrs. Nisab Aktar was invited by Fatima Memorial 
Hospital which is a private hospital with 500 beds to service patients, to be a Director in Nursing with 
responsibility in nursing services and education, and still remaining in the position. Mrs. Nisab Aktar has 
managed and administered, with a success, to improve the quality of hospital services, establish new wards, and 
restore the original nursing school to be a nursing college offering a Bachelor’s degree in nursing. This is the first 
private educational institute becoming a nursing college in Pakistan. At present, Fatima Memorial Hospital is 
well known and recognized as one of the choicest hospitals in Lahore. 
 Mrs. Nisab Aktar was awarded Pride of Performance medal which is the highest award in profession given 
by the government of Pakistan, for recognition of her outstanding and devotion in the profession and social 
wellness. Moreover, the International Council of Nurses awarded her an Outstanding Professional Achievements 
and Awarded Certificate. 
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 Mrs. Nisab Aktar has brought tremendous advancement and development to the profession of nursing in 
Pakistan in areas of education, administration, and career practices. In the difficult circumstances of the country, 
her sacrifice and contribution has greatly and positively affected the quality of nursing services and solved the 
national problem of nursing staff shortage, resulting in the recognition of her performance acceptable not only in 
the country but in the international arena also.  
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10. Year: 2551 
ศาสตราจารย์ ดร. ยูเม ย ูเชา 
 
 
 
ศาสตราจารย์ ดร.ยูเม ยู เชา ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ าปี                 
พ.ศ.2551 (ค.ศ.2008) 
 

ชีวประวัติ: 
 ศาสตราจารย์ ดร. ยูเม ยู เชา เป็นชาวไต้หวัน อายุ 70 ปี ส าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
จาก  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งชาติ ไต้หวัน  ปริญญา โท สาขาการศึกษาพยาบาล  และ
ปริญญา โท เอก สาขาพยาบาลศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยพิสเบอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ปัจจุบันด ารง
ต าแหน่งเป็นนักวิจัย อาวุโสของศูนย์วิจัยและพัฒนานโยบายสุขภาพ เป็นประธานรับรองสถาบันการศึกษา
พยาบาลของสภาการพยาบาลไต้หวัน และเป็นกรรมการบริหารมูลนิธิผู้ป่วยมะเร็งในเด็กของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ไต้หวัน 
 

ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
 Taiwan Nursing Accreditation Council, Higher Education & Accreditation Foundation of Taiwan 7 F, 
#179, Hoping East Road, Taipei, 106 Taiwan (Republic of China) 
 

ประเทศ: สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) 
 ศาสตราจารย์ ดร. ยูเม เชา  เป็นชาวไต้หวัน อายุ 70 ปี ส าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจาก 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งชาติ ประเทศสาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน)  ปริญญาโท สาขาการศึกษา
พยาบาล  และปริญญาโท เอก สาขาพยาบาลศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยพิสเบอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ปัจจุบัน ด ารงต าแหน่งเป็นนักวิจัยอาวุโสของศูนย์วิจัยและพัฒนานโยบายสุขภาพ เป็นประธานรับรอง
สถาบันการศึกษาพยาบาลของสภาการพยาบาลไต้หวัน และเป็นกรรมการบริหารมูลนิธิผู้ป่วยมะเร็งในเด็ก
ของสาธารณรัฐประชาชนจีน (ไต้หวัน) 
 ศาสตราจารย์ ดร.เชา  เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน (ไต้หวัน) มายาวนานเกือบ 50 ปี เป็นผู้ริเร่ิมและบุกเบิกงานต่าง  ๆไว้มากมาย ที่เป็น
ประวัติศาสตร์ส าคัญในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไต้หวัน เป็นนักการศึกษา 
นักวิจัย ผู้บริหารสถาบันการศึกษา บริการพยาบาล และระบบสุขภาพที่มีผลงานโดดเด่น ก่อให้เกิด
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ประโยชน์สุขของประชาชนโดยส่วนรวมจนได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้น า วิชาชีพการพยาบาลและ                   
การสาธารณสุขคนส าคัญของประเทศ และได้รับรางวัลเกียรติยศมากมายทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
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11. Year: 2552 
นางสาวซูซี่  คอง ซูเอท ฮาร์ 
 
 
 
นางสาวซูซี่  คอง ซูเอท ฮาร์ ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ีประจ าปี พ.ศ.
2552 (ค.ศ.2009) 
 

ชีวประวัติ: 
 นางสาวซูซี่  คอง ซูเอท ฮาร์ ชาวสิงคโปร์ อายุ ๖๕ ปี ส าเร็จการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ
ปริญญาโททางด้านการจัดการการบริการสุขภาพจากประเทศอังกฤษ ปัจจุบันด ารงต าแหน่งนายกสมาคม
พยาบาลแห่งสิงคโปร์ 
 

ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
 Unit 4-64 DESA RESIDENCE, 1 JalandesaBakti2,Kualalumpur, 58100 MALAYSIA 
 

ประเทศ: สิงคโปร์ 
 นางสาวซูซี่  คอง มีบทบาทส าคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพในประเทศสิงคโปร์                 
มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่าง  ๆโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไดก้่อตั้งศูนย์ผ่าตัดหัวใจ
แห่งแรกในโรงพยาบาลเอกชนสิงคโปร์ และท าการฝึกอบรมพยาบาลส าหรับทีมผ่าตัดหัวใจ  ตลอดจน             
การดูแลผู้ป่วยจนท าให้โรงพยาบาลแห่งนี้มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักทั่วภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งได้
บุกเบิกปรับปรุงคุณภาพการบริการสุขภาพทั่วประเทศสิงคโปร์ ได้ริเร่ิมจัดตั้งโครงการประกันคุณภาพงาน
บริการในสิงคโปร์ขึ้นเป็นคร้ังแรก ซึ่งได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี จนเป็นแรงผลักดันให้เกิดการจัดตั้ง
ระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับการรับรองจาก Joint Commission 
International 
 นอกจากนั้น  ยังเป็นผู้น าในการพัฒนาบริการการพยาบาลในชุมชนให้กับผู้สูงอายุ และได้ให้
ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลสิงคโปร์เพื่อก าหนดเป็นนโยบายที่จะให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการบริการที่มี
คุณภาพ ได้ร่วมเขียนต าราการดูแลผู้ป่วยที่บ้านซึ่งเป็นที่นิยมอย่างกว้างขวาง 
 ในด้านการศึกษาได้ยกระดับมาตรฐานการศึกษาพยาบาลจากระดับอนุปริญญาเป็นระดับปริญญาตรี ในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๙ มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์ได้เปิดหลักสูตรปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ และรับ
นักศึกษาขึ้นเป็นคร้ังแรก และยังได้ประสานงานกับมหาวิทยาลัย Latrobe แห่งประเทศออสเตรเลีย ให้
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พยาบาลสิงคโปร์เข้าศึกษาหลักสูตรต่อเนื่อง จนปัจจุบันมีผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากกว่า ๗๐๐ 
คน ได้ผลักดันเพื่อแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพสุขภาพของสิงคโปร์  เพื่อให้พยาบาลเป็นประธาน
คณะกรรมการควบคุมการประกอบวิชาชีพตนเองได้ส าเร็จใน พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 ในปี พุทธศักราช ๒๕๔๘ นางสาวซูซี่ คอง ได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่ง President of The Commonwealth 
Nurses Federation ซึ่งเป็นพยาบาลสิงคโปร์คนแรก ได้รับเลือกให้ที่ด ารงต าแหน่งนี้  ได้รณรงค์ในการหา
ทุนสนับสนุนการพัฒนาการพยาบาล และการผดุงครรภ์ให้กับผู้น าการพยาบาลในประเทศในเครือจักรภพ
อังกฤษ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศที่ก าลังพัฒนา   โดยเฉพาะในการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้รับเชิญจาก
องค์การอนามัยโลก ให้เป็นที่ปรึกษาในการจัดการระบบการบริหารหอผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัยและ
คุณภาพบริการในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 นางสาวซูซี่ คอง ซูเอท ฮาร์ ได้สร้างความเจริญก้าวหน้าให้กับวิชาชีพการพยาบาลในประเทศสิงคโปร์
อย่างมาก ทั้งในด้านการศึกษา การพัฒนาคุณภาพของการบริการ และการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ   อีกทั้งได้
ช่วยเหลือประเทศที่ก าลังพัฒนา    
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12. Year: 2553 
ผู้ได้รับพระราชทานรางวัล 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ลอเร็ตต้า ซี ฟอร์ด 
 
 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ลอเร็ตต้า ซี ฟอร์ด ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ประจ าปี พ.ศ.2553 (ค.ศ.2010) 
 

ชีวประวัติ: 
 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ลอเร็ตต้า ซี ฟอร์ด คณบดี และศาสตราจารย์เกียรติคุณของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยโรเชสเตอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นที่ยอมรับทั่วโลกในฐานะผู้น าทางการพยาบาล 
ที่มุ่งมั่นและอุทิศตนให้กับงานบริการ การศึกษา การวิจัย และเป็นผู้ที่มีอิทธิพลอย่างสูงต่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพของชุมชน เป็นผู้ริเร่ิม “Nurse Practitioner” ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ขยายไปยังประเทศตา่ง  ๆทั่วโลก 
 

ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
 75 N.Bobwhite Rd., Wildwood, Florida 34785 USA 
 

ประเทศ: สหรัฐอเมริกา 
 ดร. ฟอร์ด ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท และเอก จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
โคโลราโด มีผลงานอันโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์จนได้รับปริญญาเอกกิตติมศักดิ์จากมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง
ถึง 7 สถาบัน ได้รับรางวัลต านานผู้น าที่ท าประโยชน์ให้กับวงการสุขภาพที่ยาวนาน จาก American Academy of 
Nursing ได้รับเหรียญ Gustav Leinhard จาก Institute of Medicine และ National Academy of Science และ
รางวัลอ่ืน  ๆจากองค์กรวิชาชีพ จากกองทัพ และจากมหาวิทยาลัยอีกเป็นจ านวนมาก 
 ด้วยแรงบันดาลใจจากการปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตร์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโคโลราโด              
ที่ได้เห็นผู้ป่วยมารอพบแพทย์เป็นเวลานาน  ๆและได้พบแพทย์เพียงไม่กี่นาที ดร. ฟอร์ด มองเห็นว่าพยาบาลเป็น
ผู้มีพื้นความรู้อย่างดี จะสามารถช่วยตรวจและคัดกรองผู้ป่วยได้ ในปีพุทธศักราช 2508 ดร. ฟอร์ด ได้ริเร่ิมเสนอ
ความคิด และโดยความร่วมมือของ นายแพทย์เฮนร่ี ซิลเวอร์ แห่งมหาวิทยาลัยโคโรลาโด ได้จัดให้พยาบาลได้รับ
การอบรมเพิ่มเติมทั้งด้านทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ และจัดให้มีแพทย์เป็นพี่เลี้ยง ที่เรียกว่า Preceptorship ใน               
การตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้นเพื่อให้มีความแม่นย ามากขึ้นก่อนปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจคัดกรองโรค 
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 จากการทดลองใช้พยาบาลเป็นผู้คัดกรองโรคก่อนเข้าพบแพทย์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งรัฐโคโลราโด 
พบว่าได้ผลดียิ่ง ท าให้ลดเวลาการตรวจของแพทย์อย่างมาก ทั้งผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับโรค 
และการปฏิบัติตนอย่างละเอียด ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการขยายบทบาทของพยาบาลที่
เรียกว่า “Nurse Practitioner” หรือ “พยาบาลเวชปฏิบัติ” แม้จะได้รับการต่อต้านและขาดความมั่นใจจากแพทย์
บางส่วนในระยะแรก แต่ต่อมาพยาบาลเวชปฏิบัติก็ได้พิสูจน์ให้เห็น และได้รับการยอมรับ และไว้วางใจอย่างดี
ยิ่งจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะแพทย์ และประชาชนชาวอเมริกันอย่างกว้างขวาง ท าให้บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ขยายครอบคลุมไปถึงการรักษาโรคเบื้องต้น และการก าหนดให้มีต าแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในทุกหน่วย
บริการ โดยเฉพาะในชุมชนห่างไกลที่ขาดแคลนแพทย์ทั่วสหรัฐอเมริกา ท าให้พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้
ให้บริการหลักในหน่วยบริการเหล่านี้ ทั้งภาครัฐ และเอกชน และระบบประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกาได้
ยอมรับให้ค่าบริการรักษาขั้นต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบคลุมอยู่ในระบบประกันสุขภาพอีกด้วย  นอกจากนั้น 
ยังมีการออกกฎหมายรองรับการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั้งให้สิทธิในการสั่งยาในแต่ละมลรัฐ 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การพัฒนาให้มีพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งผลกระทบไปทั่วโลก ประเทศต่าง  ๆ 
ทั่วทุกทวีปได้น าแนวคิดในเร่ืองดังกล่าวไปปรับใช้เพื่อแก้ปัญหาระบบสุขภาพของตนทั้งทวีปออสเตรเลีย 
ยุโรป และเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้พยายามผลักดัน
ให้มีการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติขึ้นในประเทศไทย ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2520 แต่ถูกต่อต้านท าให้ไม่มี
ความก้าวหน้า จนกระทั่งเมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วงกลางทศวรรษ 2540 ผู้น าทางการพยาบาล               
จึงได้เสนอแนวคิดเร่ืองพยาบาลเวชปฏิบัติขึ้นอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อท าหน้าที่รักษาโรคเบื้องต้นในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งไม่มีแพทย์ แต่การพัฒนายังเป็นไปค่อนข้างล่าช้า 
 หลักสูตรการศึกษาเพื่อเตรียมพยาบาลเวชปฏิบัติ ได้ก้าวหน้าจากแต่เดิมเป็นระดับประกาศนียบัตร
หลังปริญญาตรี ได้พัฒนาเป็นระดับปริญญาโท และปริญญาเอกที่เน้นการปฏิบัติ ท าให้พยาบาลเวชปฏิบัติ
ได้รับการเตรียมที่มีศักยภาพมากขึ้น ในเวลา ๔๕ ปี ตั้งแต่การเร่ิมต้นของ ดร. ฟอร์ด นับถึงปัจจุบัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพมากกว่า 150,000 คน ทั้งหมด
ได้รับการเตรียมในหลักสูตรระดับปริญญาโทเป็นอย่างต่ า และผ่านการสอบวัดความรู้และได้รับวุฒิบัตร
รับรองความรู้ความเชี่ยวชาญ 
 จากการติดตามประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ประชาชนเชื่อมั่น และให้                    
ความไว้วางใจ ได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรส าคัญที่ได้ช่วยให้ประชาชนได้เข้าถึงระบบบริการ สามารถ
ให้เวลากับผู้ป่วยได้มากกว่า มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้ป่วย และที่ส าคัญคือ สามารถลดค่าใช้จ่ายของ
การบริการสุขภาพลงได้อย่างมาก นับว่าความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ของ ดร. ฟอร์ด  ท าให้เกิดผลดียิ่งต่อระบบ
บริการสุขภาพทั่วโลก 
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13. Year: 2554 
ดร. อมินาท จามีล 
 
 
 
ดร. อมินาท จามีล ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ าปีพุทธศักราช 
2554 (ค.ศ. 2011) 
 
ชีวประวัติ: 
 ดร. อมินาท จามีล มีผลงานโดดเด่นตลอดช่วงการท างานมายาวนาน เป็นผู้บุกเบิกในการพัฒนา                   
การพยาบาลการผดุงครรภ์ และนโยบายสุขภาพของสาธารณรัฐมัลดีฟส์ ที่สามารถท าให้ประชาชนทุกคน
แม้อยู่ตามหมู่เกาะที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
 
ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
Dr. AMINATH JAMEEL M. KANBURUGE HAVEEREEHIGUN MALE 20253 MALDIVES 
 
ประเทศ: สาธารณรัฐมัลดีฟส์ 
 ดร. อมินาท จามีล ปัจจุบันด ารงต าแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐมัลดีฟส์ 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาเอกทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยลาโทรบ ประเทศ
ออสเตรเลีย ปริญญาตรี และโททางพยาบาล จากโรงเรียนพยาบาลของคริสเตียน ประเทศอินเดีย 
 ดร. จามีล มีผลงานโดดเด่นตลอดช่วงการท างานมายาวนาน เป็นผู้บุกเบิกในการพัฒนา การพยาบาล
การผดุงครรภ์ และนโยบายสุขภาพของสาธารณรัฐมัลดีฟส์ ที่สามารถท าให้ประชาชนทุกคนแม้อยู่ตามหมู่
เกาะที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ มีความมุ่งมั่น และมีสัมฤทธิผลของ
งาน ดีเยี่ยม ท าให้ ดร.จามีลได้รับเลือกให้ด ารงต าแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน 
 ในช่วงปีพุทธศักราช 2513 สาธารณรัฐมัลดีฟส์ เพิ่งเร่ิมมีวิชาชีพการพยาบาล จึงต้องพึ่งพาชาวต่างชาติ 
ในเร่ืองการบริการสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ดร. จามีล เป็นพยาบาลชาวมัลดีฟส์ รุ่นแรก ที่ได้เข้าท างานเป็น
พยาบาลประจ าการที่โรงพยาบาลกลาง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งเดียวของประเทศ
สาธารณรัฐมัลดีฟส์ 
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 ดร. จามีล ได้ปฏิบัติงานด้วยความอุตสาหะวิริยะ ได้รับการเลื่อนขั้นเป็นล าดับ จนเป็นหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล ของโรงพยาบาล ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรม เพื่อผลิตบุคคลากร
สุขภาพส าหรับระดับปฐมภูมิ และดร. จามีล ได้รับแต่งตั้งให้ เป็นผู้อ านวยการศูนย์ฝึกอบรมควบคู่กับการ
เป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ในฐานะผู้อ านวยการศูนย์ ดร. จามีล ได้พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมต่าง  ๆและได้
จัดท าเอกสารและคู่มือประกอบการเรียนการสอน โดยใช้ภาษาท้องถิ่นขึ้นเป็นคร้ังแรกส าหรับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพครอบครัว ด้านการตั้งครรภ์และการคลอดแบบ
ดั้งเดิม และด้านสุขภาพในชุมชน เอกสารดังกล่าวได้น าไปใช้ในการสอน และอบรมบุคลากรใหม่และผู้ที่
ปฏิบัติงานอยู่แล้วอย่างกว้างขวางทั่วทั้งประเทศ ปัจจุบันศูนย์นี้ได้เลื่อนสถานะเป็น สถาบันวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ที่ผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขเพียงแห่งเดียวของประเทศ 
 จากปีพุทธศักราช 2528 ดร. จามีล ได้เข้ามาท างานในกระทรวงสาธารณสุข และได้ด ารงต าแหน่ง
บริหารที่ส าคัญ ดร.จามีล ได้อุทิศการท างานเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพของประเทศ โดยการประสานความ
ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับองค์กรภายนอก รวมทั้งองค์การอนามัยโลก และแหล่งทุน
ต่างประเทศ เป็นที่ปรึกษา และเข้าร่วมประชุมด้านสุขภาพทั้งในระดับภูมิภาค และระดับโลกอยู่เนืองๆ 
 ในปีพุทธศักราช 2533 ดร. จามีล ได้ผลักดันให้มีการเปิดหลักสูตรอนุปริญญาสาขาการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประเทศ แม้ว่าจะพบปัญหาอุปสรรคหลายด้าน แต่นับว่าเป็นการริเร่ิมที่
ส าคัญ ท าให้ประเทศมีการผลิตบุคลากรระดับวิชาชีพด้านสาธารณสุขของตนเอง และเป็นการเตรียมการ
เพื่อการพึ่งพาตนเองในระยะยาว นอกจากนี้ดร. จามีล ยังได้ริเร่ิมงานส าคัญอ่ืน อาทิ เช่น การพัฒนา
พระราชบัญญัติส าหรับคณะกรรมการการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ การจัดท าลักษณะงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขทุกต าแหน่ง และจัดท าโครงสร้างความก้าวหน้าในงานของบุคลากรสาธารณสุข
สายสนับสนุนทั่วประเทศ เป็นต้น 
 นับตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2520 ถึงช่วงต้นปีพุทธศักราช 2530 แม้ดร. จามีลมีงานที่ต้องรับผิดชอบ
มากมาย แต่ยังท างานเป็นที่ปรึกษา และสมาชิกในคณะกรรมการหลายชุดทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ 
และ นานาชาติ เช่น เป็นที่ปรึกษาระยะสั้นให้กับองค์การเด็กของสหประชาชาติ โครงการควบคุมอาการ
ท้องร่วงแห่งชาติ เป็นที่ปรึกษา และควบคุมการจัดตั้งโรงพยาบาลฮิทาทดู ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ที่ตั้งบน
เกาะที่ใหญ่ที่สุดในภาคใต้ของประเทศ กรรมการในการจัดท าโครงการสุขภาพของประเทศ กรรมการ
ทุนการศึกษาแห่งชาติของส านักงานประธานาธิบดี สมาชิกสภาที่ปรึกษาของประธานาธิบดีแห่งประเทศ
สาธารณรัฐมัลดีฟส์ คณะกรรมการส าหรับผู้พิการทุพพลภาพของเทศบาลเมืองมาเล คณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานแห่งชาติ ประธานกรรมการการผลิตยาแห่งชาติ เป็นต้น 
 ในระหว่างปีพุทธศักราช 2536 – 2542 ดร. จามีล ได้รับเชิญให้เป็นอาจารย์สอนนักศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยมาลายา ประเทศมาเลเซีย ขณะเดียวกันได้เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาเอก 
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ณ ประเทศออสเตรเลีย และภายหลังส าเร็จการศึกษาในปีพุทธศักราช 2543 ได้กลับมาท างานมูลนิธิ ให้
ค าปรึกษาต่าง  ๆงานการเมือง และเป็นรัฐมนตรีเงาของกระทรวงสาธารณสุข ในปีพุทธศักราช 2551 ได้ด ารง
ต าแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จนถึงปัจจุบัน 
 ดร. จามีล เป็นผู้ที่พยาบาลทั่วประเทศให้ความยกย่องและนับถือว่าเป็นแบบอย่างที่ดีของพยาบาล 
ได้รับการเลือกตั้งให้เป็นนายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ และได้น าสมาชิกร่วมใน
กิจกรรม ให้ความรู้ และบรรยายทางสุขภาพผ่านสื่อต่างๆอยู่เนืองๆ อันเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของ
วิชาชีพการพยาบาล และท าให้สังคมรับรู้บทบาทของพยาบาลมากขึ้น นอกจากนั้นยังได้จัดตั้งมูลนิธิมานฟา 
ขึ้นเมื่อปีพุทธศักราช 2547 ซึ่งเป็นองค์กรเอกชนแห่งแรกของประเทศ ที่ไม่หวังผลตอบแทน โดยมี
จุดประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย โดย ดร. จามีล ด ารง
ต าแหน่งผู้อ านวยการบริหารของมูลนิธิตั้งแต่เร่ิมก่อตั้งจนถึงปัจจุบัน 
 ในฐานะที่เป็นประชาชนที่ตั้งบ้านเรือนในเขตมาฟานู (Maafanu) เมืองมาเล ดร. จามีล ได้ร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ของเขตอย่างเข้มแข็ง อาทิ การเป็นประธานคณะกรรมการสตรีของเขตมาฟานู ระหว่างปี
พุทธศักราช 2529-2534 และประธานคณะกรรมการพัฒนาสตรีของมาฟานู ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2546 ถึง
ปัจจุบัน ซึ่งท าให้สถานภาพของสตรีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอันเป็นแบบอย่างแก่สตรีในเขตอ่ืน
ของประเทศ 
 ในปีพุทธศักราช 2549 ดร. จามีล ได้รับรางวัล United Arab Emirates Health Foundation ซึ่งมอบเป็นเกียรติ
แก่บุคคลที่มีผลงานการพัฒนาสุขภาพอย่างยอดเยี่ยมในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก จึงนับว่า             
ดร. อมินาท จามีล เป็นผู้ที่ได้วางรากฐานที่เข้มแข็งของระบบการบริการสุขภาพ และสร้างความเจริญก้าวหน้า
ให้แก่วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศสาธารณรัฐมัลดีฟส์ เป็นอย่างมาก  
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14. Year: 2555 
นางสาวไอลีน บาร์บารอ   
 
 
 
นางสาวไอลีน บาร์บารอ  เป็นผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ าปี
พุทธศักราช 2555 (ค.ศ.2012) 
 

ชีวประวัติ: 
 นางสาวไอลีน บาร์บารอ มารดาของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศเมียนมาร์ เป็น
แบบอย่างของการเป็นพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ที่ดี และเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ และมีความมุ่งมั่นทุ่มเทใน
การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 

ประเทศ: สาธารณรัฐสหภาพเมียนมาร์ 
 นางสาวไอลีน บาร์บารอ เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส าเร็จการศึกษา
พยาบาล จากโรงพยาบาลทั่วไป เมืองย่างกุ้ง ประเทศเมียนมาร์ และ ประกาศนียบัตรการผดุงครรภ์ จาก
ประเทศอังกฤษ โดยได้รับการรับรองให้ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ของประเทศอังกฤษและ
เวลส์  จากนั้น ได้ศึกษาอบรมในหลักสูตรระยะสั้นในหลายสาขาวิชา ได้แก่ หลักสูตรหัวหน้าหอผู้ป่วย การ
บริหารจัดการ การเยี่ยมบ้าน การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ การสอนและการบริหารการพยาบาล การพยาบาล
ชุมชน  ในประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย และ สวีเดน 
 นางสาวบาร์บารอได้รับการยกย่องว่าเป็นมารดาของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศเมียน
มาร์ เป็นแบบอย่างของการเป็นพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ที่ดี และเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ และมีความมุ่งมั่น
ทุ่มเทในการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 60 ปี จนท าให้วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศและนานาชาต ิ
 ภายหลังส าเร็จการศึกษาพยาบาล นางสาวบาร์บารอ เร่ิมต้นท างานเป็นพยาบาลประจ าการที่
โรงพยาบาลเด็ก เมืองย่างกุ้ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางส าหรับเด็กแห่งแรกของประเทศเมียนมาร์ 
หลังจากปฏิบัติงานเป็นพยาบาลได้ 4 ปี ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางการบริหารในระดับต่าง  ๆเร่ิม
จากการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าฝ่ายพยาบาล และท างานที่โรงพยาบาลแห่งนี้ นาน 40 ปี จนเกษียณอายุ
ราชการ ภายหลังเกษียณอายุ ได้ด ารงต าแหน่งเป็นนายกสมาคมพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศเมียน
มาร์ถึง 20 ปี เป็นหัวหน้าโครงการการดูแลสุขภาพที่บ้านและชุมชนถึง 8 ปี ปัจจุบันพ านักที่บ้าน และยังคง
ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล ให้ความรู้และดูแลสุขภาพของเพื่อนบ้าน 
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 นางสาว บาร์บอรา เป็นผู้บุกเบิกงานด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ที่โรงพยาบาลเด็ก เมือง ย่างกุ้ง 
ได้ท างานในหลายบทบาท ทั้งให้การพยาบาลเด็กเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และในชุมชน 
สอนด้านสุขภาพ เป็นผู้ให้ค าปรึกษา เป็นผู้เรียกร้องสิทธิให้ผู้ป่วย เป็นครูพยาบาล เป็นผู้บริหารและ
ผู้จัดการ ซึ่งในทุกบทบาทได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่พยาบาล 
  นอกจากนี้นางสาวบาร์บอรา ยังได้ริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการอย่างจริงจัง เช่น จัดท า
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็ก จัดท าคู่มือและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในเร่ือง
ต่างๆ เช่น การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลผู้ป่วยเด็กคลอดก่อนก าหนด การดูแลผู้ป่วยเด็กในห้อง ไอ ซี ยู 
เป็นต้น ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จัดตั้งหน่วย
การศึกษาพยาบาลในโรงพยาบาล เปิดสอนหลักสูตรระยะสั้นทางการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จัดท า
แนวทางการจัดการและพัฒนาบุคลากร จัดให้มีระบบการติดตามและให้ค าปรึกษาผู้ปฏิบัติงาน และริเร่ิมให้
มีการท าหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ เป็นเวลา 8 เดือนเป็นต้น เมื่อนางสาวบาร์บา
รอ ด ารงต าแหน่งผู้บริหารได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมวิชาชีพ และกุมารแพทย์ ว่าเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการบริหารจัดการและมีการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพงานบริการการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กเป็นอย่างสูง ผลงานของท่านท าให้บทบาทของพยาบาลกุมารเวชศาสตร์เป็นที่รู้จัก และมีการพัฒนา
อย่างเป็นผลดียิ่ง 
 ในด้านการศึกษาพยาบาลเมื่อนางสาวบาร์บารอ น าคณะพยาบาลเข้าร่วมประชุมวิชาการที่ประเทศ
ญ่ีปุ่น ในปีพุทธศักราช 2526 ได้เข้าเจรจากับรัฐบาลญ่ีปุ่นขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการสร้างศูนย์
การสอนทางการพยาบาล  ในเมืองย่างกุ้ง ด้วยความพยายามของท่าน  องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศ
ของญ่ีปุ่นหรือไจก้า ซึ่งอยู่ภายใต้รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ให้การสนับสนุนการสร้างศูนย์ดังกล่าว โดยใช้เวลาในการ
ก่อสร้างนานสามปี และเมื่อแล้วเสร็จในปีพุทธศักราช 2529 รัฐบาลญ่ีปุ่นได้มอบอาคารให้รัฐบาลเมียนมาร์ 
เพื่อเป็นศูนย์การสอนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และในปีนั้นศูนย์ฯ ได้เปิดสอนหลักสูตร
อนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภ์ขึ้นเป็นคร้ังแรก 
 นางสาว บาร์บารอ เห็นว่าการศึกษาพยาบาลเป็นรากฐานของการพัฒนาคุณภาพบริการวิชาชีพ 
พยาบาลจะมีศักยภาพได้จะต้องมีการศึกษาในระดับสูง การศึกษาพยาบาลควรมีการพัฒนาสู่ระดับปริญญา
ตรี (4 ปี) และควรจัดให้มีหลักสูตรระดับหลังอนุปริญญา (2 ปี) ส าหรับผู้ที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับ
อนุปริญญาที่มีความสนใจจะศึกษาต่อเพื่อให้ได้วุฒิปริญญาตรี นอกจากนี้ ท่านยังเห็นว่าการศึกษาพยาบาล
ควรเป็นการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่จัดในมหาวิทยาลัย จึงได้ประชุมปรึกษาหารือกับผู้น าในวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ มีการเจรจากับผู้มีอ านาจในการก าหนดนโยบาย และจัดท ากรอบนโยบาย และ
แผนการพัฒนาการศึกษาพยาบาล ซึ่งรวมถึงการยกระดับการศึกษาพยาบาลและการพัฒนาคุณวุฒิผู้สอน
เสนอต่อรัฐบาล ในที่สุดรัฐบาลเห็นชอบให้มีการจัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี และสถาปนา
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ศูนย์การสอนทางการพยาบาล เป็น สถาบันการศึกษาพยาบาล ในปีพุทธศักราช 2534 โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากไจก้า และต่อมา สถาบันนี้ได้รับยกระดับเป็นมหาวิทยาลัยพยาบาลของเมืองย่าง
กุ้ง   องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตระหนักในศักยภาพของมหาวิทยาลัยพยาบาลแห่ง
นี้ ในการที่จะสนับสนุนงานขององค์การอนามัยโลกในการพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศ
เมียนมาร์และประเทศสมาชิกในภูมิภาค จึงได้แต่งตั้งให้มหาวิทยาลัยพยาบาลของเมืองย่างกุ้งเป็นศูนย์ความ
ร่วมมือขององค์การอนามัยโลกในการพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ในปีพุทธศักราช 2547 
 ในส่วนของการพัฒนาวิชาชีพและสมาคมพยาบาล ภายหลังเกษียณอายุนางสาวบาร์บารอ ได้รับ
เลือกตั้งให้ด ารงต าแหน่งนายกสมาคมพยาบาลและผดุงครรภ์ถึง 20 ปี ได้ริเร่ิมและด าเนินการในหลายเร่ือง
ที่เป็นประโยชน์ยิ่งทั้งต่อสมาคม สมาชิก และวิชาชีพ อาทิ การขออนุมัติรัฐบาลในการจัดหาที่ตั้งและสร้าง
ที่ท าการของสมาคม การจัดหาที่ดินและสร้างอาคารส าหรับพยาบาลที่เกษียณอายุที่ต้องการที่อยู่อาศัย ริเร่ิม
ให้มีวันพยาบาลเกษียณอายุและพิธีคารวะผู้อาวุโส ซึ่งได้ถือปฏิบัติจนทุกวันนี้ การส่งเสริมให้พยาบาลเล่น
กีฬาเพื่อสุขภาพ และพูดภาษาอังกฤษ  และได้ริเร่ิมจัดสร้างที่พักพิงแก่หญิงอนาถาที่มาคลอด ซึ่งปัจจุบัน
บ้านพักแห่งนี้ ได้พัฒนาเป็นคลินิกการให้บริการสุขภาพมารดาและทารกในชุมชน มีผู้มาคลอดถึง 30-50 
รายต่อเดือน มีผดุงครรภ์ท างานเต็มเวลา 3 คน โดยมีการบริหารจัดการแบบชุมชนร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
นอกจากนี้ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับก าลังคนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งผลการศึกษาได้น าไปเป็น
ข้อมูลจัดท าแผนการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขของประเทศ มีการจัดประชุม อบรมทั้งใน
ระดับประเทศและรัฐ เพื่อสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และยังได้ผลักดันให้
สมาคมพยาบาลเข้าไปเป็นสมาชิกของสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ  ที่ตั้งอยู่ ณ กรุงเจนีวา ประเทศ
สวิสเซอร์แลนด ์
 ด้านการพัฒนาสุขภาพชุมชน นางสาวบาร์บารอได้เป็นผู้จัดการโครงการการดูแลสุขภาพที่บ้านและ
ชุมชน ร่วมกับองค์กรที่ไม่ใช่ของรัฐทั้งในประเทศและต่างประเทศ การด าเนินการได้ขยายจนครอบคลุม 35 
เมืองทั่วประเทศ โครงการยังคงมีผู้ด าเนินการต่อเร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน โครงการน้ีนอกจากจะท าให้
ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีความเชื่อมโยงการรักษาที่โรงพยาบาลกับบ้านและชุมชน
แล้ว ยังท าให้มีการจ้างพยาบาลให้ท างานในชุมชน โครงการดังกล่าวนี้ ได้รับความชื่นชมอย่างมากทั้งจาก
ประชาชนทั่วไป และจากพยาบาลทั่วประเทศ 
 ด้วยความรักผูกพันและความภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ นางสาวบาร์บารอ ได้
มอบเงินจ านวนหนึ่งให้จัดท ารางวัลไอลีน บาร์บารอขึ้น เพื่อยกย่องและเป็นก าลังใจแก่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานดีเด่นและมีจริยธรรมในประเทศเมียนมาร์  นอกจากนั้นยังได้อุปการะเด็กทารก และผู้ป่วยเด็กที่
ถูกทอดทิ้งหรือผู้ปกครองเสียชีวิต เป็นจ านวนรวม 20 คน โดยมีการอบรมเลี้ยงดูเสมือนเป็นสมาชิกใน
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ครอบครัว และส่งเสียให้เรียนหนังสือจนส าเร็จ หลายคนสามารถประกอบอาชีพ และเลี้ยงตัวเองได้ ปัจจุบัน
ยังมีเด็กในความดูแลอยู่อีก 6 คน ซึ่งเป็นการแสดงถึงความเป็นผู้ที่มีเมตตาสูงมาก 
 โดยเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาวิชาชีพ นางสาว บาร์บารอ ได้รับแต่งตั้งให้เป็นสมาชิกของ
กรรมการที่ปรึกษาด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
และได้เข้าร่วมประชุมในระดับนานาชาติ ในหลายวาระจนเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง 
 เมื่อปีพุทธศักราช 2541 State Peace and Development Council ของประเทศสหภาพสาธารณรัฐเมียน
มาร์ ได้มอบเหรียญรางวัลชั้นหนึ่ง Lu HmuHtoo ChunMedal (First Level) ให้แก่ นางสาวบาร์บารอ ในฐานะ
ที่เป็นบุคคลดีเด่นในการยกระดับมาตรฐานการพยาบาลและการอุทิศตนท าประโยชน์ต่อสังคม จึงนับว่า 
นางสาวบาร์บารอ  ได้สร้างความเจริญก้าวหน้าและชื่อเสียงให้แก่วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ประเทศสหภาพสาธารณรัฐเมียนมาร์ เป็นอย่างมาก   
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15. Year: 2556 
นางสาวชิเอโกะ  โนโอโนะ 
 
 
 
นางสาวชิเอโกะ  โนโอโนะ  เป็นผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ าปี 
พุทธศักราช 2556 (ค.ศ.2013) 
 
ชีวประวัติ: 
 นางสาวชิเอโกะ  โนโอโนะ อายุ 78 ปี เป็นพยาบาลผดุงครรภ์ และอดีตวุฒิสมาชิกสภาสูงของประเทศ
ญ่ีปุ่น ส าเร็จการศึกษาพยาบาลจากโรงเรียนพยาบาล และการผดุงครรภ์ในประเทศญ่ีปุ่น และหลักสูตรการ
พยาบาลมารดา การผดุงครรภ์ การดูแลเด็กคลอดก่อนก าหนดจากประเทศอังกฤษ.. 
 

ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
 2-1-3, Hiraki-dai, Ube-shi, Yamaguchi-ken 755-0094 Japan 
 

ประเทศ: ญ่ีปุ่น 
 นางสาวชิเอโกะ  โนโอโนะ อายุ 78 ปี เป็นพยาบาลผดุงครรภ์ และอดีตวุฒิสมาชิกสภาสูงของประเทศ
ญ่ีปุ่น ส าเร็จการศึกษาพยาบาลจากโรงเรียนพยาบาล และการผดุงครรภ์ในประเทศญ่ีปุ่น และหลักสูตรการ
พยาบาลมารดา การผดุงครรภ์ การดูแลเด็กคลอดก่อนก าหนดจากประเทศอังกฤษ  และท างานเกี่ยวกับการ
วางแผนการเป็นบิดามารดากับองค์กรนานาชาติ ในประเทศอังกฤษ เป็นผู้น าและมุ่งมั่นท างานเพื่อ ปกป้อง 
สุขภาพ สวัสดิภาพ และ สิทธิ ในกลุ่มคนที่อ่อนแอและด้อยโอกาส เช่นมารดา ทารก เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง 
และผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ เป็นอย่างมากตลอดมาจนทุกวันนี ้
 หลังส าเร็จการศึกษา ได้ปฏิบัติงานเป็นผดุงครรภ์ที่ศูนย์มารดาและเด็กของสถาบันเอกชนในโอซากา 
เป็นอาจารย์ รองผู้อ านวยการ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ของหลายมหาวิทยาลัยในประเทศญ่ีปุ่น 
ก่อนที่จะได้รับเลือกเป็นวุฒิสมาชิกสภาสูง และได้รับต าแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
แรงงานและสวัสดิการสังคม และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม 
 ด้วยพื้นฐานของความเป็นพยาบาลและประสบการณ์ที่เติบโตในภาวะสงคราม นางสาวโนโอโนะ จึง
รักความสงบสุข และเห็นว่างานของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คือการสร้าง สร้างสุขภาพที่
ดี  ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของความสงบสุขในครอบครัว และสังคม  ตลอดชีวิตการท างานจึงมุ่งมั่นทุ่มเท ใน
การพัฒนาสุขภาพ และสวัสดิภาพ ในกลุ่มคนที่อ่อนแอและด้อยโอกาส  โดยสอนและฝึกอบรมผดุงครรภ์ 
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ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และทารกเป็นอย่างดี ทั้งสร้างแรงบันดาลใจ และแนวทาง
การให้พยาบาลผดุงครรภ์เหล่านี้สามารถเปิดสถานผดุงครรภ์ได้อย่างอิสระ ปัจจุบันพยาบาลผดุงครรภ์
เหล่านี้ได้ปฏิบัติงานเป็นผู้น าอยู่ในชุมชน และโรงพยาบาลทั่วประเทศญ่ีปุ่น นอกจากนั้น ยังได้เป็นผู้น า
ริเร่ิมโครงการระดับชาติ ให้พยาบาลผดุงครรภ์บริการเยี่ยมทุกบ้านที่มีเด็กอ่อน  ท าให้มารดา และทารก
ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง และป้องกันการทารุณกรรมเด็ก ผลงานในการอุทิศตนเพื่อสุขภาพของมารดา-ทารก 
และเด็กในชุมชนได้รับการยอมรับอย่างสูง 
 เมื่อได้รับเลือกให้ท างานเป็นกรรมการบริหารของสมาคมผดุงครรภ์แห่งประเทศญี่ปุ่นได้ริเร่ิม
โครงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่สตรีมีครรภ์ มารดาหลังคลอด และสตรีที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และ
ได้จัดต้ังกองทุน “การดูแลเด็ก” ขึ้น เพื่อสนับสนุนสมาคมผดุงครรภ์สาขาย่อยทั่วประเทศ ในการให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่มารดา และสตรี และจัดโครงการฝึกอบรม สัมมนาเกี่ยวกับชีวิตและสุขภาพทาง
เพศในโรงเรียนมัธยมต่างๆ เป็นการช่วยบิดา-มารดา และช่วยป้องกันปัญหาการทารุณกรรมในเด็ก และ             
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งเป็นการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กวัยรุ่น โครงการนี้ประสบ
ความส าเร็จอย่างสูง และเป็นที่นิยมยกย่องของสาธารณชนอย่างมาก ท าให้สมาคมผดุงครรภ์แห่งประเทศ
ญ่ีปุ่นเป็นที่รู้จัก และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
 ในระดับนานาชาติ ได้รับเลือกให้เป็นกรรมการบริหารสภาการผดุงครรภ์ระหว่างประเทศ และสาขา
ภาคพื้นเอเชียแปซิฟิกหลายสมัย ได้ริเร่ิมจัดท าโครงการต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพมารดา ทารก รวมทั้ง               
การช่วยจัดตั้งสมาคมผดุงครรภ์ให้กับสาธารณรัฐประชาชนเวียดนาม และประเทศมองโกเลีย และเป็นแกน
น าในการสนับสนุนการพัฒนาสมาคมผดุงครรภ์ของสองประเทศนี้อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ท าให้
สมาคมผดุงครรภ์ของประเทศทั้งสองมีความเจริญก้าวหน้า และเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น 
 เมื่อ นางสาวโนโอโนะ ได้รับเลือกเป็นสมาชิกสภาสูงของประเทศญ่ีปุ่น และท างานทางด้านการเมือง
อยู่ถึง 18 ปี ด้วยพื้นฐานที่เป็นพยาบาลผดุงครรภ์ จึงให้ความสนใจกับเร่ืองกฎหมายด้านสุขอนามัยของ
ประชาชนตั้งแต่ในวัยทารก จนถึงวัยสูงอายุ กลุ่มที่อ่อนแอ และด้อยโอกาส และได้ผลักดันการออกกฎหมาย
ต่างๆ ถึง 20 ฉบับ อาทิ กฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว กฎหมายการป้องกันการ
กระท าทารุณกรรมในเด็กและผู้สูงอายุ กฎหมายปกป้องผู้ที่มีความผิดปกติในเร่ืองอัตลักษณ์ทางเพศ 
กฎหมายเกี่ยวกับพยาบาลชุมชน และการผดุงครรภ์  และเป็นผู้น าในการแก้ไขกฎหมายที่ลิดรอนสิทธิสตรีผู้
พิการด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และมีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ให้แพทย์สามารถท าหมัน หรือท า
แท้งได้ กฎหมายนี้ถูกวิจารณ์เป็นอย่างมากในระดับนานาชาติ นางสาวโนโอโนะได้ผลักดันให้แก้ไขเป็น 
กฎหมายปกป้องสุขภาพของมารดา โดยอนุญาตให้แพทย์ท าแท้งได้ต่อเมื่อได้รับอนุญาตจากหญิงตั้งครรภ์และ
คู่สมรส รวมทั้งท าแท้งได้ในผู้หญิงที่ถูกข่มขืนและการตั้งครรภ์ที่มีอันตรายต่อสุขภาพเท่านั้น  นอกจากนั้น
ยังท างานเพื่อปกป้องสิทธิและให้ชีวิตใหม่แก่นักโทษ โดยจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูนักโทษแห่งแรกในประเทศ
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ญ่ีปุ่น และให้การสนับสนุนมาตลอด แม้หลังพ้นจากต าแหน่งสมาชิกสภาสูงของญ่ีปุ่น ก็ยังเป็นวิทยากร
เป็นประจ า เพื่อช่วยเหลือกระตุ้นนักโทษในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดต่อสื่อสาร อีกทั้ง ยังได้
ให้เวลาและค าปรึกษากับผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และ
เผยแพร่ให้ชาวญ่ีปุ่นเข้าใจและยอมรับว่า ความผิดปกติน้ี เป็น“บุคลิกภาพ” ไม่ใช่ “ความผิดปกติทางจิต” 
 ด้วยผลงานที่เป็นประโยชน์อย่างมากดังกล่าว นางสาวโนโอโนะ ได้รับรางวัลต่างๆ มากมายทั้งใน
ระดับชาติและนานาชาติ เช่น รางวัลที่ได้ช่วยชีวิตชาวประมงคนหนึ่งให้พ้นภัยจากปลาฉลาม The order of 
DukeTrpimir with Ribbon and Star จากประธานาธิบดีโครเอเชีย และ Grand Cordon of theOrder of the Rising 
Sun ในฐานะนักการเมืองที่ท าประโยชน์อย่างสูงให้กับประเทศ จากพระเจ้าจักรพรรดิญ่ีปุ่น เป็นต้น 
 นับว่า นางสาวชิเอโกะ  โนโอโนะ เป็นผู้ที่ทุ่มเทและเสียสละเพื่อเพื่อนมนุษย์เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ  
การปกป้องสุขภาพ สวัสดิภาพ และสิทธิของกลุ่มคนที่อ่อนแอ และด้อยโอกาสชาวญ่ีปุ่น และได้วางรากฐานที่
เข้มแข็งทางด้านการผดุงครรภ์ในประเทศ และในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก  
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16. Year: 2558 
ผู้ได้รับพระราชทานรางวัล 
 
 
 
Dr. RoseJaele NDLOVU truly deserves the honour of being Conferred with the Princess Srinagarindra Award 
for the year B.E.2558 (A.D. 2015). 
 

ชีวประวัติ: 
 ดร.โรส  จเอล  นโลวู พยาบาลและผดุงครรภ์ชาวซิมบับเว  เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญยิ่งในการพัฒนา 
และยกระดับคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งด้านการศึกษา และบริการพยาบาลใน
ประเทศซิมบับเว รวมทั้งกลุ่มประเทศในเขตภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคใต้ของแอฟริกา ซึ่งส่งผลต่อ
การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างกว้างขวาง 
 

ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
 118 Churchill Avenue, Gunhill Street, Harare 
 
ประเทศ:  ซิมบับเว 
 Dr. NDLOVU worked in Zambia for 4 years as the first Chairperson of the Department of Post Basic 
Nursing, Faculty of Medicine, University of Zambia. During that time the diplomas were the highest 
qualifications that nurse and midwives could acquire locally. Dr. NDLOVU guided the Department in the 
development of a curriculum for a Post Basic Nursing Degree which passed through the various processes for 
approval including the final stage through the University Senate. When she left Zambia to return to Zimbabwe 
the Bachelor Degree of Nursing curriculum was complete and the Degree commenced 1 year later. 
 In Zimbabwe, Dr. NDLOVU was firstly employed by the Ministry of Health (MOH), and based at Head 
Office as the Health Training Coordinator responsible for reviewing all categories of health human resources, 
identifying deficient areas and making projections to meet the national health needs. 
 The position of Health Training Coordinator provided Dr. NDLOVU with many opportunities to travel 
throughout the country and see first-hand the conditions under which people lived as well as their health needs. 
As Team leader in the determination of health training requirements, the MOH organized one of the most 
comprehensive national human resources Planning and Projections Workshop that defined very clearly that 
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nurses and midwives constituted the largest and key component of the national health human resources and that 
the current education and training facilities available for nurses and midwives required to be expanded to increase 
the size of student intakes, upgraded to improve the quality of teaching and that it was necessary to upgrade to 
university level. Working closely with the Zimbabwe Nurses’ Association and armed with information 
accumulated during the years as Health Training Coordinator, Dr.NDLOVU able to present to the authorities a 
strong case for the establishment of the B.Sc. Nursing Degree at the University of Zimbabwe. Then she was 
appointed as the Senior Lecturer and Chairperson, and established the new Department of Nursing Science 
within the Faculty of Medicine and changed all The Post Basic degree to generic B.Sc in Nursing Program. Dr. 
NDLOVU saw  the need of qualify faculty members so she worked collaborating with Kellogg Foundation to 
establish Master’ Degree specialty areas in Maternal Child Health, Community Nursing, Medical Surgical 
Nursing and Mental Health and Psychiatric Nursing. Over 200 nurses and midwives have completed their 
Master’ Degree since the inception of the program. Currently the majority of Nurse Educators in the schools of 
nursing and midwifery are holders of a Master’s Degree and this has upgraded the standard of teaching in the 
schools of nursing. 
 Dr. NDLOVU has been an External Examiner for diploma and degree nursing programs in several 
countries in East, Central and Southern Africa.  She also undertaken Short Term Consultancy assignments to 
review and revise the nursing and midwifery curricula and to integrate HIV and AIDS content in several nursing 
and midwifery programs in the region. She actively supported the activities of the East, Central and Southern 
Africa College of Nursing (ECSACON) and was elected Chairperson of the Research Faculty and the President 
for 4 years. During that period ECSACON completed two major documents-Nursing and Midwifery Regulatory 
Framework that provide guidelines for defining the scopes of practice for nurses and for midwives and for setting 
standards and ECSACON Code of Ethics. These guidelines help countries to develop their own country specific 
guidelines for nursing and midwifery education and practice. Since her retirement from the University of 
Zimbabwe in December 2004, she has continued to work whit Nursing organizations, universities and the 
Nurses’ Council of Zimbabwe to contribute to the continuing development and strengthening of nursing and 
midwifery. 
 As mentioned previously, Dr. NDLOVU has made a great contribution to the development and 
advancement of nursing and midwifery services that have impacted positively in the lives of people within 
Zimbabwe and the East, Central and Southern Africa Region.  
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17. Year:  2558 
ผู้ได้รับพระราชทานรางวัล 
 
 
 
Associate Professor Pauline Peter MELLA truly deserves the honour of being Conferred with the Princess 
Srinagarindra Award for the year B.E.2558 (A.D. 2013). 
 

ชีวประวัติ: 
 รองศาสตราจารย์พอลลีน ปีเตอร์ เมลลา พยาบาลและผดุงครรภ์ชาวแทนซาเนีย เป็นผู้น าที่ทุ่มเทใน 
การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศแทนซาเนียมายาวนาน โดยการพัฒนาหลักสูตร
และสร้างโรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์หลายแห่งในประเทศ เร่ิมตั้งแต่ระดับอนุปริญญา ประกาศนียบัตร
ขั้นสูง และระดับปริญญาตรี ได้ริเร่ิมก่อตั้งคณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกขึ้นในมหาวิทยาลัยดาอุสสาลัม             
ซึ่งปัจจุบันคือ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพมูฮิม บิลี 
 

ท่ีอยู่/ท่ีท างาน: 
 KM/BRT/155, Kimara Baruti Road, Dar Es Salaam, Kinondoni, P.O.Box 70308, TANZANIA 
 

ประเทศ: แทนซาเนีย 
 By advancement of nursing and midwifery education from the level of one year Diploma training in the 
hospital to Baccalaureate degree in the university and establishment different schools of nursing and midwifery 
in the country. This result in improving quality and accessibility of care service to people of Tanzania. 
 In moving nursing education from one year training to Baccalaureate Degree under the university, it was a 
real struggle for Associate Professor MELLA; first to convince the nursing community that it was the time that 
Tanzania had its own undergraduate degree program. Second, she was the only professional nurse sitting on an 
academic board of male doctors who did not believe in nurses having a degree. Third, she encountered barriers 
at the Ministry of Health. However, with her perseverance, commitment and professionalism, finally, the 
Minister of Health in Tanzania accepted the proposal for a nursing degree and urged other authorities to support. 
The First Bachelor of Science in Nursing curriculum was approved by all relevant bodies at Muhimbili 
University, College of Health Sciences, and Associate Professor MELLA became the First Dean. To further 
improve quality of nursing education, Associate Professor MELLA managed to establish four- year project 
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collaboration with the Dalhousie University School of Nursing, Canada and Nursing Education Department at 
Muhimbili University College of Health Sciences). Through this project, the curriculum for the Bachelor Degree 
was further refined; seven Nurse Tutors were provided with scholarships to pursue Bachelor and Master’s 
degrees in Canada (under CIDA) and one Canadian Professor was able to come to Tanzania to strengthen 
teaching as well as curriculum support at the Faculty of Nursing- Muhimbili for 3 years. Seven other Universities 
have been established and are offering undergraduate and post graduate degrees for nurses. 
 After her initial retirement, Associate Professor MELLA became the first Dean at The Faculty of Nursing 
of the Private University in Tanzania, currently, Hubert Kairuki Memorial University (HKMU). She developed 
the first Baccalaureate Program in Nursing, and is still working and leading there. As a Dean in her current 
position, she signed a memorandum of understanding between Global Health Alliance, Western, Western 
Australia (GHAWA) and Hubert Kairuki Memorial University, to further improve nursing and nursing 
education and research for the nurses in Tanzania. 
 Associate Professor MELLA has participated as leadership in the local and international organizations such 
as; Tanzania National Nurses Association,  consultant to Ministry of Health and Social Welfare of Tanzania on 
different professional issues,  East, Central and Southern Africa College of Nursing (ECSACON), International 
Council of Nurses (ICN), International Council on Women’s Health Issues (ICWHI). She is one of the 
Reviewers of articles of the Journal of the International Council on Women’s Health Issues “Health Care for 
Women International” Through her leadership; she has inspired many of her students who have also climbed the 
professional ladder to leadership positions. 
 Associate Professor MELLA received Award from Tanzania Nurses’ Association and Tanzania Nurses’ 
Council for her leadership in development of nursing education in Tanzania and Taylor & Francis Lectureship 
Award for the work for women. 
 As described Professor MELLA has made great significant contributions to the improvement of quality of 
nursing and nursing education in Tanzania.  
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ประวัติผู้วิจยั 
 
 

ชื่อ นางสาวศุภารัญ  ติยะภูมิ 
 

วันเดือนปีเกิด 10 สิงหาคม 2525 
 

สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
 

ประวัติการศึกษา บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยสยาม 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน  
พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน    อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยาม 
 
 

 
 
 


